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Quelques normes : variables selon l’apport liquidien

· La coloration des urines : Couleur transparente, paille, ambrée et aspect limpide.

· Odeur : faible.

· pH urinaire : 4,5 à 7 (plutôt acide).

· Diurèse : volume d’urines émis en 24 heures (1200 ml à 1500 ml).

· Fréquence des mictions : 5 à 6 le jour 0 à 2 la nuit.

· Miction : aisée, indolore et rapide < à 30 secondes.

· Volume normal de la miction entre 200 à 300 ml.

Sémiologie de l’appareil urinaire

1 Absence de signe 

· Le début des affections néphrologiques passe souvent inaperçu.

· A l’inverse des pathologies urinaires où les signes sont souvent présents et dérangeants.

· Des investigations sont à réaliser si :

· Antécédents familiaux (lithiases, urémie, maladie ou malformation rénale, dialyse, HTA d’origine rénale, etc.).

· Antécédents personnels : pathologie associée (diabète, expositions aux toxiques ou à des médicaments néphrotoxiques, infections, etc.).
2 Les découvertes fortuites

· Lors d’un examen systématique de contrôle.

· Ou lors d’investigation dans le cadre d’un bilan diagnostic.
· Découverte d’une anomalie, au niveau biologique : 
· urinaire,
· sanguin.

· Découverte d’une anomalie, au niveau radiologique.

2.1 Sur les bilans sanguins
· Hyperkaliémie,

· Hypercalcémie,
· Hyperphosphorémie,

· Hyponatrémie,
· Augmentation de l’urée,

· Augmentation de la créatinine.
2.2 Sur le bilan urinaire

· Protéinurie,

· Hématurie < 2000,
· Leucocyturie (infection),

· Présence de germes.

2.3 Sur le bilan radiologique
· Lors d’une échographie abdomino-pelvienne,
· Sur un scanner abdominopelvien,
· Lors d’une radiographie standard (ASP),
· Ou d’un examen radiologique avec injection puisque le rein permet l’élimination des substances.

3 Les signes cliniques généraux non spécifiques

· Les oedèmes :
· Généralisés,

· Localisés (membres inférieurs, visage ou lombes et zones déclives si alitement).

· Une pâleur (due à un défaut d’érythropoïétine),.

· Une fatigue importante (conséquence d’une infection urinaire par exemple),
· Une HTA.

· Une fièvre (souvent très élevée avec décharge importante bactérienne. Si présence de fièvre uniquement le matin, se poser la question de l’origine urinaire),
· Une agitation (en cas de globe vésical).

· Des troubles digestifs (liés à l’hyponatrémie par exemple),.

· AEG (installation I. Rénale chronique). 

· Surveillance des oedèmes :
· Observation de la localisation.

· Signe du godet.

· Surveillance du poids.

· Bandelette urinaire (protéinurie).

· Surveillance de la TA.

4 Les symptômes spécifiques

4.1 Les douleurs

· La sémiologie des douleurs oriente le diagnostic :
· Douleurs locales en regard de l’organe concerné.

· Douleurs irradiantes ou projetées (ressentie à distance de l’organe concerné).

· Mais est à compléter d’un examen clinique du médecin pour les différencier d’un autre problème (gynécologique, sigmoïdien ou rachidien…)

4.1.1 La douleur lombaire

· Unilatérale,
· Installation brutale,
· Violente,
· Irradiante vers les organes génitaux,
· Continue ou paroxystique (évolue par crise) donc problème rénal ou utéro vésical.
4.1.2 Les cystalgies = douleurs vésicales

· Permanentes ou discontinues (révèlent un globe),
· Sus pubiennes,
· Exacerbées en fin de miction (inflammation de la vessie).
4.1.3 Les douleurs urétrales au niveau du méat urinaire
· A type de brûlures mictionnelles ou sensation de lames de rasoir,
· De désagréable à très douloureux,
· Persistantes.

4.1.4 Les douleurs testiculaires
· Vives,
· Profondes  (scrotale à irradiation ascendante),
· Irradiantes.

4.1.5 Les douleurs prostatiques 

· Profonde,
· Périnéorectale,
· Exacerbées par : la position assise, la défécation.

4.2 Les troubles mictionnels

4.2.1 Anomalie du volume urinaire
· Polyurie : Augmentation de la diurèse > à 3 litres/24 h.

Les causes : un diabète sucré ou diabète insipide car problème de réabsorption d’eau.
· Oligurie: diminution de la diurèse < à 500 ml/24 heures.

