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Le syndrome néphritique

(néphropathie glomérualire)

Le syndrome néphritique se définit par une HTA sévère (car retentissement neurologique : convulsion ou œdème papillaire) + oedèmes + hématurie + insuffisance rénale.

1 Etiologie 

· Glomérulo néphrite post infectieuse :

· Surtout chez les enfants suite à des problèmes ORL, problèmes de peau (impétigo),

· L’évolution est à 99% positive.

2 Les hématuries récidivantes

· Examens biologiques :

· Bandelette urinaire : hématurie positive :

· Sang ou fer,

· Hémoglobinurie = hémolyse par drépanocytose,

· Myoglobinurie : Rhabdomyolyse (destruction, éclatement de muscle).

· ECBU : diagnostic certain de l’hématurie :

· Hématurie positive > 10.000/ml ou > 10/mm3 .

· Etiologies :
· Glomérulo néphrite à dépôts mésangiaux d’IgA (maladie de BERGER),

· Maladie d’Alport (héréditaire) récessive liée à l’X :

· I.R entre 20 et 30 ans,

· Surdité,

· Cataracte,

· Hématuries récidivantes.

· Maladie des membranes basales fines.

3 La Ponction Biopsie Rénale (PBR) transcutanée

· Voie postérieure,

· Position décubitus ventrale avec coussin sous le ventre,

· Repérage échographique( marquage + gel anesthésiant,

· Biopsie pôle inférieur du rein (le patient bloque sa respiration),

· Examen difficile qui doit se justifier d’un point de vue diagnostic,

· Contre indications absolues : troubles coagulation, HTA non contrôlée,malformation rénale,

· Contre indications relatives : le rein unique,

· Examen pré PBR :

· Temps de saignement,

· Plaquettes,

· TCA,

· TP,

· Prise de la TA ( HTA ?,

· Echographie rein ( malformation ?.

· Indications PBR :

· Syndrome néphritique,

· Maladie de Berger.

· Si hémorragie :

· Arrêt spontané,

· Artériographie + embolisation.

· Si PBR impossible ( biopsie rénale transjugulaire (24% des malades),

· Si PBR transcutanée et BR Trans jugulaire impossibles ( chirurgie.

4 Surveillance post PBR

· Repos 12-24h,

· Surveillance TA, pouls,

· Diurèse/couleur,

· Douleur.
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