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Démarche infirmiére en service
d’urologie et de néphrologie

Accueil du patient

Admission

Différentes circonstances conduisent le patient &
e admis en service de niphrologie on durologie.
1l peut éore

¥ hospitalisé pour un bilan programmé de sa mala-
die révale chronigue ow une chinrgie programmeée;
¥ hospitalisé en urgence pour le maitement dune
pathologie aipué (syndrome néphrorique, nsuf-
Fissenvce rérale g, colique nﬁpl‘ln‘iiqlu:. b
turie macroscopigque, pyélonéphrite] ou pour la
prise en charge d'une ageravation Jde sa pathologie
chronigie.

I sera hospiralisé suivane sa pathologie o son oeai-
tement en hdpital de jour, de semaine ow en unicé
d'heapitalisarion raditionnelle,

« Différents modes de prise
en charge et réglements

La charte du paticnt hospicalisé esc affichée dans le
service de soas et nclise dans Je liveer daccwsl
Un liew adapté est identifié pour accueillir bes
proches dis personme: soipndes,

Chagoe seignunt est identifié sur sa renue profes-
sionmelle par son nom er s foncrion. Les tenuies
professionnelles sont sdapeées wa liey dexercice.
L'organization du service répond aus conditions
niécessaires i Paccuell de personmes solgnies.

Aceueil’

D Parrivée, la personne soipnée ot ses proches
Inicient d'un accueil personmalisé Bvorisant keus
adaptation an service de néphmologie oo Furologie.
L'mfirmiéne” dispose =

¥ d'un livret d'accueil de établissement quielle
rernet au patient ;

1. Svans infirmiers : normies & qualind
&, Lime partout : mfimmier -infimmitre,

¥ d'une procédure d'acoucil actualisée er validée,
présentant le service dans lequel le parient est
lomgrinaaling, |'|E|.:|1|||'-|.- meédicale e parmilicale ainsi
dque les horaires de visite,

L'infirmniere conduir Pentrenien d accusil dans un
liew respectant ba confidentialivé eo Vincimicé des
él,:hapgd,'.':.

L'infirmitre organise un entretien d'accucil avec
[ persommie sodgnée ebfou ses prochies pour

¥ recuelllic les informations [y concernant er aur
som enviroanement, dans le respect de ses drits et
des rivgles professionnelles ; inscrit sur le dossier de
soins le mom de la personne de confiance;

[ I"irl.'Fimur - \Iél.'lﬂﬂ;l'llﬂi B rE:l!iﬂer, ihes [umi]'.-:ir
lités etfou contraintes lides & hospitalisation,

P Becueille tows les traitements e cours panir he
pagicor.

LUinfirmigre sasure 2 la compréhension te |3 per-
sanne saignée apres toute explication,

Elle favarise son exprassion par une dcoute attentive
aingl gue par |es confacts avec 'dquipe soégnants
etiou 585 proches.

Elle tramsmet par éorit et aralement toutes informa-
tiors et obsernatiors wtiles a8 Pidentification des
sympldmes, des risgues e des pathologies.

Adnzi, le patient est capable de Sorienter dans
le service de soms ot didentifier les membnes e
I"equipe soignante, il connair ses drodts et s devoirs

Soins immedrais

s son amrivée, ke malade regoit bes soins urgents
ou programmass ndoessitds par son déeat de santé,
Linfirmigre dispose :

¥ de peotocoles d information du pariene liés 3 des
et ::ré«'_'i!'i-,p.u.::- comme a I‘li.-:sl;libE renabe, ln crsa-
tion d'une fistule artério-veineuse, le traitement
pr ]'||5|:|1|.u]i:|.1'|'54.- 2 |J'r.1|'!.'.~.-E ;‘réhn:rhﬁ:'lh'.';

¥ de protocoles de soins d'urgence ou de soins
programmeés ctablis par e médecin seponsalle du
service:
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b de protocoles de prise en charge de la douleur
{par exemple, prise en charge de la doulewr du
patbent prisentant ume colique néphrétioque).
Linfirmidre organise les soins usgents ou program-
e en foncreom de Pétar du patient. Elle linforme
des différents examens et décaille beur déroule-
ment, les précautions nécesaires, les survelllances
particuligres, les suites ot les complicarions possi-
bles en collaborarion avec le médecin.

Elle réalise immédiatement bes soins e les actions
rebevans de sa compétence en particulier le contrile
de s bamdelette urinaire, de s pression artérielle
et du poide. En accord avec les médecing, elle pré-
serve e bes desting & et In fisruale arbério-
weineuss, Bl assure les transmissions nécessaires,

Liinfirmiére weille & la séourité et au confort du malade,
oy son arfivie. Elle prénd en compte Lo douleur

Buprimee.,

Daossier de soins infirmiers

[ Parrivée du parient, Minfirmiére ouvre un dis-
sier de soins infirmiers qu'elle compléters tour au
||.'|I:'|ﬂ; du i.lijl.'luf. Lindirimiére |J|.‘.'|:l|.m: =

— pour chagque personne seignée, d'un dossier de soins
trifirmiers, partie intégrante du dossier du patient;
—d'an guide d'urilisation du dossier de soins indis-
milers,

Le service de soins st organisé de fagon 4 garancir
la ProlEc] 101 11:: ]':u.!l:éi mx 'inﬂmnillfiu,:l:m confenpes
dons le dossier infirmier.

Llindermeere, 3 arrivée du malace, auvee le dos-
ster de snins infirmiers.

L'infirmiére, dis sa prise de fonction er avant
chague intervention, prend connaissance des
Eléments comtenus dans le dossier du patiene.
L'infirmitre, aprés chaque intervention note, dare
e sipne :

= les résultars des soins infirmiers prodigués au
prarient ;

= s (bservations sur Pévolution de son éear;
—roites les informations recueillies powvant étre
utiles pour = prise en charge globale,

L'infirmidre, tout zu long du séjouwr ;

b compléte le dossier de soins infirmiers; elle
veille @ lexactitude et au respect de la confiden-
rialicd des informations notées par elle-mé me, par
bes aicles soignamis, bes auxiliaires de puériculture,
bes aides médico-psychologiques et les stagiaines dus
cervice infirmier;

Foexige que toutes les prescoptions médicales
soient notées, datés et signées par bes médecins
prescriprewrs dans le dossier de soins infirmeens.
Elle s'nssure également que toutes les informations
et ohservarions éorines soient dardes er signdes;

b assume ses responsabilivés lides aux régles de
gestion et de confidentialind du dossber du patient;
b participe i Pévaluation du dossier du patient e
comeourt i son amélicration.

L'infirmitre, logs de la sortie du patient, rablic par
écrit une synthise de la prise en charpe infirmigre
du patient et compléte Ta fiche de ligison infir-
midre. Les notes infirmibees sont conclses, précises
er objectives. La rragabalité des actions infirmiéres
est fiable, Le comtenu du dossier de soins infirmicrs
est conforme au guide durilsarion,

Soins infirmiers spécifiques

Soins techniques

Les soims techmigues pevvent étre en lien avec

UKNE PATHOLOGIE RENALE AIGUE
¥ Prise en charge d'un patient hospiralisé pour pyé-
lenéphrie.

b Surveillance dun patient en insuffisance rénale
aigu apris chirurgie percutande pour lithiase,

LE DIAGNOSTIC ET LE SUIVE [PUNE [NSUFFISANCE
RENALE CHREONIQUE

¥ Soins de base - mesure de b pression artérielle
(voir page 370, recoeil des urines sur 24 heures,
examen des urines (vodr page 371, examen oyio-
bactérickogique des urimes (voir page 63);

» Examens invasifs ou non invasifs | urographie
intraveineuse (voir page 410, exploration fone-
vonnelle rénale (voir poge 33), swintigraphie
rénabe (voir page 800, artériographic avec ou sns
dilatation (voir peges 43 et 440, néphrosmomie
percutande (voir page 3], endoscopie wologigue
{voir page 48), biopsic rénale (voir page 83},
biopsie prostatique [voir page 66).
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Les mss sPECIFIGUES AUX TRAFTEMENTS DE sUR.
PLEANCH

b Dhialyse péritonéale (voir page 171} informa-
tion sur la méhode 3 ;||..1|'!.'.-.-|.' &l Fln."pilr.lllinn du
mealade i L2 pose d'un carhirer de Tenckhodf pour ks
dialyse péritonéale {voir page 173}, =ins de
cathiérer ef surveilbance quatidienne de la dialyse
{wosir pages 1741753,

b Hémodialyse : informmarion sur b méthode de
dialyse et préparation au traitement de suppléance
pir hémadialise (voir page 163}, préparacion &
une: séanoe d'hémodialyse {voir pages 164-165],
Branchesmenr e (stule
pape 167), branchement sir voie centrale {cathéer
de Sheldom ou de Cansud, voir page 1671, sur-
'l.'m”:ll:'ll.'l.' J11.II:'I.I.' sEauoE d'l'lfﬂhaji;.'ll',.w l:l.-ulr
page 188), &branchemwnt dune FAV {fistule
il.ﬂ'?l'l'::l-'\'l.':ll'll.'ll.‘il.' h I.II.:I'!I-ull'I':'I'II.'I'III."'IH I.IIIJI'IL' "q'llil." CERL-
wrale cathéner de Sheldon ou de Canaud (voir
page 169].

b Bilan de précransplaneation : bilan sanguin et
radiologicque du receveur dams le cadre dune trans-
plancarion & parcir d'un donoewr décddd; accueil
pour bilan d'un donner vivant,

ErEri-veinemse [ vodr

b Transplantation rénabe: cansplontation, sur-
veillance  climigue dvoir page 181}, traitement
ANEMASL el et Traltement dirérigue (voir
page 172}

L% S00M4 TECHNMIOUES BN LIEN AVEC LA CHIRURGLE
URCLOGHIUE = préparation & certaines interoentions
et survellanoe spécifique - méphrecromie (voir
page 201}, stomathérpic apris cystectomie {voir
page I0aY, pose d'ure SALDY (sonde & demesrel,
surveillance dun patient apris résection endo-
uridrale [voir pingne 216], surveillance nom .-:rlé'-c.:iﬁr
que des opéeés du rein {voir page 2130, sur-
veillance d'vn patient opéré due serotum ou de ks
venge (volr page 229).

Soins relationnels

Les maladies rénales, et notamment insuffisance
renake, Rt souvent dies |'|..'|r|'|||||.|-|:i|.':- I.'I'II.'I.II'I!:HII.'!'.,
dont les complications pewvent entrainer des
comwultations oo des hospitalisations frégquentes. Le
patient tevient alors régulitrement dans bes mimes
lieues dee soins, qui peuvent parfois devenir lieux de
vie, comtribuant 3 b chrondctsagion di patient.

Sons infirmiers spécifigues 'L 3

Comment dans ce coneesee, adapter un mode de
craitement i la vie du patent 3

Comnawient b persomine conswlére-tlie sa maladic ?

A quel moment le patient passe-t-i! & état de
makade pvec une gdentité différente ! Comment
eviter gue 3 pratigque hospitalite soit un moment
e rirpeure par sapgort Bl culoure e i Uidenting de
la persomme !

Comment faverizer la contimeind entee Uhdpital e
[ e mesrmale T

Le suavi thiérpeutique pour e pattentest éproovant
et long et modifie souvent ses habinsdes de vie
(arrér du rabwe, hvgiene didoEngee quorshenne,
ohservance du traitement médicamentes, activieé
sportive adaprée). 11 doir &ore régulier. En ourre, la
(510 |:I.1Ili]i:l|l.'.. soctile = [lI'II|L".‘\.E-.i|.II'II:I.I."IlL' il Droaive
miodifice du fait de la maladie, Une Svaluation des
FESSCHITORS Fu.'rml'n:'u:”.m et farmdliales dis Peatent
sern effectuée pour adaprer les obpecrifs de soins en
cortélation avee le dingnossic. En fine, les méde-
cins décideront des thérapeutigues etfou des traj-
tement: de suppliance appropods avec le malksle
Lacee d Elucarion thivapeutique peut fone wne des
Fe o ' e pll.lrl-:l.is-u:irlhn:n:r-l.' i s
tionnement. En offer, il intéresse Vemsemble des
AchEgTd gl prennent ¢n ‘ll'“""h"'-' des Palienis cn
insuffisance rénake chronigue (IRC) dans Les servie
ces de néphrologie {Squipes de médecins,
'1.|1iI'IﬁTIT|i':'TN. i FS'r'l;]'hC:-.Il'lﬂllﬁ, d'ssdstartes wouailes
et d'aides soignantes) {voir page 150}

A e dexemple, en chirurpe urobsgiges, bes
soins relationnels aux patients hospitalisés pour
prostatectomie madicale ou cysectomie peuvent

senvisaper de In fagon suivanne :

POUR LES PATIENTS PRESENTANT UNE FROSTATEC:
ToMIE EADCALE ¢ lors de Tentretien d'accueil, ke
pestient exprime o poines dinguidode :

¥l dovleur post-opératoine ¢f s gestion [voir
peage 315

B i pésulia d';ln:lln.u'nn.lp..1r|'||1||.|-|5||,-;

¥ les fuites urinaires apris Uablogion de o sende.
L'infireniere reformule les explications donndes
pant [ chirumgien au décours dis différentes consul-
tatioms. Ln point est cependant tris mnsment
aboedé lors de Phospitalisaion ¢ il s'agic de la dys-
fonction erechle. e sujel est phun W T GV
aqueé apris e résuliat d'anatomopatholegie, lorsque
e praticnt £'est remis dies suives opdratoins.
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POLUR LES PATIENTS AYANT SUBI {00 DEVANT
sl UsE CrsTRcTosas s la collaboration éooie
enire les différents intervenants est primordiale :
stomnathérapeute, &uipe médicale er Gquipe soi-
grante. Le pariens expeime

b des imgquidtsdes face & la modificarion de sen
g el -.|.-:' Lras !.Ill'll.'lLl:'\:IL"'\. |.-.:ql||r|.'|||.'h |:-i."|'!lh.'\.|-i'lll1ll.'
totale = impuissance pour les hommes);

¥ une peur de adépendance pour le changement de
ses poches,

L ertiemiene rassure le potient ef son entourage,
L'iquipe sobgnante essxie de lui faire comprendre
quiil 3 peur-frre déf menconted des personnes
postenses de spomie sans le savoir, Lo démarche
Educative est un apprentissge dans lequel le patient
£l Aom enfonardiee S0k |||'||'|||:-\.|_i||.;!l- FHIT = !IIII'IIII.III:I'IH.'T
avec le matériel. Le patient progressera triss vite
.i.'ll'l" Iil Bkt 12T I.'I'Iil.'l":i_'l.'I 1T 4 HL"' !'H.I'II.IL'!'\- !.IL' !.I.'I'.‘“'
nige enlevdes,

I st laiss be choix s patient & o s famille pour
wns retoairan domicile s en maison de repos, [lesti
poter gue mdchcalement b patient peut menirer
chez lai, lindication de convalescence éane plus
précomisie pour dis risons sociales,

L'ACTE CHIRLROICAL ET  SES  CONSEQUENCES:
Cinfirmigre remet au patient une documentation
simple et imagée expliquant schémariguenent la
-:.|1|.r||.rj_'|l.' et les duiferents Ly JIIIE'|.1.IrI.'I:||iI|"_I.'. En
post-opéraioire, avant lablation des sondes wrétén-
les, Finfirmidre du service reprend avee le padent
le= Fifférents €léments.

Seins éducatifs

Linfirmidre aurs un mile dsccompeonensent payche-
||.||.'_||.'||:r|.' du fair des I'Il.l!ll'llrilllh.ll:llll'l.‘\- dearives,
Elle ¢onseillen be r:|1i|.'-|'|r BITHE HIETS 3] h\'u‘ii'n:' de
vie. Des dideéticiennes interviendronr quant aus

comsetls en matiere de didrénigue.

4 Soins éducatifs

Les soins éducatifs aux parkents insuffisants o oo
chronigues dépendent essenriellement du stade de
FIRC. Does b maladie chromgquee, les maksles
eprovrvent un choc & Vidée de = 20 savoir malades i
vie =, liminds dans lewrs possibilings, i ks merch dune
TV DL e |.'||||.'||1||.q.'.-:I||||1.-.. liées 1 des radtes
mecrits sins fin, La complexicé des irairements, beurs
cilles :III.1I|.|IF||I.'!~, |'|l.'|\-1'|-:'11-.||||1 artéreelde, anomalies

lipadigues, phosphecalciques ainsi que le caractine
quiotidien des précaurions didréokques, sone difficiles
A comprendre par le patient, ce qui peut noine i
l'cfscacind des rraitements,
L.'"éducation du patient portern sr une imformtion
adapobe :
¥ Dérerminer le contenu de Minformation conces-
mant le cas spécitique du patient : pathologie IR,
co-morhidings associées [HT A, diabine ), rransplan-
il
b exposer le savoir théorique adapeé aux besoins
du pariene : [RC, sympromes, complications, les
rrabtements non médicamentens (difténgue, acti-
VILE spartive, sevmpe mhagugue), les trmitements
miédicamenteux et beurs effets;
¥ cxpliquer le savoir pratique & mettre en oy ;
scaurvelllance, édecation 4 L dialyse périne-
meenbe,
LUnie imlormation suthisamment précoce pemeettn
i patient de comprendee les modalirgs e Uiériy
des actes effectuis doms un but dingnostique ou
thérapeutique e de chobsir un mode de orainensen:
adapd 3 won mode e vie. En néphrologle, de nom-
E'rl.".l!ll.'!'\- jl.'i.'l'll.'!'- I.II:II'II\.'\TII'hIrI.l.'UL'\- exident concerrank
Jes traitements par dialyse de suppléance, ko mise
en place de carhéger pour dialyse.
A tivre dexemple, en chimrgic urologioue, ks snins
dduicanits aux patkents porreirs de stomie [ ype Bric-
ker) peovent se dérowler de la tagon subvomte ;

en préopératoire, be patient 8 toujours ume
consubtation avec  infinmitre somathérpeurs
qub évalue avec b et swvent an membre de
T'ensourage proche, b compréhension e acre chi-
ruegical er s conséquences. Elle bl remer une
documsenrarion slmpde e et |.':n.|1|1;|1|:|:||.l e
maticquement b chimurgic o les différents types
d'apparetliage;
—en post-opératoire, avant Pablation des sondes
urdtérales, Uindirmbere seprend avee be pattent ke
dittérents ¢émems,
Il et imngposrtand dinsister sur b qualité du marériel
qui est discrer, fiakle, confortable ef dune wriliss-
nhon e
L'approche est plus ou meoins longue selon Vige,
Fentourage, Macceprarton de Ia maladie, le conrexte
aicial, lintéprnion de 1o modificason de "imase
corperelle.
I est imporant de proposer au patient différents
Ppis e monakenied abia -.|1|'1| plliw Opber P calui



O blass, La phowecopie nol unmrsde e un &

avec lequel il se sent b plus & sise. La prescription
médicale sern done dicrde far he pamient.

I Faust sussi donner des conseils dhygigne de vie
borissons aboncamvees, supvebllance de lacowlewr des
urines, de aspect de ba stomie o, en cas de doure,
1 grits hésiter & prendre contacy avec le service ou
la stomathérapeute.

Respecter |e bavage des mesins apris chagque manipus
laricn, mmis il ne faust pas drmatises e ben rppelors
e O = COMIE AVANT =, i Un VO oft avien
:j.li1 L 1i||1'|:.-;_'-:'-nu'1|i-e'r .._||_- ﬁm'ur thi |‘|'|:|I!|.:|:|v_'| dar'ﬁ IL"'.‘\-
begagess & main + wne prescription médicale,

Le rerour 3 ba vie normale = fait progressivement :
le parient wa s remerre physiquement de son
imbervention of 5 approprier peu a pea | nouveas
pestes lids & sa seomie, Lesseneiel st de développer
Uamoaonie

Duang i sa vie professionmelle, il pourrs la repren-
dre apres avis du chirusgien et en parlera avec ui
lors de la consultation post-opémtoire qui es
programmée § semaines aprés ka sortie,

Dians la vie sexuelle du couple, cest un nouven
dizlogue qui doit s"instawrer et =i besodn il ne faut
e ]1E=|.h:r A B4k rl:|r|.-|.'r VA RO 1||:l.||.n.:1.a||.' A &L
médecin de famille,

Infirrmer le patient de Pexistence d'assoctarions de
mtalades scomisés,

1l est indispensable de faire comprendre que b vie
peut reprendre nomalement,

o Conseils diégtétigues

Les maladies rénales chronigues nécesirent wne
prise en charge nuoritionnelle prfcoce o spécifi-
i afin o éviter |':4|j;ur.|1.':|ll.-:'\-1|. de b nﬁpl'unmrlnc
et de prévenir la dénutrition,

A cours de Uinsuffisance rénale chnmiqm:. des
réductions de I'appore protéigue somt recomemandées
(0,8 gfp'j contre une consoMMAGON MOYETNE Ch
Framce d'enviren 135 ghpli). Cere réduction
derovicon 40 & 30 % de la ration prot@icue est nut-
tionnellement aoceprable & les apports énergdi-
ques sone maintenus supérieurs 3 30 Keallkaly. O
Cet apport Snergdtigue n'est pas toaljours obtem, car
les prifiends ont reqanee & rédiire sp:mr.mﬁml:n:
lewurs apports caloriques. L'état nutritionnel prédia-
Ivtiue est un Eacteur pronostigque de la survie sous
chinbyse. Lorsaue le eaitement par dialyse devient
niCessaine, die nowvesux Bcteurs de démntrition
peuvent apparaitne ; une fuite de calories {jusqu'a

Soens infrrmiers spécifigees

3 gde glucose par séanoe | et de prosdines {jusu’i
10 ¢ d'ackdes aminds) peur condribuer i 1'établisse.
et dPune démannon, Cest en rabson de ces per-
tes que 1'on conseille des apports protésgues da
moirs 1.4 glglj pour les patienss dialysés, Une
dislyse insuffisante peut ftre asociée o un catae
bolismie accru et § une anotexic entrainant une
dénuteition accélérée. Des enqubtes alimentaiees
réguligres doivent dre réalisées. Lorsaque lesapports
sont insuffizanes, il ne faur pas acteredre les pre-
s SEEnes e .,||,‘|:|I||I;r|l|.-::u|. oI prpHser des
suppléments nutritionnels oraws. Ceus-ci doivent
etre  préférés  sux  traitemenls  Durivemems,
sfquentiels ou contimus,

Les régions recomunandds aux insuffisants sénau,
quiils soient dinlysés ou mom, seront compeds e
comectement suivis que gils  saccompagnent
J'unl.' e emn |.'|:'|u.|';|.;1.' fac l.‘||.'5 -J1|EI!|.’! il:rtns-{ I'||'.".=-:|I 3 ]
3 fois par an. La prise en change, par le sembourse-
ment, du suivi didedtique et des suppléments
CHTHALY, e iI'HFI.:I'Mi'I.'L'I.'IIﬂ:lI frge érendue ay suivi
ambulacoire des patients, Un régime bien suivi
evite bes risgques de dénurrition er recarde le début
de la dialyse. Le poids, bn compasition corporelle,
lalbumine plasmatique ot les enguétes alimentaires
permettent d'wlentifier s pagients bl
rénaix i risquie de dénuerition ot dintervenir préco-
Cemend.

Les snins .ji.jl|éti.,||_u_'1 s clestimgneent selan le arade
de Vinsuffisance nfnale chromique et les traite-
ments ok erlrlh:':mcl: |,|.'|i:|.|l,5-l:' Fﬂl:rllcnlé.ll.e, b i
dialyse et patient grefféh,

4 Prise en charge de la douleur

Dieprmon s TIASE {Truermanmd Associaion for
Saudy of Pain) propose de définir ba douleur comme
= une explmience sensorielle of dmosionnelle désa-
priable, lide i wae lésm tasilaire exbranie o
potenticlbe ou décrite en terme évoquant une telle
I=ion, évelwnr depuds 3 3 6 mois oo susceprible
Faffecier de fagon porative le comporement o
le bien-grre du patient =,

Arnalyse de ta dowfaur

EN UROLOGIE
b Les syndromes doulosreus aigus sont fréguents

'n |_|r|'|-r||_"rl|'|r|1||||_r|u @ Somce eyl 1~nm.'1|':a|-:n'u.-n:
les crises de coliques néphrétiques, kes torsions de
esticule, les craumatizmes de Pappareil unnaire,
s affecrions beéndficsent, conumne la dongdener HIFTTS

5
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st raodre, de protocoles mlaprds de prise en
charge;

¥ la doulewr chronigue cancércuse évolue sur plu-
sbeurs moks ou anndes, elle ese lide & Pévolurion de
cErtung cancers {prostabe ow wessee, par exemple).
{:(HL'::E!I'I'IIIII.' oits I.II.'I.IH |'|'rH!1 I.II.' LII“I][‘IJT. I:"".l.'ﬂ sk
decrites par ke malade comme une sensation de
lourdeus, de bamement mal sysrémartsé (douleur
nociceptive f et peuvent parfois s'associer & une bad-
lure permanente et & des décharpes électriques
irertmierentes Loouleur |:||:'|.|r|T:|r|'||-:|_|.||.'|; ihaes boare
les cas le retentissement peychologique doit &tre
pris en considérarion,

Ex sErHRoLociE s Vinsolfisant sénal choonigue
dinlysé ou nom peok resentic tous ke types de dow-
i i awssi et de maniiee incontestable les dou-
||.'l.|rh.-:|'-|::~:_'ii-|-.||.||.'5- sivantes

¥ doubeurs thoraciquees aipugs (15 % des bémo-
dinlysés);

¥ doulcurs pastro-intestinabes aipues (12 %}

B douleurs  articulaires chroniques  (conteste
!J-il.1|:|!|'|.l.:¢'\-|::|'.

b douleurs osseuses chroniques per hyperpara-
throichie, syndroames canalaines:

b douleurs hees a hémodialyse [L'r.llnrl-e'.-:. pone
tion de s fistale);

¥ douleurs spécifiques liges au cathéter ou au
lpuide abdominal pour les patient en dialvse pér-
tomale;

¥ doulenrs liges a la ponction de la fistule artério-
veineuse pour les patients en hémodialyee.

Evaluation oe la dowlewr

Elke peut = faire sur plosicurs modes qui sont 3
adaprer aux circomstances et au patient.

b L'ohservation attentive et Pécoure du patient
soan la preiene artimude de Pinfiomitee ;. elle
apporte des Eléments dappréciation sur la présence
daniéné, b position ancalgiqee, b formedation de
Ia |1|:||||.l|.r, L fa (R T de a douleur e permelient
de dérecter toutes les composantes.

b L'emploi d'une échelle visuelle analogigue
{EVA) st anale pronar dvaluer Veffiencind dis trmi-
tements de o douleor neciceptive e doic éore
réalisfe plusicurs fois par jour pour adapeer le
Erabemene.

b L'emplol d'un questionnaice spécialisé  qui
prend en compre Uanxiété et L dépression st plus
adapté 3 La doulewr neurnpathique.

Actrons

Le principe de base est que toute douleur dokt 2re
gt en cotmpte, gu'unedouleus st doi fore s
lagée e plus vite possible afin d'éviter la chronici-
sation par la mise en jeu de la mémoire er qu'un
malacle inconscient peut souffrir.

MEEmCATIONS £ il est préconisé par 'OM3 de res-
pecrer la srewtégie des mods paliers

b Nivean 1 douleurs faibles = pamscétamed,

b Mivean 2 - douleurs modérées & séwires oudcha:
dhes ancalpquies il mivean 1 = coddine on -
maslal.

b Miveau 3 0 douleurs infenses o éches nivean 2
= marphine,

TEAITEMENTS ADAFTES A
FATHOLOGTES SPECTRILES &
b Coliques  néphreétiques : protecole spécifigue
aver association de corticoides ou Fanti-indlam.
TTHECIETEE.

ES SITUATEINS {H

b Doulesr F:ml!rupénl.l:lin:: inefeisbon en conting
ddees ook bggicques par pomape PUA pénde par le pataent
avec association de parscéomed injectable toutes
les & heeres, puds redais 3 | 2 par antalgiqee 4 la
demunde en respectant les T\-:l||.¢r: die IFORES,

¥ Douleur apris chicurgic de type Bricker
ijection par pousse-seringue clectrigue n péruia-
ribe d'vme nssociation Dolosal-Neunahéne,

b Doulewr de Vinsuffisant cémal chrondgue - les
dldmenes suivants Peuvent étre retenus, hien e
= donnides de la litrérature soient trés fragmentai-
res; Vadminisration de o morphine deven drre
At car kel s pear le b, elle s&limine
sonls formee active par e rein {cinérkpue mconnue
chiez Iinsudfisan eéoal chremique). La fosimne erans-
cutanée et lnmiens adapeée, 1 faor soorr que Jes
anti-inflammeatoires non stéroidiens sont potens
tiellement néphrotosigues e décomsedllis che: le
patient en [RLE non dislysé, L'effer sédatid des
coamtalgiques est majoré cher Uinsuffisant sénal,
ce qui meecessre de ridinire les doses.

ACTION DE L'INFIEMIERE ¢ il est nifoessaire pour
celle-ci de ben respecter los hoepires d"adminis-
wration des anealpigques {ear pour certaings affec.
tions, il me faut pas attendre ba eéapparition de la
douleurt et bien insister auprés du patient pour
qu'i] signale dis que b doulewr ceprend.

Une éoombe amentive doic &me donnde su patkent et
il Evue Pédhiacquier pour |a prise en chime 8 s domilaur.
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Diémarche de soins mformiers

Démarche de soins infirmiers

Il s'agit de la suite ordonnée des opérations. Elle
wigz & dispenser des soins individuels conrins et
adaptés sux besoins d'une personne soipnée. Elle est
le eésailrar d'un raizonnement clinigue.

Elle comporte plusicurs étapes

b le recueil des donndes:

¥ |l mise en oewvre d'actions relevam Jde [rescrp-
tions médicabes ou du rdle propre infirmier;

¥ l'évaluation;

¥ le réajustement.

Ceci suppose une identification des problimes Je
santé® et des ressounces de la personne soigniée et de
ses prontees par linfimmicne.

Le projer de soins est relarif & la prise en charge
g]n]'ﬂlu du [eEtenl en ntea- ou u!ﬂ.TI'?'II'IL'IiPiI:IIII:r. [}
s'inscrit dans la durée, [l prend en compre Paspect

préventif, curanif, édwcatif et relationne] du soin. [1
comiporte les deux aspects suivants.

S00NS RELATIFS AU ROLE PROPRE DE L'INFIRMIER. [ls
somit listés & parrir des cibles spécifiques i la néph-
rologic e & ['imologice,

SOIME HELATIFS A L'APFLICATION DES PRESCRIP
TIoss MEDICALES, Ce sont i |a fots :

¥ les soins divects avec Vapplication des prescrip-
ticns de traitements médicamenteus per os, imtra-
veineus, des soins spécifiques {pansement, voie
Wl |.'|:1'|Ir.|!|.'. ranseaent |.':||'|.'.'.|||.|.|. E\!'Iil.'ll.llll'l.
sufad e Faguile ATl vetneuse b ;

¥ la surveillance de eficacité do tmitement en
reganed e [a r;ll:hn'l-:'q-_l;le e e son évolution, des elfes
indesimlles -.|.E-I!|.'|En||'e1|l lques ni dess sotns resChLE.

Transmissions

DepmaTon. Les rransmissions écrites o4 orales
seffecmuent selon la méchodologie des transmis-
sions cibbées,

Les pransinssions dowvent permettee de repérer
e pew de temps les dvdnements significacifs sur-
venus pendant Phospitalisation, les réactions de
la personne soignée, les actes effectuds et leurs
effets.

Fisavime. Une Goriture centrée sur ke patient, des
informations précises et concises, un meilleur suvi
de Pévolution.

ORECTIFS

¥ Comprendre pourquod la personne a requ les
sotns, giels sont les résuliats ec les réajustements
nifcessaines,

¥ Survelller er évaluer leurs pésuliats.

¥ En permetire une réelle continuitt des sofns.

¥ Communiquer rapidement avec les autres pro-
fessionnels.

b Retrouver bes €léments constitutifs do dossier
en cas de problEme légal.

Transmissions ciblées

I "agit dune méthode dormmistion de Méermne
jouimnaliére qui permet de structurer [écriture, cen-
e sur e nEsctions du patsent et les dvénements
significatifs pour ce méme patient pendant won
efjour, les actes posés et beurs effets. Les transmis-
siors ciblées comprennent plusieirs ourils.

UN DIAGRAMME [FACTIVITE DE SDINS DE BASE
reprenant les soins répéritifs quotidiens, les soins
habituels rebevant du rile propee.

Un MAGERAMME DPACTIVITE DE S0INS TECHNIQUES
repremant les scrivarés sur prescriprion midicale
{la feuille de prescription médcale peur érre cons-
dénde comme un disgrammee de soins technigpes).

LINE FICHE FRESENTANT QUATRE ITEMS 1

B La cible : changement de I'état du patient, symp-
time, signe qui rebéve de l'observation profession-
nelle solgnanee et de 'écoute du malade. Elle porte
SUT W ]11||'||E1|:|-|,: cdlu jiner, ume |.‘1.'|1|l.|[|:m, e fa-
tion, une difficulté, un événement, une préccoupa-
tion de la [ersITinE, 1 incident.
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Arvrie

¥ Les donndes: elles sone souvent descriprives,
comcises et préveent le lieu, lemplacement, [heure,
le type, attioude du patient, la parole du patienc ou
e somoentourape. O sont des Spmes ohiectifs
recucillis par les solgnants et subjectifs émis par le
malade efou son entourage.

b Les actions @ ce sont des acriens relevane du rile
propre etfou de o collaboration svec léquipe et les
mddecing, soins qui onr éé mis en place pour
rE-Fu_Tmhe: ] rln_'ll'.lémr i n|:_t|:|dE. E]lt:: :lérxrnl.l-enl i
plusicurs questions | qui, o, quared, quoi [qu'a-t-on
dir, qu'a-t-on faic 1), Les actions permettent d'assu-
rer |a comtimaite des soins.

b Les résultats : ils portent s P'évaluation des actions
rnises en place, dedvent e inscrits, darés er signiés,
Les transinissions ciblées permertent de reier les
informations et de les organiser, d'éviter bes répéti

tions, de faciliter be swivi d'une cible spécifique.
Elbes devraient permettre un repémage rapide et un
supvd cobérent. Elles somt une aide e Panalyse,
le raisonnement et le diagnostic,

Cibles prévalentes

Les cibles prévalentes retreuvées en urologie et
néphrdogie sont les suivantes : Fanurie, loligurie,
I'hémarusie, la rérention urinaire, bes brilures mic-
tionmelles, I'odéme, 'hypotension, Phyperten-
siom, be capiral veineus pedeaire er Ualiéranion de
l'image corporelle

Ces cibles sonr reprises sous la forme de = Cible-
Données-Actions-Béailtate =, selon la méthode

des transmissions ciblées,

Daorimdes

Lo que dit le patient

afe narmive pas & uriner », padiurine
deguis & heures, douleur bas-ventre,
sensatien de bespin d'unner, langue séche

Ca qu'ohserve ou rechardhe Finfirmiéne

Apparts liguidiens, cedéme, essaufflemant,
globe wisical (oul o nan,

Dligurie.

Danndes
Cr qus it ln patient
u g n'urine pas beaucoup =,
L gu'chserve ou rechercha Finfirmléne

Daskydratation : peau desséchés, langue
seche, dhursse sur une pathalogie rénale :
edeme, sssoufllement.

Tableau 1.3 GEE T (-8

Danndées

Ce gue dit e patient
Urines rodiges. rosees, douleur, praserde
e calllpts dans les urines.

e qu'ohierve ou recherche I'mfirmisre

Handelette urinaire poiitiee, ritention,
prive d'anticoagulants, chirurgse récente,
fraumatisme lombaine ou pelvien récent.

Actiond

Rode prapre
Palpation pour wair 8 globe, noter les
apparts liguidiens, notar bes sigries clinigues,
prévenic g medecin,
Sur presoiption médicala

Fose sonde & demeure : noter I'heure de
pase pour ediminer ure retertion vasicale,

Actiong

Role propre ; surveillance de la diurese.
Sur prescription midicata

Fose sende 4 demeurs : noter *heure de
pose pour éeminer une rébention vesicake,

Suhvre prescription meédicale
de survelllance balogique.

Acthans

Réle propra
Surveillance de I'évelution, surveillance
des constantes, signalement au medecin,
Sur prescripticn medicabs
Pose SAD dauble vole avet [avages eamtinug,
sumvedlance de I'hemoglabine,
arréq des anticoagulants,

Eilan sarguin inclisant bilan de la fonction
rinade, bilan radiologinue ow édnographigue.

Evaluationirisu sty

Reprine de la diurése ow non.
Evaluation des signes climiques,

Evaluationiréraitaty

Chifire de diurése
fréguence, guantité.
Aspect © urines foncées,

Resultan de la créatnine, de Furee,
de la protéinume,

Evalimtionirisuliats
Angmentation ou diminution
de |'hématurie,
Comstantes nosmmakes:
Courbe de La prestion arténelle.

Rbsidtat du dossge de Uhémoglabine

et du bilan prescrit.
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Danndes

Ce que dit | patient
Douleur au niveau du bas-ventre
qui augrmerte, sbsence d'dmission
d'urines, dysuse,
Ci gu'abserae ou rechenche |'infirmsens
Vantre diir, globe (dodleur & la palpatian).

EETAGETPR Y Briliras mictroninedles
Données

Ce que di e patbent

Douleur dans le bas-venire, doulewr
loms des mictions, mictians répétées.

Cr guiabsenoe ou recherche linfirmisre

Frissons, hyperthermie, odewr ot couleur
des wrings, guantités mictionnelles,

Donnédes

Ce gue dif e patsent

= Fal fes jamhes, les malng anfiées s,
sersation de fourdeus, de pesanteur,
e e uhe e

Ce quiabserve ou recherche Iinfirmitre
Locafisation la plus précise possibe
(paupiéres, chevilles. .}, cedéme unilatéral
ot bilatéral, type d'edéme. gandant ou nan
be gadet.

Mesure, inflammatien, hyperhermmis,
bandeleties urinaires.

AELILE TR Capitad vninpus précaine

Dannées

Ce gue dit be patient
« e al as5sez des prises oe sang v,

implgquable, pas de velnes, veines
gui claguent, douleur, un seul beas

o depanaiie s,

Ce qu'observe ou recherche Finfirmigre
Diffusion, rougour, mdémes, préservaticn
i bras qui porte o qui st desting & porter
la fistule artérip-smineuse,

Arhions

Réle propre
Palpation peur wair si globe,
Sur prescription médicalis
Pose d'une sonde a demewse ou sondage
évacuatew, pose d'un draln de oystocath,
Traltement medkaments o

Artrans

Aéile propre
Bandelette urinaire de type Cpturtest, prise
de Ly tempdrature, diurbse, prévenir e
e ein,
Eur prescription médicale
Hiémooultures, examen oytobactérialogique
s urines (ECBU)

Antiniotigues ou autre traitement
méddicamenteuy.

Actions
dle propee

Surveilance polds, surslévation des jambes,
survelllance lotale, présvenir e medecin,

Sur prescripticn médicale
Bilan d enfrdestarties
Application du tratement madicamenteux.

Application de la restriction hydrique
5i nécessaire,

Actians

Reile propre
Sains locaux sur hématomea
hlddein prévenu ou & prévenir,
Sur prescription médicale

Passage du traltemsant intraveineds én
inEramusculaine ou par yoie arale.

Pase de WWE [vaie veineuse cantrais)
a ervisager.

Tronsmissions 9

Bvatuationirésultats

Plus de doubeur.

Sonde a demeure en place ©
contrile de la diurese.

Evaluationirésuftats

Evaluation da la doulew

Evaluation de la diurése et de Faspect
des urimes,

Température,

Résultat de s bandelette urinale
et de FECEU de confrdle.

Evaluation/résuitats
Evaluation de la quantification des boisson,
Direte, poids,
Extersicn ow diminution : disparition
des signes,

Evaluationirésuitads

Cibservation de I'évalution
che état cutand,



Wita oA

10 § Démarche infirmicre en service d'srologie et de néphrolagie

m Hypotensian

Danméas

Ce gue dit ke patient
Vertiges, sueurs, sersation de chadews,
jambes que s dérobent, malaises,
opprassion, tackiycardie, blouissement,
etourdissement, bowdonnement darnilles,
gorge séche.
iCe qu'ohiserve ou recherche Finfirmisne
L'hewre drapparition,

Les circonstances drapparition: lever
bruigue, ehangement de podilion, patisnt
& jeun, troubles digestils assocds
Coleration ou décalaration des tegumeans.
Drarandey mesurables : chitfre de la tensdan,
diei puliations, fréguence respinatoans,
Hypotension ortheatatique ; différentiel
de tension {cowche-debout = 30 mmHg).

Hypertension

Darndes

Ce quee dit e patient
Vertiges, sueurs, céphalées, wensation de
chalgur, malaises, palpitations, appressian,
eblouisement, étourdizsement,
bourdonnemant d'oreilles, atouphénes,
troubles visush, pistaxis, dysprete,
Ce qu'chserve ou recherche Finfirmigre
Tachycardie,
Circorstances o apparition ; heume
o' apparition de |'hypertension, contrariéts,
mauvaise prise de traitement, effort
physigue, abbsite
Coloration ded téguments.
Données mesurables (chiffre de (a tension,
det pulsations, fréguence respiraboine],

Actions Evalrationirdzuitats
Rile propre Dionndes hiffrdes,
Allariges le patisnt jambses surddeves, Disparition des symplimes.
prdvenir e midecin,
Sur prescription médicale
Prise tension et pauls, FR nésgulierement.
Warifier lg traitomernt habituel.
Actlons Evalratlon/résulials
Ride propre Dannées chiflrbes,
Prise de ternpérature, prise de temsion Dirpatiison e femprirmes.

artérselle et du pouls, fréquence
respirataire.
Werificateon de la prise du iraitement
habituel.
Préaemir e masdecin
Sur prescription médicalo
Application du traitement meédicamenteus.

Sécurité sanitaire

La sfcurité smitaire est un comoept qui of appary
aver ke développement de la rechnicité des soine.
Line grande vapue de crdation d'agences sanitares a
i le jour en 1998, destinées & gérer = ln sécurité fice
aux risgques lids i Pacrivied des systémes de sanné =,
Clest atrot que matériovigilance, hémovigtlance,
pharmacovigilance, prévention  des infections
niocomiales fone partic de la pratique profession-
nelle quorsdienne.

Prévention des infections
nosocomiales

Lis dgquipes collaborent avec bes Centres de lutte
contre les infections nosocomiales G plussenrs
niveaus : au giotidien, avee application adaptée
s spicialitgs des wmitiés ches procédures de déconta-
minacicn, des protocoles de soins. Elles participent
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it des grosipes de rédaction de protocoles dhygigne
et une infirmites peut parfois aveir un wile de
référence dhvgitne dars les unirds de soins, assu-
rant le relais entre le service d'hygiene of Punicé
de mins o clle exerce, sous 3 respomsabilicg du
cadre de saé de |'l.|n:|I|.".

A titre d'exemple, en unité dhémodialyse, le
procidures de désinfection de Peay otilisée pour L
fabricarion du dialysar er des péndrareirs swong pas-
ticulitrement risourenses,

Pharmacovigilance

Certe information st sois la responsabiling de
s les professionnels de s e g pour objet la
surveillance du risgoe Teffers indésirables résultant
die Vutilisation des médicaments er des produies 4
UEISE bimnavin. Elle |.'|||11rlr|_'n|,| lie xiEn.-1|u-11'u_'nt cli=
cffets imdésirables, leur enregistrement, Vexploita-
don des indormations dans wn bur de rlré-.wnrl.-::ul.
et enfin la réalisstion d%rudes swr b sécurind
desnpdod des médicaments,

A titre dewemple, les procédures de dogation de
P'éryrhiropobérine sonn suivies 3 towtes les érapes de
In prescrigriom A 1'injection au patient,

Hémovigilance

La transfision sanguine est encadnée de rexres ségle-
mengbns pour s B secuntd, Vrdommtion o le
suivi du patient manshed. Lhémoviglanee veille &
Papplicarion des bonmes pratigues wwansfusionmelles
e '|'r|'|.||:|ir.-: samgins kabiles que sont ; Jes concenimés
de globules rouges, les concenmés de plaguernes, fe
plasma Frds congelé. Elle en sare la tragabilité.

La rransfusion de produics sanguins labile doic
s'nccoTpagner Jure ieformation aux patients,

Matériovigilance

il :':lgir du hipn.llruu'n! et do suivi des imgidents
concemant les disprsinifs médicaus, Le principe
et le signalement de tout dispositif médical &
usage unique, disposinl miédical réucilizable, &ui-
e, stérile o non,

[l s'agit de conserver er disoler ke |.||:1.'|1|'-|.Iii' (511
cause dans un premier temps puis d'effectuer dans
gt dewsitme temps b signalement en remplissant
soigneusement une fiche ob seront idenrifics :
"dmettinr du signalement, le dispositif médical en
cause, les circonstances de Uincident er les consé-
quenees comstatées, Ce sipnalement s'amicule
aves une oeganization de manériovigilance propee
A chogue éablizsement, Le relais pewt Sore pris par
les rifirents des érablissements : le pharmacien
responsable, Uingénieur biomédical etfou le dinec-
tewr des aervices EConomigues,

La  matériovigilanee  conceme, par exemple,
Iersemble des pénsrateucs di diakyse. Dans T it
tique quetidienne, des précautions universelles
sont destindss notamment 3 prévenir la trunsmis-
sion de hépatice C dans les centres de dialyse :

¥ pouer les professionnels, lors des branchements,
des débranchements ou ot autre soin technigue
en len aver ka dl:l.|','u.-. des mesures de oot tion
sont indispensables (pore du masque 3 vizitre, por
de warma, de ks etk |k o .-:'l"-h'"n'.\.'lti;||.||_' des
boire 3 aiguilles);

B pouer les patients en hémodialves, les lmes de
pression, tnt arténielle que veinewsse, doivent
compaorter un double capreur de pression. De plus,
les pénérateurs de dialvse sont soumis b un lavage
extérieor et i une stérilisation interne systémati-
que apris chagee sfnce de dialve sulvame des
protoceles spécifiques sux machines,

Sortie du patient

';_;?uul Cjuse sl lie e i siariie des peTsominies sle
gnées, il est fondomental que 1o continoitg des
s0ins st sssurde ef onganisée avec les diffidrencs
TRATTECLLI TS,

e relags est @ envisager le plus it possible los du
séjour  Phipaal.

L= miodkes de sortie song

B la sortic simple i domicile, sans soin particulicr;
b la sortie avee un relais de soins ongnisé au
siEint o un réseaw ou une infirmiene & domicile;

¥ le transfert dans wne soire structure du méme
iftnhlissement;

Sortie du padent © 11
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b le transfert dans un autre Stablissement

b le dicis.

Continuité des soins
en vue de la sortie

Liinfirmidre participe i lorganisarion de la conti-
nuieé des aoins en vie de Lo sortie, Elle dispose de
Ii-l_'ll:': .'|||'|'['| iy .

¥ Une fiche de liaison adaptée aus besoine des
partenaires e deéhinie.

¥ Une fiche de eésumé de soins infirmiers qui
dodt feve renseignde sysdmatamenrent & 1a Ao du
séjour diss patsenis

Les didférentes associations, sITucures ef résesix
de soifs pins gL leurs Fssaon, sonl rEperionees
er acrualsées su miveau de 'éablssement otiou
du service. Elles semr Gacilemens accessibles 3
lindirmiire, e patient etfou la famille,

L infrmiere -

¥ organise ks sortie en collaboramion avec le cadre
de saneé de Tuniré, Péguape plusi-profesionne|le
et la famille, ke plus tde possible durant Je s&jour,
Awirang ¢ '|'|:l.".'||:|.'|'5|.'|1||.':|:.l dvvalings :

—les capacing er les possibilicds mankrielles de la
persOOng =HEnie el s |'-1'-.:-|.']|.-:_'-. [T pouarsmivee
bes sodne apeks b somie,

I.-I." I'll."\-lli'l:l'h if .II"- COEER S e I.IIJ |'|N'*'I.£'IIIIL' I.IL'
cantd par o pesonne soignde afin denvizager Ta
sructure la p|l.|- :-'I-\.I:l'|"f|."i:';
¥ note lels) cible(s) prévalenteds) of bes sctions i
[T TS SIE Iil I'IL'IIL' !.I.L' I.Iill?l'l'l:

B et i pour be dossier de soins lors de [y sorie e
nicdige une synthise de ln prise en charge mlir
oiine et le résumeé de soins imfirmiers ;

B ovérifie que lo personne sodgnde ¢ ses proches
disposent de toutes Tes informations et documents
ncessrres pour pousssivre Jes sodns apnls b sor-
T

La fiche de laison et lstblemem |'|.'|:'|:-l.'i|5|'|.-="'v|.' er
adressée aun professionnel: concernds {meédecin
_-:q"|'||_"r.|||.-:r|,'. mais ausi imbirmbers o didrénieiens

litiraniy =i besoind,

Les démarches, infommationstransanisions, reode:-
vous pécessakies B la comrimuded des oins du
patient sont cHectuds avant la sortie,

La personne seignide connalt les spins 3 poursuivre
er les spructuses cu j"rl.ll-\.'.1~|-.:-|:'|.1‘.r|.'|:~ i Connecier
ipris o sortic,

A titre d'exemple, des protocols de pamsements
Fémergence du cathérer de dialyse pérondale,
d'héparinisation du cathéter et des protocoles de
suivi s padients en dialyse o transplaneds sont
régulidrement wrilisés.

Soins d'accompagnement
lors du décés

Lore dui décis, linfirmiere dispose :

. .\.k"\- '|'\.:l.|i'i'|'l||l:'\- IJ-I' I:l '|'i."'|'."h-i"'|'l|'||.' [ ] {II'I i‘ L [ I.II:Ii
sont comsigndes dans ke dossier de spins;

b dun deserpoil sur bes différents rres seligies
lisis 1 Ju mior

b de conedommées des miniseees des différens
cultes peligieus & contacrer en cas de besoin;

b odes coondonndes des proches qui sonc écrires
dans le dossier de nins;

b des protocoles concermant s medalins @
aceommplic en cas de déces

Linfirmiere veille 4

b pespecter Lo voloned du défunt;

b respecter les rigles er prococoles en vigueur:

b s'assurer de o préparation du comps du R
afim de poarvoir la présenter aux proches;

B préserver une aimosphiene comfidentielle prour
permettre ai proches de manifester beur émao-
[RIEF

b apporter un soutien g proches doss leur sod-
france morale ¢t les démarches administratives &
effecroer:

b oexpliguer aux proches les différenmes mosdalinds
de sortie du corps en respectant le libre choix de 1s
Eamille.

Les volomtés du défunt sont respectées; les pro-
I.hl\.'.'\u III'ﬂll.':'I.'I'IL'I'Ir I.Il.'h II'I.{IITI'I'II“IIII'I!!- ST IL'h CLRCOms-
eances du décis e les démarches & effectuer,
i.‘:h.'-i.'lk'll [} Illl:l:l.l GO EI'II._l:IIB'- JdlTK ]“:\.H.'EI.L"h sk

satistnisantes.
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L'appared uranasre est constitué des organes qui excrétent Purine (les deux reins), le comal qui conduit
Vurine (lPurctére) jusqu'as réservoir {la vessie) et son canal évacuaceur (Purbered, [ est classique de divi-

ser I'apparedl urinaine en 2 unieds foncrionnelles -

— e hawr appareil urinaire qui comprend le rein et Puertre;
= le bas apparedl urinaire qui comespond i Ly vessie et i lorétre.

Haut appareil urinaire

Veine cave
infériedre

Rein drait -

Reins

o Anatomie descriptive

b Sitvation. Les ? oreins sont sines de pare oer
d'autre de I colonne verébrale thorco<dombaine
(figures 2.1 et 2.2).

¥ Forme, Chague rein a la forme d'um groin de
haricor avec 2 faces (anndrieure ef postérieune],

2 ples {supérieur et mibérieur), er 2 bords {exteme
et interme). Le bord interne présente en som
milieu un orifice appelé hile. Cest le point de
pénétration ou de sorrie des vaisseaux et des
CANAUY excréewnrs inrandnau.

¥ Dimensions. Chague rein o une hauteur de
12 em, une largeur de B centimisomes of une &pais-
seur de 3 em. Le poids cher Fadulee esr de 110 &
L& g

mﬂlin} {abdaomen].
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Cul-de-sac pleural -

Rein drait Rein gauche
situg plus bas situe plus haut

Tangent au bord
sug, dela 118 cote

Targent au bosd
inf. de La 117 cite

Grand axe du rein
b = oblique en bas
"- gt en dehaors

12¢ cite, type -~ 12¢ céte, type long,
ourt, ﬂﬂﬂL“rﬂ‘"*- débarde au bard
it est & la face exterieur du rein
pastérieure du reln

Bord inférieurde la 3% castiforme

la 3* rostifoerne ™

L
Reins (v
J/ B s (e

Créte lliaque

cdité drait).

L g i_ .:I'll i:.:ll.l-i-':_:

[EE] rein (coupe sagittale,

material
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Artére renale droite

Uretére drail ——

Face amtérieure
du rein droit

RarrofrTs Les reins occupent b loge rénale,
sinude dans Ta région bombaire. Tl o plagués
comtre la pami abdominale postéricure & 1'érage
thoraco-abdominal, en avanr des derniéres oipes,
[ls sone séparés des viscires digestife par le péri-
toine pariéral postériens, oo sont done des orpe
rétropéritonénm {(figure 2.3,

1ls répomdent :

b Au cadee osseux, Ainsi, le pie supdrieur du
rein est proche en dedans du comps de la 117 vene.
bre dorsale, ke pMe inféricur répond & la 37 vers-
ke lombaine, Ce dernier et 5 2 3 3 cmoen has e
la créte iliaque. Les 2 demiéres oites recouvrent fa
meiti supérieure die rein., A noter que le rein droir
=l pllls bas st que le retn i,

PA paroi muscule-aponévrotique pestéricurs
et 3 la masse saceo-lombaire,

b A b surrémale qui recouvre e plle supéro-
interme du rein droic et la face annéricure du pale
supéro-interne du rein gaoche.

F Au conteny péritondal ¢ face postéricure du
Foie, colon, dusdénum & droite et rare, pancréas,
|.'|.‘||!-:i'| 2 aiises ;ErEIu & g:u;u.:h:-

VadssEald. Le trone de Partiee sénale naf dree-
tement de Caorte, le plis souvent au nivesu de la
premiere vertébre leombaire. Au niveau du hile, le
rone rénal se divise en ses branches rerminales
e 2.4)

Le retour veineux est assuré par In veine rénale qui
raméne le sang 4 ba veine cave,

Les collecteuss lympharsques se jetrent dans les
manglions laséro-aortiques droits et gauches ainsi
que la chaine lséro-cave pour le rein dmit.

T

Haut apparet! unnaire

15
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Artére rénale gauche
Vaine rénale gauche

~  Bassiret [Pelvis rénall

e 'artére rénale.,
du méme rean

Les nerdfs du rein appartiennent aux systémes sym-
pathspe et parasympathique, provenant  du
plesus coelisque o des ganglions symparhiques
lombaires.

4 Anatomie microscopigque
et fonctionnalle

Chaque rein contient environ | million dunités
fonctionnelbes ou néphrons of se forme Purane
primitive et 5'élabore Funine définitive,

Chest dire Vimpormance des structises vaseulares
er urinaines que P'on associe dans des unités fonc-
tionnelles appelées néphrons. Ces néphrons se
répartissent dans be tesu ierstiteel rénal depuis le
cortes jusiqui [ médullnive profonde (figure 2.5).

Rayons médullaires
Pyramice
Fapille
————— [Patit calice {Calice mineur)
- Grand calice (Catice majeur)

Calanrne de Bertin

Hile du rein

"'"uﬁl ; “"‘,I,:;;E - Petit calice {Calice mineur}
Cartey - Bassinet (Pefvs rinal)

Capsule
Uretére

Fig. 2.5 LETRIETEIN

Hike du rein et division
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Artériole etiérenie

Arténiale afférents
Espace wrinaire
Capsule de Bowmann

Flocoulus

Tube proximal

EEEE] Glomérule (ves en 3 dimensions).

LE SYSTEME WASCULAIRE &5t peprdsentd par e glo-
meérule issu de Pamériole afférence, Clest un pelo-
ton de  capilloires. organisf. autour d'um axe
mesanginl spui s réso dums astériode efénente
{figure 260, Ce bouguer de capillaines appelé floc-
culis kaipne dans Cespace urinaire déliminé par la
capaule de Bowmann, La formation de Purine pri-

Intérieur du capillaire sanguin glomerulalre
Espace de formation de Pusing primitive
Membrare basale glomérulaine

Cellules pedocytalres qui recouvrent
la membrane et les capillaives glamérulaires

a Pinds = des callules pedocytaires qui sont
accrochds a la membrane glomémlaing

Collule endothiliale tapissant irdérieur
du capillaire sanguin glomérulaire

8 8 8 &8ss

Cellule masangiale qui forme be tisse
de sputien du gloménss

—= Filtration glomérutaire et formation
e I'urine primitive

Fiftration gloménulasne
&t formation de 'uring primitive.

pniceve s falr par filuration b ravers la paroi des
capilloires glomérulaires qui comporte trois cour
ches: les cellules endothéliales du capillaire, ka
membrane l'uu;l.l-u. bes cellules é‘r.til!l‘l.l‘.'-|ﬂ|.=| (310}

podocyres figure 271

LUl FONT SUITE LES CAPMILLAIRES PERITUBLLAIRES
giei Toemenn wn néseau tris dinse autour des sorsc-
tures tsbulaines et parmi lesquels s distinguent les
vaisseaus droits qui <enfoncent jusqu'au plus pro-
fond du rein (figure 2.8). Un systéme veinem
assuire ensdine le retour du sang jusqu'd lo veine
piguale.

Le sysTEME URINAIRE comporte [ capsule de
Bowmann qui délimite ln chambre glomémulaine
dans laguelle va sMcouler l'wrine  peimirive.
Lurine va ensite parcourir Uensemble du tbe
urinaire awquel on déerit différents sepments
{Figure 291,

P Le tube proximal avec une partie contoumse
corticale (1) qui posséde un épichélium done les
cellules & bordures en brosse one des soructures his-
tolosiques triss actives, et une partie doite (2) gqui
descend dans la médullaire externe pour former
ensuite 'anse Jde Henle, formation « en épingle &
cheveu = aves une partic descendante (3], et une
partie ascendante (4) gréles.

P Le tube distal commence dans ln traversée de la
médulluire externe par une partie droite puis le

globules
TS

* Urine
) primitive
I'i. .é’|



& Massm. La |'|h1|.l|.||l|1r i amboetde ol us délin

segment large de la branche ascendancte (SLBAY)
(3} qui remonte dans L cortseale jusgquan contact
dlu glomiérule fosmant aloes Tamacula densa (6).

b Vient ensulte le mibe contourné diseal relié (7)
au tube collecteur {91 par un segment connecteur
{B). Les mibes colleceurs descenden de la corticale
jusqut by meddulbaice profonde e se réundssent en
tubes de Bellini qui s déversent dans la papille,

11 famt naster que bes ploménules sont toujours dans la
eorticale, phus nombrens er plus peries dans [a coem-
cale exteme que dans T zone justa-médullaire o
iz les ames de Henle senfomeent de I‘;:::,‘:-:ﬂ ﬂlu ol
moins profonde dans s médullaire,

L &PPAREIL JUXTA-GLOMERULATRE sifud g rl-.':-]nl,' Wi
culaire du gloménule symbolise ka relation étroite
exisrant entre e sysbme vasculaire er le systbme
urinadre puisqu'il est corstitud June partie du mube
distal ; Ia macula densa, du mésangium exrraghomes-
n.l|:|.1h:. dies amménioles affdrentes er efférentes et de by
capsule de Bowmann, Dans les parois de Tartériole
afférente, on rouve essentiellement des cellules
épithélivides sécrétant ef contenant de [a réinine et
de nombreuses fibres nerveuses sympathiques arri-
want au nivesu de cer appmeil.

Voie excrétrice supérieure

Elle est constituée par les vodes excnétrices mtra-
ronalos situdes dans le sinus di rein (ealices er bas-
sineth et la voie excrétrice extrarénale qui hui fait
suite {urerére).

4 Voie excrétrice intrarénale

Elle comprend :

¥ Les petits calices qui sont des tubes courts de |
i 1 om de bongueur, donr une excrémicd s'insé re au
niveau de la papille, Tautre exerémiré sabouche
dans un grand calice. Leur nombre est de hait en
MOYEnEE,

b Les tiges calicielles qui somr foemds par Ia réar-
nicn ades petits calices, Leur nombre est de trois en
penicral.

¥ L bassinet qui est formé par ba confluence des
LECHS |.:|'.||'|.J:~ calices,

all Uretére

Clest un canal muscule-membraneus, cvlindrique,
erendu Jdu bassiner 3 la vessie (figure 2,100, 11

Haur appeareil wrmaire
Corex
Cartex prafond
Medidlaire exterme l
Mediuflaire intarme
GEEE] neéphron et valsseais.
-: ___________________________ I.-'-\.I .
1) Tube proximal, partie
contournée corticale
() Tube proximal,
partie droite
o bl (3 Ande de Henle,
partie descandante
@ Anse de Henle,
partie ascendante
&
. (%) Segment harge de la
£ o branche ascendarte
E 28 (B Macula densa
= I:I" E Tubse contaurné distal
e (B Segment conmecteur
(%) Tube callecteur

] wiphan,

mesure 23 8 30 cin de loag. O le divise en 2 por-
rions : lombaire et pelvienne. Ses mpports sont les
SUIVANTs,

AL NIVESAL LOSERATRE, il est :|rr|'~:|i|.'||u.'- contre ke mus-
cle peoas, (1 répond 3 droite & la 17 pomion du duo-
dénum, & gauche 3 la quatridme portion de celui-ci

17
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Trajet sous-muguews
e I'uretére pour
préwenir be reflus

[Fig. 2.10 (I ERES

AU mveay PELVIEN, il croase Partére iliaque
inrerne et ses branches ancéricures. Par ailleurs, il
crnize la vésicule séminale che: homme avam de
penérrer dams ba vessie; ches T femme, il crobse bes
onganes génitaux (ovaire, urérush, A la fin, Pure-
tire traverse la parod v&Sicale avec un trajet sous-
mkpuenx obligue qui prévient le reflux des urines
de La wessie vers [uretére,

« Anatomie fonctionnelle

L'¢pude hisologique des coupes - effectudes su

nivese de Ta voie excrérrice supéricure reLrouve

une strwcnire uniforme faive de 3 couches ¢ adven-
tice, musculeuse et muguense.

b La mugueuse est Ia couche |a plus inteme, elle
est formée d'un épithélium appelé épithélium
rransirionned o urothilium et dun tissu conjone-
Eil ssacent.

b Le deuxigme plan est musculaire, compartant
des fibres muscalaires lisses orientées longiudina-
lement, obliquement et circulairement.

b Le troisitme plan est celui de 'adventice,
constituée par une atmisphéne conjonctive Faite
d'un tissy fibro-flastique contenant des cellules
adipeuses, des vaisseaux et des fibres nerveuses,

Bas appareil urinaire

Vessie

C'est un réservolr musculo-fibreus, mpissé dune
AN urothéliale. s vessie assure le aockope
de l'urine et son expubion. On la subdivise en
deus sous-univés aux foncrions différentes ;e

corps et |a hase.

LE CORPS 0L CALOTTE OU VESSIE MOBILE. Il comes:
pond & |a partie située au-dessus des orifices unété-
ranx Elle e exrensible, <a compliance assure & la
vessic sa capacité (environ 350 mL). Les fibres
:I'EIH:CIIJ;IITE!- ilﬂl ﬁ]'ITI.'IEﬂ] IE lﬁ!tl'l.“:l' el st d.i.l'
posées en trols couches (inteme, movenne e
exteme). Le dérnisor mesure environ 5 millimieres
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d'Epaisseur & wessic vide et seulement quelques
millimsirres i vessie pleine.

LA n43E. La base vésicale correspond & la partie
plare de la vessie, elle est fixe contrairement 4 la
calotte. On Pappelle sussi trigone. Clest 1o partie
sirude au-dessows des miats urdedraus, Elle conse-
tue: ['élément majewr de ba continence.