Les causes : insuffisance rénale, obstacle, un rein unique, déshydratation.
· Anurie : Absence quasi-totale d’urine dans la vessie < à 100 ml/24 heures.

4.2.2 Anomalies des émissions d’urines

· Pollakiurie : Augmentation de la fréquence des mictions avec diurèse normale.

· Les causes : irritation génitale, tumeur de la vessie, obstacle, infection.
· Dysurie : Difficulté à uriner, miction difficile (obstacle sur les voies urinaires).

· Rétention urinaire : miction impossible (vessie pleine = globe vésical).

· Uriner par regorgement : uriner par petite quantité et très souvent.

· Impériosité : urgence à uriner, avec miction impossible à retenir. Cause troubles de la prostate.

· Incontinence urinaire : fuites d’urines d’étiologies diverses.

· Enurésie : mictions incontrôlées pendant le sommeil.

· Absence du besoin d’uriner (neuro).
4.2.3 Anomalie de l’aspect des urines.

· Hématurie : présence de sang dans les urines : Macroscopique = visible à l’œil nu, Microscopique = décelée à la bandelette urinaire.

· Hématurie initiale : début de miction avec du sang d’origine urétroprostatique.

· Hématurie terminale : urine normale mais à la fin de la miction il y a du sang, c’est d’origine vésicale.

· Hématurie totale : elle révèle soit un problème rénal, le rein qui saigne ou sang au début ou à la fin de la miction.

· Coloration anormale (rouge, orangée, verte)… : d’origine alimentaire (betteraves) ou médicamenteuse (rifampicine suite ttt tuberculose).

· Chylurie : présence de lymphe, donne une couleur laiteuse,

· Pneumaturie : Présence d’air dans les urines,

· Hémospermie : Présence de sang dans le sperme,

· Pyurie : Présence de pus dans les urines.

4.3 L’infection urinaire

· Urines troubles,

· Dépôts blanchâtres, pyurie,

· Parfois rosées,

· Malodorantes,

· Douleurs et des signes généraux,

· Du bas appareil :

· Problème infectieux au niveau vésical,

· Ou au niveau de la prostate,

· Du bas appareil :

· Pyélonéphrite (fièvre importante avec frissons, asthénie +++)

Les examens
5 Les examens urinaires
5.1 Les examens sanguins

· Ionogramme sanguin (Ca, Na, P, K),

· Créatinine plasmatique,

· Clairance de la créatinine,

· PSA : Antigen Prostatique Specifique,

· PAP : Phosphatase Acide Prostatique.

5.2 Les examens urinaires
· La bandelette urinaire : rechercher le sucre, protéines, acétone, nitrites, sang, pH urinaire,
· CBU = ECBU = Examen Cyto Bactériologique des Urines avec antibiogramme,
· Hématies leucocytes/minute (HLM) : quantifier le nombre d’hématies ou leucocytes par minute ou compte d’ADDIS,
· Epreuve des trois verres : recherche spécifique : hémoglobinurie, myoglobinurie, Bilharziose, BK, Candidose,
· Débimètrie.
5.3 Investigations
5.3.1 Les non invasives
· Radio ASP

· Echographie rénale, vésicale, testiculaire, prostatique (par voie endorectale).

· Scanner IRM.
5.3.2 Les invasives

· UIV : urographie intra veineuse (injection de produit radio opaque)

· Artériographie rénale (injection radio opaque dans les artères).

· Biopsies prostatiques, vésicales ou rénales pour analyse histologique (diagnostic) (souvent fait pour voir si tumeur ou pas).

5.3.3 Investigations par voie rétrograde 

· Haut appareil : UPR (Injection de produit opaque pour visualiser l’uretère qui remonte dans le bassinet) = urétéro pyélographie rétrograde.

· Bas appareil : urétro-cystographie rétrograde ou cystographie ou cysto-urographie : cystoscopie.

· Epreuve d’urodynamique (vessie et urètre).

Quelques données épidémiologiques
· Adénome prostatique bénin : 
· pathologie la plus fréquente,
· 50 % des hommes de plus de 50 ans.

· Cancer de la prostate : 
· 2 eme cause de décès des cancers chez l’homme,
· cancer le plus fréquent chez l’homme,

· Tumeur de la vessie :
· 4 eme cause de décès chez l’homme,
· facteur tabac important,
· Cancer du rein : rare 3 % 

· Cancer du testicule : cas de l’homme jeune.

· Lithiase urinaire.
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Marqueurs du cancer de la prostate
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