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CAS CLINIQUE 1

Patient de 18 ans
Adressé apres un controle a I'école de recrue

Examen chimgue pH h-b5 b.0
E<amen chimgue Densité 1.017
E<amen chimgue Frotéines sq MNEGATIF
E<amen chimgue Heémoglobine +
E<amen chimgue Glucose sg MNEGATIF
Examen chimgue Corps cétoniques MNEGATIF
Examen chimique Bilirubine NEGATIF
Examen chimgue Urobilinogéne mgfdl| 0.1-2 02
Ex<amen chimgue Nirtes MNEGATIF
Examen chimque Leucocytes sq MNEGATIF




Hematurie: Définition

> 26 erythrocytes par microL d’urine a la
cytometrie de flux

>2 hématies /HPF a I'examen microscopigue

Prévalence tres variable: 0.9 a 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./Seduil

EXAMEN CHIMIQUE pH 45-6.5 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
+ tres sensible (détecte 1-2GR)
+ semi-quantitatif

- détecte heme (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

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 apres un controle a I'école de recrue

Bxamen chimgue pH h-B5 6.0
Examen chimgue Densité 1.017
Examen chimgue Frotéines sg NEGATIF
E<amen chimgue Hémoglobine -
Ecamen chimgue Glucose sq NEGATIF
E<amen chimgue Corps cétonigues NEGATIF
Examen chimgue Bilirubine MEGATIF
E<amen chimgue Urobilinogéne mgfdl | 0.1-2 0.2
E<amen chimgue Mirtes NEGATIF
Ecamen chimgue Leucocytes sq NEGATIF
| 11

70

GLOMERULAIRE



CAS CLINIQUE 1 - suite

Patient de 18 ans

Adressé apres un controle a I'école de recrue

Bxamen chimgue pH h-B5 6.0 6.5
Examen chimgue Densité 1.017 1.025
Examen chimgue Frotéines sg NEGATIF NEGATIF
E<amen chimgue Hémoglobine - et
Ecamen chimgue Glucose sq NEGATIF NEGATIF
E<amen chimgue Corps cétonigues NEGATIF NEGATIF
Examen chimgue Bilirubine NEGATIF MEGATIF
E<amen chimgue Urobilinogéne mgfdl | 0.1-2 0.2 0.2
E<amen chimgue Mirtes NEGATIF NEGATIF
Ecamen chimgue Leucocytes sq NEGATIF NEGATIF

11 16

70 345

GLOMERULAIRE

GLOMERULAIRE|




Hématurie glomerulaire isolee

Le plus souvent pathologie bénigne:
Néphropathie a IgA (>50% des cas)
Anomalies du collagene:

- 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
-2 Suivi annuel : TA, albuminurie, créatinine


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


Hématurie glomeérulaire: quand investiguer?

Facteurs de gravité:
Protéinurie associée
Insuffisance rénale chronique ou rapidement progressive
HTA

Autre atteinte faisant evoquer maladie systémique
(arthralgies, atteinte cutanee, atteinte oculaire...)

Si un de ces facteurs est présents = avis néphrologique



Que faire si pas de microscope?

» QOrienter le bilan selon age, facteurs de risque et protéinurie

Mimics of hematuria
= Menstruation
= Drugs (pyridium, phenytain,
rifampin, nitrofurantoin)
= Pigmenturia
= Beeturia

Renal and/or upper or
lower collecting system:
= Infection (bacterial, fungal, viral)
= Malignancy
= Urolithiasis
= Tuberculosis
= Schistosomiasis
= Trauma
= Recent instrumentation
including lithotripsy
= Exercise-induced hematuria

Renal
= Benign renal mass
(angiomyolipoma, oncocytoma, abscess)
= Malignant renal mass
(renal cell carcinoma, transitional cell carcinoma)
= Glomerular bleeding
(IgA nephropathy, thin basement membrane disease,
Alport syndrame)
= Structural disease
(polycystic kidney disease, medullary sponge kidney)
= Pyelanephritis
* Hydronephrosis/distension
= Hypercalciuria/hyperuricosuria
= Malignant hypertansion
= Renal vein thrombus/renal artery embolism
= Arteriovencus malformation
= Papillary necrosis
(sickle cell disease)

Ureter
= Malignancy
= Stone
® Stricture

» Fibroepithelial polyp
® Post-surgical conditions

{ureterviliac fistula)