Les ORIFICES URETERAUN. L'uretbre traverse le
mumscle vésical, pliss sous [ momuese et Souvre
damns la vessie par un orifice ovalaire : le méar wré-
réral. L deux miéats uréténux sont FlTJIrlédi:Jn':
et distunts de 2,5 5 3 eme Co trajet sous-mugueus
joue le rdle d'un antiredlus pour empdcher les ue-
s de ﬂ:lnnntur-:f:-lm Varetine.

VASCULARISATHIN ET IMKERVATHIN

¥ Les artéres vienment e Phypogastripie qui
donne des branches vésicales er prostarsques -
artére ombilicale, artére vésiculo-déférentelle che:
I'homme co ueérine chez la femme, arvére vésico-
prostarique chez Thomme et vésico-vaginale ches
In femme, artére visicale inféricure. Ce réseau ost
richement anastemass,

P Le réscaun veineux, A pamir J'un méscau sous-
maugquens riche se constinuent des veines de plis
pros calibre, se disposant en périvésical, puis se
jetont dans e plexus veineus de Sanrorini en
avant et dans b verne hypogastrique en armsére.

¥ Le drainage Iymphatique comprend des gan-
plions groupes autour des ardres des veines e
artéres iliaques, ils vent rejoindre le collecreus
central qui se draine dans le canal rhosacique.

b Les nerfs sont issus du plesis pelvien qui et
fsermé [REf Punien du nerd hwmﬁrw e ddes rerls
pelviens. Clest un plesus sutonome, Les centmes
nervews sont constimde de novas médullames @
e centres supramdidulbnires sous contnile du cortes.

Les marpokTs s difftrent sclon que la vessie es
vide ou pleine.

¥ A vessie vide @ on distingue tois faces (suptricurne,
ancéro-indéricun: of postéro-infiricure) ; ol bords
(laréeal drow er puche, postérieur), et trois anpgles
La face supéricure est mpissée de péritoine, par
lenmermeddiaire duquel elle ente en commer avec ks
viscires intra-ahdominm. Lo face anténo- inférieure
est unie su pubis par les ligaments pubo-visicaus,
Enrre les dews, on trmve l'espace prévésical de
Fetzis. La face postéro-mféricurs oo base de vessic
entre en rappor <hez ba femme aver |a face anné-

4

Bas appareil urinaire @ 19
4

Prau
Muscle
Péritaine
Wiedihe
Pubis

Bas appared masculin,

ricure du vagin et lueéns (figure 211} che:
oenme ave les visacules sémimales, ln prostate et Je
mectum {figure 2,12);

P A vessie pleme; e ddme vésical remonte
jusqu'd 3 em aw-dessus de la symphyse pubienne,
la vessie prend alors wn conmacr direct avec |a
paroi abdominale, ce qui expliqee quion puiss:
facilemient la ponctionner quand elle est pleine,

4 Anatamie fanctionnelle

Clest un organe creus, tapisé de mugueuse wne-
théliale. Les fibres musculaires lisses sont disposées
en 3 oouches @ Ionginudinale, circulaire ef phesiforme,
En dehiors, elle est recouverte par un fascia périve-

sical ex en partic par L séreuse péritonéale.
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Les faisceaus musculpires sont entrecroisés de
telle maniére que Uon ditingee deus portions
tometionine bes :

La CALOTTE, recouverte de péntoine, libre de rap-
ports immédists, souple, mobile, s expensible,
s'flevant dans ks cavité abdominale au fur et 3
mesure du remplizage véical. Cen delle que
dépend la capacité visicale.

L4 #ase, ensermée dans un fascia plus ouw moins
dense, en connexion intime aves b plan génital
ches Thomme comme ches la femme, reliive
ment five, participant peu @ la distension. Elle
constitue 'elément majeur de la contimence

Urétre

Son amatornie e diffErence cher Phomme er ches
la femme.

4 Uretre féminin

Clest un bref conduit de 3 cm, cqui Bair suite au col
wégical (fipure 2,101 1 eontoerne Je bord indfériewr
du p1||'|i5 [ rejoing [ parcd angéricure du wagin
aur |:||.|uu|||.' it :-':l;"'plli.]ul: intimement. 11 ouvee 3
l'extérienr par le méat uwiftral au nivesu de b
vulve, 3 2 cm en dessous et en armére du elivorts,
immediagtement en avant de Thymen e & l'onifice
vinginal, L'ersemmble st recouvert batéralement par
lies petines er les grandes [Evres,

Il et comseries d one TLKFUELISE i npe urrthilizl
iqui posséade en plus wn il glardulatre sur toure
sa lomgsar, done Ly sferérbon pepedaente un alE-
ment de difense conee Uinfection ascendante, La
miileuse compome dis fibres musculnires lisses
quit se prolomgent sur toote |a longueor de Puridtre,
et des fibres musculaires strides qui viennent du
parcher pdrinéal o montent pusgu'ing ool enamibre.
Les movens de fixieg de Durre sont Je col wisical
e haur, la pared aneérieure du vagin enoartiéne ot
les ligaments pubo-urétraus en avant.,

[l enere en papport par son segment proximal s
pubiz donc il esc sépané par un riche résean v
nieus, pais par la suite, dons son sepment vagind,
il esr pntourd par fees CoTps Erectiled et los mruscles
bbb cavermeay gui s rdunisient ay-desans de lui

e {I'rll:ll.'r I'.'.‘- Facres iill \'.I LTS,

i Uretre masculin

I serr & exceder l'urine et le sperme, [ oest plus
II.'I|'||_|. -\.k' ]4l.|'|| EN MOy eneie. ” Travers® SucCessn-
vement s la prostace {uritne proseatique), laponé-
vrose meyvenane du périnde {urie membrane
et le corps  spongicus  Juritre  spongico)
{figure 2,125,

L'URETHE PROSTATHILE fait suite au col vésical et
traverse li prostate & [quelle i est intimemen 156,
formant une seule enoté, Sa longuear est de 3 om.
il sonbgucaion inleme monine .._|_|_|'|| Compare i
53 partic movenne une surdlévation en mamelon,
metiement visble en endoscopie : et le vero
momtangm. D pact gt daurre du veey, s'ouvrent
deux orifices : les canay &aculateurs gui dévee-
sent les séeaérions testiculaires en séminales, Les
glamdes  prostatiques  $'orvrent dealement  au
pivesu de Purétre prostatique oit elles 3éversent
leur comber.

L'WNETRE MEMERANELTY &40 Ul Coure portan de
| cm envirom qui traverse [aponévrose moyenne du
perinde, [Jans cerne rraversde, unktre n'est entouré
I;u_u_'um: s e |.':'|_'.-:r A O TH Ve |:|||'|||'|I |1|:u |-:'
plus fréguemment les rupiures traumatigues de
I‘III.'I:‘”L' ]:1m IJL'!l {rill."lln'.‘\ Ijll |'r_’|.1:'|.l'|.

L'URFTRE SPONGIELS est Ta portion | plus engue.
Elle chemime dans le tissu spongieus qui participe
it g paroi. | présente dews dilazations - le cul-de-
sac bulkaire e la fossette novaculaire. Une pre-
miire partie maverse le périnde, facilement palpa-
bl & o tives, wie deaxiéme pamie chemine au
niveau du peénis et done ba longuenr chamge selom
e de flacodind oo dérecrion, [ douvee &
estérizwr par e neéat urétral.

4 Anatomie fonctionnelle
Sa structuie diffise ches [Thomme er cheez s fermme,

Cupz Cuessie, il est constitué dun épithélium
I::r.g|'|-:|li||n|:|r'|. |.a 1I1IL"-\\':II.IEIII.II:L' Ll !fl'lfl'l'llfl." -.J.L" ku}.
pamics différentes ; s musculsture lksse et L mus-
cularure stride,

La musculature lisse et disposée autour de Noretre
preatatigue féalizant un anmean musoulsine (sphinc
ter préprostatique} qui soppose & Déjaculation
rérrograde, Sa commande st invalonaine.

La muzsculazure stride réalise le sphincrer uréral

CRECTTIE, -\J:' I_'|1|'I.'II'I1:I.1'|-CII|:" '.'-:'-'||1nr:|:|r|.'.
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CHEZ LA FEsMML, La partie prosimale de Turbeee est
bondée par un épithélium transitionnel. Distale-
ment, ['Epithilium change et devienr un Epithé-
lum squameux non kémtinisé. La muoscalature

Appareil pénital muscul

ltsse et adenticue A celle de [homme. La muscula-
ture stride entoure la portion moyenne de P'urétne
st wive hatenr de 2 cmy ao-dessons, elle fosme un

arceny i concaving postérieurne,

Appareil génital masculin

Il et comstitué (figure 2.13) -

— d'une partic séorétrice : les testicules;

—d'une partie excrérrice © les voies spermariques
comprenant : épadidyme, le canal déférent, les
visicules séminales e l'urétre;

—des glandes annexes : [a proseare er les glandes
para-urétralis;

— d'un organe de copulation : ke pénis.

Anatomie macroscopique

Testrcules

s sont au nombre de dews. s sonc sinds dans les
bourses, i la partie antérieure du périnée sous la
verge, Leur forme est ovalaire, la lonpucur esc de
4.5 3 5em. Leur sucface est lisse, blane blewdtre,
couleur due i lenweloppe appelée albuginée qui
proctae |a pulpe resticulaive. On distingue une
face amstérieure et une Bee postérieure, deux poles
inférieur ot supérieur, [ls sont mobiles 3 Vintéricur
du scromum, appendus par le cordon spermatique.
L lgarment serotal permet une sttache au nivsi
du pidle inférieur du testicule aux pamis des bour
ses. Au nivean du pile supfricur on rerrouve Pépi-
-:|'i4,|':,'r|'||,.=1 Eﬁllé EEL CHter |.||: Cils . Le r#_![il:l,lll: gaf
entouré dune enveloppe séreuse, ba tunique vagi-
mabe, qui assure les mouvements de plissement.

STRUCTURE 41 TESTICUE Le parenchyme est
entouré par une capsule fibreuse ; V'albugindge, A
Finetrieur de celle-ci, le parenchyme est divisé en
commpartiments par des sept. .-’L Tintésieur de eha-
que sepium, on remouve le tissy inderstiticel of le
rissu permeinal,

Lee tissar ingerstitie] est composd de cellules de Ley-
dig, de macrophages, de merfs, de vaisseaux san-
puins et lymphatigues.

Le tissu perminal est formé de tubes séminiféres.
Ceux-ci ont une forme allongée en Y, Les 2 extré-
mités se terminent s niveau du rete reses, v a
environ 1 200 tububes, Le rete testis est ume coales-

cence de tubes séminifires. Au niveau des bes
séminifieres on distingue des cellules de soutien
ce sont bes cellules de Serroli qui sont grandes et
imégulitres et les cellules perminales qui somt
arrangées entre cos dernibres.

Epididyme

C'est une formackon de 3 om de longueur. 1 s'agic
een faar «un canal avant ome longueor de 35 4 m.
Toute cette longuewr est enroulée ef encapsulée 4
Tincéricur de la capsule vaginale, On le divise en
oroas edgions - éee, corps o quese. || se conrinue
par le canal déférent.

Canal deferent

1 commence & partir de b quene de épididyme et
s rermine aus canauy Sacubareurs au niveau de la
prostare. Sa longeor est de 30 & 35 em et son
diamiene de 0,5 mm. O be divise en quatre por-

Uretire

Ve

Symiphyse pubienne
WVéscule séminale

Fraostate

Canaux efférents
Urétre

Canal déférent
Epididyme
Testicula

[E'EXE Apoareil génital masoulin,
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M Apontvrose pelvienne
(2 Prostate {lobe latéral)

(@ Aponévrose périndale moyenne A Os ifiague (branche

(@) Pédicule vastulonerveus
Fisnteux irbarne

ichia-pubienne)
@ Lofps spongieus l'.ﬂl Plexus wascula-nerveus
(5 Uritre predtatique
(B Sphincter strig de |'uritre 3 Musche releveur de 'anus
I:!} Muscle ischio-caverneus Iﬂfl Wssap
# Corps cavemeus M Péritoine
EERL] rapports de la prastate.

tions : la portion intravaginale, scrotale, ingui-
nale, pelvienne et enfin un renflement verminal
:|.|1F|EE :||.1|.|'|-|.1||||.' deferentielle.

Vésicules séminales

15 s'agic de deus réservoirs musculo-membraneus
dans lesquels ke sperme Saccomule entre les &acu-
Laticons, Elles sone situées & [a face postéricure de la
wessieE, e avant |:IJI Tecinm. E”E‘H ol :|r|:i|'|.|r|1|.-e.-'.'|r
i grosse extrémité ovalaire externe. La longueur
moyenne st de 33 10 cm,

Prostate

Closr wne masse glandulaire entourant la pastie
initiale de V'urétre chez Phomme. Sa forme est
comparable & une chitaigne dont la pointe werair
orientée vers le bas. Ses mpports sont irés intimes
en haut aves la base vésicale et bes orifices uréré-
Faux 2f en arriiee aves Le rectum. Ses rapports sont
détaillés sur la figre 214

Bourses ou scrobum

Elles sonr formedes d'wn revélement cutand
exteme, done la particularité est d'éere extensible et
soniple. Certe pesn et stride transverslement par de
nomibre sillons et présente sur b ligne médiane un
raphé bengitudinal. Av-dessois de b peau, phisicurs
comchis s succidant Tune 3 Tautre servent & la
courverture du testicule, La couche b plus profonde
est formede de L \'ngil'ulle qua e e wereysE {1
2 feuillets pariéeal et viscéral limitant un espace :
la cavird vagimale. Cerre cavind normalement vie-
tuelle peut ére le sigpe d'un épanchement ligqui-
dien séreux (hydrocéle) o sanguin {marocide).

Pénis
Cest l'organe de copulacion et de miction chez

Phomme, 11 est sinué au-dessus des bourses, & la
partic antérieure du périnde, en avane de la svm-

physe pubienne.

CORSTITUTION: le pémis csr formé par les corps
Crecriles (dewx comps cavemeux er un Comps spon-
gieux ), arérre unlrrl1ﬁ!|::|lun! Enboun [uar e o
spongicus, e out entourd par bes enveloppes.

IL PEUT ETRE [MVIZE BN 5 PARTIES ; Le corps, |a par-
tic movenne ef ke gland. La racine érant la portion
fime de Porgane. Artachée aux brunches ischio-
pubienmes par les comps caverneux, et au pubis par
les ligaments suspenseurs du pénis. Le corps forme
la partie principale de la portion mobile. |1 pré-
sente une face antéro-supéricure traversée par la
veine domsale de la verge, et une face inféneure
présentant la saillie du corps spongieux ventral. Le
gland est l'extrémind terminale du pénis,

LES ENVELOTTES DU PENIS comprenment ba peau qui
et fine et mobile mais adhérente au niveaw du
gland. Cere st s ru]ﬂu;: sur elle-méme ) son
extrémité antéricure pour former le prépuce qui
recouvee e gland dans sa presque oralid. Le
feuillet interne du prépuce se rumit avec Pépithé-
Tiwrn dus gland au niveas du sillon balano-prépurial.

L'INNERVATION SENSITIVE est issue du nerf hon-
teun inrerne. Llinnervation moteice est de oype
sympathigque, parasympathique et somatique, La
vascubarisation arérielle est assunbe par l'amére
hootewse mterne, bronche de Drténe h\l[ﬂ:g;.ltri-
que. Le drainage veineus est assuré par bes veines

dorsales superficielles, b veine dorsale profonde,

les veines covernenses ef les veines urétmles
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Physiologie du rein

Les reins ont un rile primordial dans le maimtien
de Uinvéprité des constiniants de losganisme. 1k
aesurent, par beurs fonctions :

= I'dquilibee des différents secreurs comporels en
relation permanente avec environnement com-
portemental e physigque;

— l'exenftion calculée des substances inurilisables
provenant du mieabalisme endosene;

—la fowumitore Jheemones indispensables 4 La
régulation de différentes fonctions adaptatives.,

Structures physiologiques
du rein

{%oir chaptre 3, Anatomde micrascopuque ef fonc
tioanelle, page 15}

Fonction des différentes
structures du néphron

o Systéme vasculaire
Becevant normalement le quare du dbdic cardia-

quee 3 chagque mimute, e rem et amgeé chague
joar par plus de 1 700 licres de sang, sodt enviren
900 linres de plwsma. Sur ces 900 limres de plisma,
20 % serons filteds ao niveaw des plomérules pour
former 1B Lo Jurine primdvive qui serom
enswite modifids dans b pessage wlubaize pous
aboutic 3 | a 2 litres dorines défmitives.

Le syateme arériel du néphron peTinet ke (s
en une minute de | 20 ml de sang soic 600 &
630 mb de plasma au contace des structures wri-
M.

[Mans CE sysTEsE ARTERIEL, les capillaires glomé-
n.ll.#in:ﬂ v Byl e |||.'||1-::-r|:;r||.:r '|'\-'ri|.'||.|:rn.{i:¢|||:
puisqu'ils permettent ba filirstion dans 1a chambre

elomérlaire d'un cinguigme du plasma, soie 120 3
L350 ml & chagiee mimiee. Cerre filrarion concerne
tos Jes éléments plasmatiques : ean ot substances
dizzoites sauf s molécules de poids moléculaire
supéricor & BEO00 [V, o les éléments figurds du
sang.
La filceamion du plsma & tevess la membrne
basale du plomiérnule est pénérée par des phénomi-
mes physigues qui fone incervende ba pression du
HINE dams le 1.::|pi||':ain= I;F'__I:I la |1n:5-a.i|1r| ||n|;|_1ri|;||.|l:
des protéines plasmatiques (P} et & pression
hydrostatique régnant dans b chambre wrinaiee
(1"}, La résultante P ou pression efficace de filtra-
[ici @l

PI a I-III . 'iEI-.- 7 [Iu}
soit environ 45 mmHg

Le débir de filtrarton glomérubaire (DEG) dépend
avssi de lasurface d'échange des capillaires ghome-
rulaires ¢t de la perméabiling de la paroi de ces
-.";.'l|‘i|||:IirL'h, Lres SupeETienre B 4.'|.'!|1: -:l:': |,::|.|1'L|l:|i.1v¢1
periphériques.

Chatun des parametres influengant b2 DFG — predsions
hydrostatique et oncatigue dans les caplllaires glomé-
rulaires, surface d'échange au niveau du glomérule,

permieabilite de la parcd du capillaime —, peut entral-
ner, §'il est alvére, une modification du DFG.

[haNE LES CAPILLAIRES PERITUBULAINES, bes mBmes
jeus de prossions hydrosatique or oncotigue Ju
sang circulant interviendront dans be procesas de
transfert.

LE BERIT DE sams dans ces structures vasculaines
fair l'objer dune sutordgulation keeale o lormo-
nale, qui permet de conserver un débit de sang
inchanpé malgré des variations de pression amé-
rielle systémique, allane Jde 80 3 200 mmHe. Aw-
delh de ces valeurs, e flux sangain rénal et le DFG
ne sont plus préservés



Flus samguin
velreLn

EIRER] Formaticn de urine.

Uringe
définitive

o Systeme urinaire

Les rubes sone le liew de profondes medifications
de 'urine primitive gr.'al.'l: 4 des rrmalerts dean et
de sibstances dissaures de 1'urine vers be sang, cest
I.il :'I;i.ll]!ﬂlq'i‘l!ii,m.. (i1 |3|| Ang |'léri1||'!u|:|.|t|: Vefa
Purine, c'est 1o sécrétion (fioure 3.1 ).

Fs TIRAKSFERTS 5F FOST GRACE A TES FHEROIMENES
PAER]FS 4

b Mouvements d'eau en fonceion d'un eradient
oamaleguie.

b Mouvements de solutés en fonetion d'un gra-
dient de conceneration ou d'un gradient électri-
H1E8

ET GRACE A DES TRANSFERTS ACTIFS comtre des gra-
dients Elecrrochimigues, transports qul nécessi-
tent de énergie, 'intervention &enzymes o de
nransporteurs oo gui en Limice Uinrensité e imipli-
quie l'existence de transports maximam.

Pour chaque substance filtrée, la quantité filrée
et dgale d s concentration plasmeatique -
pliée par la quantité de plasma filtrée (FG, et be

transtert tubulaire prédominant peut dtre évalué
e comparant b quantind fileeée (FG = P 4 la quan-
tité excrétie (L) % W) dans bes urines (ableau 311

DIE FAGTN GLORALE ¢

B 73 A B0 % de la charge filrée enoeau er des
substances dissoures sont réabsorbées dans le rube
proximal.

¥ Les différentes structures de PPanse de Henlé
et le début du tube distal contribuent essentielle-
ment 4 b codation et & lentretien d'un gradient de
cimecentration camaotique cortico-papillaire par I
réabsorprion de 20 % de [a charge filorée de Na,

¥ La fin du cube distal et le tube collectear ajus-
tent les eansferns pour b fosmarion de Nurine défi-
nifive.

o Appareil juxta-glomerulaire

Chest au niveas de cerre conjonction vasculo-
TR gue selabore la sénine - enzyme qui per-
mer |z transformation de Pangiotensinogene en
anypotensine 1. Lanporensine 1 est ensulne trans-
formée, par l'enzvme de conversion, en smgio-
rensine 11 qui provodue une vasoconstricrion locale
et wéingrale et une avsmentation de la sécrétion
daldostérone.

Réle du rein dans le maintien de
I'équilibre hydroélectrolytique

Le rddle du reim est primordial dans la préservation
des compartiments liquidiens de l'orpanisme : les
liquides inrra- {LIC) er exrracellulaires (LEC),
étant trés différents quant sux concentrations des
substances dissounes, sont d'esmolalivgs identi-
ques, e solim, élément rlré]\:l-nJEr.u'ir des LEC,
doit v avoir une concentration telle gque osmola-
licd de ce seoreur s'équilibre avec celle des LIC
ngl,mu L AT |i||!'I|L'.III. ].::I.

EECTETER] Svstime urinaire ; réabsorptian et sécration

Cabewls
U %V < FGx P fou U % VIP < FG)
U=V=Fa=P U =WP=F5)
UxW=FGxP(oul=VP=F&)

3 T =
Interprétation (flux nets)

R O . . S ___JI

|

Substance sécrétée |

ok

Fas de réabsorption ni sécrétion nethes

P = concesiration plasmatique; L = oonoendradion urinaing; V = détbit urinare
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Fﬁ:ﬁmfngr'e dii vein

EEEITTER Coimpasitsan des campartiments liguidiens de Fargansme

Unites  Plasma

Ma* mmaoliL 14z
o mmall 4

a mmolil, 103
HED, mmolil %
Protéines gL EQ
Cumalalite milsmikg 280

AELEEEE R Excration du sodlium
NERFS RENALY ET CATECHOLAMINES

» ACTIVITE = == = EXCRETION NaCl
par
 Débit filtration gloménulaire
= Séonétion de rénine

- Réabsorpthan Nadl par le tube prowimal
et la branche ascendante large (BAL)
de [Fanse de Henlé

SYSTEME
RENMINE-ANGIOTENSINE-ALDOS TEROME

# SECRETION = -+ ~ EXCRETION NacCl
par
= Angictersing || = ~ Riabsorption
par le tube proximal
= Aldostérans = = Réabscrpticn par la BAL
e ['anse de Hendé et |e tube collecteur

+~ ADH
FACTEUR ATRIAL KA TRIURETIQLE
= SECRETION = == » EXCRETION HaCl
par
» Dbt filtration glomdénulaing
+ Séorétion de rénine
= Sécrétion aldestérane
= Réabsorption par ke tube collecteur
= Sécrétion ADH
HORMONE ANTIDIURETAQUE
[ADH)
# SECRETION = = ~ EXCRETION H,0 et NaCl
par
= Réab=arption H,0 par le tube collecteur
| # Réabsorption MaCl par la BAL de I'anse de Hendé
» Riabmorption MaCl par le tube collecteur

Liguide interstitiel Liquide intracefiulaine

145 L 12
4.1 - 150
13 : a

7 12
=i 25
2&0 280

Eau totale 42 kg Tissus sofides 28 kg

Eau imterstitielle 10 L

Plasmad L Eau intracallulaire 281

F
|
|

S?

S

Selugis @ [T sodium
[ potassium
[ glucose

Yolumes ot principaux solutés dos
différents compartiments liguldiens.

ol Excrétion du sodium

Par Vintermédiaine circulant qu'est le plasma, le
rein va adaprer Pexcrétion du Na & cetre ndcessitg,
La régulation de 'excrétion rénale du Ma en fonce
tion des apports se fait & tous les niveaux du néph-
T L':l.-:L'qﬂ;:l.liun de In L||.|:|nI!1I:E fileree de Maer de
la réabsorprion proximale est sowmise A la balance
glomérulo-tubulaire (influence de la quantité fil-
trée sur la quanticé réabsorbée] of au rétrocontrdle
tubulo-glomérulaire (rdle du débic rubulaire discal,

an mivesa de o macula densa, sur le DFCH.

[mterviennent & oe niveau le systéme angiotensine-
aldosrérone, le systéme nerveus sympachigque et
dans les comditions extraphysiologiques  (hyper-
volémie par exemple) le Gacrewr arrial narriuréiaque.
Au nivena du sgment larpe ascendant de lanse
de Henlé, La réabsorption de MNa {accompagnée de
Cl e K:I Cide une ufife |'|'|'|:'u:¢1|.'|-|:|Ti|.||.|e.-:; r:l]l: preut
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érre modifice par aldestérone, Phormone anti-
divrgticpue [ADHI, les catécholamines.

Clest dans les seoments soivants — tube distal et
tubis collectiour - e |'.:n.|::'|*!:|Ii||r| fime dee IMexend
tion sodde se séalise sous la dEpendance de aldos
I1':r|||1|.'. II|'1|.E ]H el !.."a'l."l'.lll.!.'l'll.'l'l'lL'l:ll I.II.I !IIIL'!L'III .|[r|..||.

maTiareEigue

dl Excretion de ['eauw

Le sein imtervient aussi pout aquilibrer le bilan
bydricpae = il permet & liminer dans des urimes qui
contiennent [ mime guantité de aubstances dis-
srabis  COFMCTEnsees [rar la -.|_':|:|:||I||:|;' |_‘|ll'\nll1llll.'a
ERCTETdes [._l:; 'f;-l."f' il L-"L"';." I!|'|L-5:~I|'|,l'.::4 hL‘IITl."-] 1iTk
vilume d'ean tris varable : la divrise peut ainsi
virrter de 0,3 010 Brres, vodre plis...

L'E&L1 peut frre reéabsnrhde o |.||1I'{'r-:_'|'|r-= TEINESTI © Al
mivean du tibe prosimal, il existe wn phénomene
obligmore provoqué par la réabsorprion de la
maporitd e aibstances disoures de some que
"urine '|'n|'-.i:|1|..:'|||; reste DsO-OsTOTig U '|"|.¢I'\-I1I:I
[ 140 mmol de Na réabsobées provoguent La réab-
soaption d'un lire dean),
L'anse de Henlé permet, en fonction de la per-
miabilitg de son -\."|'-1I|'||.:||||:|||.. une  réabsorption
dean dans [a branche descendante, ce qui concen-
tre LPurine, er une absence de réabsorprion dans [
branche ascendanre, ce gud dilue Purine. Chest i
partic du tube disal et le loog du tobse collecteur
que le volume deau d excriver va éore adapté en
foncriom de Phormone ancidiorérigue - ADH o
AT E=VSOPTEsEne,
Cette hormene d'origine  hvpophysaire 3 wne
sherdtion ef une liléranon dans le sang eégulées
cmentivllement par des oS TEORPENRE CenTrEgy
ef des voleerdcepreurs cardisgques. Elle module 1
pesmdabilivg & Peau du canal collecreus cortleal e
metdullaine : ainsi, en situation d hydropenie, e
pourra frre phabsorbde jusqu obenic une urine
difiminive concentpde (— 1200 mismfL): 2
Pimverse, en Etat Fhvperhydmration, Fabsence de
Fabsorprion d'ean entrainera Pélimination d'une
urtne = dilude = {— 60 mOemiL)  Dalsence
d'ADH conditionne une pobyurie avec une dilu-
vhon permanenre dis urines ou diabbre fnaipide.
L'ADH entraine dans le méme temps ume miodifi-
cation des rransters d'irde.

L'usfe, produtt uldme du carabolime protéiquee,

Joe ol dins o constitutiem du pradient

camotique cortice-papillaire (1g durée = 16,7
msmyL), Elle diffuse en foncrion d'vn gradient
de comcentration damns tous bes segments tubulains
.'\ull!l.il.ll THIVERL I.II.'!I- |||..|"'|.'!'\- ':.'I'I'I|I|I|T|:!|-.:1 LII:"\:':II]:I: &l L||I'
lecreirs o PADH modifie la perméabiling de ks
pared tubulaine & Punée, L'excrétion d'urée dépend
done du vedume wrinaire émis et sa clairance peut
varries de 40 5 70 mlodnuare.

L'ADH en madulant la permeabilitg de la partie termi=
nale des tubes & Meau et a4 'wée conditionne 1'éguili-
bre Fdrigue de 'erganiome.

«f Pour les autres electrolytes

L retn iptervient dans la rL:E.I:.Irl.-\.'\:I'!. de Leir bilan
en adaprane Porensind des ransfens wwhulaines
pour fgquilibrer excrdtion urinaire aus enrrées et
aw combenw e Fonmenizme.

LE poTAssILM filtrd est nénbsorbé pour 67 %6 de la
charpe Glrrée au nveas du wbe prodimal ee 20 %
ail mivesl du segment large sscendant de 'anse de
Henlé, Clest aa nivesa du tube distal et collecteur
quee ackapiarion e miEalinde s Paction de Valdos-
wrone eenticllement - fa séeabsorption peur #me
majonture o latser b oplace, en cas descs
d'apport potasssque, & une séorétion mabulaice qui
peut condidire 3 une quanticé de K exceérée dans
Purine d&fimivive supérieure & [a quanticé filinde,
I imperamee respective de by réalsomtion e de b
séorétion au nivean de cellules différentes dans ces
segments tubulaires permet une adaptation auss
PO il P wailble dies entres ot dis sorties.

L REGULATION DF PO Tl CIOLE se {ill[ CR5CM-
rellement au mivem intestimal, wos Je rein imter
vient dans lewcrétion du caleium bien gque
wexcrétant que 1 % du Ca filré, Le calcium plas-
sl e non L s F'rllll_:l.l'll_'\- sk Filerd, mésibsorhé
& 70 % au piveas prosimal, 20 % au nivean de la
branche ascendante de l'onse de Henlé, et de 5 8
10 % e obvean terminal du ke, Lié oy soxdinm
dins s néabsorprion preximale, Fexerdtion calei-
e diminue dans bes hypovolémics, augmenie
dans les expansions des 'I|._||_||._||_-5. gtraciel lulimes,
mals et la parathommone {(FTH) gt indleence
majoritairement Jes rransfers : elle inhibe Lo réab-
H."T'll!.tl |"-:I'h.::l:l||'|.l|-\.' ek :illﬁll'll_'l'";l.' I:l. rl;ill"}llrpl il.||'| = 111
nivenu de la branche large ascendante de e de
Henlé et du sube distal,
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LEXCRETION DES PEOSPHATES est queit i elle néme
e a v el La résbsorprion de 80 % de a
charae fiterée wu niveme die ke progimal, e de 10%
au nivemy distal e répalée par I FTH e ddépend
secondairment, ommare Pexcrétion calcigque, de
['éeat volimigque et acido-lasique de lindividu,

Ure hyperparathyreidie s'accompagne géndralement
d'ung  Fypercaloémie. dune hypercaldurie, d'une
hyperphasphatirie, d'une bypephosphorémie.

LE MAGKESAUM, deussiome constituant éecrroly-
rique du liquide intrecellulaire, jouane un wile
importane dans Pacrivanion de nombreyses enzy-
fivkes, 3 e pdabsomption tubulvire msduldée per la
FTH, létat dies volumes liquidiens extracellilaines,
la calcémie er [ magnésémie.

Réle du rein dans le maintien
de I'équilibre acido-basique

Lav venenr en ions B de Vorgansme &Epend de s
privfuction endogine of de Vapport alimentaine
diens ackdes non volagiles fenviron | mmolfkf
jourd, Le rein dnrervient pour newtraliser 3 chague
bl cefre |1'r-.:-|.||:r:_'li|.|n el COMsErver TH
exeracellulaire (- log [H]Y compnis entre 7,35 &
T43 (valeum exerémes compatibles avee la vie:
6,80 & T8N Four maintenir Végquilibre acide
hasique intra- et exrracellulaire, le rein disgose de
différenes méeanisrs I.I||i Permettent

b [Yune part, ks eéabsorption de bicarbomates :
e Jes Bicarbonares flieds wnt reabsorls B3 %
iy mivenw prosimal, 10 % aw pivesu de s branche
large ascendante de 'anse de Henld, 5 % su nivea
dui tube collecreur.

b Dautre  part, une  régéncration  oubulaire
d'ions bicarbonates grice 4 Pélimination dans
Furine dfions H™ lés aux tampons. phosphae
(dosés sous forme d'acidind vierable) ou ammends-
auie, Unie plis ou motms grande partie dons H*
st dliominds @ forme libre dons Parine difimi-
tive [pH variant de 4,50 3 8,000,

Les factewrs les plus importants qui madulent 'exordtion
icns H* et done la méoupération des bicarbanates sont
- e variatiors de la charge filtrée en bicarbanates;

= les modifications du volume extrazellulaine;

= les modifications du pH fanguin;

- bes varlations de Paldastdramémie,

Réle du rein
dans I'excrétion
des substances organiques

o Réabsorption des substances
energetigues

Gelee 4 des ['f‘l.l.':'h.:-l'l'u'."ll.hh e l.'t;'.ll"'-ln'l"{li:ll:l AckmveE
esentielkanent su miveau do tube proximal, le rein
est capable de = nfoupdner = les anbsance de polds
molécoladre infériesr 3 68 000 D qui oot éeé filerdes
an mivesan glomndrulpine ;@ le glocose, les amincacides,
les prodéines de M oinféricur 3 Lalbumine sone
réabsorbds grice & des ransporrewss, i des svarbmes
ErTYIAls)Les :-|1v|:ﬁ.'ir"i|.||||.'h ela ['{'l'u_'rj_lir I jun trires
fert petif du sodivm, La néoessind de ces imtermé-
diaires explique la limiration de la efabsorprion de
o substamoes : Tin de réabsogption. Le taux maxi-
mal de réabsorprion peur éme dépassd s la harpe
el e Ly subsennee et suprmentde (plycosurie du
diabiae v i glycémic devie): il peut émre dimi-
nud 50 bes CTAGPOITeUrs o sVSmes ensymaiques
mcesEnine sonl amormanx (glycoserie avec plvoé-
e moemake, vodre ks = dichitre rina):; sminims-
cidurie augmentée ; cystinuric),

4l Excrétion des metabolites
inactifs

Le rein est auss n-:-.Twm'\-:lH{' de Pexcréton uri-
naine des produits cerminaus du méabolisme pro-
wigque, des mérabolires hommoenaus, des produis
tetmitenax du oycle de Krebe [lactates, citrates,
acides orzaniques.. . ), des aloocks non mérabolisés,
er de certaing médicaments {sows lewr foeme inuri-
s oo mdabolsée). Parmd les métabolites ann-
155, exeréids dans Purine, Jes plus importants sont

L4 CREATININE, qui provient de la créatine muscu-
latre : de |'-.'Ii! |'q.||.-.|.=\. moléculaine REI N ks crsati-
mine est filirde, puis soit réabsorbée sy niveaw
proximal, soit sécrftde en fonction de ba quantin®
de erfatinine endopine prodite, de codatinine
apportée par Palimentation, et de [ créstining
mie. Les cramsferrs tubulaines se tont grice & un
eransporneur, dont La sbeulackon st mal connue.

Laggmentation de la créatininémie au cows de la pro-
gressian de Finsuffsance rénale est due & wne diminu-
tion de la guartité filtrée par banse du DFG,

Phvysciodogne dis vein

17
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Physiologie

L'uree (PM = 60) esr le méabolie rermaral le plas
important du catabolisme protéique (6,25 ¢ de pro-
vfines enrainent la dormarion de 2 g dunée en
mowenne). Son excrétion par le rein est prédomi-
nante : 30 % de la quanticd filerde au niveas du glo-
mile e rétalworbde au nivew du rube proximal.
L'urée, triw diffusible, wbit des transferts dans les
différentes parties tubulaises en foncrion de la per-
méabilité de Tépithélium tubulaite & urée et des
mouvements d'eaw. La varation de ks perméabilin
i Tusde du rube collectewr profond, s la dépen-
damce de I'ADH explique les variations d'excrétion
en fonction des moddicarions du débir urinaire.

La quantité d'urée produste dépend de Fapport protés-
que alimentaire, de |a preduction hépatique d'urée et
iy catabolisme protéigue endogéne. La concentration
durde dans led liguides de I'organisme dépend des
capacités d'mecrétion rénale, du débit de filtration gle-
menilaine et de "éat d'hydratation des supets.

L'acm unige {PM = 168}, produic de dégrada-
tion des purines, a une éimination essentiellement
rénale. Filtré en fometion de sa concentration plas-
matique et du DFG, il e péabserbé, séondtd puis
réabsorkd au niveau du ke |'|r|,1a-;|'n;'|..1|. L exemétiom
dans Murine définitive représente en movenne 10 %
de la charge filmée; elle peur varier en fonction du
débit urinaire, des medificarions du DEG, er de cer-
rairs inhibizeurs des rransferts tobalvires.

Rein et hormones

Dans les condicions normales :

LE REIM EST U™ OBGANE CIBLE FOLUR DE MULTIFLES
HORMINNES 2

¥ Des hormones vaseactives agissant e Ihémo-
dynamique rénale, elles pewvent Ere dlorigine
rénale (catécholamines, angiotensine, prostaglan-
dines, kinines) ou extrarénales {Fscteur atrial
matriurétique, glucagon, hormones digestives),

¥ Dies hormones & action tubulaire modifiane les
ranaferts. hydrodlectrolytiques, elles interviennent
& doses physiologiques dans 1a régularion de 'égquals-
bre hydrigue, sodé et potassique {aldostérone,
AT, facteur atrial natriurérique), dans la ségula-
oon de Péquilibre phesphocaleigue et magnésien
{FTH, calcitonime) ou 4 doses extraphysiologiquees
{oomicoides, hormones sexvelles. ),

LE RETN EST AUSS] UN ORGANE ENDOCHINE sécnémmt
des hormiones & acrion suf 3aistres sprdmes ;

P L'érythropoiéting est formée au niveau du rein,
par cermaines cellubes du rissu interstinsel sensibles 2
Iyponsie. [ 8'git d'ime phvooprotéine de 165 acides
amimes, qui agic au niveau de la moelle csseuse
hémaropoidrigue en stimubant la profifémation et la
maturation terminale des précumseurs de la lignde
érythrocvraire. Lo diminution ou 'absence de s
sécrétion cher les bindphrectomisés et les insuffi-
samts rénaus et i lorgine de Mandmie.

¥ Le {1,25)-dihydroxycholécaleiféral est fommé
au nivean do rein grice 3 1a présence dune hydro-
lase : c'est le métabalite le plus sctif de la vitamine
I I comerdile absorption intestinale du calcium
et du phosphore et leur mobilisanion osseuse. Sa
diminurion ches bes insuffisants rénaux justifie wn
apport exogéne pour éviter bes troubles mesews.

Physiologie de la voie excrétrice

Voie excrétrice supérieure

Son rile est de collecrer Purine produite par les
reins et de la rransporrer des calices vers ln ves-
sie, Le holus urinaire est propulsé de mamitee dis-
continee, chague sepment de la voie excrétmice
we [nisse distendre puis chasse le contenu dans le
segment d'aval, Ceci est & Vorigine d'une pres-
son systolgue et d'une pression basale, Cette
activitd est maincenee grice aux  propridrés

conmracriles de la vole excréerice crédes par les
cellules musculaires lisses,

La progression de T'urine dans les vobes urinaires
supérienres dépend entiérement de activieé péri-
staltique. Les ondes de contraction naissent dans
la portion prosimale au sivesu des calices e e
propagent de fagon anefrograde vers la wessie.
Certe activied est esentiellement myvogine (elle
persiste aprés transplantation rénale), mais elle est
régualide par le systéme nerveux autonome, L'effica-



cité du perstaltisme dépend dune bonne com-
pliance urétérale,

A niveaw die la jonction urdtéro-viicabe, Punine re
coile que dans un seil sens, de Pumetine vers T vessie,
Erce awn odcansime physiologique soteneflu.

Bas appareil urinaire

LE BOLE 1 BAS ATPAREIL URINAIRE est de contenir
l'urime sans faiblesse er de Vexpulser sans effor.
Lot e le fair des propriéeés particulitres de Tn
vessie ef de Turdtre, domt Pacoivied est modulée
par le sysimie merveus,

Le stockape w1 :|prle'|f- Dhose e f._'m|H'|':=_*:-.'.',,Eu.'.
Texpulsion de lurine est appelée phase de miction

Cerne acivind esr le rdsuilrar des |'rn.:-;lr|.-|:'ll.::~ du g
sl ;

—propriées biomdcaniques qui caracrérisent e
meatérzan dimt esr fait {'organe {en particulier ke
collagine);

— propridnds conrracriles caracténstiques des cellis-
[‘L'! 'IIZIIL"\-l;"IiILrI.'!l vavaniles

o Phase de remplissage

Dhiane ceme |'|]I!H.'.. le Errmis -.||."- e :|||.l.|-=r||1-1in:.-:
cireulaimes ferme le ool et onfe une angulation vidoo-
urétrale (oo qui évire b Rates urine s cous Ju
remnplissage ). La calotte s distend progressivement
et la presion inmeavisicale nhwpmente que s
melérfment priice aux propriéeés extensibles de la
vssie qui hus permertent d'atteindne 2503 fois son
voelumse indrial. Le sphincoer send Joue ke e &
verron de séeuritg dans Purgence mictionnelle.

all Phase de miction

Elle dipend de la conmrserion du dérausor. Celleng
pugments b presion intravésicale et owvre angle
visico-unitral ce qui donne 3 ba base de lavessie |a
formte d'un entonnadr, ouvrant le ool vésical,
L'urine st alors expulsfe puisque ke ool niobine
plus de résistance. Durant cerre phase d'évacua-
Hot, b comtrretion du dermusor mdntients le ool et
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Furiere cuvers. A& la Gn de B miction, e sphincs
ver “IHE sie ferme.

« Contrdle neurologique

La fonerion '.'I.:hll.'lI-'!-r||1LI'|I.'|‘I.::I'iI.'I.'ITI.{' st smis un
doubbe conerdde ;

P Un contrile automatigue de natuee sétlexe
prae linrermesdtaire des SRR T X 1.'|j|:1'~1.:1til'-=
{sympathique et parasympathiquel et du cerveau
{oonirdle volontaire), Linnervazion viplative pro-
vieng des |_':|r'||-_'|n-c'uL-. Lodsvires e dis merfs sacmis,

¥ Un conirdle volontaire par Vimtermesdinme o
Vinvervation  somatique.  Celleci intéresse e
sphincter strié ef posse par les ness bontews.

IPURANT LA FHASE DE RISMEFLISSAGE, se metrent en
L

b Un réflexe sympathique dorgine médullaire
qui augmente la pression du sphimcrer lise e
praceivie Le dérnasor,

b Lo péflexe somatigue {parding reflex) qut aug-
meae b prresnn du '-p|1i1'ﬁ;l:|_'r T,

DILURANT L4 PHASE MICTHOSNNELLE, il ¢ o une
comtrction en wase du démusor prdcédés ou
accompagniée d'une relaxation sphinceérienne. La
scermielagion des picepteurs de tension du dtrmsar
en fin de remplissage proveque des influs facili-
FArers g, par un Carciag Tq:'nl_':“_' |11|.i|_||,.||'|i||r|_'.
provoguent la contraction du déonusor et Peffon-
drement du rons wrdtsal. Ces eoflexes existens
\'_'I'IL': II.' BRI BB P Tl

O riflexes somt cependang sous e comtrile
volontaing, En effer Thomme peut erdonner ou
refuser T miction & des fins sociales, Ce contrile
s'flabuaee dans les cenrmes corteau 1] ese le pésul-
tat 'un apprentissage durane les premiines anmdes
die la vie, L signal qui lui permer de reconmaltre le
-.||.'Er\é de runl;:l.imm' el st le bisoin J uriner.
Celui-cia loi-méme pour peint de départ une mise
en tersion du déorasor, puts Visformation projetée
sur be cervean siilise une smsation elaborée comme
ln fien o la sosif
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Physiologie de 'appareil génital masculin

Testicules

[l5 ot un double rdle - assurer la production des
spetmatoznides er produlne les hormones méiles —
i testostérone e ses dérivds,

4 Spermatogenése

Elle a liew au niveaw des tubes séminifires. Elle
comporte une phase proliféanive, une phase de
miékse et une phase spermicginicue. Ces différen-
tes phases permettent & la fois b multiplication
cellulziee er la réducrion du nombre de chromoso-
mies de moirié.

PHASE PROLIFERATIVE 5 les spermatogonics se divi-
senl pour ]mﬂlrin: s cellules f:i|.||:5., :||:'r|1:||§|:-. At
matocytes,

PHASE TE MEIDSE : bes spermanccytes subissent une
divisson de eéducrion abourissant & des spermari-
dies haploides (e nombre de chromaosomes e épal
4 3 moitié du nombre dans les aurres celluls de

T'ormnisme).

PHASE SPERMIMENICATE ¢ Jes spermatides aibicsent
une métamorphose dans b taille e la forme pour
aboutie h[mmulrm::&;lm imatures. Elle consiste
en une réorganization du noyau et du cytoplasme
avec apparition d'upe tére, une pice intermé-
diire et une quene.

Lexamen au microscope pemmet J'oheerver oo cellu-
Jes, & différents stades de maturation, amangées de la
memheine basade 3 b humséne du mibe sémdniféne.
Ainsi. ce processus donne naissance & 123 » 100
gperrmatmzoides par jour. Les cellules de Seroli
permettent e crfer un o microenvironnement
spévialisé au miveau du tube séminifire, Favorable
& b spermatogentse, par prodisction de différentes
melécules (Androgen Bdimg Progein, glycopro-
wines... )

Lo spermsatopenise et sns b régularion horms-
nale. Ainsi, I'ablation de Chypophyse entraine
une atrophic westiculaire avee déplétion de cellu-
les EI:’I'lI'IiII:.!II:ﬁ. [ méme, o destracrion des vesti-
cubes entraine la production accrue de FSH par
I'hypophyse. L'hypophwse produic dews hormio-
nes : la FSH et Ta LH. La FSH facilite linitiation &
la spermatogenise,

Jl Fonction endocring

Ellle esr assurde par bes cellules de Leydig qui sont
responsables de la sécrétion de testostérone,

Cet :I.:I'hll".lﬂ:l."]'l-l! circule dai le |'||.'.!|.1||'|:|. snis foremse
lide (3 98 %} o sous forme libre (32 %), Seule |
foomee libre passe dans les fissus cibles.

Le carsbolisme de la westostérone s'effectue dans
lees wrimees s forme de conjugués inactifs,

L'ACTRIN DE LA TESTOSTEROME ;

- rimube b spermatogenie par effer sur bes cellules
de Sertoli;

= prines I :|'iﬁén:1:-|,:i:|ti:.|n et t-r. d-é-.-'ve:h._lp]::mrnl
du tracous génital du frenus;

= peermet ln masculinisation du male i ln puberté;
— permer e maintien de la croisance er de la

fonction des organes androgéno-dépendants ches
[adulte.

4 Régulation de la fonction
du testicule

L'hypothalamus Fabrique Mhormone de séenétion
des pomadotrophines hypophysaires {GnRH).

Les deux gonadorrophines hypophysaires LH er
FSH sone sécrésdes par le méme type cellulaire. La
LH possisde des sites récepreurs sur les cellules de
Leydig. Elle stimule b synrhése de resrosnérone.
La F5H agit sur lépithélivm des nebes séminiféres
et sur bes cellules de Sermoli. Elle est indispensable
audclenchement de la spermarogentse.

Le rétroconimile hypothalamohypophysaire s'efec-
e par |a resmostdrone qui diminue les séeedrions
eycliques du GnRH. Ainsi, o LH est freinde. Le
rétrocontrile de FSH s'effectue par ume substance
inhibitrice, Vinhibine, synthétisée par les cellules
de Semoli.

Epididyme et canal déférent

L'épididyme a plusicurs mles :

¥ Le transport des spermatozoides 1 il nécessie
2 jours en moyenne, U rransport est assuné grice
e contractions des cellules contracriles de Pépi-

didvme.



¥ Le stockage des spermatozoides @ ils sont en
effer rerenus au nivean de ln queoe de épidadyme,
# La mamuration des speematozoides : en efter, les
h'r"l.'l'll'lilrll:ll.l.l.ll.'!l- |1r:1||.|ll.-\. 'I"'iIT ]I_' |_|_"-|:'||_'|_|Il.f' SO LCi-
pables die mobilind er ne peovent feeviliser Fovle,
Lerwr mobilind est acquise aprés o Fur ¢ & mesure
de lewr migrativn au nivesu de I'épidideme.

Le canal débérent est un conduit qui sem au orans-
ot des spermaroznices.

Physiologie de I'érection

Lérection comporte une phase de emescence
corresporkking i B relasation des fibres musculaines
lisses des vabseaun des corps érecriles, Cetre relaxa-
on induir un remplissage des alvéodes des corps
érectiles. Ce phfnomine entraine wn hypendébi
dans les arréres caverneuses, Apris remplissage des
kacis weleus enmminant une supmentation de
taille, wne termeture des sphincrers des veines
efférentes se produin, aidde par la contracrion Jes
fibtes muscalsires des corps caverneux et des mus-
cles schio-bulbaires er Bochio-caverneus. Cerre

Physiolome de apparail pénical masculin

CONETACTion asomdrrigue aboutit & la r||:in|:|t-\.".
Cette rigiditd peut &tre mesunde par un appareil
::|'-|;"|.']|': |'III.:!]I.I.'.'\-I1III|_II'|IEII'|I.". la durée dis érections
{enwviron 20 minutes) peot Gealement frre mesa-
rie. Le déclenchement des érections obéit 3 une
commande supérieure (stimulaon visuelle, audi-
tive, olfactive, pavchologuque), wn nsintien est
facilitd par des réflexes locaus (stimulations
curandes et modificarions de la prasnan des Lo
sgonpieux). En dehors de toute commande 3
l'éveil, des érecrions surviennent |2 mdr, & plu-
siewrs reprises pendant bes phioses de sommeil para-
dooal. Chenr pendamt ces phases que des mesmes
sont effecrudes; [a boone qualid des Erecrions
petdant ln it permet d'exclure une origine onza-
nique s cours dun trouble de Pénecrion. Des
érections peivent Stre obtenoes de fagon artifis
cielle en injectant localement des sbstances dont
[acticn o=t de reliches bes filres muscielatees Hoes
Lpapavécine, alpha-bloguants, prostaplandines E)
La détumescence survient de fagen physiologique
|||'|l€'-| I-I.:_lill. LILI'I!.:CI. I.I|||'|:il!\.'|'||.'l,' q_k' I_II_;|;|.||'||I.."73';,'|,'|'|I_'I.',"
comstine le priapisme, qui ndoessite un trallemen
-.|-l.|r|;.;1'|-t_'|_'.
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Sémiologie uro-nephrologique

Classification des affections des reins
et des voies urinaires

On définur bes différents ypes d'affections de Pappa-
reil urimaire selon la nature des structumes Badées au
cors de b maladee (Figure 4.1, mais aussi selon la
cause de [atteinte.

Lorsqu'une atteinte rénale est découverte, assez
souvent de Eagon foruite, on s'efforcera de faire ke
dingnostic de la maladie en case, afin de prescrire,
=il est encore possible, um traicement Etinlogique.

Rean g g
1. Ppdlandphite 12, Tumewurs
2. Kyste 13, Cystite
3. Tumeur du bassinet 14, Calculs
4, Hydrardphrose 15, Tuberculose
5. Glomérularephrite 16. Bilharzicse
6. Infarctus N icailes dsnansh
:' TE::::“ 17, Vsiculite
0, Tuberoulase Prostate
18. Hypertraphis
189, Prodtatie
Uretdngs
10, Calouls Uratre
11, Tumewrs 20. Tumeur
21, Traumatmma
22, Takuls
23. Retrégissement
4, Urétrite

EEXR] Tenographie pathelogigue.

4




Sémiologie wro-ndphrolomique

Signes d'appel

LES MALADIES T L'APPAREIL URINAIRE S5 MANIFES.
TENT PAR TROIS ORDRES DF SIGNES §

¥ Dans 30 % des cas par des spnes pinérux
non spleifiques (oedimes, pileur, hypertension,
Tavisss e appééain, Farigue,. ).

¥ Dhans 20 % des cas par des symptimes spécifi-
ques de b sphére urinaire (hémarurie macroscopi-
o, doleurs Tocalisées, tmowbles de lamiction,.. ).
¥ Dans 50 % des cas par des anomalics décou-
vertes lors d'un examen sanguin ou urinaice de
routine  {protéinuric, hématurie microscopigue,
Eldvarion de Vinée ou de la eréarinine sanguines,
hypokoliémie, hypercalcdémie,... ), ou par um exa-
men radiclogique pracigué pour d'aurres motife
{masse rémale sur une fchographie abdominale ).

LE DEALT DES AFFECTIONS MEDMCALES DES REINS
pisse svent inapergu, ef il faut amtacher une
grande importance au recueil, par le dialogue avec
le malade ow s famille, des éléments qui permer-

rreat de préciser ancienneré de Uarreinre rénale
et orienteront le disgnostic.

b Antécédents héréditaires et familiaux : malsdie
rémale, urémie, dialyse, hypertension, lithiase.

b Antéotdents personnels : mandfestations urinai-
res, maladies péndrales {diabice, hyperension.,... ),
allergres, infections, exposition & des moxiques ou i
des médicaments. Les résultats Jexamens sane
guins er urinaires ou de mesures de pression armé-
rielle efiectuds i titre SYEISIOAEHUE @ vt fons,
service militaire, cxamen prénuprial, grossesses,
nsummee-vie, médecine wolaire et du travail,
bilans de sancd, en essavan de préciser ba dare des
derniers résultats normauyx afin dévaluer Mancien-
netét de la néphroparhic. Les événements des jours
ou des semaines précédane linsallacion des symp-
thimes sont 3 rechercher car souvent mom :-:ig'r'l.:lté1
spomtanément @ infections, alimentatien, traite-
IS,

Symptomes

J Douleurs

Les dowbewrs du rein réalisent des lombalgivs. Elles
sonir nessenitics au niveau de Tangle costo-vernébral,
ef pewvent avolr des aspects  différenns selon
l'imtensité, le caractée comtinu o intermittent,
l'irradiarion, bes signes accompapnateurs, kes fac-
tewes Fvoetsants o calmanrs, Deos liments
cependant permettent de mttacher cette doubeur
au rein ¢ son exacerbation par le palper de la fosse
Loanladre el I':lmu,:l.ﬂrl.-::-l'l. ' ﬂl,:s SIPTIES TR
tpvurie, hématurie). Lo douleur la plus typique est
réalisée par La coligue néphedrigue.

Coligue nephretique

Clest une bombalgic intense, continee avec des
parosysmes, qui irradie vers e bas er Pavane sui-
vant le trajer de Purerire, arrivant jusquion pli
imguinal ou les organes génitaus extemnes, Elle
peut s'accompagner dun @ar Sagiation, de
signes dipestifs [vomissements, subocclusion) ou de

st upimadres {hémanerie, brilmes micnonmel-

les). Lo sédation de o dowleur se fit en quelques
heures s'accompagnant $une polyusie er parfois de
[émisesiom d'um cabeul.

8 PATIENT ATTEINT
DE COLIQUE NEPHRETIQUE

La eoligue méphrétique et sowaent synonyme
dabitache aigu de la vede excrédrice. L'indr-
mber(e] peut Atre amendle) & néaliser une
prescription par voke orabs, mas le plas scuvent
par waie injectable, Lors de la survelllance du
patient, Welle doit guetter |"existence dune
hyperthermie cu d'une anurie qui, asmociés
4 la colique néphrétique, peut annoncar des
comglications trés graves.

Pesanteur igmbaire

Clest une douleur mains intense, continse, padois
fsorlée, Certains eareties sont '|'.:-|'rf|.|i.u AOcaleur -



Ll ¥ EE L I |'|I.':-\.l.l"1'l.' St aiiliriade e un Jilin

|'l.|l'|l|:LT:'.:r.||.i!l.". I'exacerbation an '|'v:|.|r-|.'r r.nll:-::-nd |,||.=
la fosse bombaire, labsence dinfluence de ka mobi-
lisation du rachis ef Uexistence de signes urinaines,

Dopsimur oy redfoes

Clest une douleur wecante, remontant vers la
fovsee boanbaire, survenant juste avant ou pendant
la miction.

Douleurs pelviannes

Elles sont tris varzables dans leur aspect. Leur
poring de départ n'est pas toujours urinaire, elles
sont parfols dorigine pdeolopiue on Somei-
dienme. L'origine uringire est recenue quand elles
sont medifides (déclenchivs oo renforcées) par la
ML, Ok q.|l.|'|.']|-=11. 1':|L-\_-::-|||.'|'v:|.g|'||.'n! de troubles

|||u.'r|.-::-u|.1'u_'|::.

LES CYSTALGIES s¢ projettent soit au niveau de la
régiom sus-pubicnne soir an niveau de Parbree e
|f||.|'|i||.. EIIL'!I- Ok I'l.:'rlﬂill.'ll;'ntl_"\- |'|'||||" -I_':l,ﬂ-l:l_'l_'l_'"_'l_'E il
fin de micticn

LES BOUTELRS TESTICLANIRES S0qul 1Tes VD%, P
fondes, de sitpe scrotal imadiant vers T'aine et la
fosse iliagquee.

LEs DOULEURS PROSTATIOUES sont des douleurs
i'“l:l.lr:::ll'L-JL'.‘u ano-perimales, wuvent exapnées par la
psition assise of la difécation.

Brilures michicnnalies

Elles sont seuvent s doubureuses e désagnéa-
Bles. Elles Pt L‘E-ih.'nwnl; Fl,'l'hi'ltl:T ;lpT-'q'.': Jase
mictions. Elles sont synonymes d'infection ex sont
SOUVERL ACCOMpuIpTess de o ik inrie ot ok U
réalisant e tableaw classique de s oystioe aigui.

ol Aspect ot volume des urines

La pivkise est be wolume des urimes émises en
14 henees - son vekumee noemal, trés variable selom
les circonstances, est de Tordre de 1,5 lioe. Une
polvurie esr définie par une divirese sUprTETE &
¥ lieres par 24 hewrnes, une oliporie par une diucése
indféricure & 300 ml, une anure par une direse
malérienre & 100 .

= WMOFICATIONS FINTESSITE DF LA COLORA
TIo jaune des wrings peovent simplement Sone
dues & upe concentration plus on motrs grande,
"'III:I.I\.IL I'.' ll'\'\.:IIIJII.'II.' I.II.'.‘\- I"\.!‘CI':"I (LS

B Une hématuric ot 'émission de sang dans les
wrines au cors de o miction, Une colomtion
rouge apparait dans bes urines quand le nombre
des hémaries n||.'~;|'.~i|m_' [0 mL.

¥ Selon Mimportance de I'hémarurie, || peur 3"agir
|.:|'|.:r!r|.' Mll'lilhu::u L] LS Pl L T Jn::' |,|i.¢1j,|l'|'||1'=|:1-l_' '|'ri|'|-
logique ou d'une hématurie macroscoplque dvi-
dente clindpuement.

¥ Selon ba chronologie, on distingue Phématurie
invitiade qui survient au dbm de b miction (= lésion
urétrale ou prostatiquel, hemaruric rerminale &
I fim de L enderdon |= litsdiom vl ), ef Thémi-
turie totale couvrant la totalid de la miction
[||'.:m1u:| i Bl mivesa e |':ar-|1:|n:=il |,:|ri:rLai:|'q;~:I- Li=
recucil des wrines dans tois sfcipients sucoessifs
{preuve des prods vernes) peut Brre utibe.

¥ Selon les spnes d"accompagnement, on distin-
gue les hémaruries solées er les hémaniries
accompagnées de douleurs (colique néphrétique},
dmission de caillors, de mroables mbeionels,
Janémiz oo dun état de choo hémomagique
quand il sagit d'une hématurie de grnde impor-
tance. La présence de caillots n'ese pas spécifique
d'une lésion des W uTinadres of PEU sE VONT
dans certaines  plomérulonéphrices. Par conere,
dans les glomémilonéphrines, T colomtion des ori-
mies pesse en quelques jours du rouge an bron foncd
poie s'dckabneir ensutne.

L'HEMATURIE THNT ETRE DNSTINGUEE DES HEMORRA-
GIES GEXITALES ET DE LVAETRORRAGIL En ourre,
de nombreux sgenes chimigues e des médica-
ments peuvent colerer bes urdnes, en particulier en
rouge, l'examen i I handelerte éant alors négarif
beneraves, poephyrie, hydrosocobalamine {vita-
mine B2l

La muml correspond & la présence de pus dans
|1|.|ri:r|.:', en rebation aver une infection urinsine.
L'urine st louche, parfois rosée {oystite hémanari-
aueh, La présence de cristaux de phosphare sur des
urines concentrées (e matin) peur dooner une
cobomtion hlanchitre, En Iabsence de toables
micricmsels, Ia bandeleme urinaice confirme Vindec.
ticrn urinaire en montrant b présence de beucocytes
e de nitriees Dexamen oyto-Bactériobygique du
cubet confirme la pyurie ot permet idenrification
s perme respoisalle.

La coviumie est b présence de lymphe dans
['arinee poavant lui donner unaspect laiveux, On

Symptimes
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Séminlogie wrn-ndphrologigus

v v g cours de cermmines affections parasitiires
ek apris certaines interventions chirurgicales.

L erpusatimie esr I'émission de gaz pendang L
mctican. Flbe Pl FIre i:ilnwﬁnu [:|'|‘.~|:l':h une Cys-
toscopic) oo due & one commanication entre le
rube digeseif et La vessie,

4 Anomalies de la continenos
et de la miction

Anomalies o fa corrtinence

Lineontinenee durines se délint comme la perme
invelontaire des urines par Puritre, Onoen distin
e phesiears rypes selon Je mécanisme des fuires :
b Llincontinence 3 Peffort et une émission brs
que d'uaridees fwdu iI.L'\l'_'li:ﬂI:l|'\iIk:I1l-.:L' de besoin, surve-
&L Il,lf":! dllln L'H’Ill'[ l_Il.Jl :||.||_I'L'||:'I'|I‘|.' Iu'l I"N'.‘i."l.'::ﬂl.
abdominale (roux, rire, course.. ),

b Llincontinence par impériosité  réalise une
émission d'wrines en jet lors d'un besoin argem
sonsdain nom inhibable, malged un effore de reee-
e T mduit une contraction visdeale non -
bée.

b La miction réflexe est ume micion complide
non conerilable i [aquelle asise, impaisant, le
aupeL.

# L'émurésie i oo terme esl réseryds Sus ouiciion
incontndlées survenant su cours du sommeil.

b Liincontinence complite par section sphincté-
riemre réalise une fuite goutte i gonte die Pierine.
La vessic ne sere plus dans e cas de péservoir mais
de stimplie len de passagge de Vurine.

¥ Les fousses incontimences ninglapoent pas les
midcanismes précédents. Elles comprennent les
mictions par fegorpement, 'nocaminence postnic-
tionnelle et les fuites d'urines par communications
arvrmeles [fsles vésico-vaginales, abouchement
m:lnpiqlx' e uretire).

Ancmalies de 2 michion

b Lis beseins trop fréquents : la pollakiurie, Elle
s lind comme une aupnentanion de la fré-
quence des mictions ou sulement des beseine
sns ugmentation 32 cliurese, Le rythene nor-
mitl des mictioms chez Padobie de 3 506 par gour oo
O [ i

b Labience du besein d uriner = voir ches fes
5|.|jl.."1'§ :|'r-ﬂ'|'lt e Fiteiee '|'I'|.'|:|F':"'.I|1:|.:il-||||.'-

b La dysurie esr une difficuled & wriner, ke jet s
Fail"l_{'. lemt & ;|F||'|;'|n||'rr|,' ot o g tanr, Bl racluie urn

obstacke sur les voies wrinmires {ndénome de pros-
pale, stinose de Pureome., b

b La rétention visicale est limpossibilité o uri-
ner, Elle se manifeste par un globe wisical dowlow-
reus,  Eble  prmdoit Vexistence dun olsescle
comnpler sons ka vessie (tumenr de proseate, siénose
de Turieee. ).

