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CAS CLINIQUE 1

 Patient de 18 ans
 Adressé après un contrôle à l’école de recrue



Hématurie: Définition

 > 26 érythrocytes par microL d’urine à la 
cytométrie de flux

 >2 hématies /HPF à l’examen microscopique

Prévalence très variable: 0.9 à 18% chez adulte !



Hématurie: comment investiguer?

 Confirmer qu’il s’agit d’une hématurie VRAIE

 Différencier origine:
- glomérulaire  bilan néphrologique
- non glomérulaire  bilan urologique

 Identifier les facteurs de gravités (red flags!)



CAS CLINIQUE 2

 Patient de 25 ans, hématurie lors d’un trail.



CAS CLINIQUE 2

 Patient de 25 ans, hématurie lors d’un trail.
Unité Valeurs Résultats

Réf./Seuil

EXAMEN CHIMIQUE  pH 4.5 - 6.5 6

DENSITE 1.020

PROTEINES NEG

Glucose NEG

CORPS CETONIQUE NEG

Bilirubine +

UROBILINOGENE mg/dL 0.1 - 2 0.2

HEMOGLOBINE +++

Nitrite NEG

Leucocytes NEG

LeucHema

Leucocytes/microlitre 0 - 16 3

Hématies/microlitre 0 - 26 2



Hématurie: vraie ou faux positif?

 Bandelette urinaire:
+ rapide
+ très sensible (détecte 1-2GR)
+    semi-quantitatif
- détecte hème (non spécifique)
Faux + : hémolyse, rhabdomyolyse, bactéries avec 

activité peroxydase

 Examen microscopique indispensable

Vorführender
Präsentationsnotizen
Si couleur rouge mais o hématurie au stick: betterave, médicaments (rifampicin), bilirubin, porphyrie



Sédiment urinaire - microscope

Origine non-glomérulaire Origine glomérulaire

GR isomorphiques GR dysmorphiques
> 2 types différents
>5% acanthocytes
cylindres érythrocytaires

Vorführender
Präsentationsnotizen
Microscopie au contraste de phase: acanthocytes ou « oreilles de mickey »



CAS CLINIQUE 1 - suite

 Patient de 18 ans
 Adressé après un contrôle à l’école de recrue



CAS CLINIQUE 1 - suite

 Patient de 18 ans
 Adressé après un contrôle à l’école de recrue



Hématurie glomérulaire isolée

Le plus souvent pathologie bénigne: 
 Néphropathie à IgA (>50% des cas)
 Anomalies du collagène:

- Syndrome d’Alport (AF+, surdité, anomalies oculaires)
- Maladies des membranes fines « Hématurie familiale bénigne »

 Autres atteintes glomérulaires

 Pas d’autre bilan d’emblée car bon pronostic
 Suivi annuel :  TA, albuminurie, créatinine

Vorführender
Präsentationsnotizen
Suivi annuel possible chez MT. Risque d’évolution vers maladie rénale terminale faible



Hématurie glomérulaire: quand investiguer?

Facteurs de gravité: 
 Protéinurie associée
 Insuffisance rénale chronique ou rapidement progressive
 HTA
 Autre atteinte faisant évoquer maladie systémique 

(arthralgies, atteinte cutanée, atteinte oculaire…)

Si un de ces facteurs est présents  avis néphrologique



Que faire si pas de microscope?