Upper collecting system

Lower collecting system

Bladder
= Malignancy
(transiticnal cell carcinoma,
squamous cell carcinoma)
= Radiation
= Cystitis
= Bladder stones

Prostate/urethra

= Benign prostatic hyperplasia

= Prostate cancer

= Prostatic procedures
(biopsy, transurethral
resaction of the prostate)

= Traumatic catheterization

» Urethritis

= Urethral diverticulum

= Transient

Persistent -

Transient unexplained

Urinary tract infection
—  Stones

Exercise —
Trauma

——— Endometriosis ——

——— S5 /SA hemoglobin
—— Polycystic kidney disease
Cancer
Bladder
Kidney
Prostate
BPH

Intrinsic glomerular disease

| I | | | | |
10 20 30 40 50 60 70
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» Qrienter selon si MICRO ou MACRO-hématurie

=

HUGY: # ECHELLE COLORIMETRIQUE DE LA MACROHEMATURIE

e ks sl




» Patient de 55 ans, sportif présente un épisode
d’hematurie sans douleur

» ATCD:
- tabac 25 UPA

- TVP post op

!
!

» Tt par Rivaroxaban depuis 1 mois




Macro-hématurie

Plus frequent:

Probleme urologique (85%)

Néoplasie (20%)
HBP (40%)
Infection (10%)
Calculs (8%)

ICAVE!
Ne pas banaliser si ACO

* Maladies
néoplasiques
Cancer rénal

Kystes rénaux

ou polykystose

Cancer du haut
appareil excréteur

Cancer urétéral

Cancer de la vessie

Cancer de la prostate

Benamran. RMS 2013

Maladies non
néoplasiques

Glomérulonéphrites
et néphropathies

Infection urinaire haute
(pyélonéphrite bactérienne
ou virale, tuberculose)

Calcul urétéral

Corps étranger
(par exemple endoprothése urétérale
wpigtaily, sonde uringire @ demeure)

Trauma vésical

Calcul vésical

Infection urinaire basse
(par exemple bactérienne, virale,
fongique, bilharziose)

Hypertrophie bénigne
de la prostate

Urétrite
Sténose urétrale




CAS CLINIQUE 3 - suite

Patient de 45 ans, sportif présente un episode
d’hematurie sans douleur

[Examen chimigque
lpH 50-65 7.0
Densite 1.018
AT C D . |Protéines sq TRACE |
) Hémuglﬂbmﬂ ++
Glucose sq NEGATIF
tabaC 25 U PA Corps cétoniques NEGATIF
Bilirubine NEGATIF
- TVP pOSt O p Urobilinogene mg/di 01-20 02
[Mitrites NEGATIF
Leucocytes sq TRACE
: Leucocytes et érythrocytes urinaires
Rivaroxaban et b
Leucocytes M/ 0-16 22
Erythrocytes M/ 0-26 208
Type des erythrocytes NON GLOM.



Vorführender
Präsentationsnotizen
Cancer de la vessie


Facteurs de risgue pour cancer

Male sex

Age (>50y)

Past or current smoking s

Occupational or other exposure to chemicals or dyes (polycyclic aromatic
hydrocarbonst or aromatic aminest)

Analgesic abuse

History of gross hematuria e

History of urologic disorder or disease

History of irritative voiding symptoms (urgency and frequency)

History of pelvic irradiation

History of chronic urinary tract infection

History of exposure to known carcinogenic agents or chemotherapy,
such as alkylating agents (particularly cyclophosphamide)

History of chronic indwelling foreign body

Nielsen. Ann Int Med 2016



®)

Diagnosis, Evaluation and Follow-Up of Asymptomatic
Microhematuria (AMH) in Adults: AUA Guideline

La fonction rénale peut
influencer les risques liés aux
procédures diagnostiques

Concurrent nephrologic work
up if proteinuria, red cell
morphology or other signs
indicate nephrologic causes.

Treatment

!

Follow up as indicated
by diagnosis. Re-evaluate
for MH after resolution of

identified condition.

Cystoscopie :

- >35 ans ->recommandée
chez tout le monde monde
(C)

- < 35 ans, en fonction des
autres facteurs de risque

+ L
e
Renal Function Testing
Cystoscopy
Imaging (CTU)

4 | - MR Urogram

?