¥ La polyuric o différenre de s pollakiorie car
dans ce cas le volume urinaire est il aupmenté
-Irl||.|-|.-|'|m Lirpes par JIIII.T] 2l ]':|U|,;||||.'l'|.l..1r|.-.:-|:'|. de ks
iréquence des mictions ne refléte gue Mnsgments-
tion du volume urinaire, Elle s'observe dans le dia-
hige in:ipl.-.h-, [ F] PG o Mnerres affecrions.
¥ A Pinverse, Poligarie est la haisse du volume
arinaire done Fomgine et une baisse de la produc-
Hon de Purine au mivean des reins, A extoime, il
peut s'agir dune anure qulil funt saivolr diffénen.
cier dine rétention 4 urines

4 (Edemes

Lok s définit comeme wne augmentation du
licpuiche ingerstitie] e dmportaite pour devenic
appearente @i nivean sous-cuané, Les osdimes pes-
venk e localise oo péndralists, Une prise de poids
de plusivurs kilogrammes st toujours sssocife s
edimes gendralisés, s sabgent surmour su nivesu des
miemilaes mern.-uh. -.|E|'l||[.||'|f HiX :I'|!i.'|||l."l.'l||:5.. [FIHIES
p;uf.,:ni:-: aw mivess du vissze. Lexamen les confame
peir le clasigque dene du godet [dépression cutende
-CLIEII'!!'::! Iil e !.I..IJI'E_' | TR II.H;.IIE\L.'L'. ITI:\].':JII.IEL"I.
{Uhies les E1:I|‘i-|_'|'|T1 alitis les cpddemees se localisent
aux zones déclives : lombes, margques des draps,
Les cegdiomes rénaes sonk observis i -

b Les néphropathies plomérulaines se manifestant
par un syndrome néphrotique ou par un symdnome
néphritigque @ig.

B Les insutbfisances renales aymies ou chromi-
gues, avec surcharge hydrosodée, hypertension
arvérielle evfou edime pulmomatre,

b Les cedimes idiopathigques, qui affecten) pros-
que exclusivement les femmees f s'accompagnent
d'une prose de poids nrermitrente su cours de la
jostmide, e orthostarisme,

b Les oedimes en relation avee des trodtements
par anti-inflammatoines stéoidiens ou non stémi-
|J|l.'|'|:. L] \'ilhl.di!.l[il[l.'llr."\-. ]'h.' ![:hl'lll.' imrt-r::lm';-. i|5
SN Apperenis srtoul en débair e rralement,
5 attdmuent en quelques semaines ot sont éversibles
) I‘:-!rrﬁ[ l.II.I LEF I LESHETL R |
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Examen clinique

Premier contact

Le premier contact avec un malade arceine d'une
affection des reins ow des voles winaires pesmel
souvent de remEARper des anomalies cutanées
piibeur et teint jaune paille des insuffisants rénaux
chroniques, cedimes ou amakgrissement, sigoes de
déshydratarion avec pli cutamé et langue séche, Le
peids et I taille doivent ftre mesunds,

Comme les affections de b Hp]ién: WIFTGiTe ot
souvent associées i des maladies de systéme ow ont
des consdquences géndrales, Pexamen clinigee
dadr rre |;l.'|n|!'|'l]‘b||:[ &l |.':||:|'l||.|rur en |1:||1i|.'|.||.i|:|':

AFPAREIL CARDIO-VASCULAIRE ¢ mesure de a pres-
sion anriclle et de la fréquence cardiaque apets
-:.|'u|:'||.'||.|.l=1 e o repus i;l“IJT!LHE' anzcyltations
cardiague et pulmonaire, cxamen des pouls péri-
phériques et recherche des woudfles vasculaires, en
particulier sy nivesu épigastrique [artéres réna-
le=).

AFPAREIL NEURDRMUSCULAIRE ¢ altération  des
réflexes owstén-tendimews, smyotrophie, crampes

musculaires, croubkles de la sensibilicd cutande, frar
de vigilance.

L'EXAMEN CLINIQUE DE L& SPHERE URINAIRE

¥ La palpation abdominale recherche wn gros rein
par palparion bimanuelle posvant mettre en évi
demce un contact lombaire, La palpation recher-
che un poine douloureus lombaire ou sur le eager
de T'uretiére, Lo palpation de |a résion hypogastri-
que recherche une tuméfaction, un globe vésical,
¥ Les orpanes pnitaus sont exanun : verpe, mém
usétral, serotuem. Les testicules sont examinés, leur
comsistance appréciée. Les épididymes et Les défé-
Feries somt reoennis dans le conrenu senoral.

B Il est complété par le toucher rectal qui che:
I'homme examine 2 proseate, L'examen gynécolo-
e recherche Eﬂh.-:rm:nl: les (ATt dolongresy
URETETALE £f VESICAN,

Touchar rectal

|.| ‘I'-Er'lil.-ig;l:'l.u Aur Ine 1.1:||uu1|:- |:||.- |'.| rl1'\-::q.1:.|l:4:. i1 COEls
tance o son camctére doulourers. Un adénome
de prostate réalise une augmentacion homogtne

DEMARCHE INFIRMIERE

MESURE
DE LA PRESSION ARTERIELLE

La méthode de référence pour prise de la pres-
sion artdrielle est une méthode auscultatolre
(stéthoscope). Le brassard daoit &tre

tris progressivemnent powr bien noter 'appa-
rition det bruits (phase | de Korotkoff) qui
correspond & |la prewion arterielle systolique
(PaS) et la disparition des bruits (phase ' de
korptkoff) correspondant & la pression arté-
riefbe diastalique (FAD). La Nmite spérieure
do normalité de la pression artérielle pour un
adutte est de 140 mmHg powr la PAS et de
80 mmHg pour la PAD,

du wolume de by prostate qui reste souple, élastique
et non douloureuse, A l'inverse, une lésion nodu-
laire dure ou midme une prostate de consisasce
prerrense fera suspecter un cancer prostatique.
Une prostare augmentée de volume, s dotloi-
reuse, dans un contexte infecrieus fera Svoquer
nire prcsdatite aap.

Examen des urines

Clest un élément essentiel. [l comporte un exa-
men mactoscopique dans e verre {eoloration),
puis la recherche danomalies 3 ln bandelere
{figure 4.2}, Ces bandelerres i usage undque sont
plongées brigvement dans T'urine fraiche er Tues
par rétérence A une échelle colorimérrigue, On
peut ainsi dérerminer le pH, la prosence de glu-
CoMar 3 e ConcEn Tl :|.1'|'.||é'ri|ﬂ|n:::l 5,3 mmodil.,
de corps cétomiques, de sang, de nitrites (= infec-
tion & encéro-bacefries), de leucocvres (2 10 leu-
cocytesfmm' ). La sone réactive au sang vire pour
plus de 5 hémaries/mm® ou plus de 0.5 mgL
d'hiémeglobine. Les bandelerres sonr sensibles 4
wne protéimurie > 3 mg/L. Elkes ne détectent pas
la prevdinurie de Bence-Jones (composée de chai-
nes [égtres des mmmunoglobulines) des EAMTApA-
thies monoclonales et du myélome,

{Woir figure page suivante.)

Exmmen clinigque E 37
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Méthodes d’exploration

Elles comportent plusicurs aspects :
IS ASPECTS MORFHOLOGIJHES |

- examens radiologiques;

= examens endoscopiques.

IS ASPECTS FOMCTIONYELS !

— étude = statique = ou = instantande = des parami-
tres sanguins et usinaires blochimigques: et immuno-

lnc:ﬁ's’lu;

— foude dynamique des foncrions rénales;

= étude dynamique de la voie excrétrice urinaire.

LES EXPLORATIONS 1S0TOMQUES apporient des
informarions & L fois morphologiques et fonetion-
nedles,

Do eoasEns sickoscompues des celbules de
urine (cvtedogie) et du tissu rénal (histologie).

L*ETUNE DE LA FORCTION GENITALE:

Examens radiologiques

Les mouvells rechniques d'imageric numsérique en
coupe ont complétement modifié la stratégie dia-
mmestigque en matitre de pathologie rénale; si les
méthodes conventioanelles n'one pas compline-
ment dispan, leur place a éé redéfinie, et lours
rechmiques le plus sowvent alléaées.

Films sans préparation
de I'appareil urinaire

L"ARERE URINAIRE SIMPLE, de face, en décubitus, et
vessie vide doir couvrir o Fapparei] urinaire,
d.E]‘!tlL"i Ie l!'l,t1'|-'ih s I:Eﬂu suprienr clos
reims (10F ofte). Il est comseillé oo patient de
prendre un régime sans ré&idus 3 jours avant la
dare prévue de Pexamer. Lexamen fournar des
TENSEmEmEns sur:

— les calcifications & projection urinaire ;

= les parties molles (reins — mille et contour,
pacas, vessie — globe véical);

= I'érat des structures ossewses avec parfois des ren-
seignements spécitiques pour appareil urinaine
(spina bifida, métastase, tuberouloscl.

Echographie

Nem irradiante, peu onéreuse, pouvant étre ripé-
e, conmaissant une s Large diffusion, Péche-

graphie et le complément indispensable sinon
mime souvent be premier éément de tour le bilan
drimagerie urinaine,

Elfectuée en temps réel, cher des sujets a peun ou
non, elle permer une exploration asser complie
de V'ensemble de Vappareil urinaire, depuis [étage
rénal et les cavinds exerérrices (fgure 5,10, jusqu'a
Ia vessic et 4 son plancher (figure 5.2). Certaines
particularivés (corpulence, chirurgie...} sont pare
fois des facreurs  limicanes,  Malheureusement,
lurerire, en 'absence de distension, est tris mal
visualisé par ceme technique,

LES ELEMENTS DE L"ATPAREIL URINAIRE ACCESSIHLES
A L'ENFLOBRATEIN ECHUGEAPHIOUE S0%T 1

# Le parenchyvme eémal : régularied des contours,
mensurtions précises dans 1o les plans de
l'espace, Clest un moven courant de repérage des
reins loes des biopsies rénales échoguidées. Pour
les masses rénakes de plus de 1 em de diamire,
cest examen de premiére mtention, qui précise
parfastement leur casscrire liquide (kvstes sim-
ples, multiples, cu maladies polvkestiques) ou
solide {adénocarcinomes le plus souvent, parfols
tumenrs bénignesh. L'échographie e cependant
devenue, par sa pratiquee s largement diffusée, le
mwilbeur moven de dépistase des tumeurs nénales.
[ans e cas de mumeurs Bénignes ou de kystes
simples Péchopraphie est un trés hon moyen de
conrrile de Pévolurion des [ésims,
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LES CAVITES FYFLO-CALICEELLES dont ks dilatation
=l |'l:-'|r|':|:iI{'|n|,'r|I: el nlpiljl!lnunt r-e*c.:-::-:l.:L:|ib.~:||'|||.'
(Figare 5.1). L'échopmphie est lexamen de pee-
miere ntention das b Blan S aases urinadres,
aipuiis ou chroniques, Par contre, elle ne permet de
préceser ke ssbpe exacr de Pobseacke que dans un
pombre limiré de cas. Les caleols {méme de perite
caikled sonr souvent aisément repérables mais essen-
tieflement & l'étmge pyélo-caliciel. Lwmincissemens
du |':|:r-u1'ﬁ:|1'.'u||.' vzl observi aucours d'un obseacle
peeut fere le dmoin de Panciennend de celui-ci,

LETAGE VESICOSFROSTATIONE, price i Véchopm-
phie par voie 1|,.|:~.r|'l|||!'!|i:'|'||'||:, fournin une dvalizarion
aimple mais limiée (réssdu, volume prostatique,
lithease visicale. .. ). Léude fine de la serucoure de
la proseane se faic par Péchographic endorecale,
Cetre rechpique permet d'évalser les contours de
a prostate, de constater ume éventuelle ancmalie
sipecte d'échopdnicing différenre du sy normal,
Elle permer aussi de réalser des bhopsies guidées
suif les zones suspectes

Ex MATIERE DB THANSPLANTATION BENALE, |'écho-
graphse et Pesamen de base de dfpistage er de sur-
veilkance des complicarions (collections périrénales,

st pyilo-cabicielle. ). Ladjoncrion de Doppler a

la vessie (en noir), surmontée
de la prostate {aspect grisé).

Echographie rénale montrant un rein de taills
normale, aux contours réguliens, avec un (orex
d'dpaissour rormale mais des calices dilatés,

cornsidémblement u|r||'-]irli|.‘ Le dipprustic dt':\.u'mq:lir
carions vasculaines de la rransplantation,

« Explorations du bas appareil :
échographie prostatique

Elke est actuellement réalisée par voie transrectale
et elle e beavcoup plus informative gue celle séa-
lisée par vine :‘il,l.'tir]'tll'liﬂ'llﬂ.'. Flle peTmiet less trvesae
res de raille er de volume de la prostaee et la
visualisarion du carrefour séminal, ains gue le
repérape des diférentes zones de ba prostate of s
gent les zones rumorales ou adénomateuses.

Urographie intraveineuse (UIV)

Elle comsiste e Finjection d'on produat de contrmste
adt, hdeosoluble, % Eliminarion énale sélecrive
{Fgume 5.3).

CET EXAMEN PEUT ETRE DANGENEUX dans certains cas
du fair de Uingection de peoduwic de contrste dans
i circulition. Dhe ce Bait, i1 impote de nespecter les
contre-indications et les précavtions. Aine, LTV
st contre-indiguée :

— e cas dlallerpse conmiee aws produics de contmse

jndiss
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PROTOCOLE D'EXAMEN

I UROGRAPHIE INTRAVEINEUSE (UIV)

PrEpARATION DU PATIENT

= Interroger et apporter les informations concemant I'examen au patient,

= Supprimer tout médicament 3 base de bismuth au molns B jourd avant
l'examen, #ire attentif quant a la programmation dauires examens ndgesii-
tant Fabsarption de produit radio-opague.

* Chez lei diabétigues traités par metformine (Glecophage), le médicament
dait fire nterrampu |e jour de 'examen et repris lomque tout isque d'irsuffi-
sance rénale aigud & &bé Scarté,

+ Rechercher des antécédents d'asthme ou d'urticaire, ou de réactions & l'iode.
En cas d'allergie a Fiode, préparation pandant 3 pours avant I'examen, sur pres-
cription midicale : Hypastamine 108, 2 comp, 3 fols par jour + Teldane 80,
1 comp, 2 fois par jour.

Le radiclague, averti, décidera parfois de faire une injection dhydrocortisone
pour compléter e traitement.

* Ramgembler b=t examens sanguns demandés par le médecin, natamment ke
taux de créatinine sérigue. 511 ext supérieur ou égal & 110 pmeblL, sait Fexamen
est repoetd, soit e malade dodt Stre hydeatd : e cavitds seront mal visualisées ot
le produgt de contraste aggravera encone plus |'insuffsance rénale.

= Chez la jeure femme, 5'assurer guielle est solt sous contraceptifs soot dans les
10 presmiers jours du cycle, & la date de examen,

= Comsailler un régime sans résidus 3 jours avant |'esamen : supprimer taus les
fruits, les légumes varts, les légumes secs, bes oéréales et be pain complet.

* Sur presoription medicale : Carbaphas, 2 comp. 3 fais par jour.

VELLE BF L'EXARSEN

 S'agsurer du suivi d'un régime sars résidu pendant 3 jours,
* Prisenir b2 patient que la durée de 'examen peut durer de 25 minutes &
3 hieidres.

a4 W

GEEEE] Urcgraphie nommabe mantrant
l&d rdind, lod urétergd & la viasie.

JOUR DF UEXAMEN

Patient & jeun depuis & heures. Une lettre de demands d'examen du médecin

prescripteur guidera le radiolegue pour la prise de clichés particuliers ou

—en cas de grossesse; camphbimentane..,

— e s de o dboanse madtipe;
- on = d'imsuffisnee rénnle.
tinine e nécessaire cher bes patients 3 risque,

Chez lee patients porteurs connes d'alleraies, il et :
i M : avant ef dams es 71 b aprés l'examen,

['d'l_"{LlT.ah]L' de |'!|::l'|i|.|uﬂ lexamen sous couverture

L Massow, La phovocopie non awsortise e un délin

de corticotdes et d'aveir sous la main ke matériel
de réanimation.

Les nouvesas procduis de comimste hypos ou s
cerolnires ne modifient pas le rsque d'accident
allergiquee, mais réduisent significativement la
resicite rémale. Leur code bien supécicur est justi-
fié par la diminution du rsqgue dinsuffisance
rénale aigué, ples que par la réduction dos réac-
Nons meeuies |ufleace, l.ll.lnlm-ulu-ul'llf. ||> sl il
préférer quand il existe un risque de toxicié
rénale du produit de contraste  {insuffisance
ténale, diabire, déshwdrararion, défaillance car-
diague] sachang qu'il est fondamental de mainte-
nir une bydracarion sarisfaisante avant e1 apres
lexamen. Une surveil lnce biolomgue de la oréa-

LY s faic sur un makade 3 jeun, prépasé pen-
dant au mevins 3 jours par un régime sans résidus,
i A un lixaraf.

L'EXAMEN STANDARD COMPORTE ¢

¥ Un ou des films sans prépacation.

¥ Liinjection de 60 & 120ml de produit de
contraste ches adulie, le plus souvent sous forme
e bolus avec un minutage commengant au débur
de linjection.

B Des films & la 37 et la 10 minute, le premier
pour :||'|.1r|3|.'||.'r |:-: 1.':|]|.:|:|r ‘||.|n|.'!i|||1n|.']|r. et lis | Pl
wbre symérnigue de Délimination du produic de
contraste par chaque rein, ot be second, en flus libee,
pour veétifier b libereé du transic pyélo-uréréral.
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¥ Aprés compression urétérale (50 ndcessaire),
réalisation de films s le Bar :|p|uru|.|.. Evemtuel-
lemseie EL‘H“FEIE; de Cinpes ln:lrnr_lm'.;]ﬁi-_]uuﬁ Ten-
seignant sur le parenchyme rénal er s cavinés
excrétrices hautes,

¥ Le film de décompression foumnit une image
d'opacificarion compléne des deus arbees urinaires.
b L'étape suivamte est celle de la cvstographie
descendanie, avec des films en séplétion, éven
tuellemsent des Films mictionnels, et un film post-
mictionnel évaluant le foncrionnement di Teis
appareil urinare.

L'UTY renssipne wr la foncron des reins er leus
morphologie, I'éat de la voic exceérrice, de In ves
sie ef de Purdene, By p:ar|'||1||:||_r|'.|,-, elle met en fvi-
demee des imaees de dilacation, de déformarion
dl.":' cavirds n:'.n.':'-}rru;-r_-i. JL'S |'.|¢|nw1. |.||.':- :||.1||||_|Ii|a
Voas wesire wi feimy maet qui n'est pas opacific par
e produic de contrasse jusqu'h la 24% heure.

Tomodensitométrie (TDM)

L'examen, qui comporte des coupes sans oF ave
injectiom de contraste, permet une excellente &va-
luation du parenchyme sénal, de Pemsemble du
rétropénitoine of des principales structures vascu-
Laires {figure 5.4). A l'étage pelvien, son apport

est phas limité. Les précautions relatives 4 linjec-
tion de produit de contraste wadé sont les mimes
quee poair [TUIY.

Son domaine délection cx b parthologie tumorle
rénale maligne ou bénigne dont il assare le diagnios-
tic, précee lextension ef permet la surveillance
post-thémapeutique. 1l est égabement i||.|.|iqwm.1|'.|e
dans I'évolution des traoumatismes du rein, de la
pathobome infectivuse focalisée (abeis, néphrite
focale,... ). Il foumit des renseignements précis sur
la pathokogie rétropéritondale (fibroses réropérito-
r'lf‘:.'ill:"-, aﬂ-i'nl:rp:arhim ul"u'.:'.'r!mlh'.ﬂ.-: :r::ll'!'icrlr.!hlﬂrpu
tible de setentie s F':J]Tum,:i] uringIre,

Imagerie par résonance
magnétique (IRM)

Elle compléte I'amalyse de la strucrure du paren-
chyme. Dénude de risque népheotosique car pe
nécessitant pas dinpection de prohuit de contrasze,
elle permet des coupes sagitales. Elle est ods urile
pour l'exploration des rroubles ewrologiques de la
miction (pethologies médullaines). Dans cerraines
comelitions, elle permes d'ésvaluer L |:r:'11|1|.‘::||:-||'i|:|."=
ef be débiv sanguin dis artéres rénales.

IMAGERIE PAR RESONANCE
MAGNETIQUE

ICONTRE-MDICATIONS

Malades porteurs de stimulateurs cardiaquas,
di prothbses métaligues.

Clips chirurgloaus,

Infarcius du myocarde récent.

Claustrophabie.
Malade agité.

Technigues d'imagerie
spécifiques
o Cysto-urétrographie

LIL.' T'E'.nl.'ll!! |lI1.'r|l.|:||.'r If I"||'_'| ||F|pﬂr|_'i| EH-E COMSISIE
i cathétériser ka portion initiale de Murdrre, puis i

injecter le produit de contraste par voie rétro-
grade. Dies clichés sont ensuite pris {figure 3.5).
A la fin du remplissage visical, le parient orine et
des clichds sont pris en permictionnel et en post-

Tomodensitometrie abdominale, Cet examen permat de réaliser
des coupas tramsversales de la réglen abdominale pouvant metire
&n évidence un grand nambre de lsions,
F: fose: RO - rein drait; BG: rein gauchs; B ; bassinet; VI ; veine
cave inférieure; A aprbe,



€ Massre, La phorocopi: non mrmeie est an délin

rictionne] [P visimliser usbrre e Jupes de
Pexistence un réisich.

Cer examen a pour but $éradier b liberté de
Vuretre ot du ool visical, Uilisées essentiellement
en deusitme intention dans un cadre wrologique
e centhées avant toud sur esplonmon des dyaries,
bes techniouees comventionnelles (ou numeriséesh
rétrogrades {cyscographic, urétro-cysropraphie réro-
prade er mectsonaelle) cnt également des applica-
tioms néphrologiques : bilan d'infections urinaires
i répérition (reflux, pathologe du bos appareil),
hilans morphologiques et fonctionnels avant
transplantation

d Explorations vasculaires

ARTERICGHATHIE RENALE

L'opacificacion du reim par voic arcériclle permes
dénsdier Ia moephologie des artires rénales ex de
leurs branches de division {figure 5.6). Son intérét
dans be disgnostic des masses rénabes a diminué
depuis Pavknement de la tomodensimomérie.

Les nouvelles imageries comme Pécho-Doppler, la
numiérisation ont bouleversd cette technigue dong
les imdlications se sont considérablement réduines,
L'angiographie numérique par voie veineuse est
utilisée essenriellement pour le dépistage des sté-
mises arterelles rinales dans le cadre des bilans
d'hypertension artérielle [figure 5.7).

La voie artémelle constitue souwvent le premier
temps d'umn geste thérapeutique de radiclogic inter-
ventiommelle : anggoplastie par balkonner d'une s
ree o emibaolisation dune fstale armério-veineuse
ou dune wmeur, Certe voie anériclle eso parfois
uile & ritre préopératoire {namewss,  ransplan-
tation}, Les précoutions relatives & I'mjection de
prodhuit de contraste iodé sonr s Impomantes car
le walaime injiecte a5l p|l.|.1 &l e s une LIV
oy d'um scanner,

ARTERIOGRAPHIE
+ DILATATION

PEEPARATION

Méme priparation quiune  artdriographie
simgle. Au retour : surveillance accrue de la TA
ear risgue d'hypetensian lié & la dilatation.
Mise en route d'un traitement antiossgulant
pendant 48 hewes: survelllance accree du
pairt te pandtion

Examens rdiologiques 43

R urétrographin ratrograde montrant une vessie de lutte avec
des diverticules maltiples et wn urdtre défarmé,

Artérivgraphis - stenose bilatarals des artéres ranales,



44 © Méthodes d'exploration

ARTERIOGRAPHIE PAR SELDINGER FEMORAL

INFORMATION DU PATIENT PREPARATION DU PATIENT

Cet examen s fait par une pondion de 'artére permettant une = e fowr ou fa veille de Vesamen ;
ou plusheurs Imjections d'iode. || nécessite une hospltalisation de = douche Bétadine le soir;

A8 hewres : |e jour de 'examen et le lendemain,
* Lars de la prise de render-vous ;
- 5ile patient a un terrain allergique - 5"awsurer d'une prescription
antiallengigus,
~&i le patient @ un traitemant anticoagulant [antivitamine K]:
s'assurer d'une prescription de relais {type héparine caldgquel.
=5 le patient et tous antiagrégent plaguettaire s Caturer de
Fimterruption du traitement depuis Su mons wie semaine.
= 5i be patient et diabétique (armét de metorming) | & asurer de
la prescription e médiaments non tontre-indgques o de
linjection dade : dsdurer que l& patient n'ait pas d'injection
d'iode la veills qui pourrait géner Iinterprétation radiologique.
-5l sagit d'un patient dialysd, préveir wne EER la vellle et ke
lendemaln de I'artériagraphie
- 5'Il s'agit d'un patient IRC non dialysé, prévoir une hydratation
au modns 12 heures avant &t apris 'eamen,
= Préwair:

- hilan de coagulation : TR, TCA, fibrinagéne, plagueties T5:

- BINGGFAMITE SanGuin, groupe.

= tandre be malade du caté drait (sauf 4 indications contraires) de
Fombilic au gencou.

® Le madin de Fexamen !

= malade & jeun;

= contraler |a T, & température;

- chermie hdpital, faine Ster les bijous;

- poser une vole velneuse permettant wne hydratation dhez
Pinguffisart rénal;

—faire remplir 3 fiche d'anglographde par le médecin en préc-
sant sl be patient est sous anticoagulants, 57l est diabétique (noter
le nom de |'hypoghycémdant et la dose prescrite, le résultat du
dextral, e pas oublier b2 nom du malade, ka signature du
médein et son nom,

SURVEILLANCE APRES L'ENAMEN
Elle & fait sur 24 heures,
= Surweillance av retowr oe Fexamen

%o rifidrer @ la fouille de retowr d artériegraphie ol seront notées
les consignes spécifiques.

PROTOCOLE D'EXAMEN

I_A RTERIOGRAPHIE

Le patient doit rester allongé su lit strictement sans plies la jambe ponctionnte (| pourra cependant se
lever 12 heures aprés I'examen, brigvement 4 besain, saul sl contre-indscation du radiclogue).

Immédisbement puis toutes bes 4 heunes:
= Surveillance Ta.

- Suryeiller e parsement | en cas dhématome, refasne une compressicn efficace au point de poncticn,

- Cantrdler la chaleur et la coubeur du pled, la présence des pouls pédieus:; si pouls non perqus aprés
I'exarnen, sl température du membre inférieur anormale, si sensation die fourmillement ; dessarrer bo
pansement gul pewt Stre trop compressif. Prévenir le médedn puis le radiologue afin de prévenir une
theambsase postartéricgraphigue.

— Assurer le repas au patient.

- Surveiller |a diurése,

= Inciter be patient 4 boire abondamment &'il n'est pas dialysé.

= Le soir - desserrer le pansement, continuer la surveillanee toutes les 4 heures,

= Apris 24 heures

= 1% lewer aprés contrdle de la TA atsts et debaut.

- Duwerture du pansement, voir st hématome ou béance du point de ponctian, Refaire un paniement
aprés dédinfection & la Béfadinme ouw Hibiscrub, certains patients pouvant étre allergigues & Iode
eantenue dans |a Bétaaine.

=Werifier la couleur &t la chaleur du pled, la présence des pouls pédieus,

= 5i le patient et sous anticoagulant, poser le probléme de la reprise du traitemant,

- 5i e patient est IRC non dialysé, faire un iono de contrile,



PHLEBOGRATHIE REXALE

Elle e2r encore urilisée pour rechercher une throm-
v s veines rénales (complication du smdrome
néphroriguel; elbe reque pour les madimes raisons de
s limiter & ka confirmation d'un disgnostic Svoquié
LT LT ERCEITHT ﬂfhh-l'.l-::pp'll:r.

4 Gestes interventionnels

MYELOGRATHIE ANTEGRADE

La pvélographic antégrade {ou descendance)
Uigure 3.8) a supplané La ]“,'E']qqu:hi: rétroerade,
indiqueée en cas dobstacle avee rein peu foncrionne
en LTV, ou d'imsuffisamce rénale aip obsensctive,
Elle comstare 3 PONCTIONRAET Ve wignlle fine,
sans Tisque, les cavicds dilanées sous repérage dohi-
praphigue {ou wous ampli de brillance). Linjection
-:lil.'m;ru ﬂu prlﬂuif -;L' Lionlesde FT!IS:I'.‘L'GIE |.-e.: :.i.égl.' [}
la namure die 'obstacle.

MEPHROSTOMIE PERCUT ANEF

La peélographie st souvent be premier ey
d'une néplrasiomie percidande, permertans la mise
en place par voie postéro-latémle d'un cathérer

Examens radiologiuees 45

R Pyélographie descendante mantrant un obstacle du bas
uretire, aves dilatatian sus-jacente, Une néphrostemis
de drainage pewt &tre lalssee en place avant de traiter
e retrécissement.

Permelant une dﬁh'.-'.llun:'l exlherme ﬂl:: ufnes en
amont d'un obstacle, geste durgence lorsgqu'une
infection urinaire v est associée.

PROTOCOLE DE SOINS

I NEPHROSTOMIE PERCUTANEE

O Massowd Lo photocopie nom sansiste e un dthe

INFORMATION DU PATIENT

Il s'agit dune dértvation urinaine externe & partir des cavitds rénales.
Car gestn chirurgical est effectud sous anesthésie locale et condiste &
paser ure sonde en dlastic dans e bassinet par voie peroutanée afin
de permettre au rein d'effectuer sa fanction biologique malgré un
ohstacke wué en aval Cette sonde est fixke & L peau par des fils non
résorbabled de fagon temporaine ou définitive.

PREFARATION

= Bilan de coagulatian : TR, TCA, fibrinogéne, plaquettes, T5,

- Malade & jeun sauf en cas d'urgence.

- Dauche, dhemise hbpital.

- Carte de groupage aved deuy vérifloations du groupe sanguin
et recherche d'antionps Imégulliers.

MPRES LE GESTE

- Le patient revient avec ume sonde en pasition lombaire, relsée &
une tubulure de requell des urines. |l faut assurer la fiation de la
sonde &t éwter quielle ne soit arachée (cela nécessiterait e
riimtervention) par une sureeillarce quotidienne; sureeiller
l'apparition évertuelle Fun himatoma, la fuite during, l'aspect
(hémorragique ? trouble ¥ "odeur, la chaleur 7).

= Eviter que In patient se couche sur la sonde, ou qu'il ¥ ait un
ooude au niveau de la tubulure, créant un abstache externe,

- Eviter ks présence d'obstaces internes, tels que les caillots de
sang qul pourront étre Svscués par un levage en conting dous.
Géndralement, cette sonde posséde un robinet & trok vales qul
denne ka pessibilite de falre des lavages aw sérum physiclogigue ou
thérapeutiques (volr prescription médicale, la fréguence des
lavages est en géndral de 2 3 & fols par 249 heures) sebon des précau-
tions o ‘asepsie rigoureuse (masque, alot, gants stériles, samaus, .. ),
= &i les wrines sont hématurigques, mettre en place wne sonde 3
demeure double vaies et installer des lavages, sur prescription
midicabe. Prévair les woins de sonds,

~ Flitrer les urines sl probldme de lithlases,

- Le dralnage: e positlonnemsent de la sonde est vérifid bors de
cortrides radialogigues ou &chographigues,

- Chaque jour noter le volume, changement de poche.

= Sureeillance TA, pouls, température,

= Sureillance du pansement (Bétadine, Hibiscrubl

Le pansemnert de la sonde de néphrostomie sera fait tous ey
4 jowrs ou plus fréquemment sl mdcessaire, (Penser & faire ba boucks
de séeurité avec des Stér-Strip stériles larique le parsement
4t refait)
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ALUTHES TECHRIQUES
b [Mautres technigques comme intubation oréé-

rale (sondes en = double | =) en dérivent.

B Les mémes principes s'appliquent aux drainages
percatanés de collections infectées ou non {lym-
rhocéle...),

Explorations endoscopiques

Les examens endoscopigques sont des examens
invasifs, ils sont par conséquent guidds par I'exa-
men chinigue er les examens radiologigues.

Instruments (figures 5.9 et 5.10)

L'ENDOSCOPE st formé par une gaine of un opti-
que- Lo gaine est un cathéter métallique creux,

L]
- o
th
" A

o

EEEE] cystoscope. Lappareil est composd da 'optiqua, de la gaing externa at
éventuellement d'un onglel permettant de pesitionner une sonde

uréterala,

EFEERL] 11 st possible dinsérer une pinee dans be cystoscope pour réaliser
Fablation de corps dtrangers, oy das biopsies.

rectiligne, comportant I extrémités, L'une distale
et introduite dans lorgane 3 explorer, Maurre
proximale comporte les robinets d'admission er de
vidange du liquide et lorifice central qui admet
Voptique, Ce dernier forme un tube autonome qui
comparte un steme de lentilles grossissamtes
Différentes somtes doptiques seront utilisées sekon
Pangle de wision O°, 307, 70 90" ou 130% La
paine peut recueillic différents instruments selon
ka mancewvee désinde {pinces, fils guides, sondes
urdrérales.. ).

La SO0URCE DE LUMERE est un géndratewr de
lurmitne froude.
U CABLE DE LUMIERE constitué de fiboss de verme

ean relié & la source de fumitre par une exeréming
er 3 Pendmscope par Mautre.

LUgmicateon est Baine par de leau stérile par une
l:ul'ulll,m.-: n:1i.:':¢ i |'|:1xl.m;|.|p-|:.

Stérilisation
Le matériel dodt &re rigoursusement entretena.
Différents produits antiscptiques permettent de

seériliser A frodd er pendant de cowrves périodes :
Cidex, Srénicline. ..

Exploration
du haut appareil

Il st de wéritables interventions chirurgicales
réalisées au bloc opératoine et sous anesthésie,

LES CAVITES ENCRETRICES INTRAREMALES peuvent
Erre explordées par le néphroscope (figures 501
et %120, La néphroscopie nécessite dans un premier
temps la ponction percutanée du rein sous anes-
thisie générabe. Le trajer de ponction est dilaré

jusqu’s permettre introduction du néphroscope.



O blssond. | plaocopie pon auorbee e un $lin

EEEEER] réphroscape. Cot appareil paut étre dquipé

Explorations endnscojrigues

m Le néphroscops o5t en place dans les cavités rénales.

d'un génerateur d'ultrasons (en haut), d'une pince
{au milipu} ou d'ure sonde panier, pour enlever

I calouls rénaus.

Apris exploration, plusieurs gestes thérapeuwtigises
peuvent étre effectuds ;

- frpmenitation et Tt iomn |,|'|.|n|,' lithizse
(méphrolichotomie peroutandée) ;

= résection d'une tumeur du bassines;

= ingision de B jonction peélo-urétérale quand

celle-ci est sténosde (endopyélotomie),

L'URETERE EST EXPLORE FAR LN URETERCSCOPE
ifigure 5.13). L'unétéroscope peur ére rmigide ou
soplie. I et anerodwit aprés cvatoscopie e repé-
roge du méat uréeéral qui est dilsté, Au cours de
luréréroscopie, plusieurs gestes peuvent éoee effec-
tues ¢ ablation d'une petite tumeur de luretées, abls-
ticn de lithizses urérérales,

Exploration du bas appareil

L'urétroecystoscopic peut se faire sous anesthésie
locale che: I'homme er sans anesthisic chez la
femme.

Elle réclame we tahle j,.l'!.'l'lé.'.]::ll.lj_liqll.lt.. car le maksde
serd couche, cuisses fléchios. Une wilette exteme
précide Vinmreducrion du cystoscope. Dis lintroduc-
BT, (0 PR COTITHET T |'1;':-:p|||:ml:|-::-|:'| de Turerre.
Celui-ci est court ches la femmee, plus leng e pour

L'urétéroscopie permet Fablation de la plupart des calouls
du bas uretérne.

de 1 rormucsitds cher Phomme, Cetre investigation
est particulsrement utide dns un but diagnostigqees -
- visualisation directe des tumeurs de vessie;

— tumeurs de prostate ;

- dingnostic des inflammations spéeifiques de la
vessie (tuberculose ou bilharziose),

47



48 Méthodes d'exploration

PROTOCOLE D'EXAMEN

I ENDOSCOPIE EN UROLOGIE

WVit=A-11% DU MALADE

Aqrueil, installation, information, Prendre garde aux patients portewrs de prothises die hancha car leur
installation en position gynécologigue peut étre difficile, ou dangereuse.

Etre discret et calme, souriant et rassurant, puisque le patient est souwent endormi localement ou régic-
nalemnent (péridurale, rachianesthésie).

Wig=h=15 DU GESTE D'ENDOSCOME

Comme pour taut geste technigue de bloc opdratoine, les premignes qualités sont ©

= | rigueur of la consciense professicnnelle;

= mais aussi la maitrise du matériel et la manutie car il n'est pas poddible de faire de Fendoscopse avec des
instruments difectusux.

* Log sndodcopes,

L'infirmier(e} dait connaitre les charridres axternes (damétne) el intermes des endoscopes & des instru-
ments; savoir guel indtrument et uiilisable avec tel ou tel endoscope; connaitre les procédés de
nettoyage, de stérilisatsan,

* Leg fontaines minewses,

Cit gl |ed sowrces de lumisne servant & Stlaiver be champ des endascopes. Elles sonmt relides & Fendo-
scope par un condon flexible,

L'infirmier(el dolt svalr changer les lampes, connattre les racconds des flexibles aves les endoscopes de
différentes marques (les raccords e sent malheureusement pas standard),

* Le bistowni dlectrique.

Il g5t souvent wtilisé par l'intermédiaire dmstruments introduits dans l'endioscope (anse coagulante,
amie coupante, ],

Linfirmier(e} doit connaitre les constantes de sécurité des appareils et les constantes d'utilisation, [lielle
doit veiller & e que le malade ait la plague de contact

* Lo fatér.

Certaines interventions sont réalisé=s & Paide d'umn laser [eoagulation de tumeurs urath&liales). C'est un
agpareil qui peut &tre dangereux pour Mentowage.

L'imfirmier(e) desra done velller & faire respecter, par be personnel, toutes les consignes de séourité (port
die lumettes spadales)

 Le ifthatnitews,

Il s'agit d'wn irstrument qui est introdwst & Fintérkewr d'un endoscope pour fragmerter des calouls de
uretére, du rein, cu de la vessie, Il peut 5'agir d'un appareil preumatiqus & brancher sur 'air comprimes,
o hydroélectrique,

L'infirmier(e] doit tester leur bon fonctionnement et les calibrer avant de les présenter au chirurgien.

= Appareils vidéo.

Linfirmier(e]l doit sawair réalmer tous les branchements, faire be calibrage de la caméra, Un grand
nombre d'interventions est fait sous contrdle widéa,

» Liguide d'irrigation.

Il peut s'agir d'eau [quia une bonne transparence], de chlorure de sodium (plus physiologigue mais & ne
pas utiliser avec un bistauri électrique], de gheocalle en principe non réabsorbé & ne donnant pas bes
diséquilibees ipnigues sanguirs chiservis suparavant au o des réssctiond de prostate avec 'eau).

Vig=A-V15 DU CHIRUBGIEN

L'infirmier(e] devra weiller au conforl, au pavage des bons instruments, 4 bewr fonctionnement... En
effet, le chirurgien a Pail fivé sur 'optiguee de son instrument, et linfirmier(e] et sen seul contact aves
le mantde extérieur.

ENTRETIEM D4 MATERIEL

Liinfirmierie) qui a préparé La table dintervention, nettoiera le matériel luifelle-méme atin de 3"assurer
que tout le matdriel wtilisé soit rassemblé et non détérioré. Uelle démontera syitematiguement bes
diffiirents éléments des endoscopes pour les netfoyer, et veillera & ce que autun matériel anneoe
tembouts, vis,..) ne manque,

&insi, l'infirmierie) dendoscopie est unle] trés préceuise) oollaborstewntrice]. Lelle dait Faire la jonc-
tion entre s connaissances générales sur la pathologie & traiter et la spécifictd des instruments &
utiliser. Ilhelle dait ftre rigourewusise), précisie), manuelle), connaitre son matériel trés pedcsdment, et
cannaitre aussi toutes les dvolitians techmigues de oelul-cl.
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LURETROCYSTOSCOPE ADMET PLUSIEUES INSTRLL
MENTS, ce qui permet également deffecter des
pestes thérapeuriques, dans ce cas réalisés au Bloc
opTatoine et sous anesthdsie ;

—section dune stémwose de Furitre {urétrotomie
optigque] grice b une lame coupante;

= section dune seénose du col vésical;

- résection endoscopique dune tumeur de pros-
tate par I'mtermédinire du nisecteur;

- résoction d'une ksion vésicake suspecre dans un
bt dizgniostique ou thérapeutique (fgure 5,140

— ablation d'une lithisse de vessie ow de corps
Glranger intravidsical ;

- maatée dune sonde dans uretére 3 cravers ke
meat urétéral.

m Résection endostopague

d'une tumewr de vessie,

Examens biologiques sangdng ec wrinaires | 49

Examens biologiques sanguins et urinaires

Constantes sanguines :
fonction rénale

LES EXAMENS SANGUINS LES FLUS COURAMMENT

DEMANDES AL LADGRATOIRE SONT :

- le ionogramme sanguin : Na, K, Caw minimum;

= | ionogramme = éfemd - (Ui CoamgrTe soavent

en owtre : hématocrite, protidémie, bicarbonates

(o réserve alealine), usde, cr&atinine, glveémie,

cabcium, phosphore, magnésium;

- I'ackde urigque, les paramires lipidioques {cholessé-

ral, l:ri|_l|.1.'q'_'n|'.:ri|.||.'1. |||"~| pEolcines ] qui sont i dermnan-

der spécifiquement ;

= Pélecrrophorise des protéines sanguines;
[hémenramaee ou numérarion formule snguine,

La crearimise plasmarique esc indépendante de
[alimentation oo de B divrese, mais dépend de la
masse musculaire e du débic de filtration glomé-
rulwre. L'élévarion de la crfadninémic ne
devient significative que lorsque la fonctum
renale a & piduine de plus de 30 %,

L'ures ext le principal décher du mérabolisme
protéique, excrété par le rein & 7080 % di la quen-
it foemde quotidicnnement (100 g de protéimes

WET=C T TR Constituants du plasma

Faramitres ot unités Valeurs habifusaies
Urde {mmsol) 3-8
Acide urique [pmol) 150 - 800
Créatinine {mal) <115
Chlore fmmoli) &7 - 106
Sadivm {mmaliL) 136 = 144
Potassium (mmaliLh 3.8-5
Calclum {mimeadiL) i2-26
Phasphare immaliL) 0B-15
Magnsium EmmaliL) 0.75-1
Bicarbonates (mmaliL) 24-28
Owmalalité [mOsmikg] 280 - 280
Protéines totales (giL) 0-75
Albumine {gfl] 3B - 4B

= 32 g d'urée ou 6,25 p de protéines = 2 g d'urée
= | g dazore). La concentration d'urée dans le
sang dépend de b fonction rénale mads oot de
I"érar dhwdracarion, de apport protéigue alimen-
taire et du catabolisme des [roteines.

L' AcinE URICGUE, produit de dégradation des purines, a
e excpéthon essenticllement rénale. Lasemens
taesom de MuricEmie i lige son i Pexistence duine

Facteur de conversian

giLID, 06
mg/LA0, 168
mogL. 113
mo/L/I5,5
maLiz3
migL3g
mg/L4a0
mig/Li31
moil24,3
mg/LiG1
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poustte st 3 oune insuifisance rénale avancde, soit
i une lyse cellulaire massive,

La sarninne rersedgne sur losmolabicd plasestigue
len mOsmfL = ([Ma] + [K]) 5 2 + 10] et l'éat res-
|'|:¢||F-:H S0l e |'|l|~:|:‘h.'r||.' [ -ﬂ:-l.‘lnﬁ l.ir. rn:rrﬁll'l.i.ﬂl'u.:.
LE POTASSILM FLASMATIQUE exige pour un dosage
exact um préfovement simguin sans contrction
musculaire locale ni hémolyse [main ouverte, pas
de gamor, acheminement sans délai au labo-
ratoire). Sa concentration dépend de Péquilibre
acido-basique du sujet.

La BICARBOSNATEMIE associée 1 Ia valewr du pH
sanguin est nécessaire # interprétation des trow-
Tles de équilibre acido-basique.

LE calcis ET  LE  PHOSPHORE ont  des
concentrations rapidement modifides dans I'insuf-
fisance rénale en mison de moubles du métabo-

lisme oaseus et de la séerétion de parathormonse,

LA PROTIDEMIE TOTALE ET L'HEMATOCRITE sont
utiles pour évaluer 'éat des secteurs hydrigues de
loeganisme.

Paids :

Date de M'examen Taillg :

-,'::—EEI.IEI. DES WRINES DE 24 HEURES

LI

o L matin Ao lever, uriner ef j&her Cag urines.
Mater I'hedre snadte ——e

* Puls recueillir dans ke flacon TOUTES les urlnes de la journée,
et de la nuit jusgu'au lever.

= Au lesver, uriner pour |a demnidne fois dans le méme flagon,
& |& mdme heure que la veille, si possible,

Nater heure exacie —s

e Premagrey Diermier recuedl
Th1s LarEnes Thik
I Ay = T [
r '|' ¥

= () £

RAPPORTER CETTE FEUILLE REMPLIE LE FOUR DE VOTRE EXAMEN SV,

m Recueil des urines de 28 hewres.

L*ELECTROFHORESE DES PROTEINES SERIQUES per-
met de repérer un pic monoclonal dimmunoglo-
bulines, une sugmentation des alpha-2-globulines
signamt un syridreme inflammatoire, 'association
hypoprotidémie - hypoalbuminémie - diminution
des gl dans les symdromes néphrotiques, une £lé-
varson dies IpA dans b maladie de Berger e be pus-
pura thumaroide, une élévation des [0 dans le
hupus érvthémareus disséminé.

Constantes urinaires

L'examen des urines 3 la bandelette réactive per-
et de dépister bes anomalies suivantes : protéin-
rie, hématurie, leucocyturie, infection urinaire,
glycosurie, céronurie (vair Chapitre 4, Sémiclogie
wra-idphrolngigie).

LES EXAMENS URIMAINES LES PLLS COURAMMENT
DEMANDES ALY LABORATORE SOKT =

P Le icnogramme urinaire : Ma, K, CL, urée, créa-
Lininee, toijodins suf les urines de 24 heunes,

b La cvtochimie sur échantillon 1 dosage de pro-
téines en gL, cyrologic urinaire aprés fixarion et
coloration. Cerre oytologie peut ree quantitative,
en mombre d'hématies et de leucocytes par uniné
de volume (pL ow ml : normale < 2/pl).

¥ Le compte d"Addis-Hamburger, sutre méthode
de quantification des cellules, plus complexe car
nécessitant un recueil d'urines sur 3 heures, est
praciquement abandonnd au profic de la cyologie
quamtitative.

L'examen qualicatif du sédimene wrinaine fournic
des TenselmeTEenls rll‘él;ll:l,lx sur |'|.|r|;ui:|u: |:|'|||:'||:
éventuelle hématurie.

b La protéinurie de 24 heures.

b L'examen cvtobactériologgue des urines, fou-
jours sur échantillon.

DEMARCHE INFIRMIERE |

I CONDITIONS DE RECUEIL
DES URINES (figure 5.15)

La diurése (volume des urines émises en
2 bheures) et nécessaire mais difficles A
ohtenir de fagon rgoureuse | le recusdl prés
de la totalité des urines des 24 heures néoes-
site des explications précises ; noter 'heuns dae
la preméére micticn matinale, jeter les urines,
puis codlecter bes urines émises jusqutau kende-
main ad, & la méme hewre, la vewie doit dtre
vitée paur comgléter la diunése,
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La QUANTITE DE CREATININE URIMSAIRE dépend de
i e musculaire er de Pactivitg physique. Les
Autres paramdnes renseignent esenticllement sur
L aprpsosts adimeentaires @
b Créatinine @ Lmg (3381077 mol} = 18 g de
viande

| alf2 IrEs - L.
b Urée s immoliZd heures) _ g i inad

fees (6,2%0, Pr =110 B = E}; wife = 313} el

urde) ou {1 g, P = ]3_'3 mimolfurée),

» Sodim : Nit {minoli24 hewres) _ .

T de chlrmure

e socdim ingén.

K _I;|_n_|:||||_|,"_l':|-_|:|_|.:|.|r|:'_:-_:l

b Potassium ; W L e g e ot

aluim ingéré.
# Rappore urée {mmoloréatinine (mmol} < 35
[ ] R.uppuu't Ma fmmol eréattnome {momell < 13.

La prorreisueie doir dre quantifite sue bes urine de
24 heures, car elle peut varier selon Pactivitd, La
microatbuminuric cst une albuminurie wop Gible
pour e dérectde por e technigees  vsielles.
Lexcrétion physiologigue d'albustine esr infésieure
a 30 mgll4 heores, Une excrétion supfricure 3
i ||'||,'.l':'l-:|-]|-u||r|.':- [omi Elu.,':;,"lllnull de eréatingme uri-
nadre} est considérée comme un meicateur précoce
de risque de néphropathie, en pardculier dans le dia-
bite er Mhypertension. Au-debs de 300 o294 beures
d'albuminurie, o parle de macroprotéinunie, Des
varations quotidiennes du débic de prondinurie
oomn et de sipnificarion. A cours e néphig-
pathie, wne évolution ne peut éme appricite que sir
ouekgues semaines.

LA RECHERCHE DE LA CAUSE DUNE FROTEINURIE
repose sur L curacténes suivants,

b Caractires chronologigues @

L'examen de plisicurs édchantillons uringins, pré-
beves g cours che nycthdimine (an means Toois -
matin, apris-midi ef nuick, permet de reconnaite
une protéinuric orthostatique dfinie par une
protéiurie parlois abomsdamite sur les uriness donises
pendant La journde, mais absente (oracé de protéi-
nurte plysiclogiqee s Nimmunoélecrophonie
sur Jes wrines Jde ba nwit, Ces protéinurics omhosta-
tigues sont observbes chez les sujers jeunes, ec ne
st jamais wsecites & ded [dsions glomérulaines.
Leur régression et pratiquement constante 3 ige
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Eau {md) 1000 - 2 030
Densité 1015 - 1 020
Osmaladibé (mOsm} &0 - RO
Paraméires at unités mmal’2d h
Lirése 30 - 500
Acide urique 2-4
Crdatinine 13-17
Chlore 100 - 150
Ladium 100 - 150
Potassivm &l - B
Cakciumi 35-55
Phasphare 25-132
Magnésum 4.8
Cmalates <045
Protéines
Amimpacides
Glusese

aculte, Awcun autre examen n'est nécessaine on
dehors de L surveillance annoelle.

L'ecamen des urings, répdté 4 des jours différents
rl:'l'n.|ill'|r |'-'||m-.'1|r'- SIS, e de recommaibme
I protéinuries intermittentes, it 3 Pacriving phy-
sigpue {protéinuries d'effort) et disparaissant en moins
e 448 hewres, ou bes provéinuries des Gas fébriles o
des insuffisances cardiaqures doompensdes, régresi-
wgm vier e trmitemient de Valfestion cnsale.

La prisence dPune prodinurie sipnificative, sur des
cchantilloos prélevis dans Tn joumnéte on sur les
wrinees dee la muie, ot ceci & des jours différentz pen-
dant quelques semaines, déinit une protéinurie
peemanente, e type de procdinurie correspond
e Fait i plus de 80 % de proséinuries depisées &
la handelette of comporte un pronostic peservé car
el et mmsocide dans 40 8 &0% des cus 0 oune
m‘pl':n:p.-‘-r|'||.-:-, dont les cxamens f:':mplf-m:;nl;:tin,-«.
Etabliront le dingnostic précis,

b Caractéres qualitatifs <

L'examen clé pour préciser le tvpe d'une protéinu-
fie st 'idectrophorie ou mdeus Piomoneelectro-
phorise des protéines urinires, qui permet de
-J.lthl'lul.u.'l! H

— Les excepeionmelles prowdinares oehudames (béra-2-
microglobuline), Ces protéinurtes sont renconinbes
dime s rubulopathies congéndrales, les néphrites
interstitielles aiguds oo chroniques et les insuffi-

 ou mg

18-304g
330 . 660 mg
1400 - 1 900 g

140 - 2320 mg
0= 1 000 mg
55 - 190 myg
< 55 mg
0,030 - 0,130 g
=2qQ
i
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sances rénales aiguds par nécrose rubulsine, Les
domcapes q.'|'|r|lll:'|:|I!|.l|:|::|.]"|"||..|||L=.- dis acides aminds
urinaires sont ubiles pour carpciériser certdines
tibulopathics (normsalemen, pris de 100% des
aminoactdes filrees sonn réaksorbés ). Lo cysginurie
peut éore dépistde par la réaction de Brand:

= L prowfmemies domdndares, de eris loin bes plus fré-
quentes, qui peuneent fre classées en foncriom die leur
selecrivane. Le eappoet de sélecoviné se définin par :

RS= fgld wrinaire Albumire urinaire

Il plasmarkque " Albumine plasmanique’

I appricie Nimpormance du crouble de permiabi-
Limes aee b poare capillaine glomémlaire. Une protéi-
nurie més sélective est composde eaentiellement
dalbumine e de rramsbertme. L immunodlectm-
phorese permet également de mettre en évidence
er de quantifier une protéimerie de Bence-Jones,
compoede de chatnes Bt dimmuomoglobulines
de tvpe kappa ou lambda (mvEeme e gammapathies

merncieomales ).

Exploration fonctionnelle
rénale

Lrexplosation fonctionnelle dynamique permer de
catactériser en un momendt précis, activied rénule
dans ses différents aspects
= déhit de fileration gloménilaine;
— flux plasmarigque rénal ;

tomections mabataires,

4 Definition d'une clalrance rénale

La ctamasce dune substance se définit comme
le volume théorique de plsma rotalement épuré
de cette substance par anité de temps. On
lexprime en mLminore. La clairance de rraceurs
exoeines ou de substonces emdopines peat éne
mesusée par des prélivements sanguins et des
recue s oriaere srnuliziod selos by Kemde -
1L

c=4,
1
C = claitance.
[..- = S eniralion uhirnane -\.II.' I:-J "I.II".'hliII'II.'I.‘.
P = concentration plasmarique de la subsance,
W o= débiz urinaine par onig de remps.

LE DESIT DF FILTRATION GLOMEELTLAIRE (DFG) est
s s la claipamce de subsrances Librement

filtrées au nivesu olomérulaire = ne subissant
AL e |1~.1n:.r'-_-r: Iuh.llul:‘-\.'. ST |'||_'||_||_||:'||_-_ I.:'L'b-
traceuss isotopiques peuvent Bire sussi utilisés, Sa
valeur movenne esc de 120 2 30 mbf min/1,73 mi,
La CLAIRARNCT DE LA CREATISNME {CoRd esr, ches e
st vl wn bow moyen déaloer le DRCE, car 3
séorétion tubulaire est négligeable. Lorsqu'il existe
wrve insifitsance eénale, elle peur susesrime: de 40 5
B0 % b VPR car |n sécrétion subulsire ausmente,
La valber de la cratinindmie permer d'évaluer e
dihit de filtrtion gloméralaine i Vaide de formules
comme celle de Cocknoft e Gauli :

lj['l':.] - |_ I_‘I'_n:l '_'_ilu.ﬂ.' «o :II'II'II.;I.'!I-:I = l'\.:l'l-\.Li kg
T2 w crdatininémis me %
ol
{140 — Gre en onnies) = poids kg

0, K14 « créatininémie micromal/L
Chez In femme, Jes valewrs obtenues dotvent fme
I'|'|l.||.|ip|.||.:l.'.- [REls M3
Certe formule a 'imconviénient de sous-estimer le
DR cheez les sujers fgds ou i faible masse musou-
Laipe. Une nowvelle formule dice MDRD simplitide
(du nom de éude Medificasion of Déer i Renad
Diisecee domn elle esa pirde) PErmEt une el on
plus précise de DFG ches les sjets dgés -

DFG= = 186 = Scr - 1,134 e - 0,205
* dmbenfl.T3 l.'II'.. Carriger jsir 1,742 pouT les femmoes,
120 paosar liss nadrsd,
LE FLUY PLASMATIH}UE REMNAL {FPR) est mesuré
par La clairance de Pacide para-amine-hippurigque
WPAHY Sa vailewr movenoe est de 850+
{50 mLfmin/1,73 m*
La conpabsance du FPR er de Mhémmtocrite per
met de colealer le flux sanmuim rénal (FER), les
résisoances vasculaines rénales (RVED) A pastie de [a
presson arterietle, ef T tmection hilmeée (FFY défi-
nie comme be capport DRGFFR.
L'ACTIVITE TUBULAIRE wis-i-vis dune aulstamce
peeut ftre évaluge por la frction réabsorbée ou par la
fraction excrétde, caloulées & partir de ks quaniticd l-
e et de Pexcrétion urirmine de B substance ;
Lhaaneité réabsorhée

= guantind filrée — quantind excrdnde

= (F= DRG] = (U= Y]

DFG =

FOTE

[ = concentrarion de la subscance dans le plasma
I_' = Concenirafion IJI.' Iil !'\-Ilk'!l!il.'l:ﬂ.'l.' I.IIIIL"\ I.IILTil:II:'.
DFG = débar de filsration glomérulaire (mLfmin).

Wos débir ueinalee {mLimind.



Examens hiologiques sangueins et wrmaires

INULINE \

Déncmination Conditionnement
Foumisseur Posologie
INULINE Ampoules injectables IV 10 mi dosées & 25 %,
Irrtest Pasalogie cher Fadwite
Labaratoires Fresenius Dase de charge ; 30 mgikg dilwés dans gsp 60 ml de Nall & 9 %

Injection an 12 minwtes.

Dase d'entredien : 40 mghg diluds dars gep 120 mil de NaCl 3 5%,
Perfusion v & 1 mLminute,

Les dases sont 4 oWier par & en cas o'insuifisance rénale (créatiningémie supé-
riewre i 140 pmolil).
PROPRIETES - INDICATIONS
Limdine, nan métabalisée aprés injection IV, est rapidement éliminée dans Furing sous forme
inchangde par filtration glomérulaire. Elle s utilisbe comme traceur exopéne powr la mesure du
dibit de filtration glomérulaine,

CONTRE-INDICATIONS

Anurie. Oligurie extréme. Allergie & Pinuline.

EFFETS INDESIRABLES

Troubles vasomotewrs: flash, picotements, fowmilements, sersation de chaleur, rampes, rash
cutand, rarement choc anaphylactique...

Il Emposent Farnitt de la perfusion,

CONSERVATION

Me pal dépaer 1o limite de péremption indsqube par be fabacant.

ACIDE PARA-AMING-HIPPURIQUE (PAH)

Démominaticn Conditionnement
Fournisseur Fosologie
PAH Mpmlﬂhjmﬂu IV 10 ml dosdes & 10 %.
{mon commenclalsd Posalegie cher Fadiie
acuellement) Dase de charge: 15 mokg diluds dans gsp 50 miL de Nall & 9 %

Injectian em 12 minutes.

Dase d'entretien : 30 myfg dilués dars gsp 120 ml de Madl & 5%,
Perfusion IV & 1 mUminute,

Les doses sont & oiwser par & en cas d'Tneuffisance rénale (créatininémie supé-
rigurg a 140 pmoll),

PROPRIETES - INDICATIONS

Lo PAH est wn traceur axogéne éiming essentiellement par filtration glomérulaire et excrétion tubu-
laire. La valeur e sa chairande medune 52 % erviron do flux plasmatigue rénal.
CONTRE-INDICATIONS

Anurie, Oligurie extréme,

Irsutfisance rénale terminale, |
Allaitement.
Irbodérande au PAH.

PRECALTIONS D'EMPLOI

Les concentration: plasmatiques obtenues aprés perfusion doivent étre inférieures 3 80 mgLl. La
vitesse o' adminisiration dait &re lemte.

COMSERVATION

N past dépasser ba limite de péremption indiquée par le fabricant.

53



34 Méthodes d'exploration

B
[T
Clairance Fraction Fraction
mifmind, 73 ot réabiories Encrise
Créatinine 130+ 23
Lirde B0 = 30
Acige wrigue 4-13 92,20 % = 2,00 T80 2 2,00
Sodiwm* 0.55- 1,55 99,05 % = 0,14 095=20,14
Potassiivm G- 20 50,02 % = 7,50 19,98 = 7,30
Chiore GR4T % = 0,27 1.53 = 0,27
Cakium 07-21 97.49% = 1,00 251 = 1,00
Phasphare 4-14 91,32 % £ 4,20 ELGR = 4,20

® L lithoaen est utilsé pour mesurer la réabsorption prosimalke du sodium.

et done :
Rénbsorption fractionnelle =

];,.:,_JLJ::"«"J n!ft1.
[ DG
LES CAPACITES DE CONCENTRATION ET DE DILLL
T dles urivees parr e rein peuvent Stre camctér-
sées par étsde de la densité urinaire ou de
Fosmobalicg wrinaire. La capacaé dacidification
ou d'alcalinisation des urines peut étre testée, e
soumetrant le rein & wne charge scide ou alealine.

LE YIEILLESSEMENT s bracluit par une dimvinutaon
du déhit sangwin rénal, denviron 10 % par décens
e a-dely de 40 ans. La filvrarion ;.:||II:'|EII.||..=|I1'1.'
subdt ume baisse du méme ordre. ¥ais la oréatings
niémie demevre noemale, du fGir de b diminucson
o L e musculaire,

A LAy FIN DUNE GROSSESSE MORMALE, il YA En
movenne we rientbon de sodium de W0 mmol e
e de T livres, expliquant en partie |a prise de
poisds habiruelle de 108 11 ke, Le débit cardingue
est Elevid, la pression américlle abaissbe, Le débix
sangwim renal et ke débit de Gltratin gloménulaine
augmentent dis le deébur de la grossesse jusqu'd un
platean de Tordre de + 30 4 + 50 % au cours du
2% primsestre. [ fair de Uaugmencacion de ba filor-
tion gloménulaine, on observe wm abaisement des
comcentrations plasmariques d'unée, de créatinine
et ' neide LIFTjAIE.

Le tableag 3.5 msemble les indications principss-
les ales différents tests fonctionnels. Les dews types
d'indicarions sont e diagnostic du rype de néphro-
pathie s tubmlatresy ou dune dnsufsance
rénale débutante (DFG er FPR) Dis quiil existe
une insulfisance rénabe, les pernerbarions des fone-
tions tubulaires limitent les explorations & |y sur-
vedllance de I'évalurion du DFG er du FPE.

PHARMACOLOGIE

LITHIUM
Dénomination = Fournisseur Conditionnement - Posologia
CARBOMATE DE LITHIUM Comprimés & 250 myg {68 mEq de Ethium),
Teralithe Pozologie
3 comp, 12 heures svant be début de |'examen,
7 comg. 4 créatinindmie = 125 pmalil.
PROPRIETES - INDICATICHN

Le [sthium et excrdbé 4 90 % par be rein |1 est filtré et réabsarbe au nivesu proxmal, La mesune de sa ¢l
ramce (C L} permet d'dvaluer la rdabsorpiion fractionnelie du sedium au nivesw du fube prosimal par le

(OFG = débit de filtration glomsdrulaine)

L'évalustion de ¢e paramétre peut Stre réalisse dard le cadre detedes physiopathologigues ou

rappart:
_CLi= 100
M- "prg
thérapeutiques.
CONTRE-INDICATIONS

Irsuffisance rénale terminale.
Traitement par diurdligues.
Grossesse,

EFFETS INDESIRABLES
Hom décrits apris une seube priss.

