Néphropathie glomérulaire
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Plan

Méthode d’exploration : HLM/ECBU, Protéinurie des 24h

· Syndrome néphrotique

· Syndrome néphritique

· Insuffisance rénale rapidement évolutive

· Biopsie rénale

Préalables (IFSI) : 

· recueil des urines de 24h

· bandelette urinaires : utilisation et lecture

· ECBU

· HLM (tombé en désuétude (enseignement facultatif)

· temps de saignement

· normes de : NFS, plaquettes, TP, TCK

Rappels (médecin) : le glomérule (si le cours de rappels n’est pas fait lors de la même séance)

syndrome néphrotique

Définition
· urines : protéinurie > 3 g/24h

· sang : Albuminémie < 30 g/l, ou protidémie < 60 g/l

· le syndrome néphrotique est dit pur si :

· il n’y pas de : HTA, hématurie, insuffisance rénale, ou de signes extranéphrologiques

· en cas contraires il est dit « impur »

Conséquences :

En aiguë 

· Oedèmes (diminution de la pression oncotique) : blancs, mous, déclive, indolore

· Possible : épanchement pleural, ascite . . 

· Si épanchement diffus + œdème = anasarque 

· Risque de thrombose artérielle (ischémie aigue) ou veineuse (phlébite, embolie pulmonaire) si albuminémie < 20 g/l
En chronique

· Augmentation du taux de cholestérol : 

· si chronique = augmentation du risque cardio-vasculaire

· Dénutrition : 

· si chronique 

· Augmentation du risque d’infection : 

· si chronique

· perte d’immunoglobulines

Démarche diagnostique :

· Enfant : en cas de S. néphrotique pur : pas de PBR, traitement corticoïdes en 1ière intention

· Adulte : PBR systématique en absence de causes secondaires patentes (diabète, amylose)

· Principaux diagnostics : LGM/HSF (noir)/GEM(blanc)

· Traitement : adapter au diagnostic

Traitement : les grands principes

· Si oedèmes : restriction sodée, repos

· Si hyponatrémie : restriction hydrique

· Anticoagulant à dose efficaces si : albuminémie < 20 g/l
· Traitement de la maladie causale.

· Corticoïdes : souvent 

· Associé à la prévention de l’ostéoporose cortico-induite : Vitamine D, Calcium, Diphosphonate ( !! impose une contraception efficace !)

· Régles hygiéno-diététique (à approfondir par monitrice)

· En absence de traitement de fond : Inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC)

Les principaux diagnostics (pour information, seulement)

· Néphropathies primitives :

· Néphrose lipoïdique (=lésion glomérulaire minime) : 1ière cause chez l’enfant. Traitement : corticoides

· Hyalinose segmentaire et focale

· Glomérulonéphrite extra-membraneuse

· Néphropathies secondaires :

· Diabète ++++

· Amylose

· Maladies « systémiques » : lupus . . ; cancer . . .

syndrome néphritique

Définition
· HTA « sévère »

· Œdème aigu pulmonaire

· Encéphalopathie hypertensive : convulsions, . . . 

· Rétinopathie hypertensive : œdème papillaire, . . . 

· Œdème

· Hématurie

· Protéinurie de débit variable 

· Habituellement de début brutal
· Au décours (plusieurs jours) d’une infection bactérienne : angine, impétigo . . . . 

Conséquences :

· Oedèmes (diminution de la pression oncotique) : blancs, mous, déclive, indolore

Démarche diagnostique :

· Enfant : le plus souvent GNA post-infectieuse = pas de PBR, traitement symptomatique

· PBR uniquement si doute diagnostic
· Adulte : PBR systématique

Traitement : les grands principes

· Si oedèmes : restriction sodée, repos, diurétiques

· Si HTA : QS + vasodilatateur

· Dialyse si besoin (transitoire)
· Traitement de la maladie causale.

Glomérulonéphrite rapidement progressive

Définition
· Insuffisance rénale d’installation rapide : quelques jours, voire quelques semaines . .

· Hématurie
· Protéinurie de débit variable

Contexte :

Maladie systémique : 

· exemple : lupus, micropolyangeite

Urgence diagnostic et thérapeutique 

· risque d’insuffisance rénale irréversible : dialyse !

· risque de décès 

Démarche diagnostique :

· Analyse du contexte clinique : ATCD, prise de médicament . . . signes cliniques (purpura, nodules, arthrite, ischémie digestive, poumon, ORL . . . )

· Bilan immunologique en urgence : complément, ANCA, FAN . . .

· PBR selon le contexte

Traitement : les principes

· Urgence +++

· Corticoïdes « à forte dose »

· Traitement de la maladie sous-jacente

Hématurie récidivante

Définition
· Hématurie macroscopique totale sans caillots récidivantes : 

· Dépistage en médecine : hématurie µ

Contexte :

Concomitant à une infection ORL : GN à dépôts mésangiaux d’IgA (Maladie de Berger)

Contexte familial :


Avec surdité / OPH : Syndrome d’Alport (récessif lié à l’X)


Sans signes extranéphrologique : hématurie familiale bénigne (Maladie des membranes basales fines)

Démarche diagnostique :

· PBR selon le contexte

Démarche thérapeutique :

· Si HTA, IRC et/ou protéinurie > 1g/jour : IEC

· Objectif TA : < 130/80 mmHg

Principales étiologies :