Follow up with at least one UA/micro

yearly for at least two years

—)—>| Repeat anatomic evaluation within

®

Release from care

If unable to undergo CTU, less optimal
imaging options include:

- Retrograde pyelograms in combination
with non-contrast CT, MRI, or US

Follow persistent MH with annual
UA. Consider nephrologic evaluation.

three to five years or sooner,
if clinically indicated.

Davis R and al. J Urol 2012; 188(6 Suppl):2473-81



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


CAS CLINIQUE 4

Patiente de 20 ans BSH qui présente 2x hematurie
macroscopique dont 1 apres IVRS

24102015 1702015
'.ruir sous MS-Excel | D};LDUDI';IDI;_D (;IE?NUI;T-IEI?V
. .. | Waleurs
Nombre de colonnes affichées - Unité | o eanil | 2456 172
urine urine
Examen chimigue pH 5-6.5 7.0 7.0
Examen chimique Densité 1.040 1.025
Examen chimique Protéines =q ++4+ ++++ z
Examen chimigue Hémoglobine 44 +++ Creat 110 U mo l /l
Examen chimigue Glucose 2q WEGATIF NEGATIF
Examen chimique Corps cétonigques + NEGATIF
Examen chimigue Bilirubine + NEGATIF
Examen chimique Urobiinogéne mgidl [ 0.1 -2 0.z 1.0
Examen chimigue Nitrites MEGATIF NEGATIF
Examen chimigue Leucocytes sq + TRACE
Leucocytes et érythrocytes urinaires Leucocytes [ 0-16 o6 69
Leucocytes et érythrocytes urinaires Erythrocytes Ll 0-26 3404 ~1000 [B]
Leucocytes et énythrocytes urinaires Type des érythrocytes . |GLOMERULAIRE| GLOMERULAIRE



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


Proteinurie: diagnostic

» Bandelette urinaire détecte principalement albumine
réaction colorimétrigue, semi-quantitatif g/l

Tableau 2. Corrélation de la protéinurie a la I:lahde-
lette urinaire

MNégatif < 0,1 g/l
Traces 0,15 g/l
+ 0,3 g/l
++ | g/l
+++ 3 g/l

C.lsaza. RMS 2012


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


Proteinurie: 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

Protein-to- Creatinine Ratios in Urine

24-h Protein Excretion, g



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


Rapport proteine/creatinine ou

albumine/creatinine sur spot urinaire

Concentration de protéine ou albumine seule sans valeur!

Rapport: protéine, [mg/l] / créatinine, [mmol/]

Regle empirigque: rapport x 10 = protéinurie par 24 h

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




Rapport proteine/creatinine ou

albumine/créatinine sur spot urinaire

Concentration de protéine ou albumine seule sans valeur!

Rapport: protéine, [mg/] / créatinine, [mmol/]

Regle empirigque: rapport x 10 = protéinurie par 24 h

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

Protéines dans I'urine (mg/l) 200

Créatinine dans I'urine (mmol/l) 20 1
Rapport protéine/créatinine (mg/mmol Creat) 10 200
Estimation selon regle empirique 100 mg/j 2000 mg/j

Interprétation normal pathologique




CAS CLINIQUE 4 - suite

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

26/08/2015 | 17/092015
'..rn:rir sous MS-Excel ;!;gELDI:IDSl.} L":IE?I"-IDI;'EIII'I I]D?"."'
Mombre de colonnes affichees : E Unite Hi?_lf;;ﬁi| 26 501 17 33
urine urine
sodium mmoli] 94 1592
potassium mmel] 0.4 or.4
osmolalité calculee mOsmkg 535
albumine mgJ1 0-10
chlorures mmoli] 139
ST ¥} . = S
créatinine mmol] 125 207
protéines 'l 2.51 401
urates mmoli] 268
glucose mmak] 01-0%5 0.7