Let taux pl admatiques oblenus sont de 'ordre de 0,3 mmod/l, infériews sux concentrations efficaces.
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FROTOCOLE D'EXAMEN

I EXPLORATION FONCTIONNELLE RENALE :
MESURE DES CLAIRANCES DE L'INULINE ET DU PAH

BUT ; réaliser les protocoles de dairanges en exploration fonctionnele rénale (EFR).
Personmes concemées @ infirmidres, ASD,

MATERIEL !

- pracédure EFR;

- pratoosles des diffdnents examens

- protodales de seans infirmiers;

—feullles de subi;

- midicamenits et matériel stérile nécessaires 4 la réalisation des protoooles.

ROUE D LINFIRMIERE

Pouwr tous & protocales de clairances de inuline et du PAH, be principe est le méme: perfugion IV des traceurs
eangines, prélévements de sang ef requells d'urines au cours de périodes minutées.

Cat examen nécessite la participation du patient, pubsgue, pour dhaguee requell d'wines, Il faut une miction sportande la

phs compléte pessible. C'est pourguoi, avart de commender les protocples, il fawt expliquer en détad, & chague patient,
le bt et e déroulement de I'emamen ainsi que l'impartanoe des recueils,

Dans la pratique, oet examen demande une trés grande riguewr au niveay du temps {chaque prélévement et minutd],
des recueils {(vodumes d'urines mesurés le plus exactement possible dans des éprouvettes de werre gradudes] et de
I"étiquetage des échantillons {une dizaine par patient],

PREFARATION DU FATIENT
Suget & jeun, pest el mesund & son arfvde, puls mis en position couchde pow la durde de Pexamen.

PROTOCOLE ;

1. Demander au patient de vider complétement sa veitie (sauf exception, les recueils d'urines se font sans sondage, le
patiertt pewt se lever pendant be temps des mictions). Metfre be dhronométre en route dés la fin de la miction, recueillic
les wrirmes témeans (UT). Faire ure analyse de e premisres urimes (Ofnifest + bandeletie réactive, Mallistin 10 5G).

S laver les malrs (vosr protocole de lavage des mains).

L Préparation de |a perfusion (volr protocole de préparation, pose et sunedllance des perfusions intravelineuses).
—Calowl des doses d'lnufest et de PAH & injecter au patient en foncticn de son poids, de sa taille et de son taux de
créatindne plasmatique, an utifizant ke tableau suivant,
S laver les mains {voir protocole de Lavage des mains).
= Préparation du matériel nécessaine :
=1 plateau;
=1 champ stérile, tAmpond &t comaredses;
- ¥ serimgues de 60 mL;
= 1 seringue de 10mL;
= X aiguilles type 19 Gal's;
- 1 perfuseur type Lectra-cath (Vpgon) long. 200 cm;
=1 filtre eype Millex & 022 i,
-1 ringure hégarine (0,5 mL dhéparime & 5 000 unitds par ml + 7,5 mL dhlorure de sodiurm & 9 Se);
- 2 flacons de chiarune de sedium 3 9% (flacons de 250 mL remplis & 125 md);
=ampoules d'inutesf & Sgetde PAH & 2 g
= Préparation des perfusions de charge et d'entretien
- Faire |'ssepiie ded bowchar des flacons de chlofure de sodium & 9% o ded ampoules d'lnidedt ot de PAH
{1 compresse stérile + 1 antiseptigue type Hibitane champ & 0,5 %). Asepsie large puls attendre 1 minute.
- Dars ke premier flacan de chlerure de sodium 8 9%, injecter les doses présues pour |3 charge d'Wnutest &t de
PAH, & Faide de la seringue de 10 mL et des aiguilles 1% Gx1/5, Remplir 2 seringues de 60 mL, adapter a Fune des
seringues le filtre puis le perfuseur, Faire la purge,
= Dars le deyiémae flacon de chlorure de sodivm & 9%, retiner une quantité de soluté égale au nombre de mL
d'inutest et de PAH prévus pour Fentretien & Paide de la seringue de 20 ml, injecter les doses prévues pour
Pentretien, remplic Ls troibsme seringue de B0 mL, jusqu’'s 48 ml weulement pour pouvair sdapber |8 seringues sur
le pousse-seningLe,
Ee faver bes mains {voir protocole de lavage dies mains).
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PROTOCOLE D'EXAMEN

I EXPLORATION FONCTIONNELLE RENALE :
MESURE DES CLAIRANCES DE L'INULINE ET DU PAH (suite)

3. Mise en place d'une épicrdnienne (type G23) ou d'un cathéter veineus [voir protocole de pose d'un cathiéter veineux
court} pour préfévement du sang témain (8T = 10 mL) puis démarrage de la perfusion de charge aprés remise & zéro du
chronomitre (nater ke temps écoule entre le U témain et cette remise & zéro). Injecter la dose de charge manuellement
(1l mL par minute). &u bout de 12 minutes, metire en place la perfusion dentretien & Faite d'un pousse-seringue, &n
réglant le déhit & 1 mUmin,

4. Suivarit les temps indigueéss par le pretocale, faine:

- les différents prél&eements de sang {51, 52, etc, minimum 6 mLl en plagant ure éplcrdnienns (pe G21) ou wa
cathéter velneu (valr protocale pose d'un cathéter velmeu court) sur 'avant-bras oppasé & celul de la perfusion;

- les différerts recwells durines (131 UZ, ete) en mesurant exactement les volumes &t an cordervant & chague fals wn
échantilban de 10 mL;

- d chagque prélévement, verifler Pétiguette du tube comrespandant.

Se laver las mains avant et aprés chagques prélévement {voir protoocdes de lavage des mairs),

5. A la fin du protocole, mesure de la pression artérielle du patient, en position couchée, au Dinamap, 3 fois & 1 minute
d'Intervalle,

fvant lenvai des prélévements au laborataire, wérifier un par wn tows led tubes, et joindre ur chaque portair une
étiquette au nom du patient, sur laquelle seront notés la date, le taux de créatinine plasmatigue et le taux de glucose
des urines temains paur les patients diabétigues.

LEEEETEE] Valeurs normales du DFG et de la créstininemie selan Fage

ImipcEnnes @takihes (her e siets 08 ooy seneg)

Age Clairance de PMinuline Créatiniméme
[mlimin'T, 73 o) (mall)

£~ 10 ars 123 = 24 42+ 10

10 - 20 ans 1300 24 57214

20 - &0 ang 124 = 16 T4

40 - 60 ans 120+ 16 B2 217

&0 - 8l ans 96z 14 Bz 15

EEEEETEE] indications des différantes épr fongtiar
Filtratian Flux Congentration  Acdification Réabsorptian
glomirulaie  plazmatique dilution bicarbonates Ca gt Ph

Gipmérulopathies + +
Maphirites intevsiitielles + + +
Hypertension artdrelie + +
insuffisamoe rénale algud + + + +
Tubuerapathies * * *
Hyperparathproidie * +
Lithiase + +
Acidpses tubwaires +
Palyuries

Pharmacaiogie * * & & &
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Dosages hormonaux

Certains dosages hormensus sont uriles dans les
pathologies suivannes :

HYPERTENSHIN ARTERIELLE, & b recherche dhane
cawse A HTA secondsire essenricllement une sté-
norse e 'artere rénale, un hyperabdostéromisme pri-
meire, un hepercortcisme (syndeome de Cushing),
un p|1|,"|'-;'|srh.'-|1||u,'-,'t|1ln|,'. L= Fiommones dieées sonir
s =

b Dans le plasma : rénine, aldosedrone, candcho-
lamines [adnénaline et nomdninaline]), cortisel,

Esplovarions wrodsnamigees

b Dans les urimes @ caécholamtmes et leurs méo-
Fslimes llJIErI'.':".'. :|||-|I'I|1||x1.'||.ih. acide '.'.||1'.'|.||'|:|ru||?[ia
quee), cortise] libre urinaine.

ANDMALIE DE COMCENTHATION URINAIRE |diabete
insipide) : hormone antidisnétigue (ADH) plasma-

Elapu &1 uTimaine,

HyrercaLCEMiE, anomalies phosphocalsiques de
limsuffisance rénale chronigue et bilan de
lithiase calecique |'\-:-Ir:I|‘|'I|II'I'II|II'I|.' {FTH) '|'\-|:|mL:.Ii-

que, 15; (OH) D3,

AMEMIE 2 {'rl,'rhm-Fu'\-'u,‘l;lnr |'-|:|5-a1t¢1li|,||||,'.

Examens immunologiques et sérologiques

Les examens immunologiques sanmiins somt sur-
pot witiles dans les I:'Ll."j"-l!‘l.h.f:lthirh !.:L: asérulaires ¢
per re-herehver une nsilicle de wrsbeitie, |'-'n:"-c'iwr
la physiopathologic oo la classiicarion d'ume glo-
|1||."r||||l|'||::|1|'|r|.I1.', ol metine en |::'|'|I.|L'l||..{' (L, S |.:!|||'
logie de glomérulonéphrite secondaine,

Ui peit distingguier -

L& RECHERCHT FALUTE-ANTHOORFS » anki-
mermbrane bsake gloméndaire (anc-MBGY dans
b mabadie de Goodpasture, anteytoplasme des
polynucléaires newtrophibes (ANCA) dans les
AnEdines nocroses, antinocléres {ACAN] @

angi- AN dans le lupus.

LA RECHERCHE DYAMOMALIES DES IMMUBNOGLOBLILE
NEFE ||:||.||1||.1:-c'-:._'||.||'|||J|1|rL' it lomale -L'|I||'||'|||'.'!l.' a1k}
sonms forme de chaines g seules {mypélome e
pammiapathics monockonales = bénignes =, crye-
ull::*'lllll'll.', I.!.II'II]'IJ':‘!'.\ :tl'lll';":"l'll.'-’il.'l:llil. RS CITCIR
lanits [compleses-immuns] ).

LA%ALYSE DES FROTEINFS T L'ENFLAMMATION @
eczenticliement le complément donr les différen-
L% Iractiodus permettint de détermmiier la voae
d'activarion : classique avee abaissement Ju C3,
4, CHAO: o alverne avee C4 normal. Laci-
vation du complénient ea habitwelle mags brive
e les phomdrulondpheites abpes postindectiou-
sty elle est durable dans Te upus et les gloménile-
péphirires membeano-proliféranves, Elle coneribue
a Uévalmation de Uacivied de Y malpdie = & o
surveillance du mraitement.

Les sARCUEURS SEROIDGEIUES [VUNE INFECTION 1
présence danticorps spicifiques antistreptococ
ciques [ surrowt antiserepoobysines O er ancidésosy-
fibomielEses B oo aorivies : hégagites Boee O,
cytomigalovicns (CMY) surtour cher les trans-
planeds réneus, HIY.

Explorations urodynamiques

Haut appareil

st Vénude des modifsentions ||'|i||'||||1||.:1Ti'-|llq."i Al
niveau de ba cavied pydlique (bassinet),

Tecuxioue, Elle s'effecrue  sous  anesthdsie
leale, Le malwle est en posation conchée et une
poction des cavings pyélo-calicielles est néalisée
par vl transcutanée grice 4 une aiguille fne,

Cente aiguille ost ensvite reliée & un manoneétne
Cui eAreg st Fyse rnm.i:ln'-.

R Tats En cas dobstruction aizwd totale de la
vole excrérice, la pression o devée. En o
dobstruction particlle, on peut norer P'élévation
progresive de preston lomgue du lguide e
injectd A débir mesuré dans le carhérer de népheo-
shoamie

57
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Bas appareil

 Cystomanomatrie
Techniguae

E”l.' [ B ETe |.| I|1|rlh!||'|r|.' LIl ‘ltIIIIL' IJIII'I!'- Iil 'a'l.'hhil.'
{ean stérile ou sfrum physiologique) & débic
comatang er i mesarer les varlations de pressions
en fonction du velume perfusé, Les valeurs sone
SO LGUEMENT qregl des sur une couirke.

LE sATERIFL, Un cathéter fin sert & remplic 1a ves-
sie, v capteur electronkpie mimvianrise e |1|:||.'|.i il
soq extrémind, Cr dermier est relié o oystomange
ke ui enregsrre bes variations de pression e les
Tt'l'i.ﬂ.'-’:' s B I|I|J|1|' I.l.:i.lrl'ﬂ'.

Hesulfaly

et examen renscigne sur

¥ La capacité vésicale qui cormespond au volume
quie peut contentr b vessie,

¥ La compliance vésicale repodente le change-
ment de volume pour un chanpement de prosion
comespondante, Elle dépend des propridgtés visoo
clastiques de 1a vessie,

¥ La sensibilicé wésicale dépend des récepteurs de
volume et de rension de la vessie. Ainsd, le pre-
miier besoin apparait @ environ 130 mL, b besain
pormial & 300 mL er de besoin implricux au maxi-
momn dhe Lo contractiom visicale,

b Liaceivite visbeale esr b voluine |.|.|r|:|.'.=\.'|'-|||'|J:||1I!
au déclenchement de la contraction. On parle de
Vil FuoEriho-, h:.'p-rr- Ol |'|'!.j‘*1.l.'||:t|'|'-|.' selon |.|IJ'1.'|.||.'
s Crmlracye jnar l.II.'.'h \'IIIIIEII.!'.\ THITTTLINS, ITAEnae =

1 EXEC eEsifs,

+ Urgtromangmetrie

Clest Uenregistrement de lo pression urétrale au
repus, en retenue of lors de Ia miction.
Technigue

Un cathérer fin et ineroduit dans Turittre. La
msesure de | pression unérrale st effectude towt en
retirant e cathdter 3 une vitese consbinie, ce I.I“i
permeet d'avoir les valeurs de pressions dans les dif-
Fdrents spmerE de I'uréree.

Hesuifsls

Coet examen permet de renssigner sur

¥ La kenguenr fonctionnelle de Purétre chez Ia
femmne, ¢'ea-d-dire la longueur de Uurétre oi la
prcsEimn upétrale di:|1.-1.1~|.' la IRl wiEicale

# La pression de clfoure maximale qui et la dif-
feremwe entre b pression unétrale masimale e Ia
pression visicale,

B Le coetfickent de transmission qui et e rappor
e |nigmenation de pression ueéerabe e vishcale,

4l Débitrmétrie

Clest Venrephbitrement du &b urknatbre en mesu-
ramit Je volume d'urine en fonceion du temps

Technigue

Le patient mrde s urines jusgqu'a Napparition du
besnin, puis il urine dams un déhitmeéme, qui donne
nicie cotirte du volimme e fonenion du emps.

K siifmiy
La débitmiétrie permset de mesurer les paramdtres
savEnls -
— li clihir maaximal;
=l dihir moyen;
= le temps e le volume au débit moyen;
le temps de miction,

Indications

Lan cbébarméerie est appliquée pour Je diagnostic des
obstructions cervico-urérrales cher Phomme, e
dipristic des aénnses urétrales ches Ta femme e
dans les dvsfonctionnenenes visico-sphincniriens,

all Elec:rnm',.-'nqraphie

Clest Uenregistrement des potentiels bio-éleceri-
ques des muscles squelettiques, en particulier ke
sphincrer seeié de Puriene.

TechningLe

Dec Electrodes de contact sont mises s conact de
Furérte par Vingermédiire dune sonde de Faley,
ou un didholo anal est placéd au niveau du sphine-
fer anal,

Resuitats

LEMG donne un oracé qui renseigne sur Uactivieé
clecrrigue die sphincrer. Ches adulie nommal, le
sphinceer serié présente au repos une aceivied #hec-
ERiCpie ASSUTAnT un fomas conting méme pendane le
sommeil. Un silence électrique apparait dons Jes



0 Bilwsoed. Lo photocopie s aetonsde e un Jide

secondes qui précident la miction, A la fin de
celle-ci, un enrchissement du trcé survient.

H Enregistrements simultanés

Les enregisrrements stmultands de plusieurs para-
pétres foumissent Minsantand micoionnel, qui
regroupe : I'enseglstrement des presssoms vilsicales
e alsdominabes, du débicer de V'EMG du sphincrer

AT

Explorations isotopiques - 59

i Tests

LES TESTS PHARMACOLOGIQUES consistent en
I'érude des modifications de Psetivied du détneser
etfou de V'iritre postérieur erjou du sphincrer strié
sous |'infleence de sdministrotion de différentes
drogues.

LES BLOCS ANESTHESIQUES ¢ le Blocage des racines
sacrtes ou des nerfs honreus esc utilisé dans les
spasticités du sphincter strié.

Explorations
isotopiques

Elles ont une place décroissante dans I'évaluation
fomcriomnelle du rein er de sa voie exceérrice, Elles
permettent de rechercher un phénomine obstrse-
uif er d'érudier sa sépercussion sur la fonction du
reim, mais beur imténdt réside surtou dans Mévalua-
tion séparée de la fonction de chague rein.

Scintigraphie rénale

La scinmpraphie est me rechnigue d'imageric qui
permet d'étdier Lo distribution dans Pongandsme
dume mobicule marquée & laide d'unm sotope
radicactil {rabopharmacentique). Ce mdiopharma-
courique est adminisiré au patient et s cindtique
sera ensite anabyeée price au syoRnement dmis, i
moven d'un détecreur exteme : b pamma-cameéra,
Les examens dynamicques apportent des informa-
tions queantitatives présentées sous forme d'images
fumirisées, de courbes er de résulnars nEnEriguecs,
sur le ru de fixation et e transit du diopharma-
cevrique dans le rein. Le principal intérée n'est pas
ol elorrrver dess informations modghologgues, comme
[urographie intraveineuse (LIIV], mais des rensel-
gnemenes sur b valeur fonctionnelle des reins.

 Les radiopharmaceutiques

APPELES ENCORE RADIOTRACEURS, ce sont les
muolécules spécifigues dune foncoon physiologi-
que etfou d'un ofgane, marquéss par un isotope
radioctif Emetteur de photons gamma permeertant
la détection de Ta molécule on traceur. Pour [a

scintigraphie  rénale, les  mdiopharmaceutiques
s0miE injectds par vode intraveineuse.

LES TRACEURS - DVMAMIQUES - sofif extrains du
plasma par le rein qui les capte puis bes élimine
rapidement au prorata de la diurdse

p Le DTPA (acide diéthyline-triamine-penta-
acérique) marqué au technétiom 99 (™ Teh esc
caractérisé par une chirance rénale directement
dépendante de la filtracion gloménalaine {tmceur
phomsérulaire ).

b L'hippuran marqué i Uinde (' ™1 o '}, analo.
pue du PAH, est caractérisé par une extraction
dépendante du débit plasmatique rénal {traceur
ruibulaire}; il est depuis plusieurs années remplacé
par le MAG-3 (mercapto-acétyl-trighycine) mar-
queet au M Te.

Le MAG-3 est utile en cas dlinsuffsance rénale.
TRACELR STATIQUE

¥ Le DMSA (acide dimercaptesuccinique) mar-
qué par be T, se fixe trits lentement au niveau
du tubule |1|.1.1:-;.in1.'.|1- Sa fixation est suftoul un
indicateur de masse néphronique fonctionnelle
ainsi que de Iésions parenchymateuses (exemple :
pyélonéphrire].

«f Examen scintigraphigue
dynamique

[ wtilise bes troceurs dynamiques. La dose injecrée
va de 3] MBg (mégabecquerel) soit 1 ml ches
Iendant, & 370 MPBg au mesxiowm chez Fadulre,
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I EXAMEN SCINTIGRAPHIQUE DYNAMIQUE

Expliquer su patient be déroulement de Pexsmen, indobore, qui corsiste en
I'imjection d'un produit radicactif capté électivement par les reims gui permet de
commparer la vabeur fonctionnelle relative des deux reing, La durde de 'examen
&4t e 30 manurbes.

PEIPARATION DU PATIENT &

= madade ron & jeun, auw contraire, @ dedt boire 3 3 3 verres d'eaw avant |'examen;
= od'une vois d'abord qui fanctionne bien car be produit radicactif est injecté
rapidement,

= &"arisurer, 5'il 'agit d'une jeune fermme en état de procréer, sans contraception,
que |'examen & liew dars 10 presiers jours du eycle,

— wieasje vide pour meilleure interprétation des mages;

— poiredre une ketire eaplicative, airsi gue des dtiquetls su nom du patient.

= 5' s'aplt d'une sontigrapive aves test pharmacalogique au caploprl : damner
I mdicament 1 heure préclse avant lexamen, aver surveifance de la tension
artériplle tous les quarts o*heure pendant une heure.

Aprés Fexamen : pas de surveillance partiouléne, ablation de la vole d'abord,

Artteé

Phase 2 ©excrétian

Temps {min)
Héphrogramme isotopigue.

Préparation du patient

Un étar dhydratacion sstisfaisant est indispensa-
Ble = un apport hydrigue denviron 10 mLikg dans
les 30 5 60 minutes précédant Pexploration est
recommandd pour assurer un SEbic urinaire rubu-
laire suffisant et ne pas ralentir I'élimination du

radintraccur.

Realisation de lMexamen

Le patient est installé, apris avoir vidé = vessie,
en décubits (domsal le plus souvent), parfois en
'|‘:-|.|:|Ii|:u:'|. 8818, le dérecten émnl |||a|.'|5 en sifu-
tion postéricure pour les reins propres, ancéricure

I:IEITH ll,‘! [ ] IJIIIH El'ld’ﬁ:ﬂl I'EI'I.JI-

Fhase 1 - captation

Le mliotracewr et injecté en embole intravei-
neux (environ 1 cm'), lenregistrement d'images
squentielles démartant aussicdn, durant 30 minu-
tes en movenne, A |a fin de Fexamen, un cliche
seatigue en omhostatisme esr réalis® apeis miction
poar vérifier o videmge des cavités excrétrices
rinales er dis urerbee,

interpreétation

PHASE PERFUSIONNELLE =
TOPMHE

Clest analyse de Uinvasion wvasculsire rénale
durane L 1% minate (ovapes de 1 seonde) s
linjection du radiceraceur, évaluant la qualing de la
perfusion rénale, notamment dans le s du greffon

PUASE PARENCHVMATEUSE = NEPHROGHAMME 150
TCIPICAE

Clest Vanalyse, & partir de la 2° minute d'enre-
gistrement (images de 103 20 secondes) de la
cinérigue de rranst du mdiotraceur i trovers le
parenchyme rénal. Cetre cinétique s wraduin par
Pévalution de lay radioactivieg intmrénale abre-
Tiue & partir des images = numérisées = des reins
au cours du remps de lexamen.  Llordiarens
convertit ces images en courbes  numériques
(figure 5.16). La dérerminarion de la radicacr-
vité tradhuisant la captation du mdictraceur de Ia
2% s 3 minute permet évaluation de la répar-
tition  fonctionnelle  droirg/gasche des reine
appelde aussi fonction rénale séparde er exprinde

= poarcentage ©

ANGIOGRAMME  [50.

_ _RD
RD«RG

(BI¥: rein dreoir, BG rein gauche).
Test pharmacologigues

TEST AU PUROSEMIDE O TEST D'HYPERDIURESE,
Evaluation e l'excrétion aprés injection IV de
furcsémide (0,5 mgkel av débur ou en cours
dexamen, Ce rest dhyperdiurése proviaguie per-
met, en cas de stase prélique ou unétérale, de diffé.
rencier une simple dilaration qui se vidangera
d'un obstacke anatomique ou fonctionmel pour
leqquel la stase persistern.

TeT AU CAFTOPFRIL, Le captopril est un inhibiteur
de |'|.-1'i:l|'I!|'|E de conversion -:l: ]':lng'iuh:m.'inl:. 1l
salministre per o5 (23 & ) mg) | heure avant
l'examen et impose une surveillance rensionnelle

en déenbine Une chate -:ll iE’l‘li: ﬂ-e:. !ﬁ]l'mirn ghméu
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rulaire qui se readuin par une Bisse de la foncren
rénale séparde ef un rabentissement de la cinétique
e transit du tracewr, Svoquera une sténode arté
relle rémale sigifcatve. Ce rest physiologlaue-
ment intéressant est cependant  proviquemen:
ahandonné en roison dune sensibilisd et dune
.-.|1{u_'i1|;_'i1{' il e,

4 Examen scintigraphique statigue

I wrilse le D054 techinéedd, & b disse de VoA
TAMBq (1 4 2 mCi) dont I'élimination urinaire
wet négligenble, Les images s'obtiennent entre 4
et B heurss aprés Vinjection ingraveineose dy
radioreacens. Elles permetient b mise en évidence
de l&ions parenchvimansises de perire taille
lsion: atputs et cicarrices de pydlondéphrite,
lésions de Iithotritie, Lo détermination de la fixa-
tinn null.-::ﬂr.-w:uur '|'v|.-'r||1|.'I! ﬁwdu:m-nl -.t'-é'.':ill.u.'r
la valewr fonctionnelle deoine/gauche ainsi que la
rpartition de s masse fonctionnelle au niveay
d'un mifme rem, et le cas des destrocoms S

|:||r|.'a.

+ Conclusion

Slis i prar b cas de L ferne encelnne {essenriel-
lement au cours du premier semesere de gros-
sessel, of en dehors de Purgence, 1 scintigraphie
rémale ne présente aucune contre-indication et
|:'l:|i|||.' méme aux contre-indicanions de LIV g
de l'artémographie. Elle représente e seul examen
permettant Pévalvation de la valewr fonction.
I'II."I]L' :-.-l::|1..|r|.:|.‘- |L'1 I.IL".I:I 1515 I:Ii'l:l |rr:u||:-1|1r|.' [i all
I fois moine quene uregraphie intraveineuse
avee Tatilization des mraceurs dynamiques), non
itasive et non oxigue powr beorein, elle peat
ffme pEpetie of tronve som ineénie pour le diagses-
tic o Le dépistage, ou dans le suivi dvolunif des

Examens microscofugues = 61

dilararions du haur apparedl uringire, en particulier
chez lentant.

Cystographie isotopique :
cystoscintigraphie

Lo priveipe de la rechnigque est wlenrique & cehn
de la méthode radiologigue et permer le diagnios-
vic du reflux vésico-uréndsal. Elle nécesite un
cathérerisme véqmal, be plus souvent par sowde,
pour Pintreduceion du radiotraceur dans Ta vessie
du pernechadrare (techodtium 99m sows oo
libre) & ladose de 205 40 MBq (0.5 & | mCi), Pus
du sérum physologiaue est leement nstillé
le cothiéter pour obtenir une réplétion visicale suf-
fisante.

Lenregistrement des imoges s'effectue grice au
détecteur de la gomnsa-caméra placé en incidence
postérbeme Sur les redns et la vessie, |'-:-1:|-.l:ml L
phase de remplissage, de réplétion avec surpres-
siom abdominale o1 enfin pendant er apeis b mic-
taom, ces condditions sensthilisme o derectiom du
reflux vésico-uréréral,

Cer ensepisrrement continu pendant ces diffdren-
tes phases représente Je grand svantage de |s
péthode issopique pour b mise en évidence de
reflux mytermittent. Llexplosstion compléte pew
s"effectuer en motns de 30 minures.

La dhise dB'ierhiacacay et en moyenme 2006 40 fois
plis faible que celle déliveée par la cystographie
racdickogiopee. Elle ne peur toutefols remplacer |2
méthede radinlogique dams e cadne du bilan tni-
tial de suspicion d'une maladie de reflux car elle
ne peaif -.|1:||5|-::¢1i|,:|||;'r fee amenalies ||_-|.||-|-|'|-,;-..
logiques associées au reflus. Cependant :a bonne
sersibilivg pepmer le dépistaze et sortour e
sulivi, notamment aprés traitement chirurgical, du
reflusx.

Examens microscopiques

Cytologie urinaire

Le sédunent urmmnire normal contient des cellules
mialpighiennes, des cellules wothdliales, quelqises
ru||'!.1'.nn,"|-|_"i|i:rﬁ. s .,'l,']im|n_"- il'!.'.||||.11-: ef chis et

Ches les sujers lichinsiques, la prisence de cristaus
en abondance Pt e un ntérEt disgmostique ;
oxalate o phosphare de Ca, ackde ungue, phos.
phates ammoniaco-magnésiens, ovstine. On pewt
voir e ongre des cellules suspactes ow malignes, des
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weufs de bilhamie, @c Le sidiment peur Stre
observd apris centrtfugation, frarion er coloron,
ol sr s urines fratches en microscopie 8 contmste
de phase. Cerre demsére méthode permet une ana-
Iy plus Fine sur s collubes vivaentes e non nér-
rées par 1a fixation (oyeologic qualiative ),

« Cytologie quantitative

Ly numération des cellules dans Nurne pone s
les hiématies et Tes levcooytes, Le rSultat et e
plus souvent exprimd en hdmatics ou Jewco-
cvtesiml, sur un fchannillon durine : valears nos-
males =1 éémentsipl; valeurs certaimement
anoemeales > 10 ekémenesful.,

« Cytologie gualitative

HEMATIES

b Les hématies provenant des voies urinaires
.:- u:tlr:l}:||l||'|Eru|:|I|:l:.-] LRI i1 Il'||lr'||ll'|'||lr|"|!'|.l.'-. A
COHEOIr n;gtllin:'r. Elles #'issemnbilent souvinr ode
rouleaus,

b Les heématies d'origine glomeérulaire sont poly-
reephes, de wille infgale, de comtours inégulicrs
wschizooytes = Elles pouvent érre smsocite A des
cylindres, moules tubulains coanposds de proté-
nes hwalins), de débes de lescocvies (granuleus
oig A héantics {hématiges).

ATTEINTES TUBLULOANTERS TITIELLES

Ui rubudopathie aigus se tradunt par un ssdimen
conenant des cellules rubulsines, des oylindses
granulenx, et surtour des dibets cellilaives prove-
nant de 'épethélium mécrosé.

ATTEINTES GLOMERULAILES

En dehoes de hémarurie er des exlindres, on pewt
chserver des lypmphocyies. B oo dhémanane
abondante {= macrescopique), b= hématies ne
st pas towres déformies e o distinerion avec
une hémaharies .,'trn||;||1||1|.‘n||.\in= st |.||1|1-.'-a-a.i|'l||.'.
Une proddinuge abondante est souvent associée 5
ung hipiduzie sous forme de goutelemss libses oo
de cellules chargées de lpides.

[NEUFFISANCE RENALE CHILCMILE

Le sédiment urinaire est généralement pasvee
opuehoes bématies, quelqees oplindres L-r..-||1u||.'l.|1.
TRAMNSFLANTATION RENALE

Le repet atgn de grefle s trduit précocement par
diimpertanmes anomalies mwbulames accompagmiées
de lemphocytes et S hstioctes.

TUMEURS UROTHELIALES
L3 recherche de cellules wrothélinkes ancomales,
compormant des anomalics nuchéaines, des arvpics
celbubaires, voire franchement néopLsiques, penmet
de reconnaitre et de suivre les patents présentant
des rumeors ueothiliales,

Bactériologie
urinaire

L'wrine mormake est stérile mats peut $ere comtanis
wie lors de son émission. Les précautions de
recueil des urines sont essentielles @ Pinterpréta-
tion bactériologigue.

4l Recueil

Le prélievement doir doee fair de préférence lors de
[ premire miction de | joumée car wins, les gers
mies s st madtiplics ks noir dans la vessie pleine,
Le prélEvensent =5 mi-jer = apris moblene locale
est ln meilleure technigue, Le sondage est une
technioue agresive risquent en elle-méme J'infec-
ter boe vrimnes. Laa [Eetion sus-pubtienme donne des
résuiltats bacténologiquement parfaits mais doit
Clre pRseEvee Jix G l.':-:l.'l.'|"t||l|'||'||.']1. Les collec-
ters sont utiles ches be petit endunt.

Les urnes dobvent e examindes @ mbses en
culmare dams heure suivant lewr émission, o
conserviées moins de & hewres 3 + 4,

4 Indications

b Malades prisentant une sympromatolegie d'in-
fection uwrinaire,

¥ Dipistage des infections annaires de 1o gros-
SCSBL,

b Surveillance des infections urinaires récidi-
sanbes,

b Surveillance des suites de Uablation de sonde &
-IJ.EI'I'IEIJI'L'L

b Bilan préopératoire ou avant  cystopraphie
rétrograde.

b Surveillance postopératoire urclogique.

4 Interprétation

COMPTE BE (GERMIES
Un considire généralement que pour des urines

prithevies & omi-jer, en comple de germes inféreur
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Examens microscopiqiees

RECUEIL URINAIRE POUR LA REALISATION

D‘UN EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

CHEZ UN PATIENT AUTOROME

Paur quee le recueil d'urines woit 140t dand les meilleune conditiord &t paur ddter taute contamination, || faut

expliguer au patent 'importance de pratiguer une tollette intime minutiewse avec des compresses stériles
&l duteessivement un son, puls aprés ringage, un antbeptigue type Hibiol ou dhlorhesidine & 0,05,
Puls |e patlent urine un premder jet et ce n'est que le deuxiéme jet qui doit étre recusilli dans un

poudrier plastiqua stérile.

Il faut veiller & ne pas toucher intéricur du bowchon du poudrier, ni & le metire en contact avec une

surface ; poser le bowchon i Fenvers,

Le powdrier, étiquatd ot dats, sera consarve 3 + 4 °C et adreis dans les meilleurs délais au laborataire de

bactériologie.

CHET UN PATIENT AYANT UN SONDAGE LIRIRAIRE
» Mapdried pdoegaine

- fants & usage unique;

- champ stérile;

— [OMpresses;

- antiseptique (Bétadine par ee);
—seringue de 10 ml et aiguilles;

= poudrier stérile idertifié au nom du patient (Etiguettes);

= pinces pour dlamper la sonde & demeure.
» Technigue de priféveameant

- infarmer le patient;

- lavage des mairs;

- tlamper la sonde & demeure avec [a pince en insérant une compresse entre la pince &t La sonde powr ne

pars couper La sonde;
- atiendre 104 15 minutes;
- lavage des mains;

- préparer |& matdrhel;
- mettie des gants;

— désinfecter le site de prélévement du raccord de la peche & urine, le sécher et le poncticnner & "aide

de la seringue;

~ les urines ainsi prélevées sont mises dans le poudrier stérile;
= dissinfecter & nowau le site de prélévement et virfier Mabience de fuite & s66 Aiveai;
=selon le protocole en cours, faire un dépistage rapide de l'infection winaire & la bandelette;

= porter bt prélévement au kabaratoire,

i 10 000 milliers/Titre n'sst pas en faveur dune
mmibec b Une imdection umibeme 3 failsle COrnge
de permes se renconire en cas de traitement angi-
microbien précédent ou en cous, Jobstnsctien
haute, d'une urine acide, diluée, ou contaminée
PAr un andisept ke, e FETITIES & Paalsse l=mre.

MNOMERE ET NATURE DES ESPECES BACTERIENNES.
Les infections urinsires sonr mono-micsobiennes.
Certaing  germies =@ont wolontiers responsables
dinfections urmains. [Mautres wont I-H'-.'n.il.ll.'l.'l'lt'l'l.L'ﬂT
des contaminants ! s les bacilles oram+, hakbi-
toellement mon i-;l-l_'nrii'i;'m. Les infections rl-.:l1_,'-
microbbennes sont exceprionnelles (pomeurs de

sovides, cubeuls comalliformess, levieress seoeites i o
bacrémuste]. Toute wrine contenant plus d'une
espice microbienne est suspecte d'éere souillée, ef e
pribvernent doit dore eefais

Cyrouncie. La eéserion cellulare 3 Ninfection est
d'mtersind variable selon Uindividu er le germe,
Labsence de pedyrclEnires ou de pus n'élinine
pas Uinfecrion, La présence de cellules épichiéliales
est, chiez Ta femme, en Bveur dune comaimanatiomn
(habitwellement d'origine vaginale), La présence
d'hématies est fréquente, sans signification parti-
culigre. La présence de cylindres pranuleux est le
scul argument de pyélondéphrice.

LR
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INFOSIMATION DU PATIENT

FAwertir le patient de prévoir dews jours d'haspitalisation, alrs gu'ume dizsine de jours d'arét maladie en cas d'une activité protession.
nelle physiquement pénible.

Echographle rénale : marphologle, repdrage.

lono sanguin pour contrdler Furée et la créatinime,

Bilan de coagulation : TS, TF, TCA, fibrinogéne, plaguettes.

PREPARATION DU PATIENT

Dowche Bétagine be matin,

Le matin de Fexamen, le patient peut défeuner (sauf i la blopsie 22 fait sous sopie, apréd injection de produit de cantraste),

2 heures avant la ponction : prémédication sédative.

Pose d'une vode velnewse piriphérie,

Surveiller la température : o figvre, contre-indication & la biopde.

Survelller la temsion andrelle 5 = 1600100, cela peut Stre une tantre-indicatian & la biopse,

Lexamen se fait en salle technique ou en radia s injection de produit de contraste {s'asourer de la présence dune arivée d'0,),

PREFARATION DU MATERIEL

Roubeaw powr metbne sous le ventre. La biopsie se fait en décubitus ventral le plus souvent.

Flateau, champs stérlles, compresses, boules de gaze. Prodacale Bétsdine ou altool iodé welon Fapérateur,
Gants stériles, aloool

Bistour, trocart stérile & PBR, alguille 4 PL (nolre 223G 3 172}, Xplocaine 1 %.

Aiguille spus-cutande [orange), trocart powr aspirer la Xylooaine, seringue de 20 mL.

Un petit pansement, | ampoule de sérum physlologlgue.

Enregistrement électracardiographlque continy, apparell échographique, gel fchographigue.

AFRES LE PRELEVEMENT

L malsde dait rester sllongé (lit strict) 24 heures,

Peut manger et doit baire sbondamment, apnés la premidre miction,

Sureeillance toutes les 4 heures jusquisu lendemain - T&, diurése, couleur des urines, pansement,

Le patient dost présenir Minfirmierie) de Lo preméére miction qui doit &tre daire,

= Lo rivque majeur de cef examen st e rsgue dmarragigue

Sunveillance ; pouls, tersion artérielle, consdence, aspect des téguments les premléres heures, coloration des urines (la premidne maction
pout @tre himatwique, les urines s'éclaircissent ensuite), tampérature, pansement, douleur,

En cas d'anomalies ; échographie de contride et NFP,

te fendemain: lever du patient; prise de temsion artérielle coudhé, puis patiert en position debout; assister au premser lever;
sureeillance température, douleur; refaire le parsement

Recammandations 4 cowrt terme : eepliqguer au patiert quiil dodt dviter de lever des podds lourds, de pratiquer certalng sparts ou
certaings activités gui provequent des secousses au niveau du rein. 51 dans les jeurs qui subvent, ses urires sont hémorragigues ou 57 a
e la température ow des douleurs, il doit contacter be médedin du sendce,

Salon sam activité professionnelle, le patient partira aved un arrét de travail d'une dizaine de jours.

i o o S e SRl

m foupe de glomérule

@n micrascopie aptigue.

[EERE] Coupe de glomérule

en micrascople électranbque,
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Méthodes ' exploration

ghomérule et focales lorsqulelles amelgnent quel-
ques ghommsérules,

PR RAPPORT A L'ASPECT MORMAL DU GLOMERLLE
EN MICROSCOPIE OPTIQUE {figure 5.18), on pourr
observer

b Des proliférations cellulaires qui peuvent inté
resser bes trofs tvpes de cellubes gloménylaines ;

— cefiules endochdliales er mifsangials {prolifésarion
endhcapillaire) en dedans de la membrane basale
(du cieé de la lumiere capillaire), évenmcllement
assocides & des cellules inflammaroires {palynu-
clemines et macrophages);

— celules dpithéliales (proliféracion extracapillaire)
endehors de ks membrane kasale (du el de lespace
urinaire ), accompagnée de cellules inflammiatoires
(macrophages}, de fibrine. Elles forment des lésions
appelées « crotssants -

¥ Des dépits dont |a localisation et [ nature
seront derermindes par immunofluorescence -
mésanginux, extamembmneny entre podocytes et
membrane basale, sous-membraneus enire cellu-
les endorhéliales er membrane kasale.

¥ Une sclérose du flocculus, c'est la lésion de
hyalinose segmentaire, géndralement focale,

¥ Une nécrose fibrinoide avec exsadation mas-
sive de protéines sétiques novant les structures du
fhocculus,

¥ Ces [esions glomérubaires somn asocides i des
lésicms tubulaires et interstitielles, et i des [ésons
vasculaires.

Biopsie prostatique

Elle consiste & prélever du tissu prostatique pour
amalyse histologique et diagnostic d'évolutivie
dans e cas du cancer prostatioue. Les biopsies
multiples échoguidées permettent d'éablir une
viritable cartographie de b prostare er de la
tumenr. Son importance est primondiale dans
l'indication thémpeutique des cancers prostati-
ques. Lénsde histologigue permer de dérenminer
dans e Cerbiine mesare la Iil‘iHE-l.lt! la o eT, 5
position par rapport A la capsulbe, som franchisse-
ment Evenrsel. Elle moncre également be ovpe his-

tologicpue et seructumal du cancer (score de Gleason )
qui a une valeur pronosticue,

Freparation

Le patient doit impérativement avoir des wrines
stériles e avioir eu un petit Liveement [HAIF EvaeT
I'ampoule recrale. Le patient ne doit pas non plus
souffrir de trowbles de coapulation sanguine. Une
:mlihi.::l-pmphﬂm:il: i lamge spectre est sdministrée
systématiquement avant la biopsic,

Technigue

Le patient est positionné soif en décubitus latéral,
eoit en décubitus dorsal, jambes féchies en posi-
ceom dive de L caille. L'agguille i biopsse er som dis-
positif {pistolet] somt d'une manipulation plus
facile que les aiguilles Tre-Caur plus grosses er dont
lurilisarion e |;'||.l||$ clonalongreizse s le [atient. I
nest en pénéral pas nécessaire de réaliser une
anestlyésse pHir réaliser ce peste, Apris introchue -
tiwm de la sonde échographique dans e rectum,
des biopsies sysémaniques (trois ou quatre dans
chagque lobe, base, partie movenne et apex) sont
réalisées em plus des biopsies qui sont orientées sur
les 2ones échographqiement suspectes,

Apris la biopsie, le patient est gardé en observa-
tion quelques hewres pour obaerver un probléme
infecticus, oo peut en pénéral regagner son domil-
ctle avee les précoutions Jusepe donmdes dans
tos les cas de chinurgie ambulatoire.

I BIOPSIE PROSTATIQUE

Sassurer que le patient a bien réalisé les
examers biologiques qui lui ont été prescrits
[bactérichogie wrinaire, bilan de coagulation)
el virifier quie cus-ci sont Honmaus.

S'assurer que le lavement a bien & fait
Danner Fantibloprophylaxie (par vole orale au
injectable selon la presoription).

Surveiller le patient apnis la biopsie et détecter
la survenue de complications (hémorragie
rectale, frimons pic thermigque, malaise, choc
hypothermigue, rdtention aigud  d'urines,
hermaturie). En aviser sussitat le médecn,
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Evaluation de o fomection pénitale

Evaluation de la fonction génitale

Evaluation de la fonction
endocrine

Examen clinigue

I recherche une déficience tescostéronique doat
I mandbestation varie selon la date -ill.Elpi"ill'itil:'\lTI.
du déficit,

P Une carence prématabe donnera un hypospa-
dias, un micropénis, ou une cryprorchidie.

¥ Une carence prépubertaire donnera un cunu-
chobdizme,

¥ Line carence postpubertaire est de dingnostic
plus difficile : I'anémie, laschénie ou llimpuissance
sont des éléments dorientarion.

Examens complémentaires

b Dosage de LH plasmatique.
b Dosage de b testostéronémie,

b Les tests dynamigues s le et aux poradorno-
phines WO {qui ont une stracture similaire & LH
et FEHY, consiste en Vinjection de 5 000 unicés de
hCG suivies & B T2¢ heure par le dosage de la res-
Listeronenmie.

Elle s fair par le dosape de la restosnérone, LH e
FsH.

Evaluation
de |a spermatogenése

Analyse du sperme

Elle se it apris une période dabstinence de el
wques ours pour obtenir un dchantillon consistant,
Cer échanrillon est ohrenu soir par masturbation
i |:||.'u1'r..'|ll1in:. sl .1rl1'-|'11 it i:n|11.'m1mp|| icomdi-
tiom que ke pariens puisse faire |a collecte de toure
la quanitité ffaculée er qu'il ramine le sperme au
lsboraroare dans les 2 heures qui swivent son émis-
S0,

L'ANALYSE DE L'ECHANTILLON porte sur plusicurs
parametres ;

¥ Les camactéres  physigues : nommalement e
sperme réalise un coagulum qui se liquéfie aprés 5

4 25 minutes. Le volume varie entee 1 er 5 ml
aprés 103 jours dalstinerce.

¥ La concentration des spermatosoides con donnde
par mL ou par champ microscopique. Elle et denvi-
roer 20 8 200 millions de spermatozokdes par ml.-

¥ La mobilité : se réfire au pourcentage de At
matooides avant une mabilité flagellaire, La
mobilité doit &tre valwde dans les I heures qui
suivent I'émission,

¥ La morphologic du spermatozoide cst un indi-
cateur die 1a qualité de la spermatogendse. Plus de
10 varsérés dans b forme des spermatozoides ont
eté décrites. On sépare cos vaniétés en modifica-
tion die la tére et du flagelle,

¥ Le pH du sperme varie enere 7,05 et 7,50

¥ La concentration en fructose est de 120 3
430 mg par décilimre. Elle s'abaisse en cas d'inflam-
mation o dabsewee congénitale des visicules
séminales,

Dosage ae F5H plasmatigue

Elbe a un invérit dans les scéeilings masoulines, Ele-
vie, elle et en favewr dune arceinre resticulaine
prumitive.

Biopszie testiculaing

Elle n'a d'innérée e s les ACSPHITIIES 9 ali-
gospermies séviétes avec testicules de taille nor-
male et FEH normale.

ELLE PEUT MONTRER 2

¥ Une réduction des cellules perminales ao
nivenu des mubes séminifires.

¥ Un arrét de la maturation 3 un niveau quel-
COTHE,

¥ Une aplasic germinale : les tubes séminiferes
contiennent des cellules de Sertoli seubement.

P Une fihrose testiculaire ingéresant e tisu
interstitiel et bes tubes séminiféres, I n'y @ plus de
cellules germinales, les cellules de Leydig som
rares, les testicules sont clinigquement atrophigues.

Spermaculture

Linfecrion du tracrus génital peur entrainer une
infertilité masculine. Plusicurs germies en sont res-
porsables ; adtobics, anadrobics, mycoplasmes. ..
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Néphropathies glomérulaires

Les néphropathics glomérulaires ou glomérulo-
méphrites (GN} restent [a premitne cose J'insuf -
fisance rénale rerminale en France.

La gloméralonéphrite est une atteinte inflamma-
toire ou dépénérative des plomérules des deux
relns, Elbe pear ére primitive en Pabsence de
mualadie pindérbe responsable de Cattemte rénale,
o secomdaine lorsquiil existe une maladie fou-
chant également d'autres organes, [1 exisve diffé-
renty tvpes de plemérulonéphrites  primives,
d'évolution, de pronostic, et de traitement diffé.
rents. e méme, areinee glomérulaire des mala-
|;|'|1;'.5 g&n&nlhﬁ I:-:F:iillzlél;l,:-, '.|r.||'|.'||1.-:1,:, 1r.|5||§|n|:u|:|.'] sl
asse spécifique, Lorsquiune glomérulonéphrite est
suspectée sur des arguments cliniques et biologi-
ques, la ponction hiopsie rénale permet danalyser
les leshons, d'en définir le pronostic e le traite-
ment. La technigue et a préparation & la poaction
biopsic rénale sont décrites dans le Chapitre 5,
voir papes 64-66.

IEUEETERE Symptomes de glomersionéphnte

— protéinusia

- hématurie

]

= hypertersion artérielle
- inguffisarice rénabs

Une plomérulonéphnte se manifeste typagquement
par des anomalies urinaires comme un syndrome
niéphrotigee ou un syndrome néphritique (voir
ci-dessous}, mais plus sauvent encore par des ano-
malies de découverte plus ou moins fortuite -
hémarueie miceoscopique, protdinuee modéebe
fde 0,3 g4 1 g4 hewres), augmentation iselée de
a créatinine plasmatique. Une  hypertension
artérielle, une insuffisance rénale IpparenLmend
aiguié, peuvent révéler affecrion i un stade plus
cvolud.

Syndromes

Syndrome néphrotique

Le syndrome néphrotique (SK] s défimin comme
un syndrome biclogique, caracténisé par une pro-
winurie imporcante, supéricure 3 50 mgkefour
(i 3 224 hewrs), une h.'!.‘l'lll'l-l1|'lll!1ﬂ'llé1l’.|il.' inlérienne
4 30 gL ex une hypoprocdémie inféricure 3 60 glL.
La protémrie ese e & une anonalie de b per-
méabilité - gloménulaire. Lhypoalbuminémiz et
Mhypoprotidémic r&elrent des pertes wrinaires
irm,lfﬁ:;umm:nl unﬂrl:luéuﬁ. F_:lla erEA el e
diminution de la pression oncotique plasmatique,
avec par conséquent des cedbmes, une hypovelé-
mie, puis une retention soubdie Lide 3 l‘]jypeh:ld.mr
téronisme seconidaine.

o Tableau clinigue

Les signes clinigues, souvent révélateurs, ne sont
pas nécessaires au dingnossic, s raduisent 1o réen-

ricn hybrosodke @ asdimes pénémless, épanchements
pleural, périconéal, péricardique. L'hypovolémie
peut &re sympromatique sous la forme  d'une
h'!.putunxinn :ﬂh:mutique, pﬂﬂui&: d'um certain
degré d'insuffizance rénale « fomcrionmelle -

o Tableau biologique

Dans L =an, hypoalbuminémic et Phypo-
prodidémie sont les sewls slgnes mcessrin au
dizgniostic {avec la protdinurie). 11 sy associe un
abatssement habituel des gamma-globulines, oo un
synelrome mflammatoire avee dévarion des alpha-
L-plobulines,

Lhypocalcémie et hyperchuolestérolémie  somi
proportionnelles & hypoalbuminémie; Ihyperli-
pidémie est en partie secondaire 3 Paugmentarion
e Ta synehése hépatique des lipoprotéines.

Less anomaalies de b coagulation sont représennbes
par une hypercoagulabilid globale : sugmentagion
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Méphmopathics slomérulaimes

de Vagrigabiling plaguertaire, du fibrinegine, de
certains facteurs plismatiques de coagulation, o
ahaiszement du tas de ancithsombine 100 par

bk uripaare.

[rams LEs Upines, le déhic urimaine est faible, avec
v inversion du rappor sodiemfporassium soon-
daire i Bvperaldostéronmme.

SYNDROME NEFHROTIQUE FUR o paeui. Un gme-
drodne néphrotigque esr div impur &, au ableau ci-
dessus, et mssocid Uun de ces trois symptimes -
|'|1T|_'1'|g'|'|-|-.'-1|, insalfsanee rénale Ormiue, o
heématuie. Ln 5N pur correspond be plus souvent
ches lenfane er Padulre jevme b une néphaopathic &
Yesions gloméralaires minimes done le disgnnstic
ne récesite pas une hiopsic rénale; alors qu'on
=N impur, moins spécibique, nécessdte une biopsie
prir Fiare be dispreric de la l'||.:["|'|r-.'l:".|r|'|il: canizale.

o Diagnostic

Lin 1-,|:|.-.||:q.||1|l.' |'||'.:|.'l|'|r|lr|.-.|l.||.' |I'||J|-.|l.||.' une nEphrn-
pachie  glomérulaire, primitive oo secondaine
ksl 6,20

pecations o L PBR. Elke st presque sysrémas
tique ches Padulte en mison de [ indquence des
néphuopariies glomérlaires prmirives mon cor-
rico-sensibles of des formes secondaines, Elle ot &
dimcuter dans bes com o0 le deprmostie et Evaden
fdiabine). Che: Venfane, elle ot limioke aux syn-
dromes néphrotiques cotticontsistants,

Tableaué.2

Méphropathies glomérulaires primitives
Lésiand glamérulaires rminimes et hyalinose
segmentalre et focale
Glomanulandphrite extramembraneuss
Glomdrulandphrite membrana-praliférative

Méphropathies glomérilaires secondaifes

Maiadies de systéme ; diabéte, amylose, lupus

Towlgues et médicaments : pénicllamine, anti-
inflammataires non stérafdsans, sl dar

Nieaplasies | tumears solides, hémopathies
Infections : hépatites B ot C, pabudisme, Sida
Grossesa - towdmie gravidigue

o Evolution

Las |,'|'|||'|p'|ir:|1 i =omd e it de :n'!'mln s nl.ip|'|r|1-
Ligquses muassifs o chronigues.,

¥ Insuffisance rénale fonctionnetle : expliquée en
partie par hypovolémie, induite évenmiellement
pat les dipdriguees, plus iégquente chez Penfane e
le surjet Sip.

b Crises doulowreuses abdomimabes © en phase
dinstallaciom des codémes

F Theomboses veineuses : le plus souvent au
mivern des membres indérieurs, rl.lrl'-.'\-i- AL FIvEsia
dis veines rénales, avec fsgue Jembolie palme-
TTRATE,

b Infections bactériennes : favorisées par la fuite
wririine des immunogiobulines e la démursieion.

¥ Anomalies métaboliques @ déficie en prosdines
rransporeant fer, zrinc, cuivee, vitamine [ er déri-
wis, thyroxine. Lathérosclénme Iiée i Thaper-
lipémee est un facteur de morealic sceme & long
TEETTE,

b Complications du teaitement @ cortioothérapie
r"r'\-"'.l"il'lul.:'."u TIMIMUNOSUPPresse TS,

a Traitemant
Traitement spmptomatigue

I..I.' R IR oS l.II.'?- ||."'I.h-.'||.'||."' - |.| illl:ll."lll'ﬂ'LT h.'
comfort des malades, et n's génémlement pas de
caractbre d'urgence. Le poids ot un meillewr indi-
cotenr Pelficand que le wolome apparent des
mdiemes, En phase chronigue, il peut dtre préfé-
pable de molérer des edbmes de perin volame peu
ginants foncrionnellement

Consigres didbitigues
Woir Dmarche infirmitre,
Diurdtines

Les diurétiques sont prescrits en fonction des
ecdimies, Gatsant appel aux divrdtiques thiazi-
diques, aux divrétigues de anse, volontiers
asscils aux dpargneurs de potassium de oype
antisldostérome.

La pedusion d'albumine est limitée oux cas of
existe une bypovolémie symptonmitiquee etfou
une inefficacieé des diunériques, Som effer ean bref
et radson de |':-1|:J,;|:|'||.'|'|I:|'I||.||:'| r:|;l|.-.t-:' de I '|'m::-11':|r

narie.



Sundromes

ALEUMINE HUMAINE _ . !
Dénomination Présentatian - Posalogie

ALELIMINE HURMAINE chtenus 100 mL & 20 % (20 g par flacan).

par fractionnement du plasma 500 mL & 4 % (20 g par flacon),

Perfuiion intraveineuse.

Vitesse de perfusion & adapter selon Fétat clindgue du patiernt
{maxi 20 gouttesimin).

ACTION
Soluté de remplissage vasculaire; la solution a 4 % est Botonique au plasma,
INDICATIONS NEPHROLOGIQUES
Raves car produit dérivé du sang {risgue de contamination virake) et trés colteus,
Synolrame néphrotique grave !

- hypevalémie acompagnée d' hypotension artériells;

- irsuffisance rénale fonctbonnelle aver oligurie;

— medbimed reslstants au traitement diurétigue et & |a restriction hydrosodée,
Solution de remplissape witilisée au cours des échanges plasmatiques [plasmaphsnises).

COMTRE-INDICATIONS

Anticédents d'allergie su preduit.

EFFETS SECOMDAIRES

Risque de surcharge wvasculaire.

Rares manifestations allengiques cutanses.

Réactions fébriles bréswes 5 le débit de perfusion et trop rapide.

| consens DIETETIQUES EN CAS DE SYNDROME NEPHROTIQUE

IDBECTIF

- Maintenir un &tat nutritlennel et hydrodlectroltique satisfaisant.
- Supprimer tout excés alimentaire néfaste,

I faut donc contrdder les apparts en protéines, sel (chlonee de sodium), sucre, Bpides, eau, patassium,
phasphare, caldum,

COMSEILS DONMES

= Apport hydrigue: (| pewt 8tre restrelnt lors des poussées edémateuses, surtout s existe une
hypanatrémie.

= Apport en cilorune ol soclum (Nacl):

-5l la tersion artérielle est normale, 591 n'y a pas d'mdéme, "appert de NaCl est normal (£ 8 gfourk. En
pratique il faut éviter les aliments tris riches an sel,

~ Mais 5i |l patient a urm corticothérapie, des cedémes, une HTA ou une injulfisance candiague, Fapport
préconise est de 4 g MaCl (vaire 2 g temparairement). || faut eviter les aliments riches en sel, bes sauces,
ne pas sabsr les aliments, nl & la prdparation nd & table. L'apport de pain salé est contridé,

« Appart en potassism (B): |1 est normal, woire asgmenté, car il y a souvent des partes de K*. On
consellbera done la consommation d'aliments riches en K* sauf en s d'insuffisance rénale (3N impurl.

= Appart en protélmes : (| dolt &tre normal, 1 gkg de poids idéalif. 5i le patient est dénutri, si la protéi-
nurie est devie, I"apport protidique peut &tre augmarnté,

« Appart an sucre 5l e patient a une hypertrighyoiridémie et'ou reqoit une corticothérapie, suporession
dis sucres purs et des aliments en contenant,

a .imnnan lipighes : priférer les graisses wigitales pour limiter bes problémes vasculaires au lang cours,
= Appart phasphocaloigue ; 5 'appart de calcium dait &ire impartant, il et néoedsaine de supplémenter
médicalement b patient car 'équalibre akmentaire, | taux de protéines préconiss, ne permettent pas
d'augmenter sulfisamiment bes sources de calckum,
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Traifements gestines 3 reguire le gebit
de la proteinurie

[¥apparition récente, ces mraitements fonr appel 3
des antihypertenseurs appartenant i la classe des
inhibiceurs de 'enzyvme de conversion ou des anta-
ponmates de Pangiotensine 11, méme en Pabsence
d'hyperension. Leur effer sur I circolation ghe
meérilaire permer wouvent de diminuer ke débit de
'..1 'pnu:éinuri.c. F sl |.:|'|:|:'| ﬂl:'l'l.éln:rpe.:r [ I!Lll.ér."lﬁtl.-
et de diminuer le risque de complications.

Prévention des caomplications

Les complicanions chromboriques justifient une
anticoagulation, pardois avec une augmentation
des besoins en héparine (en raison des déficits en
antithrombine [11). Un tradtement prévennif ese
justifié en présence dhypo-albuminémie sévére ;
les anmagrégants  plaquertsiees  (aspirine) son
volomtiers prescrits.

Le traitement de Phyperlipémic est dhéoriguement
incliqué, au moins dans les syndromes néphroti-
ques chronigues. Chez lenfant, la prévention et le
trairement des infections son justifiés.

Syndrome néphritique aigu

Le syndrome néphritique aigu (SNA) et délmi par
lapparition d'vme protéinurie, d'ume hématurie,
dune hyperrension er d'une inauffisance rénale.

4 Clinique

Le eablew oypigue est celul de b gloméralonéphrire
aigut {GMNA ) poststreptoccocique de I'adolescent -
e SMA s rivide par dos edbmes accompagnant
e prosdmimie, une Admattmie mocroscoploee, une
hspertension arténielle et une msifftomee ninale
Maiz, il peut sussi Etre découvert 3 Ioccasion d'un
examen systématique (hypemension, proofinurie,
hérmeaturie).

[DVautres signes dépendent de P'éticlogie ou repré-
sentent des complications : oligo-anurie, awdéme
palmomaire, sytslrome inflammatodre non :i'rél:lf'i-
quie, anomalies du complément, signes d'infection
spécifpue.

4 Etiologie

Le smdrome néphritique aigu reconnait des &tio-
logies variées (rableau 6.3), Les formes postinfec-

Tienses doivent &rre Svocuides ayatémticpuement,
motamment cher adolescent : senl le reairement
symptomatkge st justifié,

du symdrome nophritique aikgu

Glamerulaniphsites aiguiis

* Infectinuses

- postitrepiooociqun

- Fufred | micfobeennes, wirales
# Non infectiaue

Glomérulonéphrites chrondquos primitives

~ GG intercapiliaire & dépdts mesangiaux d'ligh
—GM membrano-proliférative
— M extracapiilaing

Glamérulamtphrites secondaires

= Wasculariies

~ Purpuira rumatoide

— Lupus érythémateu desdming
- Cryoghabulinémies

Les atress affeciions rmp:rm:.ﬂﬂ:h d'umy symdrome
neéphritique aigu {gloménulondphrice  chronique
o secomclaired ne dodvent fc Erre mdconmes
puisqu'elles modifient le proncstic ouw be oraire-
ment, Leur diagnostic peut éore aidé par les signes
extrarérann des maladies du systéme et par |a
hiopsie rénale.

4 Traitement

Il et d'abord sympromarique of comporme :

= be repos an lin;

= la restriction sodée svec ou sans diurétiques en
fonction des edemes er de la pression amérielle;

- L restriction hydrigque en fonction de la diumése ;
—le traitement antihypertenscur (souvent repré-
senté par Jes diméticues);

— la restricrion protéique en cas d'élévarion de I
créatinine ot de Purée;

— e trairement des complications et éventuelle-
ment Pépuration extrarénale.

Le maitement étologique est fonction des mala-
dies associfes.
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Glomérulonéphrites primitives

Les plomérulonéphrites primitives sont classe
selon des critéres histologiques, i partir de Dexa-
men de la blopsie sénale essentiellement en
micrscopie optigque of en immunofluorescence.

Bt

Praliférative

- Extracapillaine

- Membrana-pralitérative

= Endiocapillaire

=Misangiale & dépdts d'igh (malsdie de
Baerger)

Hon prolifrative

— Léslons glomérulaires minimes
— Extramembraneuse
— Hyalinase segmentaire et focale

Glomérulonéphrites
prolifératives

O peur observer une multiplication cellulaine
importante au niveau de ross types cellulaires du
glomérule ; endothélium  {6), mésangium {7),
podocyres (4} (figure 8.1} Cos réactions prolifére-

S N NN

« Filtratian glomerulaire et farmation

de Furine primitie

R Lésions glomerulaines minimses
en mitrascapie Elecirongue.

Interiewr du capllbaire sanguin glamarulaire
Espare de farmation de 'urine primitive
Membrane basale glomérulaire

Cellules podocytaires qui recousrent
la membrane et les capillaires gloménulaires

a Pinds s dos oellules podocytaires qui sant
acoroches a la membrane glomeérulaine

Cellule endathiliahe tapissant Fintdreu
du capillaire sanquin glomérulaire

Cellule mésangiale qui forme e thsu
dir soutien du ghamérule

rives cellubaires sont péndralement rapides er don-
nent um caractére aigu i la poméralonéphrite. Les
symprames cliniques s'installent en quelques jours
i quebques semaines, S lon nointervient pas, elles
peuvent guérir spontanément comme dans la
glomérulonéphrite proliférative endocapillaine, ou
aboutie & L desrroction rénale en quelques mois,
avec nécessité de dinlyse (gloméruloméphrite
prolifdrative extracapillaine).

E

1 s'agit d'une prolifération cellubaire développée &
lintéricur de la membrane basale glomérlaine et
mdéressant les cellules endeahéliales (B er mésan-
g‘ialﬁ ['”,_ VL ;ll:ﬂu'l; qb: |,:|:||||.1|,::q. il larnaarolres
mene- er polynuclédes, Elles vone obstruer 'ingé-
rieur du capillaire sanguin glomérulaine (1) : ceci
définit la gloméndonéphiite endocapillatre.

Le tapieat TYPIQUE est celui de T glomérulo-
néphrite aiged (GMA) poststrepaoccocique de 'ado-
lescent, ke syndrome néphritique appasissant
apris une phase de larence de 5 3 10 jours apris

une indection habimsellement respiratoine (angine),
parfnis cutanée (érysipele).

primitive

&
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a L ¥ m Survmillance
" . Il._q; Lot % b 3 - [+ --'II'|||I_"-'I'-_-I|I-II"_‘|:-'I'I:I_- i1
,,:I ":'-'::iJh".!-E- P
PR TR A el .;u" X Clinigue
k - LT ;
sl < “ L
ol 4 L ‘_"‘# : & 2 1 folsfjour : poids, TA, disnése, signes associés
R PR T . T =
Gy 7 (g Wioe e . Bialogique
e o P e L i .7
: Lf{; s 'Jeﬂ'j"ﬁ - s Gloméruloniphrite
R T T W_Ti-T . algué(endocapilaire) = Fanction rénale :
oy S migs AT =T WS enmicroscopie - créatininémie
at
e e el optique. élewvia : 1 fois par jour

¥ L'hématurie cst macroscopique dans 30 4 50 %
s s

¥ La pretéinuric cst néphrotique dans 13 % des
s,

¥ Lhypertensiom est présente dams 50 3 80 % des
cas b elle peur éore sévire aves encéphalopathie.

b Llinsuffisance rémabe est constamre. mads
créatinimémie niest devée gque dams b moitié des
s,

IL 8" ASSOCTE CORETAMMENT :

¥ Un syndrome inflammatoire non spécifique.