 Orienter le bilan selon âge, facteurs de risque et protéinurie

Uptodate Juin 2018



 Orienter selon si MICRO ou MACRO-hématurie



CAS CLINIQUE 3

 Patient de 55 ans, sportif présente un épisode 
d’hématurie sans douleur

 ATCD: 
- tabac 25 UPA
- TVP post op 

 Tt par Rivaroxaban depuis 1 mois



Macro-hématurie

Benamran. RMS 2013

*

* Plus fréquent:
Problème urologique (85%)
Néoplasie (20%)
HBP (40%)
Infection (10%)
Calculs (8%)

!CAVE!
Ne pas banaliser si ACO



CAS CLINIQUE 3 - suite

 Patient de 45 ans, sportif présente un épisode 
d’hématurie sans douleur

 ATCD: 
- tabac 25 UPA
- TVP post op 

 Rivaroxaban

Vorführender
Präsentationsnotizen
Cancer de la vessie



Facteurs de risque pour cancer

Nielsen. Ann Int Med 2016 



Vorführender
Präsentationsnotizen
US peut être un bon test de dépistage (pokykystose!)



CAS  CLINIQUE 4

 Patiente de 20 ans BSH qui présente 2x hématurie 
macroscopique dont 1 après IVRS

Créat 110Umol/l

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hématurie + protéinurie, légère élévation créat  suspiscion de maladie glomérulaire!



Protéinurie: diagnostic

 Bandelette urinaire détecte principalement albumine
réaction colorimétrique, semi-quantitatif g/l

C.Isaza. RMS 2012

Vorführender
Präsentationsnotizen
Test de dépistage
Faux positifs: urines très alcaline, macro-hématurie ou leucocyturie importantes
Faux nég: urines diluées, protéinurie non albumine



Protéinurie: quantification ?

Norme: Protéinurie physiologique < 150mg/24h (uromoduline surtout)
Albuminurie < 30mg/24h

Vorführender
Präsentationsnotizen
Chez femme enceinte accepte protéinurie plus importante!



Protéinurie: quantification sur spot 

Les normes sont fixées sur 24h
Récolte urinaire sur 24h fastidieux

Utilise Spot urinaire
rapport prot ou alb/creat

Schwab et al., Arch Intern Med. 1987

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bonne corrélation spot prot/créat et protéinurie de 24h.  Urines de 24h pour quantifié par ex ingestion sel, bilan lithiase, dosage chaines légères urinaires



Concentration de protéine ou albumine seule sans valeur!

Rapport: protéineU [mg/l] / créatinineU [mmol/l]

Règle empirique: rapport x 10 = protéinurie par 24 h

(créatininurie moyenne = 1g/L = 8.84 mmol/L)

Rapport protéine/créatinine ou 
albumine/créatinine sur spot urinaire



Concentration de protéine ou albumine seule sans valeur!

Rapport: protéineU [mg/l] / créatinineU [mmol/l]

Règle empirique: rapport x 10 = protéinurie par 24 h

(créatininurie moyenne = 1g/L = 8.84 mmol/L)

Protéines dans l’urine (mg/l) 200
Créatinine dans l’urine (mmol/l) 20 1
Rapport protéine/créatinine (mg/mmol Creat) 10 200
Estimation selon règle empirique 100 mg/j 2000 mg/j
Interprétation normal pathologique

Rapport protéine/créatinine ou 
albumine/créatinine sur spot urinaire



CAS CLINIQUE 4 - suite

 Spot urinaire: (protéinurie 4g/ créatinurie 20.7mmol)* 8.8 = 1.7g/g

Vorführender
Präsentationsnotizen
Mais d’ou vient cette protéinurie?!?!  probablement albuminue vu stick +++



Protéinurie: classification

Isaza. RMS 2012



Protéinurie: classification

Rapport albuminurie / protéinurie nécessaire:
 > 60%  (>0.6mg/g)  protéinurie GLOMERULAIRE
 <40%   protéinurie TUBULAIRE 

 protéinurie de SURCHARGE

Isaza. RMS 2012



Jefferson. Kid Int 2008

Vorführender
Präsentationsnotizen
Albumin : 60% prot sang mais qté minime filtrée et réabsorbée. 



CAS CLINIQUE 4 - suite

 Spot urinaire:     albuminurie 3.3g/protéinurie 4g = 82.5%



Hématurie glomérulaire + protéinurie: next?