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


Protéinurie: classification

Type

Glomérulalre

Tubulalre

Surcharge

Physlologique

Physlopathologle
Augmentation de la perméabilité de la BFG
aux protéines

Diminution de la réabsorption tubulaire
des protéines llbrement filtrées

Augmentation de la production de protéines
de bas PM

« Augmentation d'anglotensine Il
ou noradrénaline

« Augmentation de la pression velnause rénale

Etiologle

Glomérulopathle primaire ou secondaira

= Maladie tubulaire ou Interstiddle

« Gammapathle monoclonale
= Myoglobine

= Insuffisance cardlaque

= Flévre

« Convulsion

= Exercice physique Intense

Caractéristiques
Protéines de hawt P = 50% albumine

« Protéines de bas PM = 50% albumine
+ Chaines légéres
» Bandelette urtnalra

Principalement de l'albumine

Isaza. RMS 2012



Protéinurie: classification

Type Physlopathologle Etiologle Caractéristiques
Glomérulaire | Augmentation de la perméabilité de la BFG Glomérulopathle primaire ou secondaire | Protéines de haut PM = 50% albumine
aux protéines
Tubulaire Diminution de la réabsorption tubulaire * Maladie tubulaire ou Intersttidle * Protéines de bas PM < 50% albumine
des protéines llbrement filtrées
Surcharge Augmentation de la production de protéines « Gammapathle monoclonale + Chaines légéres
de bas PM = Myoglobine + Bandelette urinaire
Physiologique | + Augmentation d'anglotensine Il = Insuffisance cardlaque Principalement de l'albumine
ou noradrénaline = Flavre
« Augmentation de la pression velnause rénale = Convulsion
« Exarcice ph}rﬂqug Intenss Isaza. RMS 2012

Rapport albuminurie / protéinurie nécessaire:
> 60% (>0.6mg/g) - protéinurie GLOMERULAIRE
<40% -> proteinurie TUBULAIRE
—> protéinurie de SURCHARGE



\ﬂ’w'« A
Ep o e— | T 11y

Qe e i g}’\lﬁﬁﬂﬂﬂmﬁy T "eomen

| !

melma fubular call

apithalial cell
Glomamlar

endothalial cell basement membrana 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%

26/09/2015 | 17092015 | 17/092015
B cons Ms-Excel 11:50:00 | 13:00:00 | 13:00:00
| wvaleurz | 3AL-US | CONPHDIV | CONPHDIV
Nombre de colonnes affichées - [20] Unite |\ e pceyil 26 501 17 33 172
uring urine urine
sodium mmaol] 94 182
potassium mmol] ol.4 o7.4
e molalite-calculas moEmRke S35
albumine mag/l 0-10 F270
chlorures mmel] 139
uree mmol] 205 413
creatinine mmol] 125 207
proteines vl 2.51 4M
urates mmol] 268
glucose mmaok1 0.1-059 0.7




Hématurie glomerulaire + protéinurie:

Clinical
assessment

Differential
diagnosis

Diagnostic
investigation

One or more of
proteinuria,
hypertension or
renal impairment

Yes

Glomerulonephritis
Vasculitis
Other renal disorder

Consider
kidney biopsy

No Isolated microscopic
haematuria

Screen first-degree
relatives

Extra-renal features (eg
deafness) or relative(s) with
haematuria

No Yes

IgA nephropathy X-linked AS

TBMN Autosomal dominant TBMN
Autosomal recessive AS
Other inherited disorder

Consider
genetic testing

Chan Clinical Medicine 2015

Long-term
monitoring



Investigations hematurie glomerulaire

+ proteinurie ou atteinte renale

GN membranoproliférative | C3, C4, facteur néphritique C3,
(GNMP) cryoglobuline, hépatites VHB, HEC

Maladie des anti-GBM Ac anti-GBM, radiographie de thorax

Glomérulopathie fibrillaire | Electrophorése, C3/C4, calcium,

et Immunotactoide

Lupus érythémateux
systémigque

Yasculites

Microangiopathie
thrombotique

Maladie d’Alport
Maladie de Fabry

GNA + infection:
néphropathie a VIH,

GN poststreptococcique,
endocardite

densitomértrie et scintigraphie
osseuses + chaines légeres

FAM, anti-DMNA, C3/C4, anticardio-

lipine
ANCA

Anticardiolipine et anticoagulant
lupique; facteurs H, |; ADAMTS 13

Audiométrie

Activité plasmatique de l'alpha
galactosidase A

VIH, ASLO, anti-DMAase, C3/C4,
FR, échocardiographie

Hemett. RMS 2010


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


glomerulonéphrite rapidement progressive

RPGN
20/ million hab/ an

Dépots de :
- Ac anti-membrane
Pauci-immune complexes
: basale
Immuns

Bilan

sérologique
variable

Adultes surtout Enfants. jeunes adultes

60-80% 20% adults

Ac Anti GBM

10% max


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


CAS CLINIQUE 5

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

Electrolytes

Sodium 140 mmaol/] (132 - 146) 138
Potassium 4.9 mmol/] (3.5-5.0) 4.3
Fonction rénale

Créatinine 60 pmolf] (53-97) 66
Uree 5.23 mmaol/ {1.70 - 8.30)

Créatinine (u-spot) 10.4 mmaol/l

Albumine {u-spot) "6'873 mg/ (= 20)

Résultat obtenu aprés dilution au 1/20.
Albumine (u-spet) / créatinine (u-speyy “660.9  mgimmal (< 3.4)
Microalb.: 3.4-34.0 :
Macroaln; >34 Environ 6.6¢!