¥ Des anomalies du complément @ alssissement
rranzitoire du C4 et du C3 (jusqud 1 mois) dons
les GMA poststreprococcivies.

b Des signes d'infection streptococcigue @ pré-
levements pharyngés ou cutanés, élévation des
antistreprolysines (ASLO) ou des antistrepto-
dormases (A Dnases) B

LES PRINCIPALES COMPLICATIONS somt lides 2
l'imsuffisance rénale ou & lhypertenzion arériclle :
¥ Olipo-anurie, cedime pulmonaire,

b Cardiomégalic, HTA maligne;, encéphalo-
pathie hypertensive.

Evolution

L'évelurion dune GMA s fair en deus phases ©

¥ Phase aigui - apris deux o trois semaines, 1oli-
i, les edémes, hypertensaon, b proréinusie
néphratique, Chématurie macrscopique et 'élé
vation de In créatininémie doivent disparaime,

b Phase de puérison lente: normalisation du
comphément entre o quatriéme et la huirigme
semaine, disparition de ka procdinurie er héma-
murie microscopigque dans bes six mois, persistance
partois prokongée de la protéinunie.

reprmale: 14 2 fols par semalne
= Protémurie : 1 fols par semalng
= Anticonps antistreptococdques | 2° dasage & | 15
= Fraction C3 du complément : 2* dosage 4 ) 30
etiou ) 60

PFronashic

La mowtalitgé en ph:u.n:' aipd et imferieure 3 1 %
Le promestic lointain des GNA poststreptocooci-
ques st tris favorable, mais il semble possible,
chez Padulte, de développer, apets plusienrs dizai-
nes Junndes, une gloménubesclénese avec protéi-
migie, hyperrension  arérielle  permanenre et
éventuellement insuffisance rénale chronigue.

Traitement

Il est d'abomd sympromatioee et comporte :

=l repos au lic;

= la reseeicrion sodde avec ou sems diusdrigques en
fometiom des celémies et de Tn pression artérielle;
=l restricoion hydrigue en foncrion dee la diwrise;
—le mairement ancihypertensenr  (indtialement
représentd par bes divnétiquesh;

= la restricoion protéique en prisence d'une &léva-
vion de o créatinime et de Turée;

—le maitemene des complicarions et éventuelle-
ment I'épuration extranénils,

ol Glomeérulonéphrite extracapillaire

Lis formes bes plus graves de GMA comsspondent
i Passociation, i la prolifération endocapil lire,
dune prolifération cellulaire développée dans
Tespace de formation de Turine pramitive {2} A
partir des cellules épithéliales ou podocyies (43
on parde de crodsanes épithélionx, Cette bocali-
sation définit la glomérulonéphrite proliférative
extracapillaine. Ceme prolifératbon extracapillne



£ M assom, La phorcoopie nim aunsisd: o un dili

EENE] clomeérulandéphrite extracapillaine
an microscopie optigue
Syrdrame de Goodpasiure :
glomeérvlonaphrite proliférative
{craissant extracapillaire) ot rétractian
du fleteuliss (ealorathon PAS,
grassissement « 400].

peut, st elle ese rés importante, remplic complée-
meent |'{':p.-'.;|,' rimaire, Stouffer les capillaires plo-
merulaires, puis évoluer vers la fibrose, comduisant
3 une insuffisance rénale terminale dans un délai
de guekques semaines & guelques mots.

[ans L plupsrr des cas, elle surviens en dehors d'une
cmise infecticwse (OGN exmmacapillaine « idicgarhi-
que =) compligue évolution dume maladie de
systeme §lupus, vascularices, anpites néorosantes,
symdromie de Goodgrsnire) aves Infquemment une
astteinte pulmonaine sssocide.

Le dingrastic ne peut étre Bt gue par la biopsie
rénale précoce, devant tout syndrome néphritikpe
aigu d'évelution inhabituelle, ou dans lequel man-
quent bes arguiments en taveur d'une GMA (com-
plément pormal).

Un craicement associant corticobdes et immune-
AP, ko echemges plasmarigues, est capa-
ble de stopper évolution s | créatiminémie e
inféreure i 30 pmoliL. Des récidives sont prossibles.

4 Glomerulonephrite
membrano-proliferative

Elle et caractérmée par Mssociaron d'une prolifé-
mation mésngmale (T avee dépdes sins-membin-
mewy 120, leM, et C3 Sa fedEpence a diminad
e Europe,

LE TABLEAL CLISIJUE et un symdrome néplirctique
impur {avec hémamriel, ou un syodrome néphris
rigue xiga (20 %) d'évalution prolongée. Le com-
plément O3 est abissd dams b moanis des cas,

Crloménielomeéphrites primitives

Lévolutiog & ||||1|_' tecrme { IO ins) ae kif vers une
insuffisance rénale terminale ou la persistance des
:I.IH.:CIIL‘I'IL"‘ !'I.!.:lll'ﬂ:ll.llk"i.

L'efficacité des traitements par anti-inflammatoi-
i non stéroadiens e aneinmsEants phwpettaines a
dré discurie

4 Glomeruloneéphrite mesangiale
g gepots d'igh
(maladie de Berger)

Elle csr caracoérisce par une prolitéracion mésan:
e |70 awver dipdns 0l ben visshlies en imimiso-
fluorcscence (figure 645, Elle ot le plis souvent
primitive, mais e et identicpies somit observis
danz la néphropathie du purpiera thumaroide o
des cirrhoses,

et la plis fréquente des GR primirives en Europe,
Elle touche les sujets jeunes entre 15 et 35 uns, ¢
enamifesrant rypigquement par des éplsodes d'hima-
rurie macroscopipue déclenchés par des infections
chino-plaryngées, sans intervalle libre (< 4 jous),
spontandment régressifz, En debors de ces épisodes,
i r‘-I'I:I| Frimiver une ]H"Iﬂilt'.lrl.l'.' ITBC TR THLE (R
une protéinuric modénde solde

Liavalutsos et Gvomable dams 23 des ens, mals be
risque cer surtour Papparition d'une HTA sévire
iz, tardivement (20 ans), d'une  insuffisance
I.'I.:'IL'III."' l:'l":'illl.llﬂ VT LI I.II-JI'! b II I'II'|' o pruls l.IL' [Eas-
rement spécifique en dehors de la prévention des
episoades infectieus, et du conmdlbe de I pression
artériclle, mais dans les formes sévéres avee proréi-
i |'|{"|+|n ke of melfisance recihe e,
un CEitement par cortcoides + immunosuppres-
seurs est hénéfique.

Immaunoiluorescenos © dépdis dlgh
dans e maladie de Berger,

i3
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GLUCOCORTICOIDES EN NEPHROLOGIE

Déncmination Prisentation Pesologie

Forma orals
PRECHISONE [Corfancy) 1,5 20 mg | Comp. scables.
PRECHNISQOLONE (Solupred] 5, 30 mg Comg, effervescents.
METHYL-PREDNMISOLONE (Médral) 4, 16 mg Comg, sézables,
Forme inpectable
METHYL-PREDMISOLONE (Solumédrol 20, 40, 120 et 500 meg M ou IV

ACTION

Effet anti-inflammatoire et immunosuppressewr,
LMidation ded cartioaldes de synthsse syant un effet anti-inflammatosne majewr.

INDICATIONS EM NEPHROLDGIE

Képhrose lipoidigue {enfant +e+],
Glamérulonéphrite |uglque.

Périgrtérite npuruse of anghites nécrosantes,

Glomérulonéphrites avec une prolifération cellulaire extracapillaire.

Greffe rénale.
PRESCRIFTION

Traitement scuvent débuté & forte dose (0.5 3 1 mgiag).

Pesalagie rapidement dégressive au-dessus de 20 magl.
Posalogie lentement dégressive au-dessous de 10 mgf,
Arrét trés progressif dams les cures pral

ongées,
Piraibilite de corticodépendance (rechute lorm de La diminution des dose).

CONTRE-INDECATIONS
Maladies infectiouses : herpas, varicelle, anguillubose,

Femme encelnte pendart les 3 premlers mots,

Proeiatis.
PRECALITIONS D'EMPLOI

Infections bactériennes (antiblothéraple adaptée).
Uleére gastrigue ou duodénal (traitement préalable).

Diabéte {oontrdle rigownews),

Rebgime pauvre en sel, riche en potassium, et de type diabitigue.

EFFETS SECOMDAIRES
Diakbére.
Rétention sodée, HTA,

Démindralisation caseuse, ostdanéirose asegtique des handhes.
Trouble du comportement (suphorie, agitation),

Cataracte secondaire.
Amryatrophie, fragilité cutanée,

Glomérulonéphrites
non prolifératives

Il exwsre épalement des glomérulonéphrites mon
prnlll'é-tnri\'ﬁ. et -dire 2ans :||||1||r|.'|'-||-:_;:|ll.-.:u|. cel-
lulaire, dues au dépt dimmunoglobulines sur les
différentes parcies du glomérule. Cos déplas
d'immunoglobulines (120, T o Ighd) song bien
visdbles en immunofleceescence, Associts ou mon
i des dépots de complément, Jdee fibrine, ils et
vent alvérer progressivement b fonction de la

meenbrane basale gloméralaire (3}, qui laisse alors
st les |1'r\-.:h-"i|:u=n. Fl|:|.-:|:|:||!||:|||r_"-. dans  Musine
(d'oi la protéinurie) mais devient moins perméa-
Ble 4 I'ean lI..:l'-.:-l:'l s dimdnurion die débar de fileea-
tion gloméralaire). L'aspect et b structure de la
membrane basale glomérulaire sont modifiés,

4 Lesions glomerulaires minimes

Dans cente glomérulonéphrite, la biopsie rénale ne
montre po d'ancmalie des glomérnules en micro-
scopic optigue ou en immuncfluorescence. En



0 M La [h'\ll:-l.lq'll.' o afornée o i AekE

Gloméruloméphrites primitives 77

PHARMACOLOGIE

CYCLOPHOSPHAMIDE

CYCLOPHOSPHAMIDE Paisdre {100 mg et 500 mgl peur usage parentéral, o diluer dams de 'eau pp ing.
fgdenimistration IV lente oy perfusbon cowre.

Endokan I possible (maxi 500 mgdfnl.).
Admintstration en bolus: 500 & 700 mg'm® toutes les 2 & 4 semalnes, sebon la toldrance hématologl-
que et le degré d'insuffisance rénale (néduire la pasclogle si dairance rénale < 30 mbfmin).
Précautions particulidees ; of, manipulation des cytatowigques par fes infirmierels .
Comp. & 50 mqg.
Passlagie : 5004 150 mg/ selan la folérance hématologique et la grasité de la maladie.

ACTIOM

Antimitotique de la famille des alkylants (altération de ba structure de I'A0N perturbant |a mitase ef condulsant 4 |a disparition
de | cellule aprés plusiewss mitoses)

INDICATIONS NEPHROLOGMJUES

Glomérulondpheites prolifératives graves secandaires & des vasoularites non contridbées par d'autres traltemerts [maladie de

Wegener, micropotyartérite, punpura rhumatolss),
Glomerulonéphites proliférative auta-immunes sévires (Smdrame de Goodpaiture, lupus érpthémateus dusémané],

Glomérulondphsites prolifératiees graves idiopathiques,

CONTRE-BNMCATIONS

Grossesse, allaitemaent,

EFFETS SECOMDAIRES

Hausédes, vomissemants,

Alophie,

Hématedagiquas : leucapdnie, thrambapsénie, anémie, risque dose-dépendant de myélodysplasie-leucémie et cancer secondaires,
Aménorrhie, aroospermie parfols définitives.

Cystite hémonragique (privention possible par perfusion de mesna, Uromitexan encadrant la perfusion d'Endoxan).

PRECALTIONS D'EMPLOI

Hydratation impartante: 2 4 3 L par jour |a weille de 'administration et pendant 24 heures susvand 'administration, saul 5§ le
degré d'insuffisance rénale Finterdit.

Administration d'antiémétigues (métocloaramide, Primpdran ou sntagonistes des récepteurs de la sérotenine, Zaphven).
Larveillance hebdomadaine de la NFR,

1. Woir également bz Nouveau Cahier de 'infirmigre n* 19: Cancdralogie et hémopathies de B. Hoemd, A. Morturewun, G Kanfor. Masson, 47 editlon, Pans, 2005

revanche, au microscope clectronsgue (figure 6.5} Fuseon des plods des podaoytes, Pieds des podocyies
il existe des anomalies des podocytes (4). Cette caractéristoque de Iésiﬂnsqmmn!rulaire;m_inirrres. NOTMSL,
plomérulonéphrite est pamiculitrement fréquente le Jong de la membrane basale glomérulaire.

chez les enfants. Elle entriine un syndrome néphno- s
Cique pur.

Elle esr vris sensille au cradtesment At cortleoides
(90 % de répomse & | mekej pendant | mois chez
Venfant), er et pénéralement de bon pronostic
malgré des rechures habivelles dans les & premies
mois. Le msque est représenté par la cortices
dépendance o la cormicorésistance qui traduisent
somvent une Evolusion vers la hyalinese,

Lissans glomérulaines minimes:
fusion des pheds des podootes
en micrascopie Electronicue

[ & 000),

MErdrigapie d ROIrosiqui = 6 003,
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Glomérulemeéphrite
extramembraneuse,
Microscopie optigue

« Hyalinose segmentaire
et focale

Cerre gloménulonéphirite peur se wvoir de fagon
primirive, ou comme complicaton de lsions glo-
|.'|'|.|.i'n|.1:|ir|.:$|||i|'|inu=¢. D0g @ACOreE E.::-llr:’-l.h: |'é1.'41||..|r
tiom d'un grand nombre de maladies rénales, Les
plomiéniles se remplissent progressivement d'une
wihstance hyaline [aspect vitrifié).

Elle saccompagne d'une protéEnune souvent réph-
rotiquee, d'une hématurie, dune hypertension arté-
riclle, et sumout dune insuffisance rénale Evoluant
en gueliues années vers T dinlyse.

Elle est eriss peu sersible aws différentes thérapeuri-
ques, méme comiokles, eof ke tmitement corsisge
st & essaver de réduire ke débin de la provdinurie,

+ Glomérulonephrite
extramembraneuse

Cleen, aprics la glomérulopachie & lgA, Tune des
lomérulopathies bes phes fréquentes ches ladube.
Elle st primitive o secondaire, [ esisee des dépies
dimmunnglobulines i lextéeur de la membrane
kasale (3}, contre bes podocyres (4), Ces dpiis gra-
nulews entrainent un fpaissisement et un trookle
de permeéabilied de la membrane basale,

Elle s¢ manifeste par ume protéinume modérée &
néphroique, avee hinuaturie micnseopigque.

Elle peut guésic spontanément dans 113 des G,
laisser persister une protéinurie chronique modé-
e dans 173 dis cas, ou évoliser lentement vers
agprevation des 1ésions ef Pinsuthisance rénale
chronigue. Elle esr modns sensible au rrairement
poorticofdes, immuncsuppresseurs ) oui st réserve
aux formes de mauvais promestic : hommes, syn-
drome néphrotique, insuffisince rinale.

Glomérulonéphrites secondaires

Le dingnostic de 1'ameinte rénale est tacilicé par la
conmussamce préalable de b malsdie pénérale. En
effet, om sait par exemple que e dinbite pewt
entrainer une arteinte sémale ches 15 4 20% des
patients. En revanche, doms certaines maladies
autocimmunes (lupus Ervthémateus disséming,
syndrome de Goodpasture], la ponction biopsie
rénale est indspensable powr conficmer le dia-
mostic ef mesurer |a pravité des lésions, afin
d'adaprer ke traitement ériologique.

Lupus érythémateux disséminé
(LED)

L'asteinte rénale e Fr-ﬁtpl.:nre et Zrve. Elle et
s manifester par des anomalies urinaires solées,
un syndrome néphrotigue, un syndrome néphriti-
aque gy, une inselfisance rénale alpe. Deiférens

LGS Glomerulonephrites secondaines,

- Diabéte insuling- ou nen insulino-dépendant
- Mydlome

- Amrylase

- Luipus drythémateus disodming

- Wascularites (Wegener, pérlartérite noususe)
- Symdrome de Goodpastune

- Hépatites et clrrhase

types de [sions prolifératives et non proliféracives
ahomérulvires penvent en effer ftne rencontnés,

LE miacsosTie de lups et établi sur des symp-
riimes

b Cliniques - énuptions cutanées, doulewrs arti-
culwires, figvre, plesrdsie, péricandite, etc.).

¥ Biologiques : leucopénic, thrombopénie, ¥a
dlevde,
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b lmmunelogiques : présence d'anticorps anti-
nucléntres et danticorps anti-ADN natif, abais-
sement du complément (C3), priésence de
|.'|||n|'l||.=:-:|.'s-. imrmms circulanss.

La FBER permet de mesurer la gravied des lésions
plomérulaires, er guide ke choix du cradrement
LITHIC e T et l:'u'u|||'i| exEE uie atteinge
remale confirmiée, e covitement st pénéralement 3
bose de corticobdes, mumquels on ajoute Pazachio-
prine (fmarell, ke oyelophosphamide {Endoxnl,
ot e mycophénolate (0eleep}. En cas de posssies
inflammaroines 1ros afvires, e sére J:}:_'hilnm;n
plasmatiques (plasmaphéries) peur éone réalisiée.

Diabete

Lt dinbitte, insulino-dépendant (TN au non imsu-
ledépendant (DNIDY, entraine une atteinne
rémale dans 15 3 20 % des cas, Cerre amelinre siale
el |;|||_|. ]"'l'l.:l.'llll.'L' el plu'- T A2 ]'1"q.|;|.|i|i'|"n.' gl'.n;ﬁni-
qquie n'est pas de bonne qualicg

La glomérulonéphrite du dishiéne e seprésensde par
une gloméralosclénse aves formatiom de nodules,
dépies de substance hyabine démuisant progresi-
vemen? b plomemles Sssocient émlement
friq-lumnu.-nr dees [ésdons vascitlabne avee arvériolo-
s lérose.

L'Evorutee de ln néphropathie diabétique es
lente {figure &7} 11 existe pendane plusieurs
années une phase d'augmentation de b flesnion
plomérulaing, suvie par Fapparicion dune albume
nurke e faible taux, infériewr & O3 ¢ par jour
(mberoalbumEnarie). Ceree progéinure mwlénds
Wa prl.'lj.lrl.'i"'i'l't'mL"l'lT AUEMENTer avec les anndes
ot clépsser [ g par 24 hewnes, voire doner licy 3
um syndrome néphmtique. A ce stade, Tinsuffi-
sance fénale et -.||.:]?| Pacsenie, el I‘.rl'.:l.|||.q.'||1|:|||.':||.l
AMSEOC IR B e ]l'.'l'\lq,'rll_'l'lhi|1|'| ariérie|le.

Seuls Ie bon dquilitee glyedémique, un contedle
tensionnel stece o P30ED mmHe, de préférence
par tnhibiteurs de Tensymie de conversion ouw anta-
gorniktes. die Panpiotemsine 11, un apporr modéns en
proféines alimentaires, o correction des anomsa-
bies lipidigues, pousront permertre de ralentlr s
progression de linsufizance rénake vers la dialyze
Celle-ci resre némmoins indéluceable. Adnsl en
Franee 2% % des patients en delvse chronigue e
somit cu Fait d'une néphropathic dinbérigue (50 %
aux LISAL

Crlomdrloméphrires secondaimes

Adbomicune {gal

OFG [mLdming
Phase préclinique Phase chinique
i — — - e — . -
150 k Filtration glomdérulaire
!
i o o o
L]
50
Alluminurie
i
0 5 i 15

e IR (i (a0 Ledle ghacEmique sur la Fkration glamérulare
&1 du Braiteman D aiti-hygeerieniiid sii I'albuminuiie,

EEEE wéphropathie disbétique - profil dvolutif,

Myélome multiple

Le mvidkome |:||.|.||I:|'|'L' {Wlakachie de Kabder) et o sutmes
anomalies des immunoglobulines sont caracnérisés
par b presence dang e plasma v protéine dite
o lomale fou parapron@ine ) car ssue d'un mime
clone de plasmocytes. Cette proséime en excis va se
déposer dans les difiérences parties dis rein.

Au niveny glomwrulaine, be mpome peut entrai-
ner une aniylose (voir plus loin). Sont également
olbserals an cours du n|.1_,'-e"|un|-.'- e insulwspnces
rénales aiguds, des fpisodes de déshydratation par
bypercaledmie, une inctdence acorue dinfection
urinaire haute,

L drgmessic de myélome et suspecté sur [y pre-
senice d'une protéine dite de = Rence Jones = {chiai-
mes s des amimomeskobulines) remomnede dans
les virines mais parfois aussi dans le plasma Le dis-
gt el affied sir e mydloermenee qui montne
gk fix ol r|.-|-:|:|1|u_".'h.':~ .-'uh.'piquw. -:|||u_;m'|,:|r i [0 e
L remresned kit .||'-pv|_'| & des |.'h1|r|i||r|1|_"r.|rli|_'.-= rlll,h
ol moins sgressives selon lespérance de sumvie des
partents, Les pudrisons complises sont exceptionnel-
e, et s survies sont en géndml de quelgues années

Amyloses

Les amyloses somt des maladics par dépit de pro-
tines possédant une sructure spécifigue (dite
bira-plissée) qui favorise ln constinuton de dépds
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pon tésorkables dane |es nisaus, Ces prordines peu-
vierrhl st |i"|\.:ﬂt'r dull'l" !.II." |1||||.'||'|r|'u:-: -C"T}_:i"'ll."h_

I exisre des :'|I'|'|g.'||r-n1 hefrdinaires familiabes, solies
o it 3 ides dondenrs digestives (minladie perioe
dwguel. Elles peuvent ére fgalement renconirées
apries de nombreuses anndes dévollurion Jiafecions
chremgues profondes (osténe chnomague, k-
lowse, suppuration pulmonaine chronique ] ou comgli-
auier Févolurion doum mychome wmuliple.

L'arteinte rénale est reprdsennde par un svndroase
mephrotioue st constant ef souvent massik, rebelle
A roure thérapeutique.

Linsutsarce rénale évodue e quelques anmds
vers o diglyse, Giéndralemsen, La fuise prorélgue ur-
frabre et pelle |:|||'|.||1 ciak de dEvukmtion |,'|'|I'|I|'|i|,|I_H,'
s'installe, et de nombreuses complications peuvent
survenit A rype dinfections répdnles (Fulte urinaine
clas |n||:||.z|n|||,;||||11||.ir||,~:~:l, et e troubles de coomila-
tiom §fuine urimaire des proéine de la cosgubarion .
= epptemenes :~|:'-f~|.'|l'u|u:'.-. sont en o 'l
tiom, ek une présvention par I colchicine ot
T1 |1.1|b||.' '.L'L'IL"\- IL' '.ai.ll'.".ll.' Iil ]IIHIIII.III.' '|'l.il'||'l.||.I.II.H'.

Vascularites

Les vascularites sone des maladics suto-immunes
aleérane [ parod vasculaire des arrbres, artéroles
ou capillaires, arteignant plusteurs organes simol-
tanément, Des glomérulonéphrites sont observies
['rl:lh.'IF'.III.'1I:n'I'|| au eoues die By parinrtérite nowense
(PAM) er de la granulomarose de Wepener.
Larremte |_'|.-.:-|:||.q."r||'|:||.m' i1'pesf s comsamle o SomirE
die ces maladies diffuses, Le diagnostic est génidrale-
ment difficile, er peur éore aidé par Y biopsie

riéqaale -.||.|i memitre des |ésions .,':lr.u:h,‘ri::riqm.

dll Periartérite noueuse {PAN)

Elle atretnr ]“]lal-."-'l les aduilres 4 pame de 50 am.
Elle entraine une asthénie, une baisse de et
ginral, un syndrome fbrile, des douleurs muscu-
Labres, une |'|l|'|'l|.'rll.'I:L‘\.iIII1 artérielle o1 s r'r|.‘|:|||.-.-|n-
ment une polyndvrite. Sur le plan biologique, il
extate une awpmentacion de [ VS, un syodrome
inflammaroire  avee  hypereammuaglobulinémie,
une hwvperleucocyiose avee lyperéminophilie, ume
proféimimic de Fordre de 13 2 @774 heares, ome
hémeaturic microscopique of TEQUEMMent  wne
imsultismnce nale. Enfin, un poTape dis virus de
Phépatite Boou O et ks présence d'ancioors ani.

E',I:l.||.'l|:u\.||.'||.'.h dies }'r:1|'||:|.|||.'||'.::|1r|.':~ SNk frﬁql:mu:‘lnlﬂ:.l

reEnoonines,

LE M4GH0sTIC peut &tre fait par la biopsie mus-
culatre ou nerveuss, meats Spalement par Uaréoao-
praphie aldominale {petits anévrysmes multaples
des artires digestives of rnales), Losqu'il o'y a
s dandvrysme & Parrétiographie, une ponetion
hiopsie rémale peat e néalisée ot montne géné-
ralement une glomérulonéphrite  proliféranve
ischéEmigue et des grmulomes périvascalaires.,

LES TRAITEMENTS proposts sent agresils, compaor-
Fann ul'.:l'lL"r..'llL'Jl:-L'l'ﬂ une -:.'|1rI||.-::l]|.-|':n|pir'. .,'||:| 4_'11'||1-
phosphamide (Endevan) er dans cerains cas des
plasmaphérices. Bien que b moralisd soie impaor-
tange, il existe des cas cortains de gudrison de la
maladie.

« Granulomatose de Wegener

Cette maladic svesrémique comporte dis atmeintes
rnullipl-.-.a dis redn, des oL, el des fsses tse-
e, Elbe peut survenir chez des adultes plus jeunes,
dies deux seves, er sera dvoquide devant wne areeine
comubinde comportant une thinite crobteuse, une
sinusite chromigue, des nedules pulmonaines nul-
phes plus ou meotns excavés figure 6.8), & hém-
opbysies, ¢f au plan uringire, une hématuric micne-
O macrescopique, une protéinurie modénse de
Fordre de 3,3 5 2 ofjouwr, e une inadfsance inale
rapidement progressive. Le diagnostic Mologigue
it sovent Facilicg por b mise en évidence d'ntis
corps anticytoplasmes des polynuclénires newrsos-
["I.'III.I.'.L

La Msdom histodogioue e mm granalome & cellyles
glantes, aves Wsions ischémigues vasculaines impor-
pantes {figure 890, plus sovent ohservies dans Ia
biopsie nasale ou pulmonaine. La glomérulenéphrite
st de ovpe extracapillaire ef nbcrosanre.

LE TRAITEMENT oot & base dimmuncsuppressenrs
Leychoptusphamide er corticoiles) pendant ou
minimum deux ans. L'évolution est géniéralement
Eavorabde wis co trutement. Des gudtisns com.
plistes peuvent &tre observies

d Syndrome de Goodpasture

Cotte maladie auto-immune mre et reprisentée
par Uassociation dune atteince pulmonaine e
renabe. [ s%pin péndralement de sujers jeines ayant
eu une atteinte pulmongire imitale {inhalagon de
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Zone de fibirowe

Maladie de Wegenor:
I;H]-l'ﬂEll..Ih}HE']]hHEE SBpmeniame MELresante
ewaluant vers une cicatrice fibrousp
[codoration HPS, grossissement = 400).

m MMaladie de Wegener :

nodules pulmonaines pacaves,

solvants), L'organisme synchévise des auro-anti-
corps dirigés conere b membrane bazale alvéolaire
pulmonaire et glomémlaine, Ce antboorps circu-
lants vomt se¢ déposer saur [a membrane basale glo-
ménilzire {figure 6100 Ces anncomps déclenchent
e résction infbammatoire comduisant i ume pro-
litération gloménlaire extracapillaire (figure 6.3).
Le resitement dole done s (RSNt d{'p:qrr
aver hautes doses de comticoides, échanges plas-
maziques, e oyclophosphamide (Erdozan). L'évo-
|l.||;iur| ap fit penéralement vers la TEETESs IO s
hémeorragics pulmonains e vne stabilisation de

Patteinte rénale, & condition gque & mraitement ait zr!:ﬂr;r::r;r G:ELP:':':W?E -
R, I, & i £ ry I g L) B, If 2Xl%
€t déburé rapidement ex que les Wsions rénales ne des dapets lindaires & anticoms
soent pos trop avancées au moment du disgnostic. te type Igh le long des membranes
A long terme, la plupart des malades nécessitent brsales gloenérulaines,

dialvse,

Bemerciements : M™ le [V 5, Colon et M™ le
[ B MacGregor pour les photographics d'histo-

logse seémabe normale er pathologicue.
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Définition

La définitiom repose sor B recommisance un
pivean de presion aenelle su-desus dugesl
I'accroissement du risgue cardio-vasculaine justitic
une prize en charge thérapeurique. Lasementation
du risque de morbidicé-moctalicd cardio-vasculaice
est dircctement liée & 'élévanion de pression arté-
rielle sehon une relation continue, & partir de
11573 mmHg. Au-deld de 30 ans, b pression
américdle syscolique {PAS) e un facteur pronostigue
du risque cardio-vasculaire plus importane que la
pression aréniclle disstelique {FAD), d'aumnt plus
chez bes sujets les plus dads, Cetoe relaion continue
entre ke nivesu de PA ot ke risque cardio-vasculaire
ne permet pas de déterminer un seuil précis J'HTA.
L'HTA est définie de fagon consensaelle par ume
PAS = 140 mmHg etfou une PAD = 90 mmHy,
mesurdes s cabirer médical er confiemeées s mint-
i par 2 mesuns par consileacion, au cours Jde
3 consultations successives, sur une période de 3 &
Bmois. En cas de TA 2 1B 1D mmHyg, il e
recommmandé de confirmer 'HTA par 2 mesaures par
comsulbtanon, au cours de ! consulrations: rappro-
chées (HAS, Z005).

L’HYPERTENSION  SVSTOLIQUE  1souke  {PAS
2 160 minHg associde § une PALDY < 90 mmHg)
esr rencontrée plus fefquemment ches le sujer 38

L°*HyrERTERSHMS ARTERIELLE {HTA) affecte plus
de 10% de b population frangarse : om estime &
T millions le nombre Ehypentendis, Clesr, par ses
conséquences cardic-vasculains, un enjen de
santé publique, Dans 80 % des cas, Phyperension
n'a pas dériologie connue e est appelée bvperten-
siom arvériclle essenticlle,

Mesure de la pression artérielle

La MESURE DE La PA au cabiner médical st effec-
tude mu moyen d'un appareil validé, svec un bras-
sard adapté 3 |a taille du bras, chez mn patient en

position coschée ou en position sssise depuis plu-

sicurs minutes of en veillant 3 placer le brassard
sur le plan du coeue.

La méthode de référence pour prise de la pression
artérielle et une méthode ausculcaroire (seftho-
seoped wtilisnt un manometre & mercgre. La
esure csf effectude en position assise ou couchéde
depuis 10 minutes, de préférence i distance dune
émotion o dune prise de café, tabac, alcool, Le
b ot Erre adapeé & la catlle du beas - il doie
entourer les des tiers de ka longoeor e de la Lo
peur du bras, [l est dégondlé orits progressivement de
2 4 3 mmHg par seconde pour hien noter lappari-
tion des bruits (phase | de Korotkoft) qui comes-
pord & la pression artérielle spstolique {PAS) et
disparition des bruits (phase V de Korotkoff) comes-
pordant i b presion amérelle diassoligoe {PATD).

Au minimum 2 mesures doivene Erre faices, 4 quel-
ques minutes d'intervalle, s cours de fa méme
consultation. Le chiffre de PA retenu ot la
e |.||E‘!l TIvess1aTess rﬁ'méw.

[ est recommandd deffecruer une mesure i cha-
(e bras lors de s rlrarmﬁn.* comsulbation.

«f Cas particuliers

Siune asymeétrie tensionnelbe {différence de plus
de 20 mmMg pour la PAS] est conararde, les mesures
de A ultérieures seront effectuées sur le bras oi La
valewr rensionnelle I plus élevie a &8 olwervée.
La recherche d'une hypotension orhostatiguee
{chute de la PAS de plus 20 mHg etlou de la
PAD de plus de 10 mmHg, lors du passage en
position debourh est eonseillée chez wour hyper-
tenddu, en particulier chez le sijet de plus de
65 ans et le parienr diabérique.

4 Nouvelles méthodes
et nouvelles normes

Pour 1a mesure au cabiner, les appareils & mercure
sont considénds comme les appareils de référence,
cepencdant ils sont amends 3 dispamitre progressi-
YEment.

A titre diagrostique, I'automesure et la MAPA
imesure ambulaoire de la presston anérielle) per-
mettent de COSTIPET los erreurs |J|,: Jliilg:ﬁ‘:-a-rl'il.' e
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eyees | HTA Bl Bliviwche) ou par it p|1|5-
rares [HTA masqude ou amybulatoire isoléel, [ st
recommandé dutiliser un apparcil feceronsque
valicdé avee un brassard lanaéead {une lisee -.|1:||T:|-
reils Lautomesure ensionnelbe validés est régulit-
pernent mise i jour s le see de PAGsaps). Les
conditions optimales durilisation de Pauromesure
ensiommelle comstiteent by réple dire = des 3+
3 miesires conséoutives en position assise le matin
e le sowr, pendant 3 jouss, en période dacrivicd
Trealvitwed e

Leg spuils de PAS et PAD défmissant ure HTA par
Fautomesune tensionnelle o Ls MAPY sont plus bas
guse cewn finds pour la mesune su cabinet médical,
L'égquivalent pour um sewil de 14090 mmidg au
cakingt médical est {moyoning dos mesures)

- automesure = 13585 mmHg;

- MAPA éveil = 13585 mmHg;

- MaPa sommell = 120070 mmHg;

= MAPA 24 b = 130680 mmMD

Loauremesure ou MAPA pemer de Sasaurer de Ta
permanence di 'HTA e de rechercher une = HTA
blowse blanche e, avant de déburer um oraicement
annbyperenseur miadicamenteus :

—¢n cas de chiffnes de PA compris entre 140-
T70-109 mmHg er en Fabsence d'une arreinte
des organes cibles, de diabite, dantécddent car-
dic cu eéribro-vasculatre, cu d'insuffisance rénale
Yore o balan inatal;

= chiz le sujer fgd doat by varabilive rensonnelle
st augmentée, o cher qui bn fréquence de V'effet
bloaise blanche e imporrante, Ches ces parenis,

AF1=ICEITRER N Eealization du nisgus cardiosvasoulaee (A%, 3005)

Straflflcation des niveaus de P50 U AR H- WS 10 | FE

FA 140-15% P 160-175 FA = 180710

o289 To0-109
0 Fdit assoddé Risque faible Risque
14 2 FdR associés Risque moyen mayen
23 Folf etiou AL Hliql.le lay
etipy diabdte

Risque dlevd  — Risgue dlewd

Malaclie caria-
wasciiairarinale

FdR = facteurs de risguaes.
RO = AFteinte dorgane-Lible

la mesome de la prl.'u-.inln arperielle en debwrs da
cabinet médical et recommandée, aprite £Etre
assurd de sa fadsabilind,

[Tans les outres sitpnrions, les olternatives @ o
mesure de la PA au cabiner médical one un iniéré
e e I HTA résistante et dans [évaluation the.
Apoulgue.

Lutilisation de lasutomesune est encourngée pour
an tneerét dans Péducation chérapeutique da
ket

« L'HTA blowse blanche = se &finit par une
PA =140 mmbe evfou 2 90 mmBHg au cabinet
Lo e mesares Mpee s, aboas e I PA mwsirds 2
domicile (automwesure ou MAPA lors dactivirés
wsiselles) esr imbéricuse 3 13383 mmbe,

W st recommande de suivee tous les ans bes
patients ayant une = HTA Blouse blanche =, par
des mesires o o PA en dehors du cabiner médi-
cal, car des Srudes sugperent que leur isgque de
devenir hyperiendus serair supéricur & cefui de la
popularion géndrale.

Hypertension artérielle
essentielle

o Physiopathologie

L' élévariom chroniguee de [ pression astérielle estdue
i vme suEmertation des résistances vasoulaimes amd
riclaines; le débin comdiague et nomal en Dabsence
e complications, Les parois des aménoles sont épaiz-
sive, beur dismndore mérréci, leur Slasticin® aliérie.

Les facteurs dapparition et de persistance
de 'HTA sant !

¥ Génctigques : la prévalence de P'HTA dans s
familles dhypemendus esr plis mpomame gise
dame o population péndrale, Plusicurs gémes sont
impliqués dans le développement de [hyperen-
st artéerielle. Les putres factenrs PSS COHmme
résélateurs d'ume pridisposition gindtique.

b Poids : dans cowres les énsdes Spidémiologguies,
Fabésig et be facreur le mieux comilé pvec |e
nivemi die pression armériclle,

b Systime nerveux autopome s le sstbme nes-
veus sympathique mtloence fortement ln pression
arcémiedle, comime le wemtre Dinfhience du stress
sur le niveaw censionne],



€ M acso, La phorocopi: ron anmmiste e un dilir

¥ Sodium : depuis 194, le rile du sel dans la
genise de Phypertension esc suspecté. [ apparak
pour une consommation élevée de sl [plus de
I3 g par jous ).

Rdle du rein

L eeam poue un tile T peetand dans la rézulbation de
I pression artériclle par 2 mécanismes essentiels ;

¥ Par sa fonction excrétrice; be rein est le seul
organe capable d'exercer un conrrdle sur les voli-
mies extrscellulsins. En TEPOnSE 3 une auments-
tion de pression, le rein excréte davantage de
sodiem. Ches les |'|'|';'H.'rh:'|1;|1|5-, o mibcanisme de
répulation est moins efficace

¥ Par sa fonction endocrine, le win sécriée la
rénine, enzyme impliquée dans la sépularion de
pressian artérielle par le svieéme « sénine angiinen-
sin pldnstdrore « mais ausi des substances vasomo-
trices telles que les prostaglandines et les kinines.,
Le principal effer bialogique de Uangiorensine 11
o5t une vasoconstriction artériolaire, Au niveau
rénal elle & aussi un effer direcr sur be tube proxi-
i, augmentant la ré.'lh-:-nrrlliun soclie, Endin,
l'amgiotensine [l induic la synthitse et la libéra-
ton  daldmeérone  par o comticosurnénale.
L'aldostérone agit sur le mbe distal en sugmen-
tant la réabsorprion de sodium et la séeedtion de
POt assiugm.

o Complications de 'HTA

|ana -:,:l1|nrl|n.':||!1|1'n-: de 'HTA muchent essentiel e
ment be systéme cardic-vasculaire @ la mortaling
cardio-vasculaire est doublée, avec une incidence
acerue d hypertrophie ventriculsire gauche (HVG],
dinsuffisance cardisque (IC), dathdrome coro-
rore, carotkbien, viseulime ]'t‘riphérique et rénal.
La néphmangiosclérose, conséquence des ksions
artériolaires eénales de FHTA, peur conduire 3
IIJI'H'-LIII:I.I.“II.'IL":' I'I.:II.'JIE 1.'|"||.'|.||.'|Ji.]|||.'.

L'HVG esr définse par Vasgmentation de ln masse
ventriculaire gauche. Le disgnostic est porté par |a
radiographic thoracique, 'ECG et surtour 1'écho-
graphie. LHVG augrmente le risque dinsulfsance
cardizquie, de troubles du rethme, de mort subite.
L'atteinte coronarenne se manifeste par angor
Jdefforr e Ninfasones du myocarde. Clest by princi-
pithe couse de mortalivd dans 'HTA. Les accidents
visculaires cémtbrug, plus frsquemment thrombo-
emboliqus qubhémemagiques, wonr [ denxidme
ez de mortalité ches les hypertendus. En prati-

Hypertension areérielle essemuielle B3

I LE BILAN MINIMUM

Le bilan mindmum répond & trols impératifs
= ¢iillt fadble (population karge);

* dépistage d'une HTA secondaire;

* apgpréciation des autres facteurs de risque,

Les examens comglémentaines recommandeés dams le cadre du bilan initiad sant ;
* crdatinindmie &t estimation du débit de filtration glomérulaire (DFG), formule

de Cockeroft 81 Gault;

« bandeletle rdacthe winadne (protéinwne, hématufie) el guantification i

positivitg;
= kallémie (sans garrot);

= préfévements & jeun : glyoémie, cholestéred total et HDL-cholestérad, trighot-

rickes, cakoul du LDL-cholestérod;
» ECG do repos.
Ce bilan est largement sifisant dans ka majarité des

dvpcateur dune HTA serondalre, dume HTA sdakne,

aque, toute arteinte sthéromarense T de réali-
ser be hilan vasculaire non sculement du terrioine
atteint, mais auss des autres temitoires dans e bot
de privenir un accident.

[%s le stade précoce SHT A, les anomalies fonc-
tioomelles rénales  wm carncierstes pair e
baisse du flux plasmarigque rémal, tandis que La fil-
tration glomérulaire est bien préservée. Clest & ce
stade quiapparait une microalbuminure corrélée
avec lexisrence d'une HVG, Une plis longue
éverlution de FTHTA pourra conduire & une insuf-
{llilﬂ\'.'l'." rﬁmle. £f l't"'],;l.-l’.' Ihl':lérl'.;u, quin 15'-'1:l|u|'."|::|.
excepticnnellement vers 'insuffisance rénale ter-
minale,

o Evaluation initiale

L'évaluation initiake 'un patient hypertendw a
pour abjectif de rechercher les facreurs de rsque
associds, une arteinte des organes cibles, une
mabadie carcho-vasculaire associée et de ne pas
méconnaiee une HTA secondaire, La décision et
la stratégic thémpeutique sont fondées sur le
mivesn de pressiom artériclle o le rispue cordie
vasculaire |J-|:l'h:|.|. dvilinés & ey de I'anaminise
(antécédents personnels er familisux), de lexa-
men clindque ef du bilan complémentaire. Certe
évaluarion permer d'identifier les facreurs de ris-
que, une arteinte des organes cibles erfou une
minkadie.

PROTOCOLE D'EXAMEN

ions arbérialles
légéres & modénées. Il doit étre apprafondi & La recherche d'une HTA secon-
daire en présence d'une anomalie biologique, d'un contexte clinigue



B6  Hspertension artériclle

4 Facteurs de risque (FdR) utilisas
pour estimer le risgue cardio-
vasculaire global

¥ Age (> %0 ans cher 'homme et > 80 ans ches
Lt fiemmme b,

¥ Tabagisme {tabagsme actuel ou amété depuis
mins de 4 oans).

¥ Antécédents Familiaux daccident cardiosvascu
lnire précooe

- ilarcius du 1|:|l.'||c:|n||.' oy ot sulabe v

Tige de 35 ans chez le pére ou chez un parent du
premier degré de sexe masculing

= infarcius du myecorde ou mert subite svani
ige de 6% ans cher la mére cu chez un parent du
preqaier depré de sexe fEmindn;

- ANV précoce (< 45 ans ),

b Dabite (dialsbre mraind ou nea reaicd),

b Dhslipidémie :

— LDL-chedesadrol 2 160 20 (4,1 mmal1):

- HOL-cholesteral = 04027 (1 mmal/l) quel
e ot le sexe,

o Autres parametres a prendre
en compte lors de ia prise
en charge du patient hypertendu

b Obésitg  abdominale {pérmierre  abdominal
=10 em cher Thomme er 83 cm chez la
beermie ) ong abesige (IVICD = B0 kafm =)

b Sedentanité (absence d'activied physique régu-
liitre, ot environ ¥ min, 3 foisfem)

b Consommation excessive d'aleool (ples de
T verres de winyj chiez Mhonime ez El'l,'m'\lll'i rhes
la fermme).

J Atteinte des organes cibles (AOC)

— Hyperteophie venrriculaine gaische.

- Microalbwminurie: 30 & W0 melj ow 20 &
200 mg/L.

Lévabation o by rescbeerche dure atteinre Jorpmne
cible  infraclimvigue
patient non diabétioque, HVU dchogmaphioe, enc)
nest pas recomamaridée de fagon syseématique, Crerte
recherche peut étre effectuée dans des cas spécifi-
iquess, par des cliniciens o des équipes spécialisées,
La place réelle de ces marqueurs dans le bilan ini-
rial devea fome précisfe dans avendr, notamment
par dis dtndes mahicn-gconmmiguis.
Liéchocardiopraphic et indiquée chez les patients

|:|'!.'|:l|.'r|-=':|:;||:|:- ST RARTRE R ] {eloniliciie I!||||n|.q.1-.||.u'.

Imacrstbuminune  ches e

|.|-.--.|'-r||.:|.' detvet, et} ou gt un souftle candisgue,
onp e cas ad unomalie de decrmocandiogramme (o
biles de 1a repolarsavion, bloc de branche gauche).
En dehoes d'un dishite ssocié, exmmen de fond
doeil n'a de valewr que pour lez s SHTA de
hssir mivesil CLATwW TR L P A P I.II.;F'iI"BICL1'|| 130
ou L3 mumHg), ob il peut révéler des hémorras
plis et un cedeme papillaire qui hnssent 'HTA
malignie, qui demande un traitement et une explo-
panicn en miliew spécialisg,

4 Maladies cardio-vasculaires
ot rénales

b Insuffisance eémale (DES < 60 mbimin) oo
proféinurie = 300 gl

¥ Accident ischémigue reansitoire (ALT) et acct-
dent varculaire cérdbml [AVC

b Insuffisance coronarienne

¥ Arteropathie des membres inférieuns of aotto-
i'.i.||,||||,'.

A rerme de conge analyse Prerd en comple L
fucteurs de risque cordio-vasoulaire, arteinte des
crmanes cibles e bes maladies candio-vasculabees e
rémales associes, on est en mesure de déterminer
si le patient présente un nivean de rsque fadble,
mween o dlent.

A Stratification des niveaux
de risgue cardig-vasculaire

L& 8EVEAL DE RESIUE FassiE est difani par :

P PA comprise entre 140159 mmHg (PAS)
I.':.IIIII l?'l.‘"':"!.l I'II'IIEI'ELI [Pn"lrj] SHN= illlrrl.' I.H:rl.'llr I.II.I
risque cardic-vasculaire associé,

LE KIVEAL DF RISQUE MOVER &8 diéfiral far
b PA comprise entre 140-15% mmHg (PAS)
erion S-S mmHe (FALY) gmapede 4 1 o 2
wutres fnctenrs de risgue cardic-vasoulpire :
¥ PA comprise entre 160-179 mmHy [(PAS)
erpoa DOg-100% ||1|1|H3-_' {PALDY asoeide o pucnn, |

o1t 2 EpTes fAchEurs iy TEspur cardic-vascylaire,

LE MIVEALS T EISAE ELEVE £51 Jl.l.l:llll'IL [RE

b I'A supirieure ou égle 4 180 mmHg (PAS]
etfou | 1S wmmHg (PATH;

b PA comprise entre 140:179 mmby (FAS)
etioi S0 0 mmBHe (PADY ssoci® & nombre
e fmcteurs de risque cordioevasculaire (hormis
I'HTAN = 1. enioui wn diabdie, Bk, AiFbE STTENNTE
s orpanes cilles;



O WlasEcs, a |4:l|||-\..l|.ur||.n sapiittas e i el

B qued gue soit le niveaw de PA si présence die:
malacdie cardiovasculwire (prévention secondaire)
et rénale

d Recherche d'une HTA secondaire

L4 RECHERCHE DYUNE HTA SECONDATRE {par des
st Blelogiques sploifiques oo Fimagerte) sem
enVsamie |

b s linterrogatoire, examen clinique ou les
CXAMENs systémariques recommandds onn fowrni
ume crseneanion Elologiquee;

b en cas d'hypertension cher le patient joune
(< 30 ansl:

bPen cas dHTA sévere d'emblic I:E Iﬂﬂll'
LI mmBgh o s'aggravant rapidement;

Boen cas A"HTA résistante.

o Principales causes d'HTA,
secandaire {liste non exhaustive)

- Aleowl.

HTA wimeine (AINS, contraception oo
progestative, corticoides, ciclosporine, morclimes,
VIS CERLI s, e Y.
= HTA toxique (réplisse, ectasy, amphétamines,
cocaine, erc.l.

Maladies rénales, insuffisance rénale.
Srnet de Partére nénale,
Syndrome d'apride du somime |,

Hyperaldostérenisme primaine.
Phicchromocyrome,

Coarctution de Paorte (passée inapergue dans
l'enfance),

—Fovraes mi T AT dHTA Sl SR Fres,

o Thérapeutiques dans I'HTA
essentielle non compliquée

Lohjectif principal d¢ La prise en charge du
paticnt hvpertendu est de riduire sa moebidité et
sa morrabing cardws-vasculaine 3 long rerme.

La stratdgie chérapeutique est adaprée en fonction
du niveau de PA o du niveau de risque candio-
vasculaire du panent.

Traitement non pharmacologigue

Dles mesures hygidno-dideétiques sone recommarn-
des chez ons les Featicnts ]|.1_,'|'-erll.'|1d|m L||:|e'| que=
soit le mivesu remsionnel, aver ou sans traitement

|'-]|.,|r|:||:u'-c:-|| e iL"n.'l':'\'l.'II.:.

Hapertension artérielle essenicile

s mesures somt Jautant plus efficaces @ elles sont
proposées dars le cadre d'umee éducarion thérapeuri-
quie desminée & informer le parienr sur som HTA e
les pispuess ol vasoukaines associés, et & définit des
ohjectifs précic et néalistes adapeds & chaque patient,
Ces mesures hygidno-didtétiques comprenment ;

b Fimatation de I consommation en sel {MNa=1)
jusqua G gy (of. wabie de composidon des aliments
dditée par I Afssal;

— ek fclucrion du poids en cas e surchange pon-
démle, afin de maintenir M3 (ndice & musse
corporelle) en dessous de 25 kgfm ?, o, & défau,
adiry d'olgenir e basse de 10 % dy poids initial ;
= la praciqee dune scrivied physique nbsulibee,
adaprde & Pérar clinique du parient, du moins
! min environ, 3 fols par semaine;

— la limitation de la consommation dalcool &
moins de 3 verres de vim ow dquivalent par jour
L]I.L': I.II'IIIIIIII'III.' &1 1 TEITL S '.[!' YIIL LHd 1.:i:||||'l'i||1'|'|r
par jour chez o femme;

— Tarrér du gabac, assockd s besoin 3 un accomga-
gnement dw sevrage tabagique;

—an régime alimentaire riche en Kgume, en
ITElE% et JanTe gn prilisses saburies [|_l;rf1i:.::|,' d'ari-
pine animale),

L i e cxovre dbe ces mesares me doit pas retar-
der linitiation d'un traitement pharmacolegigue
il et necessnng, en particulier ches e patients
dont ke msque cardic-vasoubaire est élewd
Trartement pharmacologiowe

CHOIX DES ANTIHYPERTENSELHS

Lar récduetion o flspie cardio-vaseulaire ea avaa
tout dépendante de la baisse de [a pression artérielle,
aquielle que soir b clsse dantdhwpertenseur uilisée.
Lans FHTA essentielle non nunp]i._pu'h,ﬁ._ les % clng-
L d'-.mlil'ul.'|'-.:1-.:'|.u.1|n- AELCS ||.l.=~ JiILII.:[LqLE'.‘\. thik-
siddigues, ks Béta-bloguems, les inhibitewrs calciques,
les inhibigeurs de Fenomme de conversion {[EC) et
les antagonistes des sbcepteurs de Nangiotensie [
["'-H"I'l”:ll il :IIh.HI'rII: L I'HI:I'EI:I.I.I.I.".\"I.' Iil III.I.IfI"IFII.'II'iJ'-'
taliteé cardioevasculiime, dans bes essais clinigques.

e 3 classes dannhwpermensenns peuvent done Ere
propoEse en premiine iotention dass b prise En
charge dun hypertendu essentie] non compliqué,
En cas de prescedption dun reattement par 1EC cu
ARACLL il est recommandé de réaliser un hilan
ssnciant kalidmie en oréarininémie dans un il
de T3 15 joars, apris Je début du traatement.

uF)



88 B Hypertenston artérielle

S b crearintndmie 9% lEve de plas die 2005 30 %, i
pat recommandé darréeer PIEC oo FARA- et de
demander un avis spécialiat,

Pour fasvorizser I'observance, une prise anigue quio-
tichienmne Lt ) uribisenn un mddicament de
longue dunde d'action sera préfénée,

STRATEGIE TVABAFTATION T TRAITEMENT MEDI.

CAMENTELX

Il et recommendé de débuter par ume monothin-
. o

pie. Une assoctarion fise d"ancihvpertensewrs 3 doses

faibles, apant T'AMM on premisre intentien, poar

Pindication HTA, peut égmlement &tre proposdis,

Chote thérapeutique de 178 intertlon
Manrotheraple au association fixe & fsible dase

I

e *mlﬂhmw
] Nan - — Nar

T

‘_-—'

Pari de reponse? ou effets
indésirables genanis:
changer de elasse thirapeutigue

k!

e
_-'_'_'_ - i )
== Dbjectif atteint & 4 sem

Dai

PolrsUiVre
traltement

-

"-\_\_\_i

| Réponse insuffisante" gt bonne talérance :
| awgmentation des doses™ ou bithérapie :

Cirjectif atteldnt & 4 sem

| Réponse msuffisante &t bonne
toléramce | trithéragie (dont un
| diurétiqua thiazidigue*)

!

- Odrjectif attent & 4 sem

Lo

HTA résistante |

3 une augmentation de 'efiicarité

des objectifs tensionnels.
*sauf en cas dinsuffisance rénate

I Augmentaton des @0ses : recommandés en fonction du profil de tolérande du traltement et sachant
gue selon e oased thérapeutiques, 'sugmentation des dases n'aboutit pas systématiquement

W Abserie de rdporde @ barde de la PAS < 10 % de la PAS initkale.
3 Réparse Indutlisante ; baisse de PAS » 10 % de la PAS instiale mais persistance o la PA audesius

[FEER] 5trategie d"adaptation du traitement médicamenteux (HAS 20051



G Wlissce, Lo shooople ron amrtste ston Kl

En deuxidmoe intention, une bithéapie sera ins-
tanrde s wn delad e medng 4 smaines, en
cas de reponse tensionnelle insuffisante au trae-
meent initgal.

Unie bithérapic pourra éore instaurée dans un délai
i'l.ll!ﬁ STt . I.Iill:lh II.'.'i il "Ili'l'iltl‘h H

— chez be pacient avant wne PA 2 180-110 mmHg
aquee] ique 5ot be riombre e facteurs de risque candio-
vasculaire associds:

« chez le patient ayant une PA de 140-17990
105 mmHy et & msque cardio-vasoulaime Slevi,
Aprés 4 semaines d'un traitement initial, en cas
d'absence waale de vépomse 3 ce rralrement ou en
ca ('eflets imdésimables, i est recommandé de
changer de classe thérapeunigue

CHOEK D'UNE ASSOCEATION THERAPELTIOUE

].l.n l.I.L' IIiEL"thIIraI'I.l::iI. !.IIIIII.L' HES R H [ B4 | IJIL:I.II.I:H-'
menteuse, il est recommand® de chowsin des asso-
clagions qui s son révéles efficaces (effer addif
ou potentislisation), bien wolinfes Dun poing de
vire pharmacolegique e qui ont &é validées par
fes érudes chinigues.

En pratique, les associations préférenticllss sui-
VRIS Sk Tecomimandees :

- béta-bloquant et diunétique thiazidique;

— diopérique thinzidique et [EC {ou diurérique
1|'||:-u:|-.|1|.'|||.r.' er ARAD:

— hém-blogquant et inhibiceur calcique de ype
dibydropizidime ;

— inhibiveur calcigque et 1EC {ou inhibiteur calci-
que et ARAAL;

— inhibiteur calcague et diurétigque thiazidique.

Hypertension arénele essenelle

L'iérape uléricure est le recours i oune trithémpie
antibypertensive devant comprendre une diurée-
qquee thiazdique,

CIRLES TEMSHINNELLES

D le s o HTA (honmis én as de dinkitte ou
darteinee rénaled il est recommand® de faine baisser
[es chifites rensionnel en desaois de 140 mmMHg
pr Iy PAS e 00 mmHa [t |n PAI

— Cher le pacient diabérigque, objectf memsion-
nel et une PA < 130050 mmHi,

— Ches le patient insuffisane réval, Pobjectif est une
PA = 130080 mmHz et une proséinurie < 0,5 mj.

Décision de traitement
DIECISICN RAFIDE
Le traitement médicamenteux antibypertenser se
juseifie demblioe en ssochrion ave: des oo
hymene-didrdtgues mas sans amendre bes dventueh
béréfices de cos mesures, en cas de risque Sevd
lomguee Ta P e 2 18D {PAS) erfon 110
(PADY mmHg (dans un délai rapide = 15 joursk;
= lorsgise In PA et comprise enpre 1404179
(FASY etfon 20109 (TPADY mmHg associée &
% ow plus factewrs de risque (hormias 'HTAY ecfou
uiie atbeinge des oreanes cibles effon w diabire;
- quelle que soie [ PA, en oo dimsuffisance
rémale ou de maladie cardio ou céréhrovasculaine
avinbe, pour arreindre Uobjectf rensionnel {peé-
wiention secondatre ).
DHECIskos DIFFERER DE TRATTEMENT MEDICAMENTEUX
Chez Les patients done la PA est comprise entre
T4 179109 mmHg et qui n'ont pas un rsgue

B-bloquant ARA H

IEC

| Diurétigue thiazidicws

| Inhibitewr calciue

Traits pleins : effet additif sur ba baisse tersisanelle |

A“n-:ialinn des ofasses thérapeurtiques favorisant la baisse tonsionnedls (HAS 2008),

B9
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flevd, il e nbcessaire de comffemer cemre FITA 2
ITEFYEETT -\.Iq_' |'-||:|I-.'\-11'.q'-|:|r{' (81 ] \k' I.-'I 1‘-‘1-"| p."'- .

S THTA st confermide, il el recommenude $ing
paurer des mesures hvgidno-difréogues oo de réé
waluer le patient.

[-Iull'lll Ll !.I.L-'Iill I.IL' '!:' TRTLS

b oen cas de PA comprise entre 140-1 3390
99 mmHg et en Pabaence de faceeur de msgue
carcdho-vasculatre {hormés 'HT A0

St Pobjectif renskonnel nlest pas amteint dans ce
d€lai de & mois, il est mecommandé de débuter un
readtemment medicamenrei.,

Crema un délal de 13 3 mobs

¥ e cas de PA entre 140159090009 mmHy e
en prisence de |4 2 facteurs de risque cardioes:
culzire (hoemis THTAY:

¥ en cas de PA comprise entre 160179/ 100-
109 mmHg et en Fabsence dastres facreurs de
risspue cardio-vasculaine;

¥ en cas de PA comprise entre V60179100
10% mmMHg er en présence de 15 2 facnears de
riscue cardio-vasculsine (hormis "THTAS

Si Tobjectif. tensionne] n'est pas stteint dans ce
délad, ] e pecomumandd de débarer e rrairement
médicamentes,

5i F'HTA n'est pas conbirmee, vme surveillance de
la PA Simpose o le oaitement des autmes facreurs
de nsque cardio-vasculaine est indiguié

Autres traitements pharmacologigues
dis Fisgire cardio-vasculsine

HYPOLIP I AT

Chez Phyperrendu non diabétique, en prévention
primerine, ure stating avant mooieg son ebeacand
siaf be pisque COTOnAarien est proposée :

¥ pour atteindbre un tmux de LDL-clwlestine]
< 1A gl'l (4,1 mmadfl} 4 le patient présente un
autre Facteur de risque condiovasculaire en plas de
'HT A

b pour atteindre un wmux de LDL-chelestées]
=13 gl (34 mmoll) | & b patient priésente
2 autres facteurs de risque cardio-vasculaire en
plus de 'HT AL

Ches Uhypemenda diabétbgue, une statine st gro-
patsde cn prévention promaire ;

¥ pour atteindre un taux de LTDML-cholestérs]
< 1,3 g (3,4 mmol1)

¥ pour atteindre un taux de LDL-cholestensd
< 1gl (2,6 mmol¥) | si le patient présente un

anrre Froreur de sisqee casdio-vasculaive en plos de
HTA ot du dinhéne, I."1I|.I||.:I urie atteinte renade
erfou une microalbuminuric
Ce rraitement ne e dibot® que 5 les s de
LI chalesidrel rocommandés ne sont pas antents
apris 5 mois de mesenes hygpéno-diddnigues.
ke [rrévento scoricaTe, un FEitement par statine
e propesd en cas de maladie coronarenne svinée
paar atteicdne uiy Gz e LD -clsdesténe] < | i;lI..
ANTIAGREGANT FLAQUETTAIRE
b En prévention primsaine

ches le patient hypertendu 3 risque faible o
mewen, le rraitement par aspicine n'est pas recomn-
el
- cher le patient hypertendu non diabésiquee
ayan( um nisgiee cardio-vasculabre Elevié, un roaige-
mEnk systematique par mspirine & dose faible
{73 melj) n'est pas recommandé en maisom dun
bénéfice limird par le sisgue hémosmaghoue.
¥ En prévention secondaire (maladic cardio-vas.
culsine, cérdbro-vasculalre ou rénale associéel o
chier bes patients dipbétiques, un tmaitement par
aspirine & dose faikle {73 mgfl) e recommandé
apees avedr wirahie labsenes de contre-tdication.
Coe traitement par 1'aspivine ne doit Sre initié quse
lorsguie b PA est comerdlée car le olague dhimae
ragie céndhmle e angmenié ches e patient
hypentendu mon contrilé,
Likuations particiiidrmee
BUTET AGE
L'HTA -'.'-I.'-|||||u- vnlde et r||.|- freqpenie cher le
sujet igé, 1 est recommands de 1o prendne en charge
au mlme [ETNE cjLe MHTA -'.'~I-.'-L'--L||:u[||||.q.|u:'.
Il & é6f démoniré que o réduction de I pression
arrérse e dimimaadr Mncidence des dvénemens car-
dinvasculaires, I'msutfisance cardisgue, les AVC @
be risquie de démwenvce cheer le pacent dgé de plis de
B0 s e e st e de B0 ams, doms THTA
sysin licoe mobée of 'HT A systolo-diasiolique,
Aur-dieky de 80 amis, bes bindfices du rainement anti-
|'|-,|'n.'|l-\.1:|:~q.'.|r soat en coiirs d'evalinion. ';.:I.'|'I:'I'|-
dant, bes donndes actuelles ustifient Vintereention
thétapeuniquee cher oo parents, en mson $un
b sr by prévenibon des ANV
En pratigue, il est recommandd d'adaprer ka prise
en charge rensionnelle en fonction de In séviérine
des comorbidites, de Uneteinte des orpanes cibles,
dut risque tacrogtne, de la wolérance, de Pespérance
de wie e de la gualind de vie du parient.,



T Mlazsoe La phomscopie nom amoriste e un dilin

L'ohjectd chéorigque du mraitement ches lhypenendis
apf, jusqui B ans, e Fobwendr une PASPAD
= J490 mmHys

TIIII.1'L'{I.II:‘\.. [ |.||.'l|u:r|f q.||.||| e |:|ou||||;: 1 '|'||n|.'-
tion du mivean de pression artériclle inigiake, si
cotre P s ks dlewde {PAS = RO ||1|:||]-|;,:]1 afie
diminution de 20 3 ¥ mmHz et défh un résuleat
acceptable, Au-deld de 80 ans, I'objecrif dhifra-
peuttgue et dameindre une PAS < 150 mnHe,
en I'absence dhypotension orthostarigue,

Le praivement nom milieamenteus a Eait la prenve
e som efficocité. Towtefois, chez b sojet tris fpé
(= B0 ans). il est souvent difficile & metire en
ceivre. 1] est recosmmandé de pe pas propeser de
restriceion sodée,

Il et recommandé d'inivier un trartement antiby-
pertenser, $and un premier Temps, Par une meno-
thérapie i faible doe, en parrtielier apris B0 ane,
La badsse e b pression arérelle chez be patient
Apt hypertendu de plus de 65 ans sera progressive,
IJI r||||."'r.1n|.'|.= I.'II.I'IiI.lI.II.' l:i_'l'l rl..1r|‘|:q_'|l|l-|_'r I.-'I rl_'l.'hl.:"l'{'hl_'
dune hypotension orthestatique) e la tolérance
bologique {cofatinine, kaliémie, narrémie notam-
ment | seromt Tk:'],:l:llbl:'rl,'l'll:;'ﬁl‘ vipthides o de Ping-
tigtion du fraitement, puis au minimum 2 fois par
an et i occasion de parthologies intercurrentes).
Chier ces parents &g, e mantement de cerraines
s thérapeuticues, domt les diuréticques, les [EC
et les ARAIL justific une surveillance répulitee de
la fomerion sémale [cndnnine sengiee e DIFG)
notmmment o cne de ru':;':o-:_'rirrl.-:m ciamjoimte dir
médicoments i potentiel néphrotosique {ex.
.ﬁ.[NF:- U e SO J.I.III.:L':L

Av-deld de B ans, il est recommandd de ne pas
-.||.5'_|':|.'p.e-.-='r L presception de p|'.|:~ de '!l:|:||.Ii|:|1.'|'1."r-
tenseurs of de se comtenter de la baisse tension-
melle obrenue avee oo thirapeutigues.