· Glomérulopathie primitive à dépôts mésangiaux d’IgA (maladie de Berger)

· Enfant / Adulte jeune

· Hématurie macroscopique récidivante au moment des infections ORL

· Ou découverte fortuite devant 

· Protéinurie / hématurie (BU lors de la découverte d’une HTA, d’un bilan en médecine du travail, lors du suivi d’une grossesse)

· Rarement : syndrome néphrotique

· Maladie d’Alport

· Récessif lié à X

· Homme jeune, surdité, cataracte précoce

· Maladie des membranes basales fines

· Hématurie microscopique familiale

· Pronostic : bénin

Biopsie rénale

Indications / objectifs :

L’indication est discutée par le néphrologue en fonction du rapport bénéfices (diagnostic précis, définition d’une stratégie thérapeutique) / risques

Objectifs : Obtenir un fragment de rein analysable en microscopie 

· Pour établir un diagnostic de certitude de la néphropathie.

· Pour guider les choix thérapeutiques.

Indications « classiques » : 

· syndrome néphrotique de l’adulte

· « néphropathie glomérulaire »

· insuffisance rénale rapidement évolutive (augmentation rapide de la créatinine, associée à une protéinurie, une hématurie)

· néphropathie d’origine indéterminée.  . . .

Contre indications (biopsie rénale per-cutanée)

· rein unique (CI relative)

· rein malformé

· HTA non contrôlée

· Infection urinaire (CI relative)

· trouble de l’hémostase

· insuffisance rénale chronique (CI relative)

Examens préalables :

· étude de la morphologie rénale : échographie, ou examen radiologique (Tomographies rénales, UIV . . )

· Temps saignement

· TP, TCK, NFS, Plaquettes

· Groupe sanguin

Procédure (extrait du protocole de biopsie rénale du Centre Hospitalier de Montreuil)

· « Prémédication (à entériner par une  prescription médicale écrite), ¼ heure avant l’examen : 

· Atropine 0. 5 mg s/c + Valium 5 mg sub-lingual.

· Le patient n’a pas besoin d’être à jeun.

· La chambre est installés avec le matériel ad-hoc par l'AS ou  ASH avant la ponction

· Patient en décubitus ventral sur son lit, un coussin (enroulé dans une alèse) placé sous le ventre.

· Repérage du pôle inférieur du rein sous échographie.

· Désinfection de la peau :

· Laver la zone de ponction avec le savon Alkénide R.

· Rincer à l’eau stérile.

· Désinfecter à la Chlorexydine alcoolique.

· Anesthésie locale du point de ponction, à la Xylocaine 1%.

· Repérage du rein à l’aide d’une aiguille à ponction lombaire (l’aiguille bouge avec les mouvements respiratoires quand elle est située dans le rein).

· Incision courte du point de ponction au bistouri (à lame fine).

· Biopsie du pôle inférieur du rein au pistolet.

· Contrôle (facultatif) de la nature du prélèvement sous loupe binoculaire.

· Pansement. »

Surveillance post-biopsie rénale : (extrait du protocole de biopsie rénale du Centre Hospitalier de Montreuil)
· « Décubitus dorsal strict pendant au moins 2 heures. 

· Repos au lot strict pendant au moins 24 heures (lever autorisé uniquement par le médecin).

· Sonnette, urinoir et bassin à porter de main du patient.

· Verre d’eau, carafe à porter de main du patient, de même que téléphone et documents personnels.

· Surveillance de TA, pouls toutes les heures pendant 4 heures, puis toutes les 2-4 heures (sur feuille spécifique).

· Surveillance de la diurèse / 4 heures : 

- si hématurie, prévenir le médecin, et majorer à sa demande les apports en eau.

- si douleur lombaire, si tachycardie, si malaise: prévenir le médecin sans délai. »

Les alternatives à la biopsie rénale per-cutanée :

· Biopsie rénale trans-jugulaire (schéma)

· Biopsie rénale chirurgicale (anesthésie générale)

Oedème

Définition
· Augmentation du compartiment interstitiel : augmentation du contenu en Na
Démarche clinique
· Localisé, non déclive, dur, douloureux = cause locale
· Déclive, mou, blanc, indolore, prenant le godet = causes systémiques
Oedème de cause systémique
· Insuffisance cardiaque

· Cardiopathie : hypertensive, ischémique

· Hépatopathie

· Cirrhose : OH / Virale / Autres

· Hépatomégalie, ictère, ascite, circulation collatérale abdominale

· Néphropathie

· Syndrome néphrotique : QS

· Syndrome néphritique

· Insuffisance rénale sévère / terminale

· Sténose des artères rénales bilatérales

· Autres causes plus rares

Oedème de cause systémique : principe de traitement
· Traitement étiologique

· Traitement symptomatique

· Restriction sodée

· Restriction hydrique (si hyponatrémie)

· Repos au lit

· Si insuffisant : diurétique

· Diurétiques épargneurs du potassium : s’oppose à l’action de l’aldostérone sur le tube contourné distal / ES : hyperkalièmie

· Ex : spironolactone (Aldactone)

· Diurétique thiazidique : TCD / ES : hypokaliémie, hyponatrémie

· Ex : esidrex

· Diurétique de l’anse 

· Furosémide (lasilix)

· Acide (Burinex)

· ES : hypokaliémie, hyponatrémie
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