OS022017 | 03022017 FU20M7 03032016
,mir sous MS-Excal 03:00:00 16:55:00 10:10:00 11:10:00
COMEPHRO | ROUGE-A CDMEFHRO CAP-LB
Nombre de colonnes affichées - unite |13 00 | 03150 31 118 03 2009
uring uring uring uring
Examen chimique pH 5-65 6.0 6.0 6.5 5.0
Examen chimigue Densité 1.008 1.016 1.034 1.023
Examen chimigue Protéines sq 4+ +++ B MEGATIF
Examen chimigue Hémoglobine ++ ++ +4+ +
Examen chimique Glucose 5q MEGATIF MEGATIF NEGATIF MEGATIF
Examen chimigue Corps cétonigues MEGATIF MEGATIF NEGATIF MEGATIF
Examen chimique Bilirubine MEGATIF MEGATIF NEGATIF MEGATIF
Examen chimigue Urobilinogéne mgidl | 0.1 -2 0.2 0.2 0.2 02
Examen chimigue Mitrites MEGATIF MEGATIF MEGATIF NEGATIF
Examen chimigue Leucocytes =g MEGATIF MEGATIF NEGATIF MEGATIF
Leucocytes et énythrocytes urinaires Leucocytes Wl 0-18 13 33 26 2
Leucocytes et érythrocytes urinaires Ervthrocytes Wl 0-26 23 20 [A] 100 [A] 22
Leucocytes et érythrocytes urinaires Type des érythrocytes GLOMERULAIRE GLo TEI‘E]HU LARE GLOMERULAIRE
Examen Microscopigue Flore + + +
Examen Microscopigue Mucus + ++ + ++
Examen Micrescopigue Cellules pavimenteuses ++ ++ + +
Examen Microscopigue Cellules tubulaires rénales + +
Examen Microscopigue Cellules urothéliales + +
Examen Microzcopigue Cylindres hyalinz ++ + +
Examen Microscopigue Cylindres granuleux ++
Examen Microzcopigue Cylindres hyalins+cell tubulaires + +
Examen Microscopigue Cylindres hyaling+incl graisse +
Examen Microzcopigue Graiszes +
Examen Micrescopigue Cylindres hyalins-granuleux ++ s




Protéinurie

néphrotique

 Protéinurie >3qg

» Hyperlipidémie

« Hypoalbuminémie
« Anémie

« hypocalcémie

« Deéficiten vitD

+ oedemes

$

Syndrome néphrotique

_ ) 02017 | 31012017
voir sous M5-Excel 10:10:00 10:10:00
Copier les colonnes choisies pour MS-Waord . Valeurs | COMEPHRO | COMEPHRO
Nombre de colonnes affichées : UM Refsseui| 311271 | 311272
sgv (*) sgv (%)

25-hydroxy vitamine D (D2+0D3) nmol'] = To 32

parathormone pmol] 1.1-623 212

protéine C-réactive myl 0n-10 450
=odium mmol] 136 - 144 137
potassium mmol] 36-46 42
chlorures mmol] 96 - 107 100
CO2Z total mmol] 2 -285 257
trou anionigue mmol] 15
calcium total mmol] 22-252 2.20
calcium corrigé mmol] 2.42
phosphates mmol] 0.8-145 1.08
urée mmoli] 32-75 53
créatining pmel! 44 - 80 63
eGFR (CKD-EPI) mb'mind1.73m® | = &0 90 [A]
albumine g/l 35-43 28
lactate deshydrogénasze LA ar - 210 283
ASAT Ui 11 -42 27
ALAT Ui 9-42 32
phosphatase alcaline LA 25-102 65
gamma glutamylranspept. LA 9-35 29
bilirubine totale pmel] 7-25 3
bilirubine conjuguée pmel] 0-10 [B]
cholestérol total mmaol] <85 10.00 [C]
trighycérides mmoli] <2 2.25[C]
cholestérol HDL mmaol] =1 1.33[C]
LDL cholestérol calcule mmol] <4 7.65
chol.tot./chol. HDL <5 7.52
chol.LDU/chol. HDL =4 5,70