En dehors des cas pamicoliers, bes classes thérmgpeu-
i recomnrandées en premiene infEntion chiez
le patient dpé sont Jes divnétiques thiszsidiques ou
les inhibiveurs calcigues de oype dibydropyridine
e longue dunde d'action.

Ui évabuanion de b fonction cognitive est recom-
mande chez [hperendu de phs de T ans au
moven dune dchelle MMSE (Mei-Mental Stare
Exemination) en raison du risque de survene de
démence et ahin d'évaluer be risque de manvaise
ohservance du traitement.

En cas de score = 24 a0 MMSE, il est recom-
mandé dadresser le pafent A uin h]'i."\:lil.lnlu.

Hypertension artévielle estentielle

Ches be sujer &eé er ches e super athéroscléreus,
lorsgquun eximeen echographique o &é prescrit
pour un antre meeif que IHTAL il est souhaitable
de profiver de cet examen pour wérifier 'absence
d'andvrsme de Paorte compte tens de Lo préva-
lence élevde de cetre Iésion ches be siper Aeé.

AMTECEDENTS D'ANC

En cas d'anrécédent I'AVC er d distance de [a
phase aigue, le béndlice de la baksse de PA sur le
risque de récidive d'AVC a éeé démontré i partir
d'érudes publices, utilisane un dirévigue thiazidi-
que ou une assockation diveétigue thiazidigue et
IEC-

HTA ET PATHOLOGIE CARTHAQLE

Cher le patient hypertendu coronarien stable, les
classes thérapeutiues recommandis en promisne
patendiog onk lis 11(-1:la|1||tl||:|n15 ot leg inhibitenrs
calcigues de lengue dunde Jaction.

Chez ke patent hypertendu coronarien en post-
infarceus du myvocande, il ot recommandé d'wrili-
ger en premicne intention un [EC ou un béra-
blowgizant.

En cax dinsuffisance cardiaque par dysfonction
sysrodique, bes [EC ou en o dineoléance, un
ARA, les dinndtigues {diurétiques de Tanse ou
thiazidiques), er les béra-bloquants se sont avénds
béndficpues.

Les antialdestérones & faible dise peuvent dore
PECPOsEs £ AR0CEINION aves ces [railements, dans
ke cpdre dine inmifiznnee i:.'ll'di:b,'LH_' AT dwslong-
vion sysrofique de grade NYHA I e IV, en
labsence dinsifsance stoale er d'hypeskalidmie,
La comduite de ces traitements micessite une sur-
veillance érroite de la foncrion rénale et de la
kaliérmie-

FATIENT DIARETHILE

Cher les patients dinbétiques, ke choix du enaiee-
oent antihypertenseur est puidé par deux objectifs
PRSI

— In prévention cardio-vasculaire;

— la méphroprotection,

Cher les patients dishéniques, la baisse de la PA
associde 3 un contrMe strict de fa glycdmie permet
de réduire Je rimgue de survenee de complications
micm- et mactovasculaimes oo beur aggravation.
Chier lis [etients |1'|.'|'H.'rle1:-.|.m- di:l.'l'ﬂiqu.-:-.-:. il s

recommandd deffectuer tous les ans un dosape de
!.I |:'||.||.':l.|:|||1:||.'|'|.1|.'||.|r|.-|.' el i EXhmen -;]1| '[l.ll'ld d'1:|.'||.
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INHIBITEURS DE L'ENZYME DE CONVERSION

FHARMACDOLOGIE

DénominationSpcialitg Conditionnemant Pesologie ususile
QUINAPRIL Acuitel, Korec 56t 20mg 1 comp.]. (20 mg).
BENAZEPRIL Cibaréne, Briem Set 10 mg 1 eamip]. (10 mg).
PERINDOPRIL Coversyl 2 &t 4 mg 1 compJj. (4 mg).
CILAZAPRIL Justar 05 1et25mg 1 compJ].
CAPTOPRIL Lopril, Caprolane 5 et 50 mg 2 compJ). (25 mg).
TRAMDOLAPRIL Odrik, Gopten f,5et2mg 1 compu].
LISINOPRIL Zesstril, Prinivil Sat 20mg 1 comp.]. (20 mg).
ENALAPRIL Rénitec Set20mg 1 comp.j. (20 mg).
RAMIPRIL Tristec 1,25, 2,5 et 5 mg 1 comp.. (5 mg).
FOSINOPRIL Foitet 10 et 20 mg 1 compuj. (10 mg).

yw

ACTION

Inhibent la trarsformation de 'angiotensing | én angiotensine I qui est un puissant vasooonsiricteur.,
Protection de la fonction renale chee bes patients disbétiques ethaw insuffisants rinawe

INDICATIONS
HTA,

Méphsapathie avec prateinure.

Insuffisance cardisgue chronigue congestive (débuter 4 faible dose).

CONTRE-INDICATIONS

Sténose bilatérabe des artires rénales [ou unilatérale sur rein unigue).

sss Hyperkalidmie.

ASSOCIATIONS DECONSEILLEES

Divrétigue épargriewr de potassium (Aldactone, ..., potassium (Kalderld,.. ).

EFFETS SECONDAIRES
Tas.
Hypatension artérielle.

Hyperkaliémie.
Augmentation de |a créatinine,

Lohjectif vensionnel chez le parient diabérique est
une PA < 1380 mmHg.

Che: ces patients, une polythérpie et souvent
nécessaire, pour atteindre cet objecrif,

Les 5 classes thérapeutiquss (IEC, ARA 11, diuné-
riue thiazidique, Béra-bloquant  cardiosélectif,
inshitateur colciqued peuvent ére urilisées en pre-
mitre imtention dans 'hypemension amérielle du
diabbre de rype 2.

Cependant, les IEC cher les pacients diabdri-
ques de type 1 er les ARA chez les patients
diabétiques de type 2 one moneré un effet néph-
roprotectent, & partir du stade de microalbumi-
nurie.

Powr cette raiam, chez le patient dinbétique, il est
recommandé de prescrire en premiéte intengion un
IEC o em ARACLL & paceir du seade de microalbu-
mimur,

Chez bes diabérsques de type 2 ayant dautres fac-
teurs de risque, bes 1EC & dose suffisante pourraient
apposter une protection cardio-vasculaire spéci-
Figue,

HTA ET ATTEINTE RENALE

En cas de maladee sénale ou d'imsuffisance rénale,
définie par une estimation du débic de filerarion
glomérulaire (DFG) < 80 mlfmin, un conrrdle
renstonnel steber est recommandé afin de prévenir
o de ralentir Mévolution vers une insuffisance
rénale rerminale er d'assurer la prévention des
complications cardio-vasculaires.

Les cibles thérapeutiques pour ralentir b progres-
sion de limsuffisance rénale chronique (scuils
comsensuels drablis & pamir d'essads randomusés)
somt i T fois

— une pression artériclle = 130080 mmbg;

= yne protéinurie < 0,3 gl



0 Miassowl. La phetocopie non aerorsée e un 2l

Hypertension arténielle essentielle

PHARMACOLOGIE

- ANTAGONISTES DE L'ANGIOTENSINE §| |

Démomination/Spécialit Canditiarnement Posalogie wsuelle

OLMESARTAN Altéis 10, 20 ot 40 mg 1 compJ. i

IRBESARTAN Aprevel 75, 150 ¢t 300 mg 1 comp.],

CAMDESARTAN Afacand. Kenzen 4, B et 16 mg 1 campd].

LOGSARTAMN Cozaar 50 mg 1 samp.d.

WALSARTAN Tareg, s &0, BO &t 160 mg 1 camp.dj.

TELMISARTAN Micardis, Pritor &0 e B0 my 1 comp.j.

EFROSARTAN Tevefen 300 mg 1 camp..
ACTION

INDICATIONS

www  HTA.
Insuffisance cardiaque,
CONTRE-INDICATIONE

www  Hyperkaliémie.
Grofasdse.

ASSOCIATIONS DECONSEILLEES

EFFETS SECONDAIRES
Hypotension artérielle,
Hyperkaliémin,

Augmentation de la créatinine,

Chez ces patients, la réduction de la protéimurie
est aussl un objecnl thérapeutique.

En cas de maladie rénale oo dinsuffisance rénale,
le contriile de b pression artérielle nécessite le
plis souvent une association thémpeurique.
Apres avolr éliming une siéoose de Parvére rénale,
les classes thérapeuriques recommandées en pre-
miére imtention sont celles qui agissent sur le sys-
time rénineangiotensine, soit les [EC ou en cas
dintolérance les ARAClL sssocids en premidre
intention i un divrétique thizidique ou 3 wn diu
rétique de Ianse en foncton de la sévérieg de
l'atteinte rénale,

Un diusérigse de anse est recommandé en cas
dlinsuffisance rénale sévere (DG < 30 mL/mn).

HT A& RESISTANTE

Une HTA est résistante en cas de persisance de
la PA  awdessus de  Dobjectif  tensionnel
(= 140/%0 mmHyg ou 13080 mmHg, seivant la

sitation considérde) malgré un rralvement phar-
macclogique associant au moins 3 classes théra-

Stdnose bilatérale des arbéres rénales (pu undlatérale sur refn unbgue).

Divrétique épargneur de potassivm (Aldactone, .,.), potassivm (Kaldand,...).

Bloguent e réceptewr de type 1.4 'angiotensing I qui est un puissant vasoconstrictaur,
Protection de |a famction rénale chez le diabetiqus de type 2,

peutiques & doses adéquares dont un diurérique
thiazidique, et des mesunes hygidno-didrérigues.
Il st recomemandé de confirmer le diagnostse par
une MAFA ou une automesure, qui st be préala:
bl nécessaire au dingnostic de résistance,

Des facteurs de résistance pouvant e corrigés
seront recherchds :

— observance Insuffisante {rraitement pharmaco-
logique ou mesures hygignodiététiques non sui-
vishi

— emeurs de mesure de la PA {ex. brassard non
acdapeé i la aille du bras du patient) ;

~ emse introgbne (sténoides, anti-inflammatoines,
contraceptifs oraux, traitement antidépresseur,
etc.);

- comsommation excessive dalooal;

— apnée du sommeil ;

- !l.l.nﬂn..’l.rﬁ;e 1.'|.'||E|.‘|'|.|q_|.u: § eyt h-,u.lri-l.'u: Tide &
une insuffisance rénale, consommarion de sl exces<
sive, doses des diurériques inadspries);

— doses des antihyperenseurs non adapaées.
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PHARMACOLOGIE
| DIURETIQUES

Dénomination/Spdcialité Conditionnement  Posologie usuelle
Diurétiques de 'anse '
BLMETANIDE Burinex 1mg 1 compd,
PIRETANIDE Furgliix &mg 1 gild, [
FURDISEMEDE Lasilic 20 ifaible) et 40 mag 143 campl]. .
Lasilix Retard &0 1 1 géd.
Diwrétigues thiazidiques
HYDROCHLOROTHIAZIDE Esidrex 25 myg 1 comp..
DARAMIDE Flinges 2.5 et (1,5 mg LF} 1 compp.].
CICLETANINE Tenstaten 50 e 1 comp.j.
Epargneurs potassiques
SPIRONCLACTONE Aldactone 50 et 75 mg 1 compuj.
AMILORIDE Modamide 5 mg | 1 compd].
Associations da diunitiques |
ALTIZIDE et SPIROMNOLACTONE Aldactazine Setd5mg 1 comp.,
HYDROCHLOROTHIAZIDE et AMILORIDE Modurétic 50 et 5 mg ‘ 1 comp..
CYCLOTHIAZIDE et TRIAMTERENE Cyclotériam Iet 150 mg 1 comp.j.
HYDROCHLOROTHIAZIDE et TRIAMTERENE Prestale 50 &t 25 mg 1 comp..
FURDSEMIDE &t AMILORIDE Lagiréne 40 &t 5 g 1 comnpld].
FURDSEMIDE et SPIRDMOLACTONE Aldalix 20 &t 50 mg 1 compd].
ACTION
Augmentent Fexcrétion de sodium,

Les diurétiques de I"anse ont une action plus intense et plus bréve.
Seuls les diurétigues de Fanse somt actifs en cas d'irsuffisance rénale avancée
(DFG < 30 mLimin).
Les assaciations fmes assecient un diurdtique hypokalsémiant & un durétique épargneur de
potassium,
INDICATIONS
www  HTA: préfiérer un effet natrivrétique peu intense et prolongé (assoclations +++).
Iresuffisance cardiaque : préférer un dierétique peu hypokalidmiant,
Syndrome néphirotique : priféner un divnétique de "anse.
CONTRE-INDICATIOMS
Pouwr les diundtiques de Fanse et thiaridigue : allergle aux sulfamides.
Pawr les épargnewrs potassigues : Insuffisances rénale et hépatigue sévéres, hyperkaliémie.
Pauwr fous les divnétigues | déshydratathon, grossesse.
ASSOCIATIONS DECOMSEILLEES
Pour les ditsnétigues oe Fange : aminodides, lithsum.
#4  Pour les dpargneurs potassigues : [EC, potassium,
Pour tous les diundtiques : surveillance particulidéne de |a kalidgmie en cas d'asocdation avec:
digitaligues, guinidinigques, laxatifs, corticoides, Les anti-inflammaetoires diminuent ["action des
diuréthques.
EFFETS SECOMDAIRES
Déshydiratation.
Hypokaliémie (hyperkaliemie avec les dpargneurs potassigues),

Hyperghycémie.
Hyperchobestérobémie,
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PHARMACOLOGIE

| BETA-BLOQUANTS
TERTATOLOL Artex 5mg 1 compi, |
PROPRAMOLOL Aviceardyl 40 mag (160 LP) 4 compJj. {1 géla. LP), .
CELIPROLOL Célectol 00 mg 1 camp]. :
BISOPROLOL Détensiel, Sopral 10mg 1 compJj.
BETAXOLOL Kerione 20 mg 1 comp..
METOPROLOL Lopressar, Sdiaken 100 meg {200 LF) 2 compu. (1 compuj. LP),
ACEBUTOLOL Sectral 200 200 mg 1 compJ.
Sactral 400 400 mg 1 camp..
ATEMCLOL Ténarmine 100 meg 1 compi.
LABETALOL Trandate 200 meg 2 compJj.
FINDOLOL Visken § 5myg 3 comp].
Visken 15 15 mg 1 comip.d.
MADDLOL Corgard B0 mg 1 1:|;||11).|'i,
| OXPREMOLOL Trashoor B0 gy 1 coirg..
| CARVEDILOL Kredes 6.52; 125et 25 mg 1 compd.
CARTEOLOL Mikélan 20mg | 1 ampd.
TIMOLOL Timacor 10 mg 1 comp.ij.
ACTION

L

Abaissent la pression artérielle de fagon plurifactoniolle en ralentissant la fréquence cardiaque

i{effet chranotrape nbgatif], &t en diminuant le déhit cardiaqua,

Dimiruent la contractilité (effet inctrape négatif] et Pexcitabilité du myocarde.

INDICATIONS

HTA,

Angine de poitrs

Infarctus du myocande.

Troubdes du rythme ventriculaire et supraventrioulaine,

CONTRE-IMDICATIONS

nsuifisance cardisgue décompenide,

Bloc auri oulo-ventriculaine de haut degré non appareillé (faire un ECG).
Bradyzardie < 50 batt.imin.

Artéricpathie des membires Infériaurs,

Antécident dasthme ouw de bronchopneumopathie chronsque abstructive.
Syndrome de Raynaud,

ASSOCIATIONS DECONSEILLEES

Cordarane, Thdiem, soptine, Cardium, Rythmel

PRECAUTION D'EMPLOI

Me pas arréter brutalement un traitement par bita-bloguant,

EFFETS SECONDAIRES

Eradycardie impartante.

Déclenchement d'une crise d'asthme.

Décompensation d'une Insuffisance cardlagus.

Troubles de la conductivité intracardiaque.

Impuissance.

Si, malpré s correcrion de ces facreurs, objectif

rersionmel mest pas atveint il esr recommands ou accélérée
d'adresser ke patient & une équipe spécialisée afin

de compbérer Pengute énalogique i b recherche
d'une cnmse IHTA secondaire etfou d'adapter le
protocole thérapeutique.

4 Hypertension artérielle maligne

Révélée par des céphalées souvent vives, des rou-
bles visuels, une perre de podds, FTHTA maligne et
définie par ume pression arténelle diastolique



96 | Hupertension artérelle

PHARMACOLOGIE

INHIBITEURS CALCIQUES |
Dihydropyridines I
AMLODIPINE Amior $mg 1gél. |
FELOIDAPINE Flpaii LP 5img 1o . |
FSRADIPMME fcar 2.5 et5mg 1 comgf. 3 mg).
LACIDIMME Caldine Zetdmg 1 comp§. [4 mg).
MICARDIFINE Laxer LP 50 mg 2 gélJj. I
MIFEDMPINE Adalate LP 20 mg 2 compf.

MIFEDMPINE Chronadalate 30 my 1 compj.

MITREMDIFIME Baypress, Midred 20 mg 1 gomgd.

BAAMIDIFINE fperten 10 &t 20 mg 1 gomge.

Astres

DILTIAZEM Deftazen LE, Difréne LP 300 mg 1géld.
Mono-Tildfem LP 200 et 300 mg 1 gl

VERAPAMIL Isoptine LP 240 mg 1 comaui.

ACTION

Inhibent 'entrée de calcium dars la fibre musculaire lisse s'cpposant ainsi & la contraction,
Les dihydropyridines ont un effet vasodilatateur prédominant,
Le diltiazem et le wérapamil ralentissent la fréquence cardiague et somt vascdilatateurs.

INDICATIONS

wew  HTA,

¥ Angine de poitring pour I'Amiar & la méme posologis.

CONTRE-INDICATIONS
Grossesse (précaution d'emplod.

44
Insuffisance cardiagque décompensée.
ASSOCIATIONS DECOMSEILLEES
Dandrium

Pour e diftiazem et le verapamil : bloc auricuba-ventriculalre, dysfanctionnemernt simusad (ECG],

Powr le diltlazem et e wérapamil ; béta-bloquants, certains antlarythenigues.

EFFETS SECOMDAIRES

s st essentiellement liés & la vasodilatation : flush, céphalbes, cedéemes, tackhyeardie, ..
Pour le diftlazem et e vérapamil : bloc aurioulo-ventrioulaine.

2 130 mmHp, msocide 3 des signes de retent e
meent viscdral :

» Rétiniens : hémorragies of exssdats (stade 111)
et cedeme papillaine (stade 1V

¥ Cardiagues @ hypertrophic ventriculaire gau-
chie, cediome pul:rnlm:llrl.' Alg, ved, i auseulia-
tion, un bruic de gabop et des signes congestifs des
bases pulmonaines.

¥ Rénaux : protéinurie 2 | 214 heures, hématu-
Fle michoscoplque, ef suftout dnsuffsance rénale
rapidement progressive, Hypokaliémie et alcalose
métabolique sont fréquentes. | existe wouvent une
hyponarrémie. Bénine o aldesrérone sonn ris
Elevies,

¥ Newrologigues :  mroubles de B conscience,
convulsions.

¥ Dripestiifs : nausées, douleurs pigastriques.

¥ Hématologiques : hémolyse, coagulation intra-
vasculaire,

L'HTA maligne peut ére primitive o secondaire,
Elle peur survenir d'emblée sous s forme maligne
dans um conrexre IHTA secondasre, cu smedder 3
une phise phis ou moing kogue dhapertension arté-
rielhe essentielle medénde, Sa réquence a dimines du
fair de la surveillance rensionnelle de b popularion.
Langsoggraphie rénale peut montrer des ésions
tronculaires sténosantes, mais les signes spécifi-
quies sonr ceux dune ischémie corticale avee des
images d'amrét brutal de la circulation sous-corti-
cale. Ces aspects sont confirmds par les mesures de
debit sanguin intrarénal.

o Frequence de suivi

Cher wn patient équilibré, la fréquence des
consultacions dépendra avant wout de la PA ini-



riale et du niveau de risque cardio-vasculaire selon
b approche globale {ex. - équilibre du diabéte,
dyslipidémie cormipée, erc.).

Chez le parient équilibré, il esr recommandé
deffectuer une consultation tous les 3 mois
environ en cas de risque cardio-vasculaire élevé
et une consulation o les & mois dans les
WUTTES Cad.

Chez les patients appartenant sux catégories
sociales les plus défavorisées, un swivi plus mapgeo-
ché est recommandé, quel que wit le nivean de
risquee,

La fréquence des visites sera adaprée au patient,

Heypertension artériclle essentielle

Loabjectif de ces consulrations est de surveiller :

* | nivean censionne] et d'adapter le traitement
en lonetion de Ta PA;

o by wolérance au trattement {recherche d'effers
inibésirables);

* [observamce (traitement pharmacologique et
mesures hygitno-diététiques);

® ['apparition oy Paggravation de newveaux fac-
ceurs de risque;

# |"apparition ou aggravation de complications car-
dic-vasculaines I:I.'lrr:u‘i.’ln]'x‘lthia. rérale, vaseulade).
Un suivi des patients les plus & cisque, dans e

i Masars, La phorccopie mon ainoiste et un défic

en fonction de la surveillance des facteurs de ris-
que er des comorbiditds assocides, de la qualicé
de l'observance du patient et du niveau ten-
sionnel.

cadre d'un programme éducatif etfou d'un résen
de soirs incluant d'autres acteurs de seins (phar-
maclens, wnfirmisrleds, didrdtioeniels) constinee

une perspective & encourper.

Paramétres et pérodicté de la surveillance du patient hypertendu,

Faramedres Péripgicitg e [a sumveillanoe Peripdicite e [a surveillance
dans le cas d'une HTA dans les situations particufidres
cnirilée pen complipude
Prassion artérielle 3@ & mois Plus souvent si 'objectif tensionnel n'est pas atteint.
interrogatoire ot examen 3 a & mois Plus souvent en cas de symptdmes cardio-vasculalres.
cardio-vasoulaing
Bandeletted uninaires 12 mided
[probéinuris)
Kaligmie, créatininémie 142ans 5| fanction rénale normale ;
et caloul du DFG awant et 7 4 15 | aprés I'instauration d'un traitement
diurétigue ou mhibiteur du systéme rénine-angl otensine
{avec une mesure de la kaliemie) ou en cas
d'évenements interdurméntd,
gi fanction rénale alterés :
la periodicité {en mos) de |a surveillance est adﬂpl:EE'
en fanction du nivesu de pregredsion de PIRC:
en divisant le DFG estimeé par 10 (8. pour un DFG
& 40 mlimir la surveillance sera tous et 4 mos).”
Giycemia 3 an, 5 initialement normale | Plus sauvent en cis dhyperghoémie modénde & jeun,

de modification du paids ou du mode de vie.

Exploration d'anomalies | 3 ans, si lipides initialement Plus souwvent si bes lipides sort inltialement anoomaus,

lipidigues (EAL)™ Narmalx en cas de traiferment kypolipidémiant, de modification
du poids ou du mode de vie.
ECG 3 ans Pl sauvent &n cas de signes d'appel & Fintermogatoine

au & examen climgue.

* Reecommandations e Lo pranepse climapie Asacs septembee 2004 @ @ Moyer eharapeut igues o rakeminr L F!:l[lru'.ll:h!.' lirresfisanie i&rdr&.rm-.p:
ches Fadhikes =
= EAL - chebotin] ol sighoiile, HOLC e caboul du LDLAC
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Hxpertension artémells

ANMEXE 1. ANLAMENTAL STATE EXCARINATION (MBEE ) (1) VERSION GRECO (3]
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il H'!p' PE‘rt'E'TISiE'FIS artérielles Les cheifires cowramment adinig sone de 152 % sr
secondaires l'ensemble des hvpertendus

s un tiers des cas, il 8 de dysplasie de anéne

rémake, dans 2% de bsions athwirommenses, Ces lisioms

L'HTA secondaive & ume sténose de Cariéve wdnale son sowvent bikstémbes on asocides 34 des 1ésions

e La plus fréguente des hypemensions secondaizes.  des aurses rerrirodres vasculaires (fgome 7.40.

Hypartension artériglie nirovasculaing



o Mazsre L plusicopic non amisrste et un defic

EEEE] Oysplasie bilatérale étendus i drofte,
courte &t prazimale b gauche,

PHYSHOPATHOLOGIF

Lomscue |a sténose est unilavérale, Mhypoperfusion
rénale entraine une éévation de la séorétion de
rénine, responsable de Pélévaion tensionnelle,
Selon o sévénré de Thypertension, cerre phase
dure de I & 5 ans. Dans une deuaxieme phase, la
survenue de 1sions vasculaires au nivean du rein
mm stenest entmine une altErtion fonetionnelle
bilatérale, et la réversibilied de 'HTA par la cor-

receion de T stémmse devient aléanoine,

DhasrosTee

Lez arguments du diapnostic sont ¢

¥ Hésistance au traitement, sévirité de Phyper-
tension.

¥ Autres localisations athéromatewses {cononai-
res, membees inférieurs. .. ).

¥ Hypokaliémie.

¥ La rénine e 'aldostérone sans traitement sont
dlevdes,

¥ L'échographie, le cliché d'abdomen sans pré-
paration, ou le premicr temps néphrographique
de I'UTV pevvent montrer un rein plus perit.

» La scintigraphie momtre un retand de temps
d'invasion vasculaire,

¥ Les examens non invasifs comme U'écho-
Doppler et Pimagerie par résonance magnetique
([BM}Y vasculaire permettent aves une précision
crotssante de déplister une sténose e d'évaluer son
retentissement hémodvmamigue, mais b certinsde
n'est encose apportde que par lamériographie,

Hypertension artdrielle essentivlle = 99

TRAITEMENT. [| o deus objectifs; normaliser |a
presséon américlle oo pronfger la foncrion rénale.

¥ Le traitement médical permer ke plus souvens [a
aormilisation tensionnelle surtou s on |."||:'|'\-||1i|.-
bes 1EC o Jes béta-bloquants, Les TEC et Jes ARA
Il pevvent aggraver linsuffisance rénale er une
surveillance des mux de créatinine ot du potis
st g5t nifcessajne,

¥ La dilatation endoluminale, souvent réalisée au
conigs de Uarnériographie, est simple er 3 faible risque
i.11:|n145:|i:|r. San L-ﬂ'is,'..'u.'ilé et dumble en s die -
nose dysplasique. Dians bes sténoses athéromateuses,
la pécidive est fréguente er une newvelle dilacarion
pab Hmvenl eoessaing H.ilr"Li 111 |.||El:-i| abe B pricts &
3 ans. La mise en place d'endoprothise (stent) ne
supprime pas le rsque de re-sténose, of 5T sumout
uttibe pouar les sténses ostiales.

b La chirurgie pour siémme de l'arrére rénale peur
érre réalisée d'emblée, pour des |&sions éendues,
o apris échec de la dilaraton endoluminale.

La chinergie ouverte pour stons de Farmlre rénale
comporte une maochiclind p!lu. Imgortande gque I
dilatation endoluminale mais elle apporte souvent
un résulear plus compler Elle doit done &tre réali-
sie chez des patients sélectionnés,

Hypertension arterielle d'origine
endocrinienne

e nombreuses pathologies endocriniennes sont
responsables ou assocides 4 une HTA ; essentielle-
ment hyperaldostéronsme primaire et phéochro-
mocytome, besucoup plus rarement @ acromégalie,
dysehyroidies, hvpercorrisolisme,
HYPERALTOSTERDNISME FRIMAIRE
Lhyperaldostéronizme primaire est une cause rane
d'HTA (< 1"%) rencontrée enere 30 et 50 ans
HVED T prﬁl:minm:u,:u feminine. Laldosiérone
et be principal mindralocorticotde senthétisé dans
In corticosurrdnale. Sa sferérion ot stimulée par
l'angiotensine 11. L'aldostérone aupmente L réab-
sorprion tubulaire de sodium et Vexcrétion de
potassium. La rérention de sodivm et d'eau est
insuffisante pour apparition doedémes mais sulfi-
sante pour cnorainer une hypertension artérielle,

¥ Le disgmostic st aspecté devant une HT A asao-
cite & une hypokalidmie. LHTA rencontrée dans
lis h}'prnlkll_'ﬁl:ﬁnmimluh prEines st liabiruelle-
meent modénée mais des cos THTA malignes ont
éré dborirs. Les signes clinigues accompagnarcurs
SOE PAUVICS, S inconstants et en mpport avec
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Iil:-,-h-:rrfn.-:l'un artérigile

[Typokalitmie, On serrouve parfois wne simple far-
gabilitg e des crumpes mserlibres, Léldmen ke
plus important & dingnostic et une hypekalidmiz
asocite & oune kaliurtse Slevée, Le dospe de Ba
Keabiéomse doir free répind 703 fols. Les modaling de
prelivement sanguin sont cssentielles - sans gar-
rot et &ns contmction musculaine Tocale. Toue
pokaliémie inexpliquée < 3,6 mmoliL, doit
crre comsidénée comime siEpecte.
I_" |.I|r|r.|'|'||'I||||.|."'||. IJ||. |!|E|E'|'l."!'\-|||. "Ii||.'|'|||'||.' =L Il:ﬂla'
mentation de la sécrétion daldostérone associde &
une sécrdtion de eénine basse, Les conditions de
predevements sont thes Sircres - patient en pigime
normosedé cher lequel toune thémpeutique a éé
arrérée depuis au moins b semaines, L'escrécon
weinarre ur 24 heures de Paldostérone o aug-
menitée:
b Un hyperaldostéronisme primaire &t la consé-
fuendoe dun sdénome séeritant ‘I.'l_"l'TII.!TI.IIIl.t’ e
Conn) ou d'une byperplasic bilagérale des surré-
nales. Le diagnostic esr habimuellemeny réalise
grice au scannet des surrénales qui permet de dif-
terencier un adénome (70 %} dune hyperplasic
bilaterale e surmbnales. 1] et st possible Je
faliser des dosages veineux étagés d'aldostérone
pour mermne en évidence une hyperséerénion uni-
latérale daldisiérone.
¥ Le teaitement du syndmome de Connoest chinus.
gical {normalisation de [risssoy artipiel e dans
508 T % des cas), tandis que cobui des biyperplasies
Bilargrales falr appel sux inhilreurs compériniiz
de 'aldestérome {Aklaciome),

P HECC IR OMOC TTOAE

Le phéochromocytome et une cause fris e
JHTA (medns de 0.2 %0 Hde 4 la séeafrion auro-
noms de catéchalomings par wne wmenr habi-
tuellement bénigne et situde dans la médullo-
surrénale, chinsrgicalement corable. Les phio-
chromocytomes prodoisent les catécholamines en
grandes quantités

Devant une HTA qui peut étre permanente o
0K IR, il ;-_',r.'i.u.' AUy AT L|I|'II|.|UL'1
BOCOMPEENETErs fuc le diaprustic va #ire an-
pectd s la classique triade céphalées, palpirations,
supurs dobt fudee rechencher en phéochromooyiome.
b Le dingnostic positif repose sur la mise en évi-
dence & B scdtiom dane quantitd amormle-
meent Eleviée de canfcholamines ou surour de s
mvitabolives {dérvis miéthoayhésd dans les urines,
I comwvient de réaliser cos dosapes ches un pationi

au tepos ne prenant pas de bér-bloquanes depuds
az e 13 joners, 11 et andispensable de $assurer
dun recuell compler ks wrines  {erfarininurie
> 5 el 24 huures)

Les dimmistics topographigue et dextension repo-
ST SUE Bes e hl'|||.||||.':- d'il'l'l:l}:,l.'ru.' LEIAnNer, |.I|'|_1|..1.'ri|.'
par nisonance magnétique necléaine, scintigraphic.
¥ Le traitement du phéochromseytome et chie
rumgical. Les crises hypertensives seront contmilées
par b phentolamine, les épisodes de mchyoardie
par un alpha: et bét-boquant. L surveillonce
postoperaroine mnmidiate sera éreoite, Apnis chi-
furgle, 13 M des parients sont roametendus.

o Hypartension artérialle
de la grossesse

intropuction

L'hypertension au coors de s prosesse reste la
|'|:|I'||.'||'l.1|l.' caise de mothidied e de moealic
maternelle, fotale ot néonatale, Le hénéfice du
traitement et essentiellement  marernel  mats

o' pore que pen le pronostic doeral.

PRE=SIOM ARTERIELLE AL (OWES DYINE GROSSESE
MOEMALE

Au cours de b grossesse normale, le pressions
artérielles sysrolique er diastolique dimimisenr pro-
sressivement jusqu’y la 16209 semaine de gesta-
ticn, en moyenne de 9 mmBHe pour la systobique e
de 15 mmbHg pous la dissroligque, sutre 3 la baise
s pésistances vasculaires, Puis elles supmentent
progressivement powr atteindre, au cerme de ln
pestarion, des valeurs de presbon anéeielle ideori-
apaess 1 celles précédane b prossesse. Ains, les limites
norales de [RIEELE arrérielle -Jl.Ml.'l.Iqur st de

TE :1|.||'|H|_r.'||| QonIrs du Iy rimestre ot |‘||_' a5 rnTn.HLl

durant be 3° rrrmestre,

Classification des différents types
d'hypertension

Line fwperiensaon e définde par une pression
artérielle supéricurs i 14050 mmHg quel que soit
le seade de la gressesse. On dissingue <

¥ Précclampsic-éclampsic.

¥ Hypertension chromigue guelle gque soit won
ériclogie

¥ Hypertensdon  chronigque  avec  préde lampsie
SUTAjoue,

¥ Hyperiension tardive.



£ W=, La phaeocopk non aisorse o un $n

PHREECLAMPSIE-ECLAMPSIE

Lo prédelampste e one anomalie spdeifiqee de
la grossesse, La pression arfriclle antérieure 3 la
prossesse est noemale, elle revient mapidement 3
la normale aprés Paccouchement. La pedéclampsic
et caracrérede par asoctation HTA e procéinurie
(= 50 mgp.). Fréquemment, une hypenricémie,
e ceclipnes wink asocids et s e eroubles de
la coagularion etfou une ateinte hépatgue. La
précclampate survient plus volonters chez les pr
mipares i partit de ln 2F sematne de pestation,
Les signies clinigques de gravitg de la pedlclampsie
somt - HT A supérieuse & L0 TED somBHg, douleur
E|1ip:.hrr|quu. -.:-|I5.1||h|.'. ercnibles visuels o cdndbraus,
AR, cyomose, La prédelampaie powt progresser
rapidement et atteindre le stade d'éclampsic,
LIII.:L'I.HII'Il'E'\-IL'. LIFgEneL II.'IIEIJILH.:I'I..I:IIHITI:IL'HIL' b HRH
sant i court termee e pronostic frete-maternel, est
caractériste par des consvulsions,

HYPERTENZON CHRONPUE QUELLE QUE S0IT S0K
ETICLOGTE

U disgnostic repose sur ba netion d'antériorté Je
HTA & la grossesse, Cre diagrastic est parfos Jif-
fcile & poses, Une pression arérielle supéricun: 3
[40/3% mmHg au cowrs du premier rimestre s
un argument évocatenr. LHTA esentielle e la
pliss fréquente of la pression artériclle se nomalise
somvent dumnat le 2° erimeste. Un dlément de
muuvais promostic est absence de baisse de la PA
au 27 rraineste,

HYPERTENSEON CHEONIQUE COMPLIQUPE DE PRES
CLAMPSIE

Cheez ces femmes, le pronostic et un pen plus
pessimisie ef le disgnostic différentic] entre pré-
dclampaie er grossede sur néphropathie méconnue
nie poirra e plus souvent éore porté qu'a posterion.
s EIEAEEAES STy erang chis des femmies arterntes
de ploménulondphrites ou de sténose de arére
rémale onc le plus mauvais proaostie er sone fes
Plus difficiles & traiter.

HYPERTERNSKIN TARDIVE

e diagnostic ne sera porté que devant une HTA
IE'\-A.IIJI.:L' {HIIL‘\ |'|ﬂ.ﬂl..'||:|.'|||:'||.'!' 2 STy el LR I.‘Iull'l!l IL'!'\-
stides tarifs de Lo prossesse etjoy APTES |-
chement,

Hypertension artériotle essentielle

Physiopathologie de PHTA au cours
oe 3 grossesse

L'ischémie placentaire est constante. Le flux plas-
EIVERTE rémal e le debdr die filerarion ;:_;||||1||,'~1'||]:||r{'

sont dimdnuds.

Fraitement de PHTA de la grossesse

|-'.|rrL"|Z IJII. EII.I"'HL' 2l une I:Il.w.:l.lll.:riltllﬂ'l !.IL' ]|| PR R PRIk R
metien sodée sent souhaitables. Le traicement
antibypertenseus, qui ne modifie que peu le peo-
nastic foetal, doit &re réservé aux HTA menagant
e pronosric manernel. La baisse pressbonnelle doir
étre chtenue de fagon progressive afin de ne pas
dimimmer brtalemens [ perusion placentaire
{evalude par dchio-Dopplers).

Le ohoix dun anvibyperemsenr mepose s
labsence de roxicied fretale oo la bonne wlémnce
dus prochit, Les antihoypertenseurs cenirs Akl
mer, Camapressand, les vasodilamseoss (NEpresol)
somt fréguerment wrilisés. Les béta-blogquants
ot eourr un msque d hypotrophie foemle, Les
diurétiques qui diminuent la perfusion placentaire
snd A P, |.|_"- ||:.'[: ef ||_"- .-WH.-'l. || ik fore
meellemnent contre-indiqueés en rason d'une roxd-
citg bwtale, les mhibitenrs calciques ont un
porentiel rératogine cher Panimal mads e sone
pas formellement conere-indiqués. En pratique,
Illr“q“-l.llll.' JHERE R R aurvaent '.I'II.': une  fername
hvpertendie trastée par diurdtigue ou [EC, il faur
II.'!l- :-I"IF:LT |||'|||:||.:I.||a|||.'|'||'.'1:l|.

PREVENTION DE LA PREECLAMPSIE

[ nombreus traitementss pedventifs de la poé-
cclampsic ont éué proposds, mais les seuls qui aient
prowve une certaiie efficacite sont Uadministra-
vinn de faibles doses daspirme (60213 maf.) er
une supplémenation en calcium (1,5 g de corho-
nare de cabciim). Ces rranements oot pus
dintérét em prévention primaine, mais chez bes
panentes G hzawir TISC]LIE, podisisent le s Ls:
d'hypemensbon artérelde, o frequence des ofae
riennes, la morralicd ndonatale et tend 3 supmen-
et be poids de mabssance. Laspirine 4 Baible dose
= '|'~:|.1'|':|'ir|,'r||q'r|r tolErde ef ne fait pis oo o
risque himorragique supplémentaire.
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Affections héréditaires
et congenitales de Uappareil urinaire

Néphropathies héréditaires
et congeénitales

Introduction

Cee malbadics rénales sont isolées ou intégrées 4 des
maladics hérddinzires compleses. Bien quhérédi-
faires au |;.|:|n|,p§n.'ih||u;, elle= Pevenl ne e riviler
qu's ige adulte.

Classification

ﬂh l.:li.‘\.lil'lglu-_- 1

= les makadies k}ﬁ[quub:

= les maladies sloménalaires et tabulo-interstiviel-
los familiales:

— les anomalies hérédizxires du mérabolisme ayant
an retentisement rénal.

« Maladies kystiques

La présence de kystes su niveau rénal n'est pas
synonyme de maladie hérédinaine. Les kystes sim-
ples isobés sont fréquents ches Padulee igé, ou o
stades avancds de Uinsuffisance rénale chromigue,
La dy:-pl:-b:il: ||'|u|lil:5':!|:||||.' et la pn.-mlﬁm caisse de
kystes rénaux chez le novwveauné, Ces deux mala-
dies ne son pas hiréditaires,

Parmi les maladies kvsriques rénales pénétigue-
ment transmises, bes '|'-||:|:q. f:'éql:ll‘:l‘l.lus-. sonr les
polykysmoses,

Kystes simples isolés

Parhobogic fréquente, caracrérisée par |a présence
-;[l: k‘!.'HI‘Eh S8 OEves 'irllt'l. P JEL -;I-:u.t |'||:il'|.‘\.. ubspue
ou en faible nomibre fmoins de 3 par reind. Leur
taille est variable, mais peut atteindre 5 & 10cm
de dinmitre.

Le plus souvent totalement asymptomatiques, ils

peuvent &tre compressifs Jorsgu'ils sont frés volue
MmineLUs.

[EEA] volumineus kystes rénaux bilatéraux sur un scanner,

En pénéral découvents par une échographie rénale
faite pour une sutre raisom, ils ne nécessitent pus
't explorarions, sl en cas de doure diagnis-
tique avec un cancer rénal ou un kyste hydatwue.
L= kystes simples sonr en général non compli-
ques. Fils sone doulourens ou anfectés, il et
nécessaire d'envisager un traitement chirurgical.
La simple ponction est en général inefficace.
Lialcoalisation ou linjection de Polyvinyl Poly-
odine peuvent éore proposées pour les kystes imfié-
rieurs 5 4 e pour les kysoes plus volumineus, un
traitement par coelivscopie on rétropértomdmcn.
pie cat indigué.

Paolykystose rénale autosomigue
dominante

Maladie rénale hérédiraine la plus fréquente, elle est

ramemise sur be ik aptoscinigue ol (g
le plus fréquent, sur le chromosome 16}, Elle atteint
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L0 mmdividus et cowse & 3 7 %0 des cas e
sanice rémale erminale,
Efle s caracténise pas b présence dams les deus
reins d'inmomibrables kystes, les reins émant aug-
mentds de volume [usqia 20 e de plus grand
awel et de poids (usqu'a plusicurs kilogrammes
frea e ) thpwee 510
Les kyses pewvent étre prdsents dis | naissance,
vt Jes premalers svmmpeiies o' appaniisent gu'entne
Wer Hlans
LEs syspToMes HABTUELS sont les suivanrs :

ume heppertension américlbe;
— s dondbewrs abdominales ou lombaires;

LES COMPLICATENS send IT{'-.pn.':u.I{'-: :

— infection d'un o plui:ﬂ.'ur: ]-:'! wies - doubeurs rim
importantes, syndrome infectios, signes dinfec-
i uginsire

— bémorragie intrakyergue : dowlewrs plus mapee-
taintes, hématurie macroscopioue;

— lithiase

L miacesosTic repose sur I'échographie. Elle pe
Ctre mormiale avant 30 mna

L'EVOLLTIOS st marquée par une dégradation de L
frmcoicny wmale; T0% des panents aneigoenc e
stile Finsuffimmee rénake temminale, 3 un ipe moven
de 35 ans, Cer dge o wendance & reculer avec Pansd-
lioeariom g comrdle de Chypertemsion arérielle.

LE TRAITEMENT e50 syImpromasigue

MALAMIES FREQLUEMMENT ASSOCTEES 3
— kystes hipatioues;
— andviysmes amérlels cértbrau;

= anomilies valvulaires cardiagues.

Polykystose rénale autosemigue

recessive

Beeaucoup plus rane, elke arreint 140 000 enfants, Le
|.:l'.'.||.l.' I_]"F.'J ||'-'|.] (5= ||n.'::|||:u." =ir !1. |.'|'|r|m!|n.m gk £,

La maladic se ndvide dés Jes premicrs mois de vie
par Vexistence de gros refns, June hyperrension
artenelle cu b oarvenue d'mbscions urinsine.
L'¥volution vers 'imaffisance rénale est plus
rapide que dans b polvkstose dominante, mais le
stade terminal e mrement atveint avane 15 mm,
Le diagnostic est échographique, Le craitement st
ST | Lie.

Des [ezions de dyssénésie biliaine er de fibrose
h-."'|*1|.1||||:|:' soft! COnSTAEIMOTL Ssa08 100 T -

VLT A8y IPLOMELTic s,

4 Maladies glomérulaires
et tubulo-interstitielles

Syndrome d'Alport

Maladie hirédizaire de rransmission génétigue le
plus souvent lide au chromiosome X, Elle eso due 3
umet amemalie du collagéne IV de o membrine
basale plomérularre. Respomsable, dans Vendance,
dlune hémanurie microscopigue permanente asso-
cife & des fpisedes dhémarurie macrozcopique, L
néphropathie Gvalise vers Ibsulbsance rénale
rerminale, entre 230 et 30 ans, Une surdieg st fné-
l.l'.ll,'lllll.'ll.'ﬂl :L'h'hl'!;'lt-'l.'. r‘:ll'ru'li'l |1|."\- |'||'|I||'||:l|'||."\- (pos |

IiI.II:L'.“u.

hNephronophtize

Méphropathie mubube-intersgivielle cheonique, &
rrarsmizsion le plas souvent aumsomigque rbossive
{pine KPHI, chaomosomse 2. Elle se névitle entre 6
et 10 ans par une potyurie polvdipsie, un fsque de
déshwdearagion er de reraed de ceoisance. Elle
fvolug vers linsuffizance rénale terminale avant
2% ans L traltedqndnt o4 ~'|'|1|rll-:'-1|1-1li|||u'. :|||.u||:|':31 La

rransplancarion rénale.

4 Anomalies héreditaires
du metabolisme

Cystinase Infantie

Licde i Pncoumalation de cystine, par déficit enop-
maaligue,
[chromosaome [T), Elle se manitfeste par une poly-
urie '|~|||1;-.|i|'l-\.i|.- et des troubles dipestits dis Jes pre-
mmlers mois de vie, avec Frsgue \.Il\.'-\.l.l:.'.'hl'l'fl.‘lrillil.‘lII et
de retard de croissance, Sans traitement, |'insudfi-

sance rfmale termimale esr arteinte avang 18 s et

FCO B T ES ] CA RIS M T T BT FILIjRILE [ T

fa surchasge en ovstine e de nombreus crganes.
Le traitement comporte ; hydratation, indoméa-
cing, cydaming g milentit 'évolution, puis
rrarsplantarion rénale.

Oxaiose

Lide & un déficit ensymatique hépatique, 3 trans-
EIEISSALTY |||.'||'i'¢'\-'.I||.|I.||1‘.' rﬁl.'l.'h-.l\'l.', KL 'i.'l"l'll}ll'l' i e
hyperoxalurie, cause de lichinses dans endfance,
puis de dépies rénans respomsables d'une insuifi
smee enale terowinale avant 20 ans, Le emices
HTS R R [ |'|'|'Jr“.'|r.|r|q.|l'|. vitamine 1, fHini denible
rransplantation du fole ex du rein,
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Malformations congénitales de [appareil wringire er génital

Malformations congénitales
de I'appareil urinaire et génital

Malformations congénitales
de I'appareil urinaire

o Introduction

Dhepanss Povénement de 'achographie obstétricale
anrénatale, fa plupart des malformarions de Pappa-
teil urinaire sont détectables en période aneé-
natale. Bien que peu de mesures hérapeutiques
soient prises en période anténatale, ce diagnostic
précoce permet 1 mise en rowte d'un traitement
adapad dis les premiéres hewres de vie.

« Les anomalies de |a jonction
pyélo-urétérale (figure 8.2)

Elles fona frartae = amemalbies I-l,'_'. '|:-||.1-: !'nil,|u4:||1a
mient détectées en période anténarale. Elles = tra-
duisent échographiguement pendant la grossese
par ume dilaration d'un ou des deux bassiners.

Il s'chserve le plus souvent chez les gargons
{63 %) er arteint plus égquemment le cité mu-
chee {50 %), La fonction rénale n'est menacée que
dans les formes Bilavérales,

Lobstacle 3 la ot rnl,u_"h:su:météml: est habis
tellement fonctionnel; d'origine imprécise : sté-
nose conginitale, absence de propagition du
péristaltisme au niveau de la jonction (achalasic),
insertion non déclive de Puretére, compression
par un vaissean rénal polaine inféricur. ..

LE piaGxosTIC e condirme garinis dins les jours
qui sivent Iy naissnce par une nowvelle échogra-
phie et aprés ke premier mois de vie por une scinci-
praphie rénale qui permer d'objectiver Panomalie
d'écolement des usines. La scinl Igl:||'||:|i|: wtilize le
Mag 3 oqui permet d'avoir une i85 de s fonction
relative de chacun des reins er de Leur drainage.
Une s grande nejoriné (B2 %) de s anomalies
e Péooulement des urines au niveaw de la jonction
pyélo-usénérale évaluera spontanément favorshbe-
ment et ne ndcesiter pas die geste chimurgical.
Beavcoup plus rarement de nos jouss, be diagnostic
danomalie de la jometion pyélo-urétérale est dia-

Anomalie de la jonction
pyélo-uréterale

XA 5chima des anomalies
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Anomalie de la jandion
Landbdroe-vidicale

i la ponction pydlo-urétérale et de la panction urétéro-visicale.

posriqué devant des signes clinlques. Censect
st essenfiellement représentés par linfection
urinaire mais aussi les douleurs, plus rarement
P'léenatusie e ]II"I'I-"'H.'HI-.!ﬁ1I|:!lII..iII1|..:'|'iEiII:. L encone,
Péchopraphie o la scintigraphic rénale permet-
rent de Gaire be diaprosese {fipure 8.3).

LES INDICATIONS OPERATOIRES des  anomalies
|.'|.||1|=|.’||.i|!:|.|u5- de la Jetctivim r-'p:-||_|-|,|rt"l;lfr.=|.||: somt
représentées par bes formes bilatfrales, les jonc-
tions dites sympromatiques, ¢'es-3-dire accompa-
prdes de signes clinkpes, en particulier doulewss
et infectiom urinaire, les jonctions accompagnées
e baisse de la foncrion rénale ipsilatéralke et d'une
aggravation de la dibaaion échographique.

L'INTERVENTION CHIELRGICALE consiste i enlever
Fobstacle, en séalisant une psecton-anastomaose
de la jomction pyélo-urétérale.

La rechiigue la pls communément unilisbe es
celle de Andersom-Hynes, L'enfant reste habituel-
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crolssance inmra-uténn of hypoplasic pulmonaine
Csyndromie de Potrer),

4 Les duplications de la voie
excretrice

Le terme de duplication ou de systéme double
pegronipe bes diffdrentes possibilicés de dédouble-
ment de b woie exerdétrice. La partie de piren-
chyme rénal er la voie excrétrice comespondante
sonk appelées peelon 1y a done un pyélon sup-
rieur of un pyélon indérieur.

Chaque pyélon posside un uretire propre. 3i bes
2 uretenes s regegnent €0 un seul wvira arrivée
dans ka vessic, on parbe de bifidieé; si bes deux unetés
res sont Iotabement sépand on parde de duplicing.
L'anomalie peur étre uni ou bilastérale. En cos de
hifidiné, les manifestarions pathobogiquies sont s,
Seul be reflux vésicoerénal est proportionnellement
plus Fréquent qu'en cas duretére normal.

Maladie de la janction pyélo-urétérale ave distensicn

an boule des calices on amincissemant parenchymatoux (a)
Bapect podtopérataire avec un bon passage de |'wrhine

dans la jenction et diminution de la dilatation des calices {b).

lement hospitalisé 3 3 4 jours en postopératoine e
un tetement antibiotgque de couverture pro-
phylactique est habituellement laissé en place
pendant ume période de 3 mois. Le drainage de
Pamastomuse novellement formeée virie considi
rablement d'un chinergien 4 Pawtre of ne sera pas
cliztaillé ici.

« Les anomalies de siege,
de rotation, de fusion

Il sagit d'anomalies volontiers non pathogénes
mises en dvidence par achographie ou urogra-
phie, [ pet s'agir dectopies rénales : rein ilispue
o pelvien, decropies crodsées, de malmorarions
rénabes ou de fusions et parmi celles-ci le rein en
fer 3 cheval (fuston des 2 piles inférieurs des reins
sur ka ligne médianed est In plus fréquente. Toutes
ces anontalies, 57 1 /'y a pos de pathologie de la
voie excrétrice, ne justifient pas de eraitement
particulier. Elles wonr febquemment assocides i
d'sutres malformations,

4 L'agenasie renale

Elle résulte dune absence dinduction du blasteme
ot d'une edgression du bousgeon indrial, L'agéndsic
unilarérale n's sucune consfquence si la voke uri-
noire controlidrale et normale. Lapénésie bila-
térale est Werale avee olige ou anamnics, retard de

En cas de duplicieé, Membrvologie explique powr-
i Puregére cu pyélon supérienr s termine tou-
jouirs plus bas que Puretiére du pyélon inféricur.
ans de nombreos cas, [ duplicid urétérale ne
saccompagne d asucune manifestation patholog-
quse et esr découverte fortuitement.

Mais les :||:|..1r|:|'-,~xr.'|r|.-::-||.'n: puthllh:ﬁiqnﬁ wink el frés
quentes : Puretére du pyélon inféricur qui 'abou-
che plus hawt, peur Saboucher trop hawr, avoir
BN un el sous- MUGUeNX Rop court et éome
dome e sdige d'un reflux. Ce peflux wisico-rénal
dins le pyélom infénenr et b pathologie In plus
fréquente,

L'URETERE DU PYELD® SUPERIEUR qul, lul s'abou-
che plus bas, peut s'aboucher trop bas et étre be
giepe de 2 patholopies différennes ;

¥ L'uritérocele I.'LII'I.'I;".‘\.IH.II'IIJ i une -.|.i|.'.:||:||!:||11'|
peeudo-kystigque de la portion disale de cer ure-
rere dans son rrajer sus-maguenss trigonal. Tour
s pisse comme s le mear cotrespomalant it
stémost o cerme portion dépourvue dune muscu-
Barure suffesanne se bisse distendre de f:u.'l.ln Thilasti g
cante, formant une lacune armondie dans T vessie,
Parfois, ceme urétérocele se prolonge vers urétre
B oM |'ur|:e abors d'uretérocile ectopigue.

B L'autre pathologic de 'uretire du pyélon supé-
rieur est Pabouchement ectopique, cest-i-dine un
abouchement sous e niveau du col wésical, chez ln
fille. Chez le garcon, cer abouchement ecropique
peut se faire dons Puréere postérieur ou dans bes



D hiassied La phorocopie non anorake o o délin

voses séminabes. Dans oo Gus, e urines wherédes
par le pyélon supéricur sécoulent dircctement
sans passer par ln vessie. Ainsi est néalisé un
tableas dinconinence urinaire dans Tintervalle
de mictions apparemment tout A fait normales

Mais les plis souvent ces I parhologies du pyélon
supérieur Cacoompagnent Dune  dilatation e
Versemble de ce pyélon qui pewt done &ere Facile-
inend -:Eh:l.:l!él: ]'m |.'-|5¢|"|||],;I.'.|p|"|||.' :Ll'i'l'él'l:ll!:'l.lu, sy
le mode de dcouvere actucllement le plus fré
quent pour cette pathobogie. De plus, cerre dilara-
tion du peélon supdricur entraine  souvent une
dsplasie, ¢'esr--dire un défaur de développement
du parenchyme réinal comespondant et une fonc
ricn médiocre de cerre portion rénale. 5 le dia-
postic na pas é0é évoqué par échographie
aneénatale, une infection urinaire pour ére réve
atrice d'ume dupliciné urétérale.

Le bilan précis dun sysiime double repose sur
Fechographe, UV, la cvstopraphie rérrograde et
eventuellement Tendoscopie. Le traitement doit
seflorcer d'éire conservaleur en CoRTiesnl s
anomalies d'abouchement et ke reflux, en réalisan:
parfors une néphrectomie polaire supériearce lors-
que e peélon supéricur n'a qu'une fonction s
médiocre.

4l Les anomalies d'écoulement
des urines au niveau de
la jonction urétéro-vésicale

Elles somt essenticllement représentées par lis mégs-
urctires, ©'est-dedine les obstacles sués au nivea de
o praswie distale de Puretiee (figure 840 Le méga-
uretire désigne une dilatation de Vuretine, évens
nsellement associde b une dilstarion du bassiner e
ddes calices sus-jacents; le mégs-uretine est génén-
lement dd A un oharacle congénical 4 kB jonction
wrétén-vésicale; il peut fre awocié 5 un reflux.
Dans d'aurres cas, il ese dib 3 wme Mévation des
presshons visicales lifes & une vessie neurologigpue
ot el valves de Purdtre posténeur - on pasle aloes
de miéga-uretére secondaire,

Le miga-urerine peut se mévéler par une infection
urinaire miks Cest plus soavent une dcoverte
échopraphigue : soir &chographie  Frerale. soir
découverte foruite d'une forme asymptomatique.

L'échographic permet daffirmer |a dilatation uré-
rérale, facile & merre en dvdence dans la sépion
lombaire ou sumour derritne la vessie (3 1'éat nor

Malformations congénitales de Iappareil werinaive et génital

maal, urerbre n'est pas visible), associée 2 la dila-
tation prélu-calicielle.

|,'|ma-|ﬂ'a]'-|1.'i|.' inraveinerse confinme certe dilaa-
tion ¢t objective importance du retentissement
en amont : recard J'excrérion, stse dans les cavi-
1és rénales diloedes.

La cystogeaphie rétrograde est indispensable 3 Ia
recherche d'un reflux associé (¢l existe, on parle
de méga-uretire refluant) oo dune pachologic
sHIsJacente,

Un mémeuretére pent évoluer spontanément vers
la régression, La surveillance est surtour &chgra-
phigue.

Larctrude théeapeursgue est oeds simnilaire de celles
des jometions prélo-uréténales, puisque seules bes
JOmCrns sympromarigues sont opérées o oclles
SACCOIMPAEnant T agEravation de la fonction
rémale susjacente ef de ln dilasation de Toretiee et
du rein sus<jacent (figure 857,

4 Le reflux vésico-urétéro-réanal

Chest wrographie ln plus fréquente, atteimant
plus souvent la fille. Le reflux se définie comme ks
remimitée des urines de b vessie vers Pureténe, &
I'érar phasiologique, co reflux n'existe pas car il
existe un mécanisme anti-reflux 3 L fods anaromi-
que et fonctionnel, efficace notaimment lors de ks

Fig, 8.4

Méga-uretére
abstructif avec voies
excretrices cantia-
latérales normales
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Atteinte rénale

— Dilatation
du hautl appareil urinalre

_ Atteinte vesicale

Dilatatian de 'urétre podldiieus

\) “—— Valve de l'urétra postériou

A schema des anomalies de la jonction urdtéro-vésiabe,

mictiom; ce systéme physiclogique repose surtout
aur la longuenr du tmajet sous-mugquens de Munetére
termimal. Le reflux est grave si les urines sont
mlfectées, cr Uinfection remonte jusqu'an rein,
qu'elle risque progressivement de détériorer {pyé-
lonétphirite chronsgue); par ailleurs le reflux favo-
rise l'infection car les urines ne sont pas dimindes
en toraling; par aillewrs, le reflux favorise infec-
tion car les urines ne somd pas élimindes en k-
livé; um redlux d'urines stériles ne semble pas avoir
de comséquences graves pour le rein.

La encore, ce diagnostic peut &tre suspecté en
période anténatale par la dilatation du haue
apparet] urinaire. Le diagnostic postnaral repose
sur I'échographie et surtout la cystopraphie m-
tionnelle par produic de contraste qui permet de
visualiser le reflux e par b scinnigraphie DMSA
qui permet de visualiser les anomalies du paren-

- DPAISA  aokde disercaprosccinigee [vair définirion
g %)

chvme eénal, pardoss associées au reflus visico-
wrétéro-rénal.

Il o5t imporrane de soulipner que Ta plupart des
reflux. sistco-unérérn-rEnax suspectss en période
antématale Te sent ches des enfants méles,

(N PEUT RECONMAITRE ALl REFLUX I ORIGINES
uFFERERTES ¢reflux primitif ow secondaire.

b Le reflux visico-uréréral priminf oo le réaular
June anomalie inrrinségque congéniale du s
tieme physiclogique anti-refles. On admet que ce
syarime subic une maruration avec la croisance
explguant b gpuérison spontanée des reflux des
jeumes enfants; oo reflux peot i mis en évidence
solt cher um enfane ches qui avair éé constarée
une dilatation transitoire de b voie urinadee par
dchioyraphie focrale, soit dans be cadre du bilan
J'umee imfection urineine. He:luunu.p p|.1|:q. el
danz le bilan d'une provéinuric, d'une insuffizance
rénalie, ou dians le cadre du bikan d'une forme fmi-
liale ou d'ume autre anomalie {imperfortion
ansleh.

b Le reflux wistcoeurétéral secondaire est la
conséquence d'une pathologie sous-jacente, qu'il
sagisse dobstacle organique (valves de P'uritre
posterieur] o dobatacle Foncomame| [ vesie neumo.
bosgigqise, dyssynergie visico-sphincoérienne),

Classification internationale du reflux selon Dukett-
Bellinger :

= Grade |- reflux dans 'uretére pedsien.

= Grade 1! reflux urétéra-prélo-calicial sans dilata-
tian.

» Grade Ul : idem aver dilatation madérée di ['ure-
lera,

 Grade IV dilatation globale urétéro-pydlo-calicelle,
mais les papilies restent manquées,

= Grade WV dilatation Importante, uretére torfueus,
calices & baules.

Le reflux intra-rénal (RIB} n'est pas pris en compie
dars cette dlassfacation Il s"agit &'un facteur de gra-
WitE supplémentaine,

LinNE 75 LE HEFLUN piAGRosTIQUE, l'enfant es
placé sous de petires doses dantibiotiques afin de
prévenir be risque d'infection urinaire, [1 semble
en effet, quiim des risques principaus du reflos
visico-uréréro-rénal et colui de faire pémétrer &
I'mtériear du parenchyme rinal des urines infec-
tees. Celles-ci peuvent enrriner des cicarrices
rénales responsables 3 terme d'une baisse de Ta



L Blasmrm. La phopocofsie mon aorisde esr s delin

fomction ninale, volre dune dnsutfisanee méale
|.'|'|n|r|'i|:||u=4'|1| ierminiale.

LE TRAITEENT repose donc essentiellement sur la
prise quatidienne d'antibiotiques & dose proghs-
lactique afin de prévenir le risque dinfection uri-
patre. Lloe majorite de refloxr vésico-urésdno-
CUVHITL .lup.ur:ﬁrru SPOMCATETENT aved Ly erinis
sance de Uenfant, surtour chez L fille.

Me sont opérés que les reflux qui s'indectent mal-
gré le oradrement antibiotique prophyinctiaue et
les reflux ssccompagnant d'une baisse de La fone-
tion du fein ss-jocent suivis réguliErement par le
s A,

Les tumeurs du rein
chez I'enfant

o L3 tumeur de Wilms
ou nephroblastome

I &agic B de la remewr B oples fréguente de
l'enfane qui se oraduit esseniiellement par e déve-
foppement d'une masse inm-abdomimale, souvent
repérde par lo mere ou mement de la rodlette, Le
diagnostie wra confirmé par 'échographie ot ke
LA {5 {H [ S R T exsenbe | lement sur I charmis-
thérapie er la chinngie.

La racllérapie peot dalement fire urilisée dons
les formies les plus avancées.

- Les formations kystigues
du rein chez I'enfant

Il s'agir principalement de b dysplasie muloikysti-
que de lenfant.

Elle résulre de Il de E"I.;:IH:'I‘I'.IIil.m dy ko
gean uréréral dans le bheme mémnéphropene
aboutissant 4 l'involution de ce tissu, réalisant
ume grappe de kystes de contenu citrin, sans
|1..1r|.':||.-i.'|1'!.'||'||.' il urdrire est atrésid; bes viis
sty soml préles. Li encore Péchographie anué-
nurale confimmdée par échographie postnarale
permet S conduire o dispnestic. Dans |3 tris
J,:ril“u.l.ﬂ |:|'|:|.j||r1||.; |.||.~.~\. Lis, O Tens II1IJ|‘|i1:'|.'K|i|.|l.II.'h
disparalssent en grande pamie spontandment
aver la croissance, ef ne ndcessinent pas d'inrer-
vention chirurgicale,

Malformatons conginitales de appearei serinaime et pénil

Les malformations congénitales
rares du bas appareil urinaire

Elles sont essentiellement sepasennis par Tex-
41 r|1'|*|:| fie vitsienle ot |'|,'H|;r|1|'\]'|.i|; du cluqu.

[l s'agic de malormations pour lesquelles e dia-
grawtic anténatal est possible, mais ndcessine un
il exercé,

En pratique, |a vessic apparait coverte & ba peau 3
la naissance, ainsi que la filikre cervico-untrrale.
Ce sont des nealformations graves nécessitant des
pestes opératoines bounds comprenant 3 o nois-
samece la fermeture de la vessie, puis vers 54 ans la
riparation de la filigre cervico-urétrale. Ces mal-
formations ne doivent fone opérées que dans des
services wloraspécialisss,

Les malformations génitales
de I'enfant

Elles sonr essenticllement reprdsenties par les nes-
[H.'I:Ill.'h THY iL-'ﬂ.'L'I:I.I.II.Iﬂ L'EIE'I IE' e B IE'.‘i HELLITLN
lies de ls verpe ches le gargon et les syndromes de
wirilization ches la fille.

a4 Les testicules non descendus
chez le garcon

Il it dvne amomalie tris commune puisqu’on
la rencomtre ches 1% des gargens & e de Lan
Le diagnossic esr esengiellement chinigue, par L
palpation du canal mguinal et des bourses, Cetie
malformation est ke plus souvent isolée maiz par-
fts associde 3 un syndrome endocrinien ou géné-
ticpue phus complexe.

Tl'l||.1 mfrmr I'l'|:'i|n|.'. prl'.:snul'l.l.lﬁt [l ] Il.':-l!1|.'u||.' 104 ]
descendu sssocié 3 dautnes malformations pénits-
les ou présentant des wencules non descendus
|'-||.'.:|I|E|'.|l.|:l;I dotr Stee confié A |'q'|'|;,1c1'1'im|l-:'rg1||¢
pediatre qui s'assurera qu'il n'existe pos de malfor-
AT SOUS- e,

Avcume investigation paraclinigue, en dehors de
la laparoscopie nest nbcesaine pour be dingnosric
I\J.L' [ia] |L'|JI|‘.' nim I.IL'!H.i'I'II!II-

L'ige #déal pour abaisser Le resticule se sitse entre
B omols de vie e 2 oans, Aa-dely de 2 oans, des
l&ions histologiques peovent éome détectées au
niveau des lignides perminales die respicule.
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LES PRINCIPALES COMPLICATIONS du testicule non
descendn sont représenties par

B La cancérisation du testicule domt ke nisque est
muleiplid par 30 ou 40 en cas de resicole on des-
cendu. Clest o mison pour laguelle une sur-
veillance des resticules non descendus eso tris
importante e, au moindre doute, une consulia-
tion aupees dun wrologee doir dre néalisée.

[ deuxitme 4.'|1|r|rl|:||.':||!'i|11:| £ |1i|1!|'|:rl.|'!illf-. los
testicitles non descendus hilatéraux fiant souvent
aasoclds b une batsse spnificarive de Ta femiling,

B La troisieme complication ese celui du tranma.
tame o1 de Ia torsion sur testicule non descendu,
dlu fait des amomalies Fattache de ces resticules,

L EXISTE EGALEMENT DES TRAITEMENTS HOSMOD
BALTY peTinettan L idescenge 1-::-.r|-:||.||.'.-:|_|.|t sl
principalement représentés par 'hCG,L 11 s'agic de
tritements controvenses duns cete apdcialitg, b
chinirgic comservant un rile essenticl,

Le nowveau podnt, ces demnidres anndes, esr ke
développement de ba laparescopic, qui permet non
seulement d'wlentifier be resticule er son niveau
dans la cavité abdominale mais qui permet aussi,
dans cemains cas, de craiter parmicllement Vabais-
sement du resticule

Hypospade pénian antérieur
ayec aspect typlgque du prépuce
on tablier de sapeur.

o Les malformations congénitales
de la verge chez le gargon

Elles sont essenticllement représentées par Phypo-
epade done lincidence et considérablement
accrie ces cdermitres AT, rn't:l::ll:llem:l:li A==t
de Facteurs environnementaus {figare S.6),

La persitios de Mhypospade st une hypoplasie des
tizsas formant |a face venambe de 1o veree et s camc-
rérise anaromiquement par une anomalie de position
du méar urérral, une coudune ventrale de la VETEE €1
um excis de pean préputiale sur la face dorsale de
werge (rablier de sapeur). La fréquence acnclle dans

L pogrualiation et dee 1 grossesse masciline pour 300,

L'AGE IDEAL pour téparer cette malformanion se
st e [5er 18 mois.

Il s'agit dune chirurgie complexe, qui doit ome
confide & certaing centres trés spécialisés, héme
entre les meillenres mams, b tox de |.'||||||'||i|.':|-
tions reste e, aucour de 15 4 20 %, avec en
parrticulier un regue de fsule qui eprésenne la
complication essenticlle.

ol L'exces de virilisation
de I"appareil génital féminin

Il ¢ rencontre s plusiewrs situations mais
cesenticllement dans hyperplasie surménake congé-
nerabe, ¢'es-d-dire dans wne anomalic de la syn-
thize des homens surrénaliennes. Ces petites
filles ot pegu au cours de la grossesse une quanticd
excessive dhormones miles qui o endraimd ung
virilisation de leur appareil génical,

A I nadssance, Forgane: clitoridien est beavcoup
plis développé qu's I normake et ressemble & un
petic pémis. Le vagin ne s'ouvee pas au niveau du
pl:ln.,'['uﬂ:r penmeal et il n'existe |'|||'|,|r| sl orifice &
Is base du clicoriz, conduisane i L fois & Lo vessie et
ais vagin, Cerre anomalie de la synihiése des hormo-
e srrenalienies ndcessile en rrr\-r.-||.1iL':' l3gn 1w
price en charge endocrinienne car ces enfants sont
méeaboliquenent menscdes er, deusibmement, une
prize ¢n charge chirungicale qui s fait vers [ge de
B miois oi est pdalisde une réduction de la waille du
clitoriz, un '.1|1:|.'i1-=|,'|1||.'nl |,|||. VIIEIT |'||:|m.']|.-:1' l’!t:l'lr
néal ef une reconstruction cosmétiaque du périnée.

o Malformations plus rares

Il en existe (mais ellés ne seront pas développées
i) telles GES I'ET'I-:ru.lu Gqui entre dans e cadre



LM amar, La phorocopie son morsde e wn délin

phias complese de Vexstrophie vésicale, o 1'urétre
reste ouvert sur b face domale de la VT, Li
encire. mesdaiEbrac s st n;;:-rnri-l_';-i{' et nesces-
site un chimrgien trés sphcialisé,

Anomalies congénitales
de |'urétre
en dehors de I'hypospade

Ches be gargon, il existe une anomalie &'écoule-
meenn des urines au nivean de Peritre qui est par-
viculidremient  fréquente  of  particulirement
grave, nommée = valves de ['wsbree postérieur =.
Il &"agit d'on ohstacle situé au niveao de Puritere
st |.'|'|I||'-E'-L'h:||1r les wrines de Sécouler
litrement. Malheurcusement, cet ohsmcle =
développe mie au cours de Tn prossesse et entraine
des difpfies vilsicanx, onfrémus of Ténauy, TR
wEvres,

Le disgnostic anténaral est possible, oo ce som
dans ces cas-ti que certammes dquipes proposent
des traitements avant ln naissance, consistant &
placer, entre Ia vessie de Tenfane e b covigé
pmmiocgue, une déivation inteme, permern
de décompresser apparei] uriraire.

Les valves de 'arétre pretdricur suspectées avant ba
rikssance, sone confipmdes apris b nassanos for
Méchographic et B cystographie, o un rraitement
|.'|'||.r1|r|p:::|| diole e mend dans les rlr{'ll'lil;,"Tﬁ brieypreess
de vie dans un service durologie pédiatmique.

Les dysfonctionnements
Vesicaux

Farmi les patients venant consulter en urodogic
pldiarrique, se trouvent de triss nombrews enfants
spui utilisent mal leur vessic pour différences rais
som, qu'elles soent amtomigques, enctionnelbs,
s pachinlogicues.

Cela va du simple pipi au lit, aus malfomations
praves de oype sping ifids ot oo endants doivens
frre examings avee beascoup de sein.

Le oile de Vinfirmiére T e I\.I'r'!'-{lll'll.'hl'll'llﬂ.'-'
inents vésiciu et essentied e, de plus en plis, on
vdt dans les pavs oceidentaux des infirmitres

spcialistes dans co domaine,

Malformations compénatales de Cabparen] wringire ot géniral

4 L'enuresie

L'énusésie ou le = pipi an bits représcmte une
pathologie extrémement courante, qui le plus sou-
vent relive d'une immaturied visicale, qui s'ameé-
liocesa sponAndment aves L erovissance,

D remips & aunre, corre imeaniring vwEicale nices-
stee un certain nombre dinvestigations paracling-
Ui, TEpasint oezefitbe | lemiont s |'é|:|'||'rgn|phi_1'
pré- et postinictionnelle et sur Pévaluation des
mictions ches ces enfants

Il st erds tréquent de voir que des compomements
wislcaws arorma |l omuie, traduisent en faic des
comportements vésicaus anormanx le joer. Des
mictions peu réguligres, inconplites, somt o prin-
cipatle canse de Cos comMpOTTeMEnts anonma L

D fagon parallide et étroitement lide, ces enfans
st souvent constipés et les deus problémes doi-
vent Sne s ensemble

Four sider & améicrer [z continence mocturmse, des
comseils de rééducation wont essentiels, suivis par-
fuis poarr certmins patients de la prise de miédica-
tions ]"-il.1Ti|.'l.||.i|':|'r_'1 {essentiellement doxvbatinine
[Dirrapan|, de desmopressine [Mimirin] et dans des
cas plus tares &imipramine [Tofweni] ).

4 Les vessies neurologigues

[l $"agit d'un chapitre tris vaste, qui ne scra quiédvo-
qué ki, ob les vessics one des comportements anor-
TN PRATCe ()i ks naerls qui normeelement les fone
fonctonneT sont anemau ou absenc.
Clhsssuement ches Uenfane ln couse premigre de
vessie neurologique est le spina Bfide. Ces enfanrs
B i:l'!rC.'l[.'l..’ll'llL'S- e rerenie les wrines, incapables de
vidinger leur vessie cormectement ef menacent &
terme leur haut sppaneil urinadee et lewr foncoion
ke,

Ces enfans doivent drre pris en charge dis L nois-
sance et doivent B suivis tris régulitrement par
des Echographics infratives, pour vérifier que le
bt apparel urinaire ne sodfre it

=i la vessie ne se vide pas de fagon sarkstaisae e
g oo entancs rsquent d'étre exposés e infece
mione wrinmires et @ux calouls, on entreprend
alors un Craitement pof sondages inEermETEVS [ro-
pres, lL-1.'|'||'||:-:|_l.||.' g a |.'||||1p|i=|1'|:1|.'r|.1 rienluriomd
T devenir wrologigue ot néphrologique de ces
enfants,

A Viige ol ces enfants souhairent &tre continens,
de nombreuses intervenrions |.'|'|1r|:|r|,:|-:_'.||-q'.-: [HH
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Vet fiTe propostes pour fetenir bes ornes & Cingd-
rieur de b viessie e pour permentre des sondages 4
travers un conduit plus facilement accessible
{dérivation comtinenie die Mirrofanci.

=ur le plan intestinal, cos enfants souffrent de pro-
blémes nevrologiques ef sont souvens 3 la s
constipés of mcontinents, oo qui rerd Jeur vie
soeinle exrrEmement dithoile. L encore, les inter -
ventions chinrgicales qui facilitent le transic
infestingl oot coovidizablement changé le deventr
de ces enfants {intervention de Malone],

Conclusion

NIII:I.\ | Sy B ..!IE.'\ (41 ||'.-.'r I.III‘:'I'I 'll.lrl:-ll.'l.' (= d !'\-]"'l.: -
cialité qui se situe au carrefour de différentes
aarres, relles que Poocologie pédiatrigque, Vende-
crinologie pediatrique, [ néphrologie pédiscrigue
et la radinlogle pédiarrigque.

Bl st done essentiel que Purologie pedinrique se
sitie dans un ervironnement wospivalier permer-
tant dapprocher s les ampects que présentent
cis enbanes
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Néphropathies interstitielles, lithiase,
infections, insuffisance rénale aigue

Néphropathies
tubulo-interstitielles chroniques

Definition

Vaste groupe de maladies rénales caractérisées par une
atteinte exclusive ou prédominante du tissu mterstitie]
el des tructures wubualaires du parenchyme rénal, Tl
représenient la deuxiéme rause d'insuffisance rénale
chremigue aprdt e glomérulandphrites  [motation
abrégee ; NTIC),

Symptomatologie

o Clinigue

Cilobalement, = l'on excepie les symprames Lids &
certalnes cases [Hrhinse, mdection) de NTIC, les
sympedmes sont non spcifiques e pou mangués,
e g expligue que Ta maladie ne soit souvent
decouverte quth en stade taedif alors qu'il existe
dji une insuffisance rénale,

L=t MTIC sart décauseries tardement.

Ellis se manifestent par :

¥ Des épisodes de dishvdratation, por fuite urinaire
e sodium, entrainant ure hypotension penmancnte
ou seulement orthostatique, une hémoconcen-
tration, aggravation d'une insuffisance rénale
prbéexistante,

¥ [Dex il'Er'ﬂl:l;l.lll'H ||ri'r|;|'|'r|,.-.¢|r frl.':qln:l:urﬂ- of en fuak
cause des [&sions rénales,

¥ Une podyurie et une nycturie, secomwkrines 3 la
diminution du powsvoir de concentration des uri-
s §sir II:' Fesl.

¥ Une hypertension artérielle @ rare of peu impor-
tante, habimellement casdive sl en cas Sarro-

phie rénale unilatérale par exemple sur obstacle
uréréral,

« Anomalies biologigues

Les anomalies dos tubes et du tissw inoerstitiel
rrovequent de mombreux d&aurs dans e fone-
tionnement normal de rein, On observe essenred-
letment -

¥ Une fuite urinaire de sodium, {rsgue de déshy-
dratation, majord par une prescription inempss-
tive de répime pauvre en el onde diurémpu:h].

¥ Une diminution du pouveir de concentration
des urines par le celn (polvasie er aycrurie).

# Une acidose métabolique par anomalics du
me tabolisme rénal des ions H* ec HOO,.

» Une protéinurie de type tubulaire, pew abon
dante e de compesition différente des protéinuries
dorigine phobulaine.

# Une insuffisance rénabe, au stade évolué de [a
mealadie, se tradwisant par une aupmentateon de
l'urée sampuine et de [a coéatininémic,

Etiologie

La recherche d'ume cause peut rester négacive, Mais
bes NTIC peovene Faire suire i de nombreuses sins-
twons pathologiques, su cours desquelles il faudra
savoir dépister précocement 'atteinte rémale.

b Pyélonéphrite chronigue, néphropathie du
reflux et néphropathie par ohstacke. La répétition
d'épisodes dindecrion urinaire au niveau du pasen-
chymne réral crde des [Esons de fitbrse cleamcielle -
I tissu imvterstitie] rommal est remplacé par un tissu
fibreus non foncrionnel er les mbes, enchissds dans
cette gngue fibreuse, sont prosmessivement déenuits.
Cest la pyélonéphrite chronigue, de - diagnostic
facile borsque les mulriples épsode dinfection uri-
ritine ook e s symplomatioues, de digmostic dif-
ficile lorsgue ces infections urinaines ont &€ peu
symplomatiquees oo asympromatiques. La prdko
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EETETER P cipades. il ogaes. diss NTIC,

» Secondaires
= pyélenidphirite chromigue @
- néphrapathies par chstace
- néphrapathie du reflug vislco-urétdeal
— toxhyues et médcaments
- métaboligues |
- hyperuricmie
- hypercalchmie
- hypakaliémie
= @i oours de
- CArErS : mpdlome, keuoémies,
lymphomes
« maladies dysimmunitaires ; lupus,
sarcoldose, Sjdgren
- maladies infectieuses : tuberoulose
* Heéréd|taives

néphrite chronigue est favorisée par b présence
dun refla wé&ico-unétéral ou dun obstacke pro-
|.-.||'||:|E |_|.|I|||:'_u.'. :-I!El'ul:u.'] @ir Jed vodes BRCHEIFCEE uit-
MITES, Ul AERrTvend les besicms ménales &0 créani en
plus une surpression de Purine au niveau di seimn,
P NTIC secondaires 3 la prise au long cours
danalpEiques & base de phemacétine, oo de medi-
caments conenant du lithium  {fréquemmient
utilisés en pevchiare). La prise chronigue e pro-
lonpée d'ani-inflasmarcdnes oo seoidiens { AINS)
Ut SEre aussi en cass,
P NTIC de cause métabolique - hyperuncémie,
bypercaledmie {Pacide urgue et e calcium en
exncis précipitent dans le tissu intersticiel, créant
localement vne réaction inflammaroire puis une
fibreee eacarricaelle), |'|'.'|1-:'\1::|]i-."||1i-.'.
¥ MTIC ohservies au cours ¢
- de maladics immunclegiques (lupus, sarcofdose,
syndrome de Gougerar-Sjdgnen);

dbe e ladies aolescrenses {nebercuhnse. )

de cancers {mvélome, leocdmie, lymphomes, .. 15
P MNTIC familiales, rares of de cause péndérique
ENCORE I,

Diagnostic

D situaticns poisbles  regharche dane complication
rénale dang le cadre dune des st snumiries ci-des-
s, ou gécouverte d'anomalies rénafes (ireuffeance
rénale, protéinurie, HTA..}, qu'il faudra rattacher ou
nion & une réphropathie tubulos-mterstitielle chronigque,

[l faudra dans les deus cas rechercher e anoma-

Lies clinggues e biologiques décrites plus hout -

- mesre de la tension arénclle, cowche et debout;

- proxéiouirie de 24 hewres aver dlecrrophorie

i protémnorie tubulaire] ;

— LRAallncn '\.."-'l:l.ll"'k.’l'\..'[l.:flllll WKjUE ubinaine

— lonograneme sarguln (pour osde, créatinine,

bicarbonates, sodium, potassium);

— lonoeramane urinaiie [nasrivorese ehevéel;
dpreuves fonctionnelles rénales & o recherche

d'vme meuftisance rénale oa d'un defaur de concen-

tracion des urines.

Y AU THES EXAMENS somil incliqués pour le dispnins
tic éticlogiaque, principalement

I"dehwzraplie réoale momtrant des reins petits ot
aux contours imdgulicrs en cas de pydlonéphrire
'\.I'Ifl'l'lll.||||.':
— ane atrophic rénale unilatérale;
- I\.IL'!'\- L-i|'|'|.|‘|::" I\.III:‘“I::L'!'\- Er ik |$.' '||:||||!.||r|1|i|1||||'| L]
d'alstacla
— I recherche d'un reflus par cystographie, d'un obs-
ke par dchographie nénake, ASP, UV, wanner;
=l mecherche de calodicatons  intracavitaires
ilithiases} ou parenchymareuses {néphaocalcimoses) ;
=l dismage de la caleémie e de Torcdmie.
La ponciion biopsie nénale n'esr en péndral [reis
indicpuée s conrs des NTIC, saof lorsgue le dia-
EOENC Pele mCerinn, Cid e Comirs de cotaines
maladies pénérales nécessitant un traitement spé-
cifigue (lapus, sancoidose, .}

Evolution

L'idencificarion ¢t éradication de la couse de la
MTIC, ou Vextsrence d'un mraltement effieace,
pevvent faine espérer ume stabilisation, veire une
réeression., des lisions |'|I:-r-.l||l|.'l-.|l.||.'.‘. [ans le cas
contrine, IR «'apzrave Jentemsent mais progresis
vement, nfcessitant un traitement de suppléance
{ediabyse ou manaplastarion ).

En l'absence de traitement, evolution lerte wers Mirnsui-
fisance répaka.

Traitement

Il comprend plusiews volets: traiement de la cause,
traitement de la néphrapathie elle-méme, ratement

de Finsuffizance rénale dronigue.
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LE THAITEMENT DE LA CAUSE ¢ il et trits impormant
car il peur permetrre de stopper Pévolution vers
TIRC et ce d'autant plus qu'il est précoce, Sams
rentrer dans le dérail du crairement de chagque
cause de NTIC, citons lantibiothérapie et anti-
bioprophylaxie des infections urinaires & répéri-
ton, b comrection |.'|:'|.in|r|;|n|.':‘|i|: dun reflux vésico-
urétéral, la bevée dun obstacke wrinaire par som-
dage ou chirurgie.

LE TRAITEMENT BE LA KEPHREOPATHIE : e plus sou-
vent, lorsque les lésions tubulo-interstitielles sont
installées, elles sone irréversibles et inaccessibles 3

un traitement. Méanmoins, dans quelques mala-
dies Syl ues [II.T'!,.IJ, sarcoidose), les traite-
ments de la maladie causale peuvent entrainer
une améliorarion des [Sions histologkpes wbulo-
imterstiticlles, Ces traitements font appel aux comi-
cotdes ou au médicaments immunosu ppresseurs.

TRAITEMENT NN SPECIFIQUE : il faut surtout éviter
de prescrice un répime appauvri ensel 3 un patient
présentant une fuite urinaine de sodium,

Atterition aux régimes pauves en sel ! risque de deés-
hrpdratation,

Lithiase urinaire

Définition

Maladie caractérisée par la présence, en niimpore
quel point de Farbre uringine, d'ure ou de plusiewns
lithiases (¢ calowd =) et par ses conséquences lomles et
générales, Darg la trés grande majorité des cas, la
lithiase intéresse le hawt appareil urinaire (reins 2t ure-
bl

Epidémiologie
Cikobalement, la frﬂlm'rl.‘l: de b maladie et en
augmentation, & prédominance masculine, tou-

chanr enviren | % des hommes enme 40 et
0 ans

Elle est plus friquente dans les pavs chauds ou &

niveau de vie élevd,

Elle comporte un risque élevé de récidive, mou-
chant 30 % des pavients 5 ans apets le premier
épisodde, et 10 % apriss 10 ans,

Physiopathologie
4 GEnéralités
Formation dwne lithiase

[l y a formarion d'une livhiase lorsqu'un composé,
prdsent pormalement 8 Pérar soluble dans Purine,
se transforme en un solide cristallin,

Ce passape d'un érar & Uautre est Favordsé par les
faits suivants :

b Augmentation de la concentration urinaice du
composé comsidénd, secondaine 3 Vavgmentation de
la quantind exceérde par Le rein erfou & b diminurion
dee la diurése.

b Déficience, qualitative ou quantitative, des
inhibiteurs physiologiques de la cristallisation.

¥ Le pH urinaire a un rile important mais varia-
ble en fonction de la composition chimique de la
lithizse.

¥ Toute stase anormale de 'urine ou la présence
de corps érrangers dans bes voies wrinaines,

Composition chimigue des calculs urinaires

CoMPOSES CRISTALLING MINERALX

= ongitlane de cabcium;

- phosphare de calcium,

COMPOSES CRISTALLING ORGANIQUES

= ackbe urique;

— CONMpaeds  Fines I:-L",M:lt'lu, !u!ﬁ[l!‘u[‘u’.‘, E.E-d"!'l.'p'-
drosyadénine).

o Particularités de certaines
lithiases (figure 9.1)

Lithiases d'oxalate de calcium

Ce sont les plis frdquennes, elles sont favorisées
par une  hypercalciurie, celle-ci i elle-

Lethiase urinaire
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méme Gre secondaire i une maladie ben détinie,
felbe gue :
— hvperparathyroidic:
- intoxication 4 la vimine I;
intoxicwtion & la vitmmine A
— CAMCET OS5 11y T MSESIAss (esE s
- '\-JTI:-\.'qu.l'r\-q_'.
Coerre lypercalcasrie pent $ine mimirve, eg oo fao:
que alors les mécanismes physiopathologiques sui
VANTS, pouvant #ire isolés ou associts
hyperabtsomption digestive de calcium;
— PLSOIPBON OS5ELSE ERABETCE L
- élimination rénale ancrmalement élevée,

=y

Queelle que soit la cause de 'hypercalourie, des fac
teurs nuiritionnels pouent wun rile faworsant trés
impartant : il ©'agi1 des régirmes rickse &noel, &n pratei-
rexs animales, en sucre

La lithipse d'oxalate de calcium peur awssi éore
'\-I.'I.l.ll:ll.lil'.rL' A e AupgImeETi bk ey I.IL' I‘l.':l:LTL.'lillrl 15T 1=

naire d'oxalate (hyperoxalurie), rencontrée au

m Aspact macroscapique de différents types de calculs renaux, 1, Matricn protéique et cristaun. 2. Carallifarme,
3. Fhﬂil:lha['E e akcium, 4. Oxalate o calcium H‘llilﬂl}ﬂ!flll'a['é. 5. Draadate de calcaim I:|-4I:|Il.‘|r-d|:|:.'. 6. Daalate de calcium
mixbe {d'apris F.-C Berthoux, Led lithiases urinaires, editsars Welcamel

cones de maladies pénéngues (oxaloses), de mala-
dies digestives comportant une malsbsorprion des
preses, d'mtoxication 2 la visimine O o sans
cause retroavée [hyperoxaluric idiopachigue).

E WM morNaio-

Lithiases de phosp

M AGIEEIEn

Elle simr secondaires & une infection di '|'.|r|p:4.rv|_'i|
drinaire i germes uréasigues {c'est-d-dire possé-
dant une g pkap iy de Fypue e | U hopctéries
spparticnnent aus esphoes suivantes: Proreus,
Klehsiglles - Proavdencas,  Poowdomonas,  Sermonia,
Lreaplasma srealsticum. 1l v o done un cercle
vicieus © 'infection crée la lichiase, et en retour
celle-ci, vériable sive de fisation des baciéries,
penmect e maintien de Uinfecrion, souvent makgré
Famtibiceherapie.

Taute wapathie entrainant urs stase urinaine favarise
Finfection e urines et dond favorise dgalement <o
type oo lithiase, Un pH urinare alcalin favarise fa par-
sistarce de linfectian uringine ot la lithisee.
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Lithiase wrinaire ~ 117

Ces lithinses sont souvent valumineuses, moulang
les cavieds excrérrices intma- et extrartnales ¢ cal-
4.;|_;||,., -;,!111?||1i.'|'|.|rrn.|=\ I::rlgl:lrﬂ- ‘5‘.3 [ g.ﬂ.

Lithiases d'acide urigue

Elles sont favorsées par un pH unmaire acide e
une sugmentation de excrétion urinaire Facide
uriquee {hyperuricurie), le eile du pH urinaire
Srnt ici |'.t'mt:rnmr prﬁplm-cfémnt, et dailleurs i la
base du traitement de la lichiase d'acide urigue.
L'hypenricurie pewt ftre secondaire & e maladie
bien définie, velle que:

¥ Grostte.

¥ Certains  cancers  (lymphomes,  leucémies,

mytlomes... ).

¥ Médicaments uricosurigues.

¥ Certaines maladics génétiques.

Elle peur &tre également primitive, sans cause
conmne, ‘O reconnait abors le rdle favorisane
une alimentation riche en purines et en prondi-
nes atmmabes, ef dune -:E-,'-.ih'fﬂnllil.linn {l'u:rimlm.
insuffisantes), ces deux facteurs emtrainant une
|1l|lru;ruri.-:||.ri|'." el diminuant be pH urinaire.

Diagnostic

Symptomatologie

¥ La doulewr st le principal mode de séviélarion :
typiguement coligue néphrétique par mise en
tension des caviess rénales {fipures 94 er 9.5),
mads parfols vagues dovlewrs ou sensation de
esantear lambaire. Les '|'-1|,:-. g calenls mie sone
pas les plis bruyants, er les tris gros coralliformes
somt fréquemiment découverts [or un examen sys-
tématique,

¥ Lorsque 'obstruction st bilatérale ou sr rein

unigue, elle entraine une anurie (voir Insuffisance

rénade aigué, page 136).

¥ L'hématurie peut ére machscopigiee ou micns-

sCopige, de bypie num glomémbaire sur Dexamen

du sédiment.

EMEE] cliché sans préparation : volumineuse lithiase
opague coralliforme du rein gauche.

Lthlasa de 'wretére lombaire gauche.
Blultiples lithiases de I'wretére pelvien droit

[EMEE] Cliché sans préparation : lithiase corallifarme :
I caloud trigs valuménewus moule les cavilés
elu reln drailt,
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m tehéma [3 gauche) ; lithiase unétérale
gﬂ-l.lﬂ'lE sans dilatation de la vale
excretnice en amont,

EEEE] schéma (a droitel ; iithiase urétdrale
gauche aver mmporianie dilatation
de La yoie excrétrice en amant.

lithé wasns préparation : veluminewse
lithiase opagqus de I'uretéra lombaire
drailt. Multiples petites Mhiases

e |'uretere pelvien droit.

b Llinfection peur éviler une lithiase : infection
urimatre basse, ou infecrion parenchymnteuss avec
pyébomiphrite. Le risque en cas de lithiase obstruc-
tive est la pyoméphrose et La sepricémic.

b La malacdie lithiasique peut enfin étre asympto-
matigue et découverte d Toccasion d'un bilan
o msiffisance vénale chrorigiee, ou bors dun examen
syardmanige : cliché sans [répearat ko Lhzures 2.6
et 0T o échographie,

(liche sans préparatian : volumineuse
lithiase 50 projetant dans ke bassinat
du rein droit.
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Examens
complémentaires

1lz permecttent & affirmer L lichiase, d'éliminer wne
autre cause Fobstroction des voies urinaires, et
d'évaluer les corséquences de la lithinse sur
I'appeareil urinaire.

 Affirmer la lithiase et évaluer
ses consequences sur l'appareil
urinaire

EcHOGRAPHIE : elle permer de voir la lichiase si
celle-ci est suffisamment grosse et d'évaluer
limporrance de la dilaeation de |a voie exeréitrice
e amont, qui est le témoin de 'shamiction uréed-
cale (figure 9.8).

RAMOGRAFHIE [ LARDOMEN SANS PREFPARATION
(ASP) : elle permet de voir directement [a lithiase
er donne dome des renseignements sir sa caille e
s localisation. Elle peur rester faussement néga-
tivee s b lichiase est rris petite ou si elle est mdio-
transparente (lithiase d'acide uriguel.

UroGRAMIE InTRavEINEUSE (UIVE e donme les
miémes renseignements que PASE er I'échographie
(vismlisation de B [ithiase et dilatation d'amont)
mais de fagon beaucoup plus peécise, nommment
en cas de lithinse petite ou radiotransparenie, Elle
me doit pas fere demandée systématiquement,
mas uniquement quand le deux examens précé.
dents ne permettent pas de voir la lichiaze. Elle
reste en outre le meilleur examen pour évaluer
simulanément [étar des covités sénales er
rarenchyme rénal @ vitesse de sforfriom, 2omes

dratrophie. ..

A Eliminer les autres causes
d'obstruction des voies urinaires

Ces aurres comses sont @ les mmeurs de o vode
excrétrice, un caillor sanguin issu d'un saignement
rénal, une nécrose papillaire cher un diabdtique,
des séquelles de tuberculose ou de bilhariose,
LUV st ici un examen majewr. Pour aller plus
ovim, il faut réaliser um scanmer ou des explorarions
direcres des voies urinaires, par radiographie (cys-
tographic, uréérographic rérograde) ou endosco-
e {eysaoscopie, urétenmeopie).

IRA postrénale
[obstacle lithiassgue):
dilatation des cavités
an dchograghia,

4l Recherche de facteurs favorisants
urologiques

Les explosations  radiographiques,  Turographie
intrveinesse ef de plus en plos scanner, vont
rechercher les anomalics anatomigues qui peuvent
favoriser Papparivion de récidives. Il pear sagir
danomalies  congénitales:  hydronéphrose  par
maladic de la joncton, rein en fer & cheval, diver-
vicule caliciel, maladie de Cacchi er Ricel, reflux
vésco-urétéral, mémcalicose, 11 peot aussi s'agir
d'anomalies acquises en pénéral apriés une iner-
vention ow du fait de Pévolution anatomigue du
calcul : rétraction du bassinet, hydrocalice.

o Evaluation métabolique
de la maladie lithiasique

Lévaluation s'adresse i woure les Lithiases, nuais
principalement aux malades présentant une mala-
die lithissique active cest-d-dire carctérisée par
une formarion rapide des calculs,

La recherche ériologique commence par analyse
du caleul. Une orientation peut e donnde par
Popacitd du caloul : opaque (oxalave, phosphare
de calcium), pew opague {cystine, phosphare
ammanigoo-mapnésien), radiotransparent (acide
urique, médicaments), Elle se poursuit par la
recherche dune infection urinaire ou dune stase
urinaire et le bilan métabolique,




120 || Néphrapathies intersirielles, lithiase, mfections, msuffisance néinale aiped

ANTI-INFLAMMATOIRES NON STEROIDIENS

PHARMACOLOGIE

Diérvomination | Conditionmement Posalogis
KETOPROFENE (Profénid) | Flacon & 100 mg. perfusion IV 100 & 300 mg par |
ACTION

Dirninution de |a tendan ded vaisd excréricss praveduée par Fabetacle ondtéral, e facilitation

e I'élimination de ka lithiase.
INDICATIOMS

Traitement curatif de la colique néphrétigue. L'urgenos du traitement limite l'indication aux

anti-inflammatoires & administration parentérale,
COMNTRE-INMCATIONS

Allergie, wiere digestif, insuffisances rénale et hépatigue graves, femme enceinte.

EFFETS SECOMDAIRES
Ulcéres digestifs, allengle cutande, insuffisance rénale,

SURVEILLANCE
Symptémes digestifs,

PHARMACOLOGIE
ANTALGIQUES

Dénominati | ondits ‘ Passlogs
Miveau | (hors AINS) ’ .
PARACETAMOL (Daliprans,,.. | | Comp.etsuppo.a500mg. | 0S5a3gpar]
RORAMIDOPYRINE (Novalgine,...) | Camp. & 500 mg. < 3 prises par .
ou assoclee & un antispasenodique ' ;
| (Avafortan, Viscdralgine Forte) ! ;
| Miveau I i '
| DEXTROPROPOXYPHENE (Antalvic...) i Comp. & 65 mg. 345 comp. par |-
| PARACETAMOL + CODEINE (Dafal- | Comp, & 500 mg de parac, % B prisas par |.
| mam..} + 30 myg de cadéine,
| | :
| Miveau I :
| BUPRENORPHINE [Tamgesich | Comp. &0,2mg. | IMSC:3a&4damp. par|.
| Amp. d 0,3 mg, | peros:3akoemp. par .
ACTION
Analgésie périphénique niveau I) ou centrale [niveaus || et 0.
INDICATIONS

Traitemert curatif de la taligue néphrétique, &n assodiation avec bes anti-inflammatoines,

lorique |a douleur g5t tred interse,

CONTRE-IMDICATIONS
Insuffisande respiratoine sfvire.

EFFETS SECONDAMRES

Mausées, vomissements, dépression respiratoire, Faible risque daccoutsmance. Pour la bupré-

norphing, interaction contre-indiquie e la monphing,
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Crelui-ci e fair sans modification d'alimentation,
sams praitement, en absence d'obstruction ou de
déshvdratation et sl savére négtif, on le répé-
wera A 3 mois plus tard.

1L COMPORTE AL MINIMAIM &

= =r II_"- |,|T||'||_" IJI: 2'1 I'II.."'.II'I."‘ E I:-I FTEsnre l.II.I '\'I'IIIJII'H.'.
2 dosages de calcium, acide urique, cofatinine et
wn diosage de sodium er d'urde;

—dans be sang : deus mesures de caleémie, phos-
phorémie, er un dosage de codatinine et dacide
urigue;

— une mesune de pH sur urines fraiches,
L'intl_'rn_lum;m.r{' L|||."I:|.il;1|:||||.* E'l.':||.|||.- |.'|1'|-|Jn|[:|!||||'|.
lapport calcique, sodé et protéique.

l PRISE EN CHARGE
D'UN PATIENT HOSPITALISE
POUR COLIQUE NEPHRETIQUE
Le paint be plus important edt de calmer rapd-
dement la douleur.

ACTIONS PROPRES DE L'NARMER(E)

= rassurar e malade, expliquer le déroulement
dis soing;

= débuter une surveillance de température el
diuingse:

- tarisage des urinmes;

- restriction hydrique initiale, puis adaptée
selon |"évalution,

SUR PRESCREIFTION

Traltemert par antalgigues puissants ot anti-
inflammataires, en général par voba IV,

Traitement

o Traitement médical
at digtétique
Traitement de la coligue néphrétigue

Le traitement de s dealeor, de linfection, le tri-
tiermel |.'|1:|r|:|r|;|q‘_'.1| dus caleul 'hlll'L'l['l.:d-l."ﬁ[ dars tous
les cas n:n:lmlzl_iqur's. La prévention des edcidives
simpose dans tous bes cas puisque les récidives
sans traitement sont fréquentes: [ moité des
patients aprés 3 ans d'évelution.

Lithiase urinare

Le mmitement de |a colique néphrétique fait appel,
selon linrenzind des signes, aux anti-inflammatoires,
HIEES :-l1!||:-l|“i|.|ll:'- ||.'5-'|:|.1u AR EEHTNT Y {ibvese 11 e 18],
et aux antispasmodiques. 31 Péchographie montre
un rerentissement de Lobsracke aver dilatation des
cavités, b démvtion de Purine {|1|5|1!|.11.nl|1u|:|i|.' per-
cutande] aura un effet antalgique immédiat.

La colique néphrétique impate un trastement antal-
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gigue rapide et puissart

I PRESCRIPTIONS DIETETIQUES POUR

LA PREVENTION DES RECIDIVES LITHIASIQUES

Ces prescriptions s‘appliguent & tout patent ayant présentd une lithiase
wrinaine, mai elles doivent dtre dsutant plus strictes et survelllées que la
rraladie lithiasigue est acthve (plusiewrs Iithiases, plusieurs récidives).

Il faut systématiguement commencer par une enquite didtétique et corriger
leg exols avant dinstituer un régime restrictif,

LITHIASE OXALO-CALOGUE

Cure e afurdse : = 2 L par jour;

- apports hydrigues rdpartis régullérement sur |a journds;

— utiliser préférentiellement des eaus pauves en caldum [Vaolvic, Evian);

— limiter les jus de fruits qui asgmentent la calciurie du fait de beur appart en
SLITE;

Apports en 5el, en profdines, o sure

=gl ; restriction modérée 4 6 g par jour;

- protéings : normalisation des apgorts 4 1 g de protéines par kg de poids idéal
et par jouir;

- sures : nosmnalization des apports & 50 % de Papport énergitique total, sous
farme préférentiellameant de sucres lents,

Diminution des apports en owalade; il faut lemiter la consommation des
aliments riches en oxalate: ceeille, rhubarbe, épinards, blettes, betteraves,
atperges, fraises, chocolat en grande guantivd, cacahubtes, Coca-Cola, café,
thé, jus da fruit, ris de veau, cenelle, vitamine C.

Restriction moddrée des apports calciques | 1 000 mg de calclum par jowr.

Waoir fiche didtétigue, pages 233 et sivanibes,

LITHIASE D" ACIDE LARMUE

Cure de divndss : comme la lithiase cxalo-caldque, Bmiter la biére qui stimule
la symthbse o' acide urgue,

Alcafinkation des urines : |e but st d'ebtenir un pH urinaire entre 6,5 et 7, On
consedlle habituellement la consommation deaw riche en bicarbanate de
sgdium (Michy 5t-Yaorre, Wichy Grande Source), mais Fapport en sodium aifdi
réalisé est ici un inconwénient majour, Il est préférable d'utifiver du citrate de
patassium [Foncitril, Alcaphar, Kalicitringl. Apprendre au malade & sunvedller
lui-méme le pH winaire par bandelette.

Régime pawwe on purines: limiter la consommation des aliments riches en
purines ; abats [ris de veau, foie, cervelle, rognon), anchals, sauwmon, sardines,
pare, chevreuil,

Marmalsation oes apports protdigues | comme |a lithiase coalo-caltigue,
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PREVENTION DES RECIDIVES LITHIASIQUES

Ces prescriptions repotent sur |ed rdsultats de Pévalustion métabalique. Selon les ca, elles complébent ou
remplacent bes preseriptions digtétigues.

Lithiase suxalo-calohgue @

Dans les cas o' hyperabscrption intestinale de caldium, la restriction (modérée) en calkcium alimentaire peut
&tre complétée par des chélatewrs : phosphore.

En cas d'hypercalciurie par fuite rénale, les diurétiques thiazidigues réduisent la calciurie ot don le risque de
récidives.

Lithiase d"atide urigue :

Alealinciation ces urines : citrate de potassium (Fancitnl, Alaphkar, Kaliciinne)

Dimirution de b prodinction dacde urigue : allspusnal (Zploric),

DIURETIQUES THIAZIDIQUES
Béncminatian ' Conditionnement Pasclogiv
HYDROCHLOROTHIAZIDE (Esicires) | Comp. & 25 mg. | 1 nacomp pari.
BENDROFLUMETHIAZIDE (Naturine) T comp. a5 mg. [ 121 comp. par ).

ME : De nombrewuses spécialités antiypertershes contlennent un diurétigue thiasidigue en asse-
dation & wn épargnew de potassium, un béta-bloguant, un inhibiteur de l'enzyme de
Conversion,

ACTION {dans la priwention di la lithiass)

Dirninwthon de |'absorption digestive et de I"excrétion urinaire de abdum.

INDICATIOMS

Traitement préventil de la lithiase calogque quand celle-ci est assotide & une hypercalciurie
idsapathigue.

CONTREANMCATIONS

Allergie, insuffisances rénale ot hépatique graves,

EFFETS SECOMDAIRES

Hypolealiémie, déshydratation avec hyponatrémie, hiyperuricémie, hyperghosmie,
SURVEILLANCE

Calchurle, uricdmie, kaliémie, natrémbe, ghoémie,

PHARMACOLOGIE

ALCALINISANTS LFRINAIRES

Diéramination Cond itia nnemert | Pasaloge

CTRATEDESODIUMETDE | Granulé en sachet. | 244 sachets par .
POTASSIUM (Fonciteil

TROMETAMOL [Alcaghi) Sodution buvabse, 2 & 4 cullléres & spupe p.arj..

CITRATE DE CHOLUME ET DE Soldution buvable, 2 & 4 amp. par j.
POTASSILM {iaiicitrire)

ACTION

Alealinisation des urines.

INDICATIONS

Traitements préventit et curatif des lithisses d'acide urigue.

CONTRE-IMDRCATIONS

Slcalose, insuffisance rénale grave, insuffisance cardiague grave.

EFFETS SECOMDAIRES

Apport de sedium et de potassium, risgue de surcharge sedée et d'hypericalldmie
SURVEILLANCE

pH wrinadre : pH = 6,5 pour un traltement présentif, pH 2 7 pour un traltement curatif.
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PFHARMACOLOGIE

HYPO-URICEMIANTS ORALX
Dénomination Canditionnement | Posologle |
| ALLOPURINOL (Zyforig | Comp. &100, 200 et 300 mg. I 100 & 300 mag]. :
ACTION [

Diminution de la syrithése d'adde urigue par inhibition de la xanthine-oxydase. [

IMDICATIONS

Traitement de Phyperuricdmie symptomatique [goutie, lithisse) ou apymptomatique (su-deld
ol 4000-500 jmied], prévenition de la lithisse wique ow calcique (en cas d'hypenariourie),

CONTRE-INDICATIOMS

Allergie, grossesse, allaitement, traltement concomitant par Imuved (risque de leucopdnie
i

EFFETS SECONDAIRES

Eruption cutanée, hypersensibilité généralisae, hépatotouicité {cytolyse), leucopénie, néphrite

interstitielle allergigue.
SURVEILLANCE

Er bt die traitement, adsocher de la calchicine (1 mgi.) afin d'éviter le déclenchement drune
eride de gautte. Surveiller wickmie, uriourie, pour sdapler by posalogie

- HYPO-URICEMIANTS INJECTABLES

PHARMACDLOGIE

URATE-OXMYDASE (Uiricoayme) Arnpoides 4 1 000 unités | Tampj, en M, I, ou perf, pendant 3512
ACTION

Transformation de |'acide urique en allantoine,

INDICATIONS

Trartement de |'hypenuriokmee sevire symplomatique (goutte) au asymptomatique (au-deld de
00 pmod], particulitrement dar le contexte de chimiothéragies pour cancens.

CONTRE-INDICATIONS

Allergie, grossesse, allaitement, déficit en GEPD,

EFFETS SECOMDAIRES

Eruption cutanée, hypersensibilité géndraliste ; la voin IV est 4 dviter chez les sujets allergiques,

SURVEILLANCE

En début de traitement, assoder de la colchicine (1 mgi.) afin d'éviter le déclenchemant dune
rrise de goutte, Surveiller wicémie tous les 2 jours, pour adapter la durée de traitoment,

4 Trartement chirurgical
Meéthodes

CHIRURGIE OLVERTE

Elle esr de moins en moins utilisée du fair de
Papparition ces demieres années dautres trate-
meents moins invasifs. Elle reste cependant utilisée
st pour réaliser une chinirgic desérbse soir pour
réaltser Pablagion d'um caleul.

b Llexerese - il 'y de Pablarion du redn dans sa
rotalité quand celui-ci est détruir. L'évaluation de
ka deszrucrion du parenchyme rénal repose sur la

scintipraphie rénale et [ séorétion du rein apris
mise en place de ls néphrostomie. La néphrec-
rommbe pour lithiase est sowvent difficile car on
opire un organe déoruin souvent déjd opéed et
avant subi de nombreuses infections, Lorsque Ia
destruction du parenchyme est localisée i un pale,
une néphrectomie partielle peut fre iéalsée. Son
risguee €51 la survenue dune hémormagie ou d'une
fistule poscopéracaire,

b Liablation des caleuls du rein peur 2 faire par
une pyélommie (ouvertune du bessiner) ow une
néphrotomic (ouverture du parenchyme rénall. 5i

Lithiaze arinaire

123
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Printipe de fonctionnemant d'un lithotriteur sxtracorporal,
Repérage du caleul par échographie; caloul par Mardinateur de la position
o la pierre; déplacemsent du générateur d'ondes de choc.

e calcul esr sind dans Vuretére, on pewt effectuce
une urétérostomie, lombaire, ilisque oo pelvienne
en foncrion de la becalisarion du caleul. Dans e
Cik I.I"' cikeuls vEsicms, umne tille de b vessie peut
frre réalisde Louverture),

Expo-uroLoGiE (voir chapitre 3, Méthudes d"explo-
eIl

[l s'agst de procédis meins invasil que In chimngie
rradivionnedle. Les calculs sont enbevwés, soir par les
voes patugelbes; soir par Vinesmddiaire d'oun aocis
percutand limité {de o mille Jone bootonniére
par Lequiel on ineroduic le néphroscope)

¥ La chirurgiv percutanée permet ains de réalser
I'ablarion de caleuls de grosse caille situés dans le
reim. Arrivé au contact du caleol, ke chimurgsen
urilise des ulrrasons, des ondes de chioe pour frag-
mienter celuiaci, ot les déhris song aspings,

¥ Lucétéroscopie permer de remonter par les
viries maturelles dons Puretére jusp'on cakool puis

DEMARCHE INFIRMIERE

I SURVEILLANCE D'UN PATIENT APRES CHIRURGIE PERCUTANEE

POUR LITHIASE

La chirurgie periutande pour lithiase permet, par un trapet artificel oréé entre la peau et bes cavitds
excrétrices, de réaliser 'ablation ca la fragmentation d'un ou de plusiours calouls, @ I'aide de pinces ou

o‘ultrasans.
*» Les dangers principaux de cette chirungie sont :

- |a perforation de la voie excrétrics (soit sous-péritonéabe, and gravité alors, il intrapéritondale

paivant d& compliguer d'ure-peritoine;

— I'némorragie par Mslon d'un gros valsseau parenchymateus;

- la perforaticn au cours de la penction dun autre viscére (intestin, plévre) o5t beaucoup plus rare,

En fin d'intersention, une sonde de néphrostomie est souvent laissée en place, elle permet de draines
sang &t uring, favorsant éventuellement la cicatrisation d'une bréche de la woie excrétrice, Si Furine est
triés sanglante, um lawage par du sérum physiologique permet d'ésiter un caillotage.

* Ay retour du bloc opératoine l'infirmier(e) doét :

= yerifier le pouls, la tension arténielle, rechercher une paleur excessive, témoins d'une hémarragie;
- §'masuner gue bey draing fonctionnent correctement el quiis ne sart ni obstrids ni coudés;
—vérlfier que le patient ne présente pas de symptdmes anormaux en relation avec wne perforation d'un

autre vischre (dysprée, douleurs abdominales);
= gamtiner I'urine provenant de k& néphrostomie,

[rans ka majerité des cas, b patient, 5'il o5t bien conscient, peut avair un repas kiger o seir,

» Dans bes jowrs suivants:

= it la reprive du transit, vErifier qu'il n'y a pas de sang das les selles;

- toujolrs §'asurer que la sande de néphrotiomie fandtionne correctement; une réactian fébrile peut
tre be témoin o' une sande bowchde ou d'un extravasa d'urine.

Aprés avolr réalisé bes contriles radiologigues, ka sonde de néphrastomie est retirde ou dtée. Lors de
I'ablation des sendes, if faut tou|ours s"assurer que la sonde est intacte et qu'une partlie n'est pas restés
a lMintérieur du patient.

Agres |"ablation de la néphrostomie, il n'est pas rare d'obsarver une fistule pendant quelques heres,
Dans ce ¢as, Finfirmiére appareille M'orifice de néphrestomie avec une poche pour gue le malade solt
bigm Bu se
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de le fragmenter ou d'en praciquer Uablation 3
Faide d'une soncle panier.

LES ORTIES IDF CHOC EXTRACCRPORELLES @ LITHO.
TRITIE [figune 9.49)

[l sagit dune méthode encore moins invasve
puisque avcune effraction pariérale n'est réalisée.
(s ondes ultrasonores comvergeant sur ke rein
somt administrées provoquant ume minime fissur-
tion du caleul & chague impuelsion,

L'ensemble d'vn train d'ondes permet de réduire
un caleul en une mulinsde de débeis pouvant dore
évacuds par les voies naturelles,

Pour wiser le caloul, Uappareil, un lithorritews
extracorporel, posséde un systéme radiologique
etfou échographique. Ces traitements Seffectuent
avec une anesthésie minime et peuvent dore népd-
tés, Certe méthede est maintenant wtilisée ches
plus de 95 % des patients.

Infections ef parasitoses = 123

irdlfcations

La chirurgic d'exérise st indiquée dans le cas de
reirs dérruits, compliges dinfection ou de doi-
EniFs.

Drans la magoring des caleuls du rein er de Puretitre
dont |a tailke n'excéde pas 2 cm, un raitement par
omdes de choe extracorponelles est wnilise, Dans le
cas de calouls provogquant une stase impostante, o
fortioni quand elle est infecrée, une néphrostomie
o déchange ex |'l|:|.r:="¢ avant Limi reatemenl.
Ln'mqm: 1:|. Iaill.e -:l:; 1;:||n|.:|.1|:q. Em:rhtz 2 i, et |.|:|-n.r
que la lithotritie extracorporelle a £6é un échec,
un rrairement endoscopique est indigqué, seit par
le= vories naturelles pour les calouls du bas uretére,
s0iC par voic percutande pour les autres caluls, La
chirurgie cuverre n'est réalisde que pour bes calouls
giants, lorsquil existe une ancmalic anatomique
que Fon veur corriger ou en cas d'échecs répénds
e autres mithedes

Infections et parasitoses

Infections urinaires

- Définition

Elle est simpde - infectsan {pullulation microblenne et
réactian inflammataire) pouvant Séger en nimpore
quel paint du tractus urinaire,

Suivant la zore anatomique atteinte, on datingus
l'urétrite [urétrel, la prostatite (prostatel, la opstite
(vessie], et la pyélonéphrite (rein),

L'infection urinaire (1) pewt woucher hommes et
fermmies i nimpoete quel dge de b vie, mais elle et -
- plotalement plus fréquente ches ba femme;

—avec des pics de fedquence chez le nowrrisson,
Padulre jeune et le sujer dpé.

51, le plus souvent, il sagit de pathobogies faciles 3
dingniostiquer et simples & wmaiter, il peur en aller
différemment lorsqu'elles surviennent sur des wer-
rins [xu'rir_llliz'n-: {lemmes enceinbes, sujels gl
ou du fait de leurs complications {I&sion rénale,
sepricémic).,

Il sagin d'une pathologie fréquente, aux implica-

tioms sanitaines of doonomikues lourdes,

« Différentes formes cliniques

Formes fypiques habituelles

CYSTITE AIGUE

P Apparition rapide des signes classiques d'infec-
o wrinaine (L

— briilures urétrales permictionnelles;

= pesanteur pelvienne entre les mactions;

— pollakiurie avec parfois une hématurie termi-
nithe;

— urlnes mroubles.

b Absence de fibvee ou présence d'une fitvre
modérée.

PYRLONEFHRITE AIGUE

On resrouve les mémes symptimes ' IL, ausgquels
s'assncient ;

P Un syndrome infecticux ;s fitvre élevée, fris-
sons, tachyveardie.

b Des sipnes de bocalisation rénale de linfec-
tion ¢ douleur bombaire etfou du flanc, continue
AVED paTeEyETes b T-;n'fl.li:i 'irr.-|.|.|i:|:i.|::-|1. ﬂwl.'mir
dante, moins intense guune colique néphrétique,
La |.‘|.'.!|.|':-:‘|.I'i|.1l'| abdomimale et bmlaire douce pro-
voque une douleur identigue,



126 ' Niphropahies iserstitielles, lithiase, infecrions, msuffisance rénale agué

¥ Schématiquement, une fievie @ssocide 3 des
saprws Jifection urineire ténoimme dune locali-
sation parenchymareuse de 'infecrion, rénale ou
ProaCanigiee.

PFROST ATITE ATGUE

I "agit d'un aboks prostatigue réalisant un cableau
febrile aigu avec douleurs périndales, britlures mic-
tionnelles et parfeis signes d'obstruction. Le dia-
prostic est affirmé clindgquemsent par Je roucher
rectal qui est tnis doulourews, L'évolution peut se
faire lecalement vers I constmtion d'un abeis
prostatique ou génémmlement vers | sepricémie,
CHRCHIEFDDYMITE ALGUE

Ih i ' umve infection powvant suevenir die fagon
isolée, dans le décours dune prostatite ou bien
A wpdteite ponococcigue. Elle s carebitise
par s doulbeurs imtenses de ln bourse qui et
inexaminable, des signes locaus inflammaratres,
|L'.'h AT LINITGIETR S, Gl WLy ';.I"'l'l.‘lllll'l.".'h ik |il||'|[|:\.'|-'
les} et des sigmes sénérans o type de température,

L"URETRITE ABGLA

Elle peur étre ponococciaque ou 5 Chlamdine e
réalise le classique mbleau d'écoulements pun-
lenis par B verge, et de brilures. mictonnelles
intenses. 1 stagit d'ume affection sexuellement
reanamissible réfcesdmne des exploranions virales
':.'|'|||'||'|II.:III.L'|'I|i|Ir|.'!l.

Formes clinigues particuiieres

BACTIRIUAIE ASYMPTOMATIOUE

Elle est particulierement fréquente che: le sujer
ape er ce dmatant plos gue celui-Gioest placé en
institution gériatrgue, Ches oes patents, elle
dépénibre rarememt en infection sympromarique
e, sud &N exiie une anomadie AT de
Vappareil vrinaire, elle ne doit pas &re traitée,
Somy :!i:lg'ﬁmli; et fair p:lr..|r'r|-:ri||_rr SystETat e,
Sa fréquence ost augmentée en cas d anomlies
amaromigues de apparel urinaise,

[NFECTIONS URINAIIES RECIDIVANTES

la récidive d'one mifection urinaine est une Even-
pualité fréquente. Elle et un des problismes princi-
paux cunsds par Uinfection urinaire cor elle 2 une
pipercussion paychigue ef un ool Sconomique
AP,

11wt disringuer ba rechute de b sécidive :

# Rechute @ réinfection par le méme germe dans
urt délai inférieur i | mois, dil 4 un trattement

insuftisant ca i Uexisence d'un foyer dnfeciiens
permanent, en gérdral sfnal o prosmtigie.

P Bécidive : nowvelle infection par un germe
identique cu différent. On parle dinfecron récidi-
vante i partir de 3 infections par an. On indivi-
chalise les pdecrions urinmires ricadivantes oar
elles posent des problomes pariciliens quang s
investigations 3 faire {recherche de la cause) et au
frantenmind I:Tn.il.'u:uli:ln des rechuies),

PriLamEPHEITE AIGUE BN AMDNT D'UN OBSTACLE
L' préloméphete peur se développer alors qu'il
extare digh un obstacle & Pécoulement de Murine,
par cxemple une lichiose urétécale, et abouwris &
une pyonéphrese. La symptomatologie et celle
ol o ;|"||.‘||||'||:'rl|'|rlll' ALzt s ] gr..wil;f sl par-
tieuliere car les erines infecrées en amoent de
I'obstacle ne pevvent Sécouler et sonc sous pres-
sicm : Tisque important daboédation rénale e de
sepoicéomie.

Formes survenani sur un berrain particulier

INFECTHON URIAIRE AL OOURS DE LA GROSERERE ¢
T T |.'||||:||1|1|.':|I!||l|'| I.ri:::||u'-1'|ll.' die la BT
Elle peut premdre bes différents formes chingues
décrites plus hour, mais a quelques aspecrs parti-
culiess :

contrmineTet o sget g, In bacrérinrie HEFIT-
COIATRYE 50 S00vemr le prmn de -.|.-="|*1|.'r| J'infec-
B30T symptomatioques, oystites ou pyéloméphrice;
- linfecrion wrinsire enraine une awgmentation
chu risque mareme| ef foeml,

Mow la nécesite d'un dépitage nstématigue de
I'infectian urinaine chez la femme enceints &t d'un tral-
tement précoce e infedion urinaire méme au stade
psymptomatique.

Fofmes compliguoes

En présence de facteurs favorisants (diabére, défi-
cit immunitatre, obsmcle sur les voles uninadres),
une pyéloméphrite aigud pent s compliquer de
suppuration du parenchyme rénal. 50 cerre suptpu-
ration west pas collectde, on parle e néphirine -
eérienne focale, sinon dabcés sénal, S0 elle s'drend
4 leseérieur Ju mein aux tisus pvoisinants, on
parle d'abcis périvdnal ou périndphrétique. Ces
fowers indeciieux sont souvent s pnim de |_||jp.1r|:
dune septicémie,
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Les sympidmes sont ceux June pyélondphrine
Ak, Trés margqed, avee one alvérrion de o
prngral.

4 Physiopathologie

Propagation de Firfection ef micrabiologre

Le plus souent, [Mnfection & prapsge par vaie asten:
dante & partr d'une scurce micrabdenne digestive - les
germes de la réglon anale colenisend le bas uretre,
drad ils peuverit remonter & "ensemble du fracius uri-
naire 5 les conditions locales permetient leur dévelop-
pement.

Les bactéries retrowvies sont donc essenciellesent
des bactéries intestinabes done o fréguence vane
swivant que 'infection 2 @@ connrscrée i domicile
o1 i hadpical

Besacoup plus rarement, Minfection se propage par
voie hématogine : un germe présent dans la circu-
lation sanguine passe dans le mractus orinaise en
géniral au nivesn de seine Lisfection urimaine
ainsd créde n'est pas isolée mads s'intégne dans une
infection géndralisée dsepricémic] donr elle &1 une
localisation secomdwine,

Factewrs favorisants ef causes

ge {"infection wrinaire

Cemaines conditions favortsent e |.||.:1.'|.'|f-.:1'|'u.'||||.'||.l
e I'infection wrinsine

11 <" apir de

FACTEURS PROPIES A L"HOTE, tels que :

b Sexe feminin, du i de | bridvesd de Purére,

¥ Infections pynécologigues (vaginite et vulvo.
st )

¥ Mauvaise hygitne périnéale, rapports sexuels,

b Bolssons insulfisantes et mictons pei nom-
breuses.

FACTEURS FROFRES & LA BACTERIE @ Cortmines s
ches sont plus vimdenees que aurnes car elles
adhisrent plus forrement i la rouguewse urothiliale
e i sont e chivades par be flu urinaire.

TOUTE PATHOLOGIE UROLOGIGUE CHEANT LM 0fs
FACLE SUR LES VOIES URINAIRES, e géne i "Soon-
lement de Vurine, une stase dunine, cede des
comdlitioms favorables au ;|ﬁ1'L'|-::-|;'||11'|n|,'|:|1 |,|'|_||1|,'
e ecHion urInaare,

Infections et parasitoses

m Inbectinns urneines, Types de bacisniss,

Escherichia calf
Profews minabis

Kiedsiefla ot Enterobacter; autnes [pseudomonas,
ertéreceque, staphylacoque,,.)

ERTANES 81 TUATIONS L) sl ATHES

b Le diabire, du faie de [ presence e phicose
dans Purime et de b nevropathie vésicale.

b La grossesse, du fait du lentissement du flux
d'urine dans les vodes excrdrriees secondadne aux
modifications hormonales e 4 la compression
arirdeale pas Fusérus pravide.

- Diagnostic
Affirmer Minfection winaine

Plusicurs circonstances :

< st on wewt confinmer Pimfection urinaire ches
Uty pathent prisenant dis sympidone evocateurs;
— 5ot on recherche sysrémariquement une k-
riurie ssymptomarigee dams certaines circonstan-
ces nelles Apue Pemmee eauemine, diabiee, oo ot
patient avant un geste chirurgical o endoscopi-
UL B IL'.“: WiMes IIIII'Iil.IrL'!'\-:l.

[ans ows bes cas, la prewve du diagnosnic repose
sur ua aeul ecmien - Dexamen -:_'l,'ll||'-:_|-c_'||,'lr|-:'.|||gi._||,||,l
des wrines (ECRLTL

REsvisaTion p'us ECEU  {voir chapitre 5,
Aéthodes d'explorarions).

INTERPRETATION DOUN ECBL

L urine est normalensent stérile, La présence d'ume
bacuiric dans un ["fn.':ll':t'l.'l:'llrl'lr duirine |_'|_|rn_-||'\-|||'||_‘|
& ume infection urialne ou & une CORTAMIRATNT
des wrines r-rEJun.--.'u.-s. Le |"n:-|'~||!||'||.' eat done de

JllFﬁru:u'iur |¢\. i

= Linfection wrimaire est certaine 37l ¥ 3 présenge oe
bacterkes en quantité sufflsarte [=10%mL chex la
femme, 108mL cher I'homme), ssociés & une Pyurie
(2 107 beuooytes altérésimL)

* La contamination &5t certaine s les bactéries sont
préserites en faible guantibe {< 10%mL] sars pyurie,
ou 5l y a plusieurs especes bactdriennes sars pyurie,
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A Traitement et surveillance
sous traitement

Le principe du traitement est simple - antibiothérapie
pour linfection, assccide 5i pomile au traftement de 3
cause et 3 la suppression des facteurs fawarsants,

Antibiothérapie

ANTIMOTHERAFE EN CAS DE CYSTITE

Classiquement :  monothérapie de dunée brive
(= 7 jours).

O souligne maincenant ineéed des crairemenes
rapidkes | = traitement minute =} ; un antibiotique 4
phlus foree dose pris en une ou deux fois sur
24 heures seulement : moins d'effers secondaires
pour une efficacité similadre 3 court terme, Ce
type de traitement est strictement réservi & ba cis-
mite u'mple momn fecidivnle non 1.:|1||1p|i|,|1|& de la
femme.

ANTIBEWTHERAPIE EN CAS DE FYELONEFHAITE AIGUE

Bithéraple mrraveineuse jusqud Pobtention de
['apyrexie, monothérapie per o5 par la suite avec
un antibiotique chois sebon antibiogramme, La
durée totale du trairement est de 3 semaines au
minimum, plus longue en cas de forme compli-
qube.

Infections et parasitases

ANTIBOTHERAFIE FOUR PROSTATITE alGUE. LUne
asociation d'antibiotiques pendant une semaine
suivie dune antiblothérapie adaptée et utile pen-
dant au moins trois semaines de fagon & éviter la
récidive, souvent plus difficile & rrairer.

LEs ORCHITES ET LES EFIMDYMITES dodvent &pale-
meent recevoir une antibiothérapie adagoée pen-
dant s modns 13 fours, associde & un repos strict
&1 i port d'um suspensoir.

ANTIHIOPROPHYLAXIE DES CYSTITES RECIDIVANTES.
Elle et destinde & prévenir la récidive de l'infec-
piom, aprés qu'elle a éné erainde. Elle consiste en la
prise d'un antibiotique 3 faible dose, en général le
quart de la dose prise pour le craitement curatid,
pendant une dusde minimum de & mois.

PrévenTion pE L'IU an cours de tout peste endo-
seopigque ou chirurgical sur les voies urinaires.,
Pour éviter Papparition dune [U dans de telles
circomstances, on prescric une antibiothérapie
24 heures avant et 3 jouss aprés e peste sur les
VOHAS, LTI

QUELS AKTIBIOTIGUES CHIMEIR

Le choix est guidé par des anguments pharmaco-
cinétiques (il faur chossir un antibiotiquee Eliming
j:téﬁ!fen[iellnnumt e les urires) er r|1i|,:n1|'|i|_1||:|u
giques (Famtibiotique dodt Stre sonf sur bes principaus

PHARMACOLOGIE

ANTI-INFECTIEUX URINAIRES {BETA-LACTAMINES)

INDRCATIONS

CONTRE-INDICATIONS

EFFETS SECONDAIRES

Dénomination Conditicnnement Posalagis

AMOXIILLINE + ACIDE CLAVULANI- Comp. & 500 mg, adulte; 1,5 g par |.

QUE Poudre & 100, 250 enfant: 50 mgkg par |,

[Augmernting &t 500 maq. nourrison : B0 mgfog par .
Sal. njectable & 500 mg, jperd V- sdubte 2 & 4 g par |
Tetdg enfant: 100 mgikg par |.

CEFTAZIDIME Sal. injectabde & 250, atdulte : 3 g par j.

(Fartwm] S0mg Tetig enfant : 50 mgikg par .

Antibiatigues de La famille des bita-lactamines.

Prélonépheites aigués & germe sensible {pyocyanigue: Fortum), toutes infectiors urinaires
{Augmentin).

Allergie. Adapter la posologle en cas d'insuffisance rénale.

Allergle, dévation des trarsamineses, imolérance digestive.

129
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| ANTHNFECTIEUX URINAIRES (QUINOLONES 1" GENERATION)
Dénomination Conditiennement Pasalogie
ACIDE NALIDIXIQUE (Négram) Comp. & 1. | sdulte: 2 comp. par .
Susperdion 1 mesure & 75 mg. | enfant: 30 mgikyg par |.
FLUMEGUANE {Aaurane) Comp. 4 400 mg. | 3comp. par].
ACIDE PIPEMIDICUE (Fipram) Gel 3 J00 mg. 4 gel par J.
Comp. 4 400 mg. 2 comp. par i,
I N ——SS———"—————
[ Anti-infectieux de la famille des quinolones de 17 génération,
i INDICATIONS
| Infections urinaires basses non compliquées a germe sensible.
' CONTRE-INDICATIONS
Femme enceinte, allergie, enfant de moins de 15 ane. Le Négram peut &tre utilisé chez des
enfants a partir de 30 mals.
EFFETS SECONDAIRES

LR

Risque de photosersibilisation : éviter Fexpasition salaire.

ANTHNFECTIEUX URINAIRES (QUINOLONES 2* GENERATION) |
Dénamiination Condithommement Pesologle
CIPROFLOMACINE (Ciffox) Comp. 4 250,500, 7S0mg. | peros: 1415 gparj.
Sol. injectable 3 200 mg. inj. : 400 & 00 myg par j.
PEFLOXACINE (Péfiacing) Comp. 4400 mg. peras:800mgpar) |
Scl irjectable a 400mg. | inj.z 00 mg par |. [
LOMEFLOXACIME (Logifiox) Comp, & 400 mg. 1 comp. par jour,
MORFLOXACINE (Nonoxing) | Comp. 400 my. 2 comp. par |,
OFLOMACINE [Ofiocet) Comp. 4 200 mg. peros: 2 comp. par |. |
Sol. Injectsble 4 200 mg. imj. : 00 mag pr j. '
ACTION
Antiblotiques de la famille des guinclones de 2¢ géndration, |
INDICATIONS |

L2

Toutes infections urlnalres & germe sensible. Les formes injectables sont wtilisées pour débuter
le traftement des pyélondphirites alguss. Les formes arales sont utilisées pour | traltement des
infections urinalres basses ou aprés traltement infectable des pyélonéghrites algues.
CONTRE-INDICATIONS

= Insuffisance rénale - réduire ka posclogie de ciprofioxscine, ofloxadine, norflaxacine.

= Insuffisarke hépatique : réduire ks posologie de péfloxacine.
- Femme enceinte, allergie, enfant de mains de 15 ans.
EFFETS SECOMDAIRES

Risque de photosensibilisation : éviter ['eaposition solaire,
Douleurs musculaires &t articulaires, ruptunes tendine uses,
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Infections er parasitoses

ANTI-INFECTIELY URINAIRES [AMINOSIDES)

PHARMACOLOGIE

effets secondaires,
ACTION

INDICATIONS
COMTRE-INDICATIONS

Allergle, insuffisance rénale.
EFFETS SECONDAMES

SURVEILLANCE :

perines rencontrés). Ainsi, on uilise surrour des
produits de La famille des béta-lactamines (péni-
cillimes A, céphalosporines de 3° pénéraion) ou
des quimaslomies [de 1™ ef IF génémtions}, excep-
tienmellement des aminosides.

Traitement de [a cause

Sans rentrer dans le détail du taitement de chague
capse, 1l Bt insister suf le oo des infecrions urinai-
res dveloppées en amont d'un obstacle : paralkle-
ment 3 amtibiothémpie, (1 fan memme en place un
drainage des urines infectées, par néphrostomic. Le
rrastement spécifique de I'obstacle (ablation d'une
lithiase urétérale par exemple) nlintervient quiapss
plusieurs jours d'antibiothémpie.

Correction des facteurs favorisants

Dans ous bes cas, des mesures simples s imposent
telles que boissons abondanres er miceions fré-

quentes, miction aprés mpport sexvel, hygitne
perintale soigneuse. Elle doivent faire 1'objet
e éxducation du patient.

Surveillance sous frarfement

Elle porte sur -

Antibiotigues de La famille des amincshdes.

Pyélonépheibes aigués & germe sendible, L toaicite rénale de ces produsts en Bmite |'utillsaticn,

ss4  MNéphratomicite et ototoxidid La népheotoeicitd impese une dumde de traitemant cowrte
{maximurn B |] avec de préfénence une dase unique guotidienne.

Taux sérique de "antibictique et fanction rénale.

Dénomination | conditionmamant Posologie
AMIKACINE {Amiklir) 5l. injectable & 250 et IM ut perfusion IV :
500 . 15 mgikg par .
NETILMICINE {Nétramicine) | Sol, injectablle & 25, 50, | IM et perfusien IV
100, 150 mg. 5 mofkg par j. |

HE: D'autres mobdoules sont utilisables, aver des posologies différentes | dibékacine, gentamy- |
cing, sisomidne, tobramycing : alles partagent bes mimes spectres antibactériens et les mémes

b Les symptimes, qui doivent disparaitre rapide-
ment, en 33 4 jours au ples,

# Les anomalies biologigues si clles existent (nor-
malisation de la polymicléose en cas de pydlo-
néphrice aigud), ou morphologiques {disparition
lJ'unl;: B[R HE d'abcies 4 I'-lSEI:'lL‘rﬁI.".‘I.pl'lu‘.']'.

» L'ECBU : il faut vérifier la stérilité des wrines
apris traitement de rowte infection urinaire, par
i ECBL séalisé quelgues jours apris Parede du
traitement. De plus, en cas de pyélonéphrite aiges
et en Mabsence de duparivion rapide des symptd-
mes, il fawt faire un ECBLU en cours de traitement.

Tuberculose
uro-génitale

i Introduction

Apréd b pournon, e tractus urmaire et ba deuxibme
facalisation de infedtion par b bacille de Koch (BE]L
Elle est rare, mai peut occasianner ded déglls inmder-
sibiles des voess urinaies, d'autant phus sioelle est
décawserte ou fraitée avec retard,
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A Symptnmatnlﬂgie —une pollakirie ou une dysurse rebelles consé-

o ] quences de lesions de la vessie ou de Purire;
Il faur penser sysedmatiquement 3 la malsdie, et

P lean .
dome T rechercher, korsqu'un parient présente : des douleurs lombaires, d'origine non univogue

[p'|'|.'='||1|1|,':|1|1rll g i, akstruction urérérale),

[IES MAMIFESTATIONS URINAIRES

- une cystite rralnante et ésistante au taitement Loy de cone bactirurie: perwer & la tubercuiloss.
antibiotique habimel, dautang plus st 'examen
cytobactériologique des urines ne trouve gqu'une

IYES MANIFESTATIONS GENITALES

TARIFIE Sl SIS

~ épididymite ou orchigpididymire.

DEs MANIFESTATIONS EXTRARENALES ET GENL
EALES

- tuberculose |'-l.|l||:'||||1:|:r|.'. CEACLESE ...

= Figewre o bong cours, aleérarion de 'érar pénéral.

« Diagnostic

n repase sur o mise en évidence du bacille de
Koch dans Les urines (la recherche du BE n'est en
pendrl pas faive par le babosaroire au cours dun
examen cytobacériologique standard, il fut dooe
la spdcifier).

Certe recherche doit &re eépécée (en général

Jfois) pour augmenter bes chamces de retrowver
le B

m——um

La réponse du labor atoine peut Stre tardive (usau's un
mioks de délai) car le bacille tubsrculeus est un germe &
) . pousse lente, et & les symptdmes apportent une forte
EFEER Tuberculose du rein gauchs : tige calicielle étinde et cavemne. suspicion du diagnastic, il est passible de démanrer e
traiterment avani d'avelr la confiemation par le labaora-
taire,

4 Recherche
des complications

La gravieé de b ruberculose uro-gpénirale est lidge &
som retentissement sur lérar génénl e aux léstons
occasionmées sur bes voies urinaires. 11 faor recher-
cher celles-ci auw moment du diagnostic o les sur-
veiller ApTis la mise en route du tmritEment car
elles peuvent contimser & fvoluer.

CES LESIMNS S0NE ¢
— des cavernes dans le parenchyme rénal {figure 9.11)
pouvant ahoutir 3 la castification compléte du
rein | rein mastic)

—des sténoses multiples des voies excrétrices

m:mlmru:ﬁinﬁE;?E:ﬁ:::,fliﬁ?ﬂ?;ﬁ“' Cfigere 9120 avee au maximum obstrection et
dilaration d'amont, pyonéphmse;
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Infections et pavasitoses

PHARMACDOLOGIE

ANTITUBERCULEUX (PYRAZINAMIDE)

l—_— e

pendant bes 2 premiers mais du traitement.
CONTRE-INDICATIONS (relatives)

EFFETS SECONDAIRES
Hépatite, hiyperuricémie.
SURVEILLAMCE

Tests hépatiques, uricémie.

Dénomination Conditionmement Posologis
FYRAZINAMIDE (Plrildma) Comp, & 500 mg. A0 mgikg par j,
ACTION
Antiblotigue antituberouleus.
INDICATIONS

Traitement curatif de L tuberculese, en général en association avec 3 autres antituberouleus

Allergie, insuffisance hépatigue. Diminuer ka pasologie en cas d'induffisance rénale.

Conditionnement Pesalegle

Comp. 4 600 myg. 1 dose unique de &0 a

ACTION

INDICATIONS
Traitemant de la bilharziose.

CONTRE-INDICATIONS (relatives)
3 premiers mols de la grossesse,

EFFETS SECONDAIRES

Antiparasitaire actif sur bes parasites de type trématode,

Ditleurs abdominales, nausées, vertiges, poussées thermigues.

Le passage des ceafs i travers | moguese des
wirles excrdrrices urnaines provoque une réaction
inflammatoire suivie d'une cicatrice fibrewse qui
transforme une mugqeeise urologique normale,
souple et extensible, en paroi rigide ef inextensi-
bile. Do fair de Uinflammarion, la vessie deviens
petite er perd ses capacités fonctionnelles de
réservoir, les uretéres et Pordtre sont le sidge de
maliples sténoses avec obstruction. Au maxi-
mum, ces lEsions entminent une msaflisance
rénale.

. Diagnostic

Il mepose sur la mise en évidence doeufs de bilkar-
sies dans Les urines @ analyse au microscope d'un
échantillon d'urine recueilli apris effort (pour
decrocher les cenfs de la parod wésicale).

et examen peut étre negaril e il Faor faire alors
une cystoscopie avec biopsie de |a parod véacale.
Enfin, il existe un test sérobogique (recherche
danticops dans be sang].

Comme pour la twhercubose, ln recherche des
complicatbons dolr frre systémarique au moment
du diagninstic ex apris le traitement. Elle utilise Jes
mioyens o imagerie suivants : échographie, scanner,
cystographie, UIV,

4 Traitement

Plusieurs médicaments sont disponibles, en parti-
culier le praziquance] {Bilmicide) donné en cure
unigque de 14 heures.

Le probleme esr celui des bisions anoromiqees
wrologiques qui peusent continuer 3 dvoluer apris
traitement of nécesiter des comections chinmgicales.
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C

Insuffisance rénale aigué

Déefinitions

Linsuffisance rénale aigui (IRA) est carctérisée
par la diminution rapide de la filtracion glomiénu-
laire {de quelques hewres i quelques semaines) -
vie d'une rétention des déchers azotés, Une oliguric
{bir urinaire < 400 ml. pac jour) et Fdquente
mais pas obligatoire, Si la diurtse esr inféricun: &
108 mL pear jour, le patien et dit anuriguee.

La fomection rénale initiale peut &tre normale, ou
déja aleénée,

Rien |.:|1|.'1'|.'||.1'ihu:||umunl: rlél.rmﬂ':le, TR, et i fa-
tewr important de morkiditd et de momalied hospi-
ealidre en raison de la gravied des pathologies sous-

4]

JURAE] Représentation des différents types d'imsuffisance rénale aigue.
F5R : flux samguin rénal, A4 artére afférente gloménlaine,

AE - artére effdrente glomérulaire, FG ! filtration gloménlaie,
REAH : néabsorptions tubulaires. A : fonctiomnement normal);

B: WA fencthonnelle; C: IRA organigue; D IRA obstrudtive,

jacentes of de lincidence éevée des complications,
Ce syredrome représente 3 % des admissions hospi-
radidres et jusquth 30 % des admissions en unités de
goins intensifs, LTRA est un facteur de risque pour
b survenue dune insuffismce rénale chronicue.

Physiopathologie

Dans sn but de diagnostic er de vraitement, 'TRA
est dlivisde en trois groupes (figure 9.13) -

IRA fonctionnelle (figure §.13B)

Les anomalies de la perfusion rénale dans lesquel-
les be rein est intrinséquement normal {[RA pré-
rinale ou fonctionnelle) (=33 %), La plupare du
temps, elle st rapidement réversible apris restau-
carion du débic sanguin rénal. Cependant une
hypoperfusion sévisre ou prolongée peut entrainer
une atteinte parenchymarcuse rénale schémique
et ainsi des lésions onganiques. La diminution de
la =volémic efficace » r&sulie de nombreuses
sinantions = hémorragie (cherurgicale, trsmatique,
gstroeintestinale}, brilures, déshydratation, per-
tes digestives {vomissements, diarrhées, drainage
chirurgical ). pertes urinaires {médicamenteuses ou
cammoliGues ), sbquestration = |:iL;|1|:i4]-|-.' dans le come
partiment extravasculasire (péritonite, pancréarite,
craumatieme, briluses, hypoalbuminémie sévise).
LIRA prérénale survient aussi lorgu'il existe des
Erans de bas débit cardiaque ou des maladies carc-
cérisées par une vasodibaranion sysrémique (sepsis,
mécicaments vasodilatatears, anesthésie, anaphy-
laxie, insuffisance hépariquel.

IRA organigue (Figure 9.73C)

Ce sont les maladies du parencheme rénal (1RA
rénabe ou mrrinséguee) (=40 %), Cette atstion
peut complicquer besucoup de malsdies qui affec-
tent be parenchyme rénal (mableau 93). En fai, b
plupact des cos (70 %) sont 3 rattacher soit 3 une
ischémie secondaire & Mhypoperfusion rénale (TRA
ischémique) soir & un roxique ([BA néphrotosi-
que). Comme be IRA ischémiques ou néphro-
tomigques =t associfes avec une nécrose

cellules rubulaires, ce syndeome est souvent appelé
TEC P rl.ﬂ:ulilm;: HHYIS [NTH]. .i. o die ces
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[Eioms mubailbaires, vous bes autres composomts du
FeiTy peuven Brre artetms, Bo fonction des Eléments
touches, TRA peot e dompine glomsérdine
Cdomdrulondphrite extracapillaire}, vasculaire
I::lrlne"n' rerde O Vi BSERI UNTEATCDOUY § 4R mersti-
tielle {néphropsthic interstitielle). Clest, en pénéral,
kx biopsie énabe ou arériographie qui permetmens
de différencier ces diverses affecrions,

IRA obstructive (figure 9.730)

et 'obstroction anmed du tractis arioedre {[HA
postrénale ou obstructive} (=3 %k Lobstnaction
de Ta partde basse du rractus uringine entre vessic ot
mésat vrérmd Jdfimb T pdtention Al d'urine quil
et A lsoler des wérmables IRA obstructives. En
efter, dams ces cas, le mraitement par sondape ari-
naire oo cothétérisme visical sospubien permel
de résoudre le probleme,

bt Fiows -\.|u BTy nirdgsnre |'|.-|||I: I;:'l parlir -Ju
melat urétéral} se rencontre dans ssulement 5 % dis
IFA. En effer, un seul rein est suffisent pour excréter
les déchers cnmnigoes procduits, LTRA obsmuctive
sequiert une atteinte Mlasérale ou vn rein fonction-
meellemeent angpe. L imeren urétérale peur ée
intraluminale (calcels, caillors smeuins, papilles
rémeales ), v Endileeanion de ka e urérrale (ndo-
plasiv © prostate, col wigTind oo we comgression
experne (itheose rémopéritondale, néophsic, abois,
lizature chimmpicale). Une cmse néophsique est
rerreuvie dans plus de 70 % des cos. Une distension
pradoelbe de luneriee prosimale, di assiner e du
calice peut appamitre, wvisible e Péchographie
répealie {vorir figure 9,53,

Clinique

Sur un plan clinique, trois phases sicossives sont
s,

4l Phase de constitution

Elle et carialbe seloi |'q."I|||||.||_'|.-;' ain la scene clini-
que esten général domide par laiffechon coausale.
0 faur &efforcer de rerouver les Eéments physio
ratholomagues entrainant e IRA (choe, infermon,
h:jrml-l_'!,':u,', myolyse, pertis hovdresélecton lvrhques
imporrantes, troubles e coagulation). La diunise
dirming eny debeas de o rralitement sympromai-
quie, bes claimances dhtent mpidement ef, sl
Pinwersied du carabalisme, Viede e [a créatinine
s'élevent plus ou moins vire dans le plasma

Insffisance rénale aipe

IEFILE TR Y Princrpsiaia mecansimied &1 chuges

d’IfA aroandguae,

Obstruction dés artines rénalas

Thramibose:
Traurmartiome
Emibales de chalestémal

Atteintes rino-vasculaires ot glomérulaimes
Glamérutonbphrite
Wasoularie
Syndiome hémokytgue ot urdmigue (SHUY
Purpura thrembotigque thromboodopénique
F1T}
Taxémie gravidigue
Hypartermicn
Scléradermie
Luspuas érythémarteu
Artelmtes tubulaines
Ischémigue
Hypowalémie, deuretigues
Anti-inflammartaires non siénaldiens
Inhibiteurs de "enzyme de conversian
Toxigues
Froduits de contraste
Antiblotigues
Cickasparing
Chimsathéraple
Salvants organkgues (Ethyléne glyoal).
Rhabdomyalyse, hémolse

Allergigue

Artiatigues

anti-inflammatoines nan sténafdiens
Infection bactéranne
infiltration : ymphame, leustmée, sarooidose

4 Phase d'etat

.Elh' (5] |'||i|.TI.||J|I.:L' s

B Un svidrome biologque comprenant uni &liva-
i e Porée en dee ln endanime sanguines, une aci
dime métabolique e souvent une hyperkalidmie,
une byperumcémie, une hyperphosphorémic et ume
hvpocaleémie. Lexcrdtion urinaire des déchers
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omgamicques st abaissée et 'élimination des dectro-
Iyres est variahle selon Vériologie de TRAL

¥ Des complications [iées & VIRA done be rradre-
ment s'efforce de diminuer 3 fréquence (voir gi-
dessoais),

¥ Des manifestations clinbques lides 3 b parho-
lovgrbe: riitiale o tes complications,

La dunfe de cotte phase est variable (de 1 4 6 semai-
mes) en booction des diffrenres étiologies et des
possibilitds thérapeutiques. Clest généralement au
cours de cetre phase que les séances de dialyse
sero dehunées,

o Phase de récupération

Elle et caractérisde par une amélioration de la
fonction rénale notée par I'augmentation progres-
sive de ly dinelse en cas J'IRA -:1||g|1-.||'||,.|ri|,||,||;'.
Cirfice aux dinbyses, les grandes polyuries ne se
voient phus que dans bes lewées dobsmcle des anu-
ries obstructives apris le drainage des urines. Dans
ces cas, bes fuites électrolyriques peuvent éere
imgHorantes e la ripminetion daodr ftre prl.‘n:'i::r
pour éviter tout désdquilibee,

Les chiffres plasmaniques dsnbe e de crdaninine,
:L;"'ri"_'. i |1|:|I|.':||:|. -.|.|:u.'|.-:|u||.'nr wvirrs |a r-c:-rrn:l!-::'. 0y
mémee temps que bes urines s concentrent et gue la
quenticé de dichers limings s'élive. Les délais de
recupention apeis le début de ln maladie sont varia-
bles et dépendent de [riologie et des complicarions
e L phise d'érar, Cletre phaese dure de 4 & 10 jous.
Dies séquelles forcoonnelles ot anamomigques sont
proaibbes,

4 Mecrose corticale

Clest une forme suraigeé ITRA ob la gravieé du
takblem clinigque (cla, moubles de cougulation.. . )
est telle que ba partie comicale du rein ol se trou-
vent les glomérules se nécrose entrafmant A
um insuffisance rénale terminale.

Complications

Les complications sont soic dicecrement lides &
[TRA, s associbes A Uarreinme sénale. Le nerrain
et Térnt pathologique préesisant infheencent Ly
fréquence des complications,

¥ L'hypechydratation: hypertension  antérielle,
rEmes, {'panl_'hﬂrﬂ:nth i sérenses, trmibles de

la comscience, cedeme aigu du poumon. Le poids
st Vélément de surveillance essentiel.

¥ L'hyperkalitmie est fréguente. Elle se manifeste
par des troables BEOG (asgmenation des ondes T,
prolongation de NMotervalle PR, élagissement du
complexe QRS ef déviation de laxe cardiaque i
gauche}, Les mroubles du rythme compeomettent
e prOn0EEE vital [iLT'.'I‘I'II'II'il;'h. |'l1:|;_!".'fi|n,:|i;_-.~_i, blos,
tachycardics ventriculaires ou des asysiolies ).

] ]_"hﬁmhaliémi: (L0 I.'H,!ill.ll.:lllll’! Mo FrEqu.rnl:l:
et s rencontre lors de pertes digestives importan-
fes en phase de reprise de diugse.

¥ L'acidose métaboligue cst constanie et aggrave
Fhyperkaliémie.

b L'anémie ost fréquente : défaur de production
de plobules rouges, pemes sanguines par préleve-
s i conrs des -.|1:||.l,'1|.':~ iy |1|;‘|.'||.-:u1'.;j;ir:.~_; fmiteski-
nales, favorisées par bes troubles de la coagulation
aver allongement du remgps de saignement et trou-
bles des fomctions plaquettaines,

b Dénurrition : en particulier, un d&fich en pro-
téines favorise bes hémorragies dipestives et une
immunodépression peut e une cause d'infec-
i, Sibrlodie |||nq|||'il Faul maindenic tres |.r.!-|1;g-
temps des cothéters veineux centraux pour les
sfamces o "Epuration extranénale.

Diagnostic
Le J|:||-l_'.||.-::-a-1i|.' ._|'|_||_-||_- [F.4 i fait =11 ¥ I;l:rn'pa.:

AFFIRMER L'IRA et en péndral facile, sur la baisse
de b diwrtse ou Jes rdeulies des rests '|'-1|1||||,li|:||.n::~_
Il et facile d"imimer une rétention aigué d'urine
par un examen clinkque ou un sondage vé&ical. [
e Pl difficile dEimimser une maffEance rénale
chronigue évirlude,

Lopsgue LCTRA est arvikseée, U faur dérerminer
SOT0 By - lonctionnells, urp_'.mi.,p,:p: i drhsdruc e,
Trois éléments sonit fomdamentzus -

¥ Léchographie qui permet de déceler les [RA
par obstacle en montrane wre dilatarion des cavi-
Pés ExCTetHoRs §voir fgune BLEL

¥ La clinigue qui permet de différencier e plus sou-
vent les [BA parenchymareuses des [RA foncrion-
nelles en recherchant les shmes de dshwdrasation
ot e bas débit cardiaque. Un tese thémpeutique
prudent {remplissage vasculaire) peut 8ore réalisé si
e dingroseic JTRA Fonctionmelle esr suspectd.



B 1l est important alors de déterminer le méca-
iwsmie de FIRA sénale. En dehoes des cas o e
contexte est fvocateur d'une esion vasculmine ot
ot angiopraphie #'impose durgence {trauma-
tisme rénall, ©'est |1.ani||1_,'-:-|,' du =édimet unnare
et la ponction bicpsic du rein {PBRY qui permeee-
teng sde préciser le sigge anatomigue de Paretnre
rénale

Principe du traitement

LES MESURES PREVENTIVES Sonf  cXITEmement
imipeTEn s L||r~=|,:|||'l||n BeAtE oal U TrAEmEent
potentiellement néphromxique doit ére present,
il dar

— s demander "1 s absolument nécessaine;

- aiuster la dose en fonction du malade e de ces
constamles Lige, Eomctbon rénale...);

— conmrdiber la thérapeutique par des dosages san-
i b ces-Cl exisnent ;

—sypvetller la fonciion rémale par des examens
SUTRENS njpl,"tén et savoir aredter e midicament sl
des sipnis d'inrol&ance apparaizsent;

— dviter toute déshydratarion,

LORRQUE 1A FONCTION REWALE EST GRAVEMENT

ALTEREE, un rrattement de suppléance ot néces-
sine pour eliminer les dechers de |'|.lrp:|:|'li.‘-|!'|'l.l." T

Insuffisance rénale aigud

maintenir I'homéostasie. Une dmbyse esk presenre
devant un o plusicurs des signes suivants ;
—HIrl.'l.'lil.Tj“-l.' ]iﬁ'i!“mh.‘ll."l.' Al hipl&'ﬂ !;III'II.!.'IJL'!'-
(AR, nedime, anasanque];

- ||'!.|~|.'||-.:|||l."ll'm-.' =, % umed/L

= acidose prove sves rEserve alealine < 15 mmol/L
sans possibilied de compenser;

. l.'h.il‘.l.:l'r'.'- ke el Crdalifune Elevits I:I!'l.".ij"-i.‘l.'Ti-
vement = 3 mmol/L et > 500 pmol/L).

11 e alors chwdsir entee bes trois grandes modali-
wis de dialyse |épuration extrarénale (EER] : 2ot
|:|:"||1|1|.|:|:||.1.,'.-.-|.' VHIY, s bt modilearsen continue
artériceveineuse (HAVC] ou vemnosneinesse
{HWWC, soir dialyse péritonéale (DPY]. Le cheoix
enitre oes diverses I|_'|,'|'|1|i|,|||g'.-: ﬁ:p:'n.l e Pépar du
pardent et des posabilings du service,

les TRA disess & e altednte |{'||I|L1|Er|.||-.r-'l.':m.'l.||'_=||:|'l.'
peavent béndficier de traitements cortieoides &
iU ppresseurs (voir Néphmopachics gloméni-
teames, pingme 59

Les IRA obstructives sont traitées e plus souvent
e nl.irl]m:-e-rlnnu.' ;H:rtlll!:l.l:‘u.:l.'{'.l.lll:'."r‘h."nlh.niﬁ d'n.'!l.]J-lu-
rarom, page 39} Un cathter est plecé radiologi-
guement s le bassdmer cu |:I\.IL'!-:| neind sh, o i
pemmet d'évacuer Purine, Clest dans ces circons-
ances quiune pobyurie de levée d'obstacle pewt
survendr, 11 comvient de surveiller o arenrive-
mient le dibic urinaire apris Vexamen.
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Insuffisance rénale chronique

Définition

Linsuffaance rénsle chronigque (B0 correspond 4 La
diminution progresive of eréversible des fanctions
ercritrices ef endocrinienres du rein en rappart aved la
chttruction d'un certain nombre e néphrons qued que
soet le prooessus lésionniel,

La réduction du nombre de néphrons peut ftre
plus ou moins intense e rapide selon b nature de
la néphroparhie initale, Ses conséguences appa-
radssent cardivement (fileearion < 30 mlfmin) en
raisan de I'adaptation des néphrons sains au défi-
cit foncrionnel. Cependant, dis lors que la réduc-
thom est impoeante, il v a propression inélucrable
de I'IRC, indépendamment du processus |ésion-
nel jusqu'd un stade ol un craieement de sup-
pléance devea frre envisagd {moins de 3% des
néphrons restanis). La vitesse de progression peut
Erre phduire par Uinstaveation d'un eradrement
conservateur adaped,

Physiopathologie
de l'insuffisance rénale
chronique

o Reduction nephronigue
et adaptation
glomerulo-tubulaire

Jusqu'h un stade et avance de 'IBC, Le rein reste
capable d'isurer ses foncrions dexcrétion er de
maintenir Péquilibre du miliew intéricur grice i la
compensarion assurée par bes méphrons sains dont
e fomectionnement va Ere modifié ; augmentation
du débit de fileration gloménlaire (DFG) mdivis
duel (hyperfileration), adapracion des fonctions
tubulbaires.

Fenction rénale nermale

e :

Insuffisance rénale chronigue

E
Dialyse |

Tanmas fanndes)

Evolution de la fanction rénale
Al cours du temps (ligne nedre).
Larsque la fonction rénale et trés néduite,
In traitement par dialyse doit débuter
{bas de L figure),
Liek traik Fgnae A, B, C Feprdtantand
des witesses d'aggravation différentes
de I'insutfisance rénabe. La ligne B peut d4re
wansidéerde comme habiluelle
La figre A reprisserin une aggravation trop
mapide {rdle e madicamanls abphratogiguas,
de I'hypertersion artérielle mal centralee,
A rdgime dibtitigue mal juiil
La ligne € représente une meilleune evalution
pErmeiant un disbul de 1 dialyse plos éloigns
{consulzations régulitres en ie,
fan contndle Bemiannel. médicaments
niphroprotoctaurs [IEC], sulvi régulicr
du régima),

o Anomalies métaboliques
de Iinsuffisance rénale chronigue

Metsbolisme srote
non protidigue

|,'|H.|'..: :|n|.1|:il: e :||.'|.'|.|r:1|.|l'.l| 1CHL JE‘ rlét:hul!s. aoles
urde, crfatinine, acide urigue, par réduction de la
filtrarion glomeénaldre -

» Urée : son élimination su cours de VIRC se fair
au provata d'une Elévarion du taux sanguin. La
production quotidienne d'urée est vanable - elle
augmente avec Papport protidique, ke cotabolisme.
¥ Créatinine : Ia production quetidienne de créa-
timdne est stable, Pélévarion de b créainindmie
est un bon reflet de la réduction de la filtmation
glomeErulaire,



h

142 ° Insuffisance rénale chromique

b Acide urigue : Puricémie reste normale jusqu'
un DEG = 20 mEfmin griice i une séerétion tebos
|:|:|r|.'.

5ef

L'J,"quﬂihrl,' sl e maintenu par mugmengation
ez Lo queantind de sodium filimbe au niveay des néph-
rons inracts ef diminurion de la séabsorpoon k-
laire, Les possibilités d'adaptation sont réduites
et une surcharge hydrosodée pourra survenir en
cas d'appon sodé excessif, oo une déplétion hydro-
sl en cas d'apport insdfisant,

Poassrum

Iun,||.|':'| un stide gees avancd de IRC (DFG
= 10 mL/min], l'adaptation de lo séorétion tuba-
bire permet le mainrien dune kaliémie normake,
Cepersdant I'équilibre reste fragibe et une hyperka-
ligmie dangereuse peut survenir 4 b faveur dune
erreur dictétique {apport de potassivm], de prise
médicamentense  (diurérique  antialdostérome,
inhibiteur dee Penzyme de conversion de Pangio-
tensine. ..}, dune acidose, ou dun épisode cata-
bolligue aipu.

Eau

Triss w4, en IRC, surviennent des troubles di
comcentration avec pelyurie surtout noctume, La
sarchamze bwydrigque n'est habdsellement tencon-

trie qqu'au stade tout 3 fait rerminal de I'TRC.
Equilibre acige-base

Il est mainter jusqud un DFG > 25 mlfman,
Uhéreurement, une acidose métabolique sTmscalle
£0TEPPOTL aves umne accumulation daeides norga-
nigues

Trowubies andociniens

Sepone odhservds gy cowrs de TR -

b Un déficit de synthise de 'érvthropoiétine
respomsable de Pandmie.

b Un déficic de synthése de la vitamime TV acrive
pear défaut de Phydroxylation en 1 du 25-00HMD,,
Sy asocie une h'!.]"il.":lTilr.-lII'ﬁ'l'll'l'l.III! seermdaine
réacrionmnelle 3 Chypocaloémic et Phyperphosphs-
TEETLIE

¥ Uine activation du systémse eénine-angioten-
sine-aldostérone responsahle de Mhypertension.

¥ Une hyperlipsdémie avec augmentarion des tri-
glycérides et du cholestérl.

Etiologie et épidémiologie
de I'IRC

La prévadence de FIRC et appréciée par le noms
bre de patients qui arrivent chague année en ai-
pemnt o suppléance. Adns, en France, chingue
anrée, un peu plus de 119 potients par million
d'habiranes asrivent en IBC terminale (IRCT)
Envicon 31 000 somt traités par dialyse en
France er 13 000 sont porceurs d'un preffon sénal
fometionnel.

Les dtiologies de I'BC sont actuellement chez bes
patients arrivant au stade §'TAC terminale :

= maladies gloméruizires : 20 %;

- pydlondphaites chronlgues | 10 %;
- néphropathies vasculaires : 24 %,
- polykystose - T %

- néphropathies diabétiaues: 24 %;
- autres néphropathies: 15 %.

A noter, le vicillissement de la population arri-
vand en IRCT, ba fréquence crobsanee des néphio-
r:l!il.il.'s-. oo conse vasculaire er lifes o diabéte.

Syndrome d'insuffisance rénale
chronique

Le syndreme urdmsque eit Mansemble g manifeita-
tions cliniques et métabediques provoquées par 'HC,
LIRC reste longlemps asymplomatique |

- il m'y @ pas de vadews biologigques a partir desquelles
sufvient (e syrdaame

=lgz pramiars signes deniques murvierment lorsque
plus de 70 % des néphrons soat datruits.

4 Manifestations neurologigues

Atteintes periphengues

A stade avarcté de UIRC survient la polynévrite
urémigiee | d'abord batenne (dépistée par élecoro-
m'l.'rﬁ:lrl'hil.-]._ les manilestations clinigiss  sont
ensuite observies aux membres inféricurs avec
Crampes noctummes, parcsthésis, sensarion de jam-
bes sans repos

Wanifestations cenfrales

Observées au stade terminal de VIRC, souvent

prévenues par insausation d'un traitement de
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de Patrenrion, de la mémoire, du sommeil. Le coma
urdrmdgue est deveny exceptionnel, I s importans
d'éliminer wn srdosage en psychoerapes, wn accident
vizsculoime cénébmal,

«f Troubles digestifs

Tl s tandifs mais signent L néoessivg de déburer
b rraitement de suppléance :

¥ MNausées, vomisscments.

b Hémorragies dipestives on mpport aves e
resophagite, une gastrite ou une duodénite dosive
plus souvent qu'un ubckre gastro-dusdénal veai,

¥ Infection chromque par les viees des hépatites B
et C, life & un déficic immunitaise spécifique et
urie forte exposition au risque dans les services
~Fu_"|.'::||iﬂ£a.

o Troubles hématologiques

Sont observis :

¥ Une andmie normochroms msormocytaice jor
déficit en érythropoitine mads souvent ageravide
par ure carence martiale eofou une endance
hénmorragiuee.

b Des anomalics fonctionnclles  plaquettaires
pvec allongement du temps de saigmement.

b Des anomalies immunologiques avec diminu-
eiom de l'immoming cellulaine et non spécifigue, et
augmentation du rsque dinfections hacoérienne
et virake

«l Troubles endocriniens

Les anomalies les plus frégquentes song

¥ Une intolérance au glucose favorisant la genise
des lesions arthéromateuses.

¥ Des weoubles lipidiques : hypercholestérolémiz
et hypertrighveéridémie.

¥ Un retard de croissance ches Penfant,

¥ Des troubles fonctionnels gonadiques moins
hien corripds par I dialyse que et la rramsplants-
ch :

= impuissance ches Uhomme par insuffesance péri-
phérique;

= anoealies du cvele menstruel, steriling, basse de

La libidio chez 1a femme.

Somdromme o insacfframee vénale chronigque

i Manifestations
cardio-vasculaires

Hypertengion arfénelie

Diue & une srimulation du systéme nénine-angio-
tensine-aldostérone er 4 un défaur dexcrétion
sdée, sa niquence dépend do rype de néplirapa-
thie, L'HTA est v des principeus faceurs de pro-
lg'n:"i:-érul.'lr [THLC.

tnsuffisanoe ventriculaire gawche

Elle peut frre Bwortsiée par b surcharge hydro-
wdde, UHTA ou Phyperdebic (andmie, fistole
arnérin-veinewse ). Elle est bien corrigée par le
comrmile de brvolémie egfom [y diabyae

Atharome acceférsd

[l est i loedgine daccidents ischémiques conona-
rient ot certbrux l;‘l-:|'|.'|1rih::'.-: par I'HT AL dartério-
pathic des membres inféricurs, L'athdrome est e
premier factewr de mortalitd des padenes en JRO
rraitds par cdabise ou fransplamearon,

Paricardite

La péricardite urémique est devenue rane car elle
e privense par la dialyse. Bon rrairement péces-
L ugie ::1||g||1|_'n1:ali||r| |_‘|||. ::c||1|1r; I.Il.' |_‘|i:||}M' gl uris
déplévion hydrosodée, et en cas de tamponsde,
Sosormats devenee exceprionnelle, fa efalisadon
d'une fenétre péricandique. La présence dun épan-
chemene péricardique par surcharge hydmsodée
au stade die La dislyse n'est pas rare,

al Manifestations
ostéo-articulaires
I'osteodystrophie rénale

L'osténdystrophie rénale (ODR} résulte des per-
turhations  du  mémbolisme  phmphocalcigue
inchaires par MTRC. Seromn olwervées -

b Principalement les lésions de Phyperparathy-
roddie secondaire.

b Flus rarement des Wsdons d'ostéomalacie por
dirminuation du 1,25(0H) .

b Des anomalies lides i la mobilisation des tam-
pons osseux dus i acidoss rénale.

Er di plus en plus souvent une astéopathie adyna-
e carcierisse mar wne dimisurdon du -
CveT Ceses par dis appeorts excessife en calciom e
en dérivés de la vieamine D,

143
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B M. La r\llllill.'\..pir e anbirisde e=1 an délin

dour elle 2op eirde) permet e enbmation plas pricie
die DFG chez les sujets dgds

CIFCH = 186 % Ser =1,1 34 2 ape <0203
*(mlimin/1,73 m %, corriger par 0,742 pour les
femmes, 1,21 pour les moirs)

¥ 3, Existe-t-il un facteur de surcroit de 'IRC?
—&pjél:imi '.-'l:nlémi:'m.* {prua-im: ."lrté'riu"l:, fudres
urinaires ou digestives, etc.);

— phénomine  obsoraceif {prostace, lichiase,..}:
echopraphie;

= infection {pvélonéphrite chronigue, syndrome
douloureus unilacéral fébrile,. .} : ECBL, hémo-
culmres, échographie;

- hypertension artérielle nom conerdlée;

—srénose de Varrdre rénale : HTA d'aggravation
récente, IR sous inhibiteurs de Penoyme de comver-
sion, ou IR progressive chez le sujer &pé;

= insuffisance cardingue congestive:

— toigues of médicaments.

b4 Y a-t-il une cavse curable ou en partic
accessible & un traitement étiologigue T

— néphropathies obstructives et uropathics;

— maladies vasculaires rénales;

— néphropathies toxiques améliorées par larrée du
Toxique;

- néphropathics métaboliques : hypokaliEmie, hyper-
caleémie, diabire;

- maladies de spstéme et mmmapathies monoclo-
nales (dysglobulinémics).

Traitement conservateur

L'évolution spomtamée de T'TRC s fait vers laggrava-
thon progressivie, jusquan stade rerminal od un maite-
ment de suppléance devi étre instauré, Elle pew
grre ralenrie par un raitement conservateur adapred,

4 Eléments essentiels de suivi
d'un patient insuffisant rénal
pour I'lDE en néphralogie figure 10.3)

Prises de sang

¥ Priserver le capital veinewx des patients insuf-
Fisamits ménaux qui négessiteront ka pose d'une voic
d'abord vasculaire, en vue de stances dhémodia-
byse dans un avendr plus ou moins proche.

¥ Piguer Je plus souvent possible sur le dos des
mains {si 'est doubourcus, on peut, dans certains

cas, proposer d'urilser e pommade anesthisaquel.
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Traitement comservatenr
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Irsutfisance
rénale
SEvare

Progresiion de FMrsuffdene rénale chronigue

-
=]
1

Insuffisance
rénale
Lerminale

S S —_

Y

Camplicaians

Solon
la
niphrapathie

HT&
Phosphacalciques
Dyslipidémie

Aezidoge
Rétention sodde
Phrosphacalcigues

Anémie
Infectiars

Surdasage
mddicaments
Pr&paraticn
a la diakyse

Dérstritian

Hyperkaliémis

Chalatours

Y Dialye
TT Transplaritation

schiéma de prise en charge de Pinsuffisance rénale chranique,

Prédialyse Dialyse Greffe* Greffe
o
Régirme Hypa: Harri- Hyper- Hype-
probéiie probéague prodéigue protéigue
Profdnes
‘g‘:w-"]' 0,708 1.2 1.4 [1R-]
ME:‘;L’; 035 035 30-35 30-35
* T DremyerT sl
& b +# i
;o
En cas de dénutrition: w
éwalution au courd des
diffdrents stades de la maladie Retour en dialyse possible

[P Parcours mutritionned de Finsuffesant rénal chronique,
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146 Insuffisance rénale chromigue

b Préférer les épicriniennis aux cathbms o les
enlever i chaque Fois

b Expliquer au patient de garder be bras deoit ou
gauche (= non dommant) indemne de torte pone.
tion ot de prévenir I'équipe soignante etfou I'infir-
migre libérale du choix du bras & positionner.
Surveillances

¥ Annwells - de b rnfle.

b Journaliére : du poids.

b De la tension arvérielle (selon La rigueur néces-
aire et dans de bonnes eonditions, est-i-dine -
paticnt au repos depuis 13 minutes assis ou cous
chié, puks en posiien debour apeés un emps
d'actente o1 mimste & I recherche d'une hpos
rension orhostatique ).

B D la diurbse @ tout patient qui entre en service
de 1=-|F|1'|'|r|1|| it doir collecter s ucines pendang wm
herghitalisaion,

b Dhy praitement médicamenteus,

¥ Iy nE;gi.Trp: dﬁléliq‘l.n: selom be smde dinsodii-
sance rénake ou Ju traitement de dialyse (voir

fiches digtétigques en fin douvrage et figuse 1040

o Ralentissement de la vitesse
de progression de l'insuffisance
rénale (HAS, 2004)

L virtesse de progression se mesure par le nombee

de mlfmin de DFG perdus chaque année. Elle se

situe entre 2 mLiminfan pour des néphrites inters

ritielles chroneques ou une néphroengiosclénse

benigne aves une HTA parfaitement contrialée o

12 mL'min/an pour une néphropacie diabétgue

progEn e aves one HTA non coneribée.

La vitesse de progression dépend de différents fac-

tewrs dont :

— e pogenriel Evalunf de la néphroparhie inddale;
les Facteurs Jde progresion bpendans de

[étiologic parmi lesquels :

L'EYFERFILTRATION GLOMERULAIRE, ADAFTATION

[ES NFPHEONE S4IN5 RESIUELS

O peur réduire certe hyperfiltration par

¥ La restriction protidigue,

|__:E~|1.|t|,'='|'u||:|r wn TR =2 30 il i, |':|.:'pv|'\-'rl [

digue recommandé st de 08 ghgfjour. Dans tous

les cas 30% de la rotion protidique devea Etre

aAREUTEE  pEr des proedines d'origine anbimale.

L'adhfrence au traicement sern surveillés par

Pexerétion durée urinoine sur 14 beures (1 g de
protéime npénde = 3 mamed/L d'erde arimairs ).

b Certains médicaments 1els les inhibiteurs de
I'enzvme de convertion et les antagonestes de
l'angiotensine 11, susceptibles de néduire Thyper-
pression incragloméalaine, Leur effer Bendfigquee
a1 demoneed dans I |1|.‘p|1n||1..1l|1|t' |.|I.'|'I|'lr"|i|.|ul.' &l

dans I'IRC,

LU PERTENSI0M ARTERIELLE

L comandile de IHTA esr impératif et ot viser 3 ka
nomadisiten tenseonelle (FAS < 140 mmHg,
PAD < 30 mmHgh, La restriction sodée est de régle
kil jlilis ||;':- ||.|:'1"|'|r|||'v:|.l!|.|u'= HieCH F‘u:rru-i |_‘|.|_- H.'t.
Parmi les médicaments urilisables :

P Les diurétiques : divretiques de Vanse exclusive-
ment {furesdmide : Lasiy, ou bumétanide | Burinex).
b Les inhibiteurs de Venzyme de conversion :
avee e risque daggravasion de F\IRC en cas de
Tecioms vasculaires ou déplénion sodie. La posolo-
gie mitinde sem mindmale e augmentée progressi-
verment s surveillance biologigue (créatinémie,
kadidmie).

¥ Les béta-bloquants : susceptibles de néduire e
flux plsmatique rénal mais souvens oribes dans
'R,

b Les inhibiteurs calcigues,

B Les vasodilatateurs périphériques.

b Les antihvpertenseurs centraux.

L PROTEINURILE

Elle aggrave considérablement les conséquences
de IHT AL e est considénie comme une cible thi-
rapenitiie & pant entiere. Lo rédiserion de b pro-
pinurie & moins de 0,5 gf24 by sous traitement par
1ECA ou ARAIL peadit un effet favorable du orai-
tement antihvperterseor sur ln vitsse de propres-

siom,

4 Traitement des conségquences
métaboliques de l'insuffisance
répale

Lo arronT CALORIUE doir dtre normal afin d'éviver
In dénutrition du patient © 33 & 43 calfkg). compre
renvu de | restriction protidique.

LEAL ET LES ELECTROLYTES

[] I_.'i.p-pr,:ﬂ d'ezie cloi fere de 15 3 likres i TR
les patients doivent = boire & lewer soif = de fagom
avoir une diurese de Foedre de 15 3 1 litres par
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PHARMACOLOGIE
CALCIUM

Déncmination [ Présentation - Pesologie

CARBOMATE DE CALCIUM Calcidlia — sachet 3,85 g CacO;,

Evcalch — sachet 3,65 g CaCi,,
Oracal — comprimd i sucer 1,25 g Caf,,
Caftrate — comprimé séeable 1,5 g Cal0y.
Calperos — comprimé & craquer 1,25 g Cat0y.

ACTION

5al de calcium avec des propriétés chélatrices du phasphare,
INDICATIONS

Traftements préventif et curatlf de [rostéodystrophie rénale de Finguffisance rénabe dialysée aw nan,
CONTRE-INDICATIONS

Hypercakémie.

EFFETS SECOMDAIRES

Hypercaliémie,

Troubles digestifs : constipation, flatulence, dructation, nausdbe.
Hypophaspharémie.

SURVEILLANCE

Phospharémie.

Calcémie.,

Parathoamans,

Phasphatases alcalines.

PHARMACOLOGIE
| ERYTHROPOIETINE

Dénomination

e e

Présentation Posalogie

ERYTHRO-
POIETINE
Eprex
Recarmon
Aranesp

Injectables W ou 5C = débwt de traitement ; vole sous-cutanéde & privilégier :
= flacars 1 000 UWD,5 mL; 2 000 UWT mL; - 5C: 20 Ulfleg 3 fols par semadne;

4 000 WA mL; 10 000 U mL; =% ; 40 Ulkg 3 fais par semaine,

—seringues préremplies 1 000 UVD,5 mL; * gugmenter lentement sur un ou deux Mob jusqu's
2 GO0 LAEDL5 el 3 000 LWD,3 miL; 108 Ul 2 fois par semaine selon risultat, pour atteindre
4 000 L4 mL; une hémaoglobine de 100 & 130 gfl; ne pas augmanter
- poudre powr usage parertéral; trop wite la posologie.
- flacans 1 000 UI; 2 000 U1; 5 000 L, [

ACTION

Traitement de |"anémie de FIRC par stimulation de la syrithéss de callules souches hématapoittigues de La lignée rouge.

INDICATIONS
wwy  Andmie de FIRC en dislyse ou prédialyse.

CONTREINDICATIONS
HTA non contrdlés,

EFFETS SECOMDAIRES

#% =HTA;

- grise convilsive (sl augmentation trop rapide des dodes);
- thrombase accks vasculaine;
= tréts rares cas dlintolérance & Iinjection,

RESISTANCES A L'EPD

= garence martiale;

- synidrame inflammatoine
= hyperparathyroidie;

- Intoxkation aluminigue;

= hémolyie ou towte autre cause da fuite sanguine,




[ruuffiamee rénale chromiqiee

VACCIN CONTRE L'HEPATITE B

PHARMACOLOGIE

INDRCATIONS

! CONTRE-INDICATIONS
Infections fébriles séyires.
EFFETS SECONDAIRES
Dauileur lecale

Enythiima,
Figvre.

Syndrome pseudo-grippal,

SURVEILLANCE

mediocne, P'érythropoiétine (Eprex, Recommon, Ara-
nesh) sera prescrice i la dose de 30 & 150 unités/
kplemaine (1 pp dAvenesp et dquivalent &
100 unités dérythropoiétine) | injection par
semaine o4 toures les 2 semaines, par voie sous-
cutande. Cette posologie sera adaprée sur 6 4
8 semaines sous couvert de la surveillanee clinigue
{pressiom artériclle ot bickogioque, numération for-
maile sanguine, fer sérigue, saturation Jde la transfer-
rine).

Engerix 8 20 pgimL Sujet non dialyse 20 ug &0, 1 &t 6 ol |
Sujet dialysé 40 g (deux doses) 40,1, 2 & 6 mois |
| Genhovac 8 Sujet non dialysé une dose 80,1, 2 et 12 mois,
Sujet dialysé une dose 4 0, 1, 2, 4 et 12 mais.
ACTION

Immunisation active contre linfectian par le virus de Ihépatite B

Sujet irsuffisant rinal non protégé contre hipatite B,
[ = Papulstion & risque daxpodition au viru,

Rarement accident grave d'intalérance.

Anticorps anti-Hbs {doivent dtre > 10U pour assurer ung proetedtion),

Les transfusions doivent ftre évitdes  {risque
Jimmanisarion anci-HLA génane une greffe uleé-
ricure) et s elles sont impératives, elles sont consti-
twdes de sy délescocytd.

« Vaccination contre 'hépatite B

O wtilise désormais des vaccins recombinants en
répétant les injections jusqu'd obtenir un taux
protectews danticorps anci-HBs (= 30 mUI/L).

Prise en charge des patients en IRC

Problémes psychologiques
liés & I'IRC et a ses traitements

I serait vain de dessiner un profil psychologique
du dialysé ou du grefé - chagque patient vit =
mealslie chronke 3 32 maniére en fonction de s
structure psychologique er de lomganisation de s
relations sociales,

Le wécn r!eq,u.'hl.l'uﬂ;is.ru: de Tinsulfisane sémal, o
d'abord en dialyse, puls apeis une rransplancarion

rénale, est celui d'un malade qui vit dans ke provi-
siFe, BN SUSPEDS,

Lincertitude devamt lavenir peut amener be patient
4 vivre dans un présent continuel, un présent
absent, vide, répéricd, & linvérieur duguel les projers

clrl.'il:nnmr imrr:mih'ﬁ.

o Dialyse

Il ne s'ngr pas du retement au long cours d'un
malade, mais plutdt d'une substioution, d'un pal-
liacef & un mangue qui entrainerain la mor
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Lad ¥ R |'h'||'\-: i o eSS S il dile

ment bes mémes que pour woure maladie de longue
dhirie,

En effer, Je reatensent en bémodindyse oo en dis-
Ivse pértoméake provegoee des bowleversements sur
lex plans familil et social nécesitant pour e
patient une réadaptation familiale et profession-
felle. Afin de i'nii::m*r ey ek :a,|:|;|'|::|1i||r|'-.h
il parait primesdial Linformer ke patient sur ses
!J.'l".i’l[l il IJL"I'i"II:!'\- on terme !.IL' co el "IH.'I:-'III."'

s e demarrage du suivi mdsdieal,

al Couverture sociale
des insuffisants rénaux

Prestaticns en natune de Fassurance
maiage

PRINCTPES GENERALX

Les mux de remboursement sone calculés sue la
hil!“-‘:’ dll [iI.TIr. I.IL' rl.'!lFH“'IﬁII"III.“:: I.Il.'h ||r|_|i|I|.i!lE||E\."i I.II.l
Sécuried soviale du régime géndéral ef non pas sur
Ta totalicé des dépemse:

La part des dépenses rescant & da charge du patienr,
appelée s le ticket modémteur =, preut ftre fiman-
e par une muatslle.

D plus, le patient, en cas d'hospitalisaion, Beneé-
ficie du « tiers payant = ¢esteiisdine que les soins
sont réglés disectement par =0 calsse primaire
d'assurance malsdie (CPARMY 3 hdpital, Ce qui
lud Evire dee fadre Favamsee dos frais.

Enfin, le patient hospiralisé devea paver e forfaic
Journalier qui <elive 3 16 € 112007 et 17 € o
EARO0E, Cle dotaic jovmalier peut également &tre
pris en charge par une mutselle.

PROCEDURE DUEXCRERATION T TICKET MODEEA-
TELR

Le patient atteint d'une affection inscrite air La
lisge ddess 30 maladies [ALLY 30V b jar |
décret du 3 décembre 1986 {JO du 17 janvier
19871 bindficke d'une exondeation du vicket
modératenr Cleat-d-dire gue lintépmlité des frais
engagts par cecte affection sera prise en charge par
som organisme de Sécuriné sockale.

Il e4t snportant e préciser gue la prise en charge 3
T} % n'est valable que pour les salns et examsens n
rappeert avec cette affecion.

D plus, méme s an pagient eso pric en charge
100 % au rrre dune affecrion de longue durde

Prise en charpe soctale des offections chromigquees

CALDN, 8 deven sépler be fosfast iI-CJiII'I.'I:II:II'r ET R
dhempitadisation complite,

L'hypemtemsion arénelle sévere {n® 120, b nigh-
ropathie chromique grave et le syndrome néphne-
Ligjue par |:'lr|.||'||||f in” 199, le |.|||'||.-. éryt hénateis
aigu dissfming {n” 21) asinsi que les siites de
Ir:||.'|:~;'L||'|l:|E|| m |.|'||r|;:||:|q.' ™ 2H) fi;;lm'nl sar cethe
listee.

* Modalités pratiques d"attribation

17 demiamde = L makadie, pour S1ie [T e |.'|:|.|r|_'|.'
a 100 %, doar drre reconnue par e comenile médi-
cal de lorganisme de Sécuried sociale donr dépend
le parbent. Un cersificar médical rempli par le
mdecin fraitant et envovd au médecin conseil
dle b Sécurtnd sociale. La notification et adneade
g patient dans un délai d'un meis & comprer de la
denande,

L venoaivellenent ¢ cette prise en charge est accor-
dée panar e Flﬁruh.ll.' licnatée &t ar COSEuEn s ek
i renouveler par un cerrificar médical du médecin
traigant dans wun délai dun mois avant sa date
d'expiration.

Actuellement, la l&pislarion e Péquipement per-
et bent e soigner ok patient relevane du traite-
ment par hémodialyse er par dialyse périnonéale.
En effer, le patient doit &tre rassurd sur le codt du
reaitement e Ly dialee qui est pris en charge 3
[0 % par son organisme de Sécuriné sockale, La
Stcupird sockale arrviboe des avanaes specitiques
aux dialysés et plus particuli@rement aux malades
dialyss i domicile; les avantages accordés specifi-
gueerment aux dialysés i domicile s inscrvent dans
une palitique globale & owintien 3 donicile o &
développement des soins extra-hospitnbiers,
AVANTAGES ATTRIDLES AUN DIALYEES

b Avantages attribués anx dialysés & domicile
Les associations de mise en dialyse ssurent aupreés
du malade dialvsé 3 domicile wowte o echnicing
lige & la dialyse. Elles promient le relais de In Séce-
ritd sociale en ce gui concerne la liveaisen du
matériel, Fentretien, la mise en place, la prise en
-a'.l'lill'}._t' el le verszment des msdemning COITI PN
tevires.,

Le diabysé & domicile, quiil soit en hémodialse on
en dialyse péritondale, pergoit de la Sécierind
soclale wme indemnicd de V10€ par mos pous
e versée i la peronne aidant fe patient. 11 gt
soavent du conjoint ou dun atre membre de s
farnille, Eile peur fme épalement versée 5 un pro-
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[raffieamce rémale chromigue

fessionne] intervenant, par exemple @ infirmicr(e)
|||'-,'~1'.-1||_|,':I.

[ plus, I pesenne dialysée & domicile peur se
voir attribuer ume patticipation sux frais de race
cordement au réseau of dabonnement réléphoni-
Cume lorsque cvss franns soml msodives uniguesment par
Tes Besins du traitement

¥ Avantapes attribuds aux dialysés en centre
d'hémadiulyie ou d'autodialyse

Le dialysé se pend en pénéral 2 4 3 fods par semaine
en snees Je dialyse en hospaalisation & jour. 1]
n'a done pas & négler le forfair poumalicr.

Lesi avantages aitonbués o patients dialysézs on
centre entrent dans le cadre de leur prise en
charge 3 100 % an witre Fune ALTY

L pransports en série du domicile du patient au
centre oo dialvse sont remboursés par som onga-
misme de Sécurind sociale

En applicavion de Parvicle B 322-18-2 du Code de
I Sdcurieg socinle, e meédecin a Pobligntion de
prescrine le moven de transport le moins onéreax
comgratible avee et de samé du malade. Pai
willeurs, le mélecin doit diriger le patient vers T
structuse ba plus proche en mesure d'apporter les
sivins mécessités par Pétat de santé du patient.
ot soumds & Paccord pedalable du connsdle
meedicn] die la Sécurité socinle les transparts en
sirie s élevant su moins & 4 au titre dun mémc
rabement au cours dune période de I mois vers
un liew distant de ples de 30 kna

=ont coatement pris en charge dans le cadre de
leur exonéermtion du ticket modératenr les irms-
ports en série du liew de vacances du pasient dia.
Iys s cemire d'hémdialyse le phis proche de ce
i, Clgrpie pise en charpe et onmmise i Vaceond
du centre de paiensent de In Sécurité sociale dont
JE|:'H:L'||J le PraliCent. Le wAnE alber er setonie PoniT =
rerkre sur le liew de vaconges releve de ln conve-
nance persennelle

Prestations en especes

de {"assurance maladis

Le patient qui est en arrée de travail a deoit aw ver-
sprment Jindemnied jourmalites par s cabse pr-
maire  d'assurance maladic (CPAM) afin de
compenser b perte de salabre due 3 Vareér madadic.
THOMS CONDITIONS SONT A KEMPLIR ¢

—emvoyer Varele de meavadl éeallt ar le médecin
eraitant dans les 45 hewres 3 son centre de paie-
ment. En cas dhospitalizacion, le bulletin d hosps-

talisation déliveé par le busear des enimées faar
|||!.|-:_'4,' |,|':|n::'l Ji vl ;

- pesser effecivement toune acnivind salariale;

— justifier d'une acoivied prefessionnelle ou d'ume
corssarieon précédant Careée de rravall,

MONTANT DE LINDEMNETE FUORNALIERE. L'indem-
mité journalitre maladie ost dgale 3 3 % du gain
pournalier de base (GIB). Le GIB est caloulé i par-
tir des salaires bruts de réfénence qui song, sl cas
parrsculier, ceux des % mois civils précédant anét
de trvadl. Le monamt maximal de 1] et de

36,70 &

PAIEMENT TE LMINDEMRITE JOURNALIERE. Les trogs
premices jours Jdamét de mavail ne sont pas
midemnisie Dindemmisd est servie 3 oM du
§ jour dareér jusqud la fin du repos, ¥ compiis
dimanche er jours frids,

L ot che paiement fait le reglenwent de 15 purs
en 15 jours, Le paiement de indemniné jourmalire
nest pas automarkge : e parsent doir en faine ki

rinanids,

DUikEE Dif patkstesT, Pour le pagent arreinn J'wse
affection de longue durée, les indempités jouma-
litres peuvent Sroe versées sans imfemmprion -
dane trois ane {oeticke L 32 % B0 B 328017 du
code de L Sécuricd socialed, Llarticle L 324-1 du
code e la Sdcurind sockale peévoit pour ces affec-
o un examen medical spéeial do bénddiciaine,
effecrsd conjointement par Je milecin traitant et
le mediecin conseil de s cadsse en vue de diftermi-
vt le trltesnent & suivie

La Caisse peut suspendre, réduire ou supprimer
certe prestarion s le pacient refuse de s wunnetirg
aE tritements of mesures prescrits bors de cet
examen gpécial, aux visios médicales e conedles
e b conissae,

Pour le patient atreinn d'une affection ne Flgusm
pas sur b lre des ALD IO, e podement des
mademiniés jormalitnes sa POITSIY el de
6 mois & condition quil renplisse des conditions
mddbcabes et doiverrine de drois -u|'-|'H|:|||.':||.I.||-
res. Le patient recevra sy maximwm 360 indemmi-
rée jourmalires pour une péckede L||:|-:'|;'L:-|:u|m,' e
trois anmdes consfoutives, au citre dune ou plu
sbenrs affections,

(PUELGUES REMARGUES. Tout petient en amét de

travail est susceptibe JFre contrdlé par un agent
Visiteur appartenant @us services du conirile
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mddical. 11 esr recommandé de prévenir le centre
dde [rafement en cas dabsenee du dormicile.

Par ailleuss, le paglent, en complément & cerre
indemnité journalitne versée par son organisme de
Sécurird sociale, a droir b e garancie de pesour-
ces assariée par sn employear, selon les conven-
riomes collecrives (loi du 19 janvicr 1458 11 doi
avoir 3 oans d'ancienmeté dans Pentreprize Par
conséquent, || recevra environ 90 % de s ofmu-
pécation brute les 30 premiers jours darrdn, puis
67 % de sa rémunémation brube s 30 jours sui-
VAlLE