Chan Clinical Medicine 2015



Investigations hématurie glomérulaire
+ protéinurie ou atteinte rénale

+ chaînes légères

Hemett. RMS 2010

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bilan virologique, immunologique (y compris dosage chaînes légères)



RPGN
20/ million hab/ an

Pauci-immune

Anca positifs

Dépôts de 
complexes 

immuns

Bilan 
sérologique

variable

Ac anti-membrane 
basale

Ac Anti GBM

Adultes surtout

60-80%
Enfants. jeunes adultes

20% adults
10% max

CAVE: glomérulonéphrite rapidement progressive

Vorführender
Präsentationsnotizen
Elevation rapide creat <2sem, hématurie, protéinurie et HTA



CAS CLINIQUE 5

Environ 6.6g!

 Patiente de 65 ans présente OMI nouveaux
 HTA sous Blopress (ATII)  





Protéinurie 
néphrotique

+ oedèmes

>3g

Syndrome néphrotique



Protéinurie glomérulaire

*

*

*

*





Syndrome néphrotique: DD



CAS CLINIQUE 6

 Patient de 78 ans: baisse EG, perte de poids
 Prise d’AINS pour des douleurs dorsales

Hb 9g/l
créat 650umol/l
calcium 2.95mmol/l
PO4 1.75mmol/l
Co2tot 18.5mmol/l



Bilan urinaire en raison IRA

Protéinurie 7g: albuminurie 0.2/protéinurie 4.7g = 42.5%

Vorführender
Präsentationsnotizen
Discordance entre sediment et protéinurie spot suspecte



Protéinurie non glomérulaire

 Tubulaire: ↓ capacité réabsorption prot filtrées, souvent <1g/24h
protéines de bas PM (β2microglobuline, Rétinol Binding prot)

 Surcharge: ↑ prot sang  dépasse capacité réabsorption tubulaire
chaînes légères, lysozyme 



Protéinurie non glomérulaire

 Tubulaire: ↓ capacité réabsorption prot filtrées, souvent <1g/24h
protéines de bas PM (β2microglobuline, Rétinol Binding prot)

 Surcharge: ↑ prot sang  dépasse capacité réabsorption tubulaire
chaînes légères, lysozyme 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Gammapathie monoclonale a chaine lambda



 Insuffisance rénale: étiologie + classification IRC
 Diabète (dépistage annuel albuminurie)
 HTA (= atteinte d’organe)
 Patients à risque de maladie rénale

 Patients coronariens ou à risque vasculaire, obèses
 ATCD IRA, anamnèse familiale IRC
 Exposition à médicaments néphrotoxiques
 HIV; HBV; HCV
 Maladie auto immune
 Petits poids de naissance, rein unique

Dépistage protéinurie: chez qui?



Classification IRC - protéinurie
Levey. Lancet 2010



Quand référer?



CONCLUSIONS

 Hématurie:
 Distinguer glomérulaire – non glomérulaire
 Hématurie glomérulaire isolée = bénin

Red flags: insuffisance rénale ou protéinurie
Bilan virologique, immunologique ± PBR  

 Hématurie non glomérulaire
Souvent problème urologique 
Red flags: âge, FR pour cancer

DD non urologiques: nécrose papillaire, infarctus, thrombose…



CONCLUSIONS

 Protéinurie
 Biomarqueur atteinte rénale 
 Biomarqueur pronostic
 Quantifier sur spot urinaire 
 Distinguer glomérulaire – tubulaire 

Rapport albuminurie/protéinurie totale
Si protéinurie non glomérulaire (A/Pu < 50%)

 écarter production chaînes légères ↑ 
 Si pas de chaînes légères  atteinte tubulaire - interstitielle

Si protéinurie glomérulaire (A/P>60%)  néphrologue 



Vorführender
Präsentationsnotizen
Revue Médicale Suisse: articles sur sédiment, protéinurie et hématurie 
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