Proteinurie glomeérulaire

lumiére i'-"
capillaire ¥

lumiere
capillaire

e podocyte




100

| =— Other diseases
-— Amyloidosis

<— Diabetes (usually not biopsied)
-<— Membranoproliferative GN

<— Misc. proliferative GN

i

-<— Minimal change
glomerulopathy

-<— Focal segmental
glomerulosclerosis

50

e5 <— Membranous

glomerulopathy

% of patients with >3 g/day proteinuria

16 25 35 45 55 65
Age



Syndrome nephrotigue: DD

Renal diseases

Primary glomerular diseases

Secondary glomerular diseases

* Minimal-change nephropathy

* Focal segmental glomerulosclerosis

*+ Membranous nephropathy

* 1gA nephropathy

* Membranoproliferative glomerulonephritis
* Crescentic glomerulonephritis

* Hereditary nephropathies

* Diabetes mellitus

* Immune-mediated glomerulonephritis amyloidosis
* Paraproteinemias

+ Viral infections (HBV, HCV, HIV)

* Paraneoplastic-associated glomerulonephritis

Vascular nephropathies

Tubulointerstitial nephropathy

* Thrombotic microangiopathy

* Preeclampsia

* Benign nephroangiosclerosis

* Malignant nephroangiosclerosis

* Chronic tubulointerstitial nephropathy
* Acute tubulointerstitial nephropathy

* Acute tubular necrosis

* Cast nephropathy

Induced by drug administration

* NSAIDs

* Drugs for rheumatic diseases (gold and penicillamine)
* Bisphosphonates

* Lithium

* Interferon

* Bevacizumab




CAS CLINIQUE 6

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

‘ Hb 9g/I
créat 650umol/I

calcium 2.95mmol/l
I’ PO4 1.75mmol/l
‘ Co2tot 18.5mmol/l



Bilan urinaire en raison IRA

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

2EI09/2017 i EEE.I'E!'HL'JT"EI-*I? ZB.I'E!'HL'JT"EI-*I?
mir sous MS-Excel 16:50:00 '.rn:rir sous MS-Excel JI?Jf?SEZ-DL?S JJf?SEZ-DSS
. .. | Valeurs ||JUL032-US . iy Valeurs 2 2
Nombre de colonnes affichées : UNE | et reuil| 26 162 Nombre de colonnes affichées - Unite | oo | 26184 | 261797
Lz urine (*} urine (*}

Examen chimigue pH 5-65 55 — 0-10 204
Examen chimigue Densité 1.008 a um?ne — S -
Examen chimigue Protéines sq + albuming debit mg/24h =30
Examen chimigue Hémoglobine e U-BRI 0.1-0.5
Examen chimigue Glucose sq NEGATIF sodium mmolf 64

sodium débit mmoliZ4h | 40 - 220
Examen chimique Corps cétonigues NEGATIF potassium mmoli] 8.7

o o potassium débit mmoliZ24h | 25- 125

Examen chimigue Bilirubine NEGATIF — -

ocsmolalite calculee mO=mikg
Examen chimique Urobilinogéne mgidl | 0.1 -2 0z calcium total mmal
Examen chimique Nitrites MEGATIF calcium débit mmolZ4h [25-7.5

phosphates mmcl] 9.1
Examen chimigue Leucocytes =q TRACE "

uree mmol] 141
Leucocytes et énythrocytes urinaires Leucocytes h 0D-16 40 [B] urée déhit mmel24h | 430 - 710
Leucocytes et érythrocytes urinaires Erythrocytes h 0-26 2575 i — ca
Leucocytes et énythrocytes urinaires Type des érythrocytes MOM GLOM créatinine débit mmol24h | 71 -17.7
Examen Microscopigue Cellules pavimenteuses protéines gl 470
Examen Microscopigue Cellules tubulaires rénales + protéines débit Z4h 0.01-014
Examen I'.'Iiu:rus-;npiqu:-.. Cellules urothéliales glucose mmoll 01-09
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Discordance entre sediment et protéinurie spot suspecte


Protéinurie non glomerulaire

Tubulaire: | capacité réabsorption prot filtrées, souvent <1g/24h
protéines de bas PM (B2microglobuline, Rétinol Binding prot)

Surcharge: 1 prot sang = dépasse capacité réabsorption tubulaire
chaines légeres, lysozyme



Protéinurie non glomerulaire

Tubulaire: | capacité réabsorption prot filtrées, souvent <1g/24h

protéines de bas PM (B2microglobuline, Rétinol Binding prot)

Surcharge: 1 prot sang = dépasse capacité réabsorption tubulaire
chaines légeres, lysozyme

042017 | 0202017 [ MM 2017 | 26008/2017
'..rr_tir sous MS-Excel I}EB?ELDD UEE-I}SLDD DEB?ELDD Jl:l.lti}uﬂnuéul.?ﬂ
Nombre de colonnes affichées - unite | TS 1 0225 012 26 69
urine BV (%) uring sV (%)
Immunofiation U-immunofication, interprétation [A]1B] [C]
Immunofiation S-immunofication, interprétation [A] [ [E]
Immunoglobulines, dosage des chaines légéres U-kappa vl < 0.007 =0.007
Immunoglobulines, dosage des chaines légéres U-lambda vl < [.004 1.250
Immunoglobulines, dosage des chaines légéres U-lambda débit /24h 3.125
Immunoglobulines, dosage des chaines |égéres libres S-chaines légéres libres kappa mgl |33-194 58 8.0
Immunoglobulines, dosage des chaines |égéres libres S-chaines |Bgéres libres lambda mg/l |57-263 4520.0 11700.0 [F]
Immunoglobulines, dosage des chaines légéres libres S-rapport kappa [ lambda 0.26 - 1.65 0.00 0.00
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Gammapathie monoclonale a chaine lambda


Dépistage protéinurie: chez qui?

Insuffisance renale: etiologie + classification IRC
Diabete (depistage annuel albuminurie)

HTA (= atteinte d’'organe)

Patients a risque de maladie rénale

Patients coronariens ou a risque vasculaire, obeses
ATCD IRA, anamnese familiale IRC

Exposition a médicaments nephrotoxiques

HIV; HBV; HCV

Maladie auto immune

Petits poids de naissance, rein unique



Classification IRC - protéinurie

Levey. Lancet 2010

[1 No CKD — —
[ Moderate-risk CKD Albuminuria stages, description, and range (mg/g)
O High-risk CKD
I “ery high-risk CKD Al Az A3
Optimum and High Very high and
high-normal nephrotic
<10 10-29 30-299 | 300-1999 =2000
1 High and >105
ﬂé‘ optimum 90-104
e
ET 75-89
= m G2 Mild
= 60-74
=
7= .
L= G3a Mild-moderate 45-59
v T
= E G3b Moderate-severe | 30-44
E G4 Severe 15-29

G5 Kidney failure <15




Quand réferer?

+ Patient non diabétique avec une microalbuminurie
ou protéinurie non expliquée (toute protéinurie est
pathologique si elle est persistante)

* Microalbuminurie ou protéinurie chez un patient avec
des antécédents familiaux d'insuffisance rénale

* Débit de filtration glomérulaire << 60 ml/min ou hypertension
artérielle (HTA) et protéinurie de tous niveaux

* Patient diabétique avec une protéinurie > | g ou résistante
au traitement. Un suivi conjoint est recommandé méme
en cas de protéinurie peu importante

* Une protéinurie néphrotique (> 3 g/24 heures) requiert
un avis néphrologique urgent




CONCLUSIONS

» Hématurie:
Distinguer glomérulaire — non glomérulaire
Hématurie glomérulaire isolée = béenin
Red flags: insuffisance rénale ou protéinurie
Bilan virologique, immunologique = PBR
Hématurie non glomérulaire

Souvent probleme urologique
Red flags: age, FR pour cancer

DD non urologiques: nécrose papillaire, infarctus, thrombose...



CONCLUSIONS

» Protéinurie
Biomarqueur atteinte rénale
Biomargueur pronostic
Quantifier sur spot urinaire
Distinguer glomérulaire — tubulaire
Rapport albuminurie/protéinurie totale
Si protéinurie non glomérulaire (A/Pu < 50%)

écarter production chaines légéres 1
Si pas de chaines legeres - atteinte tubulaire - interstitielle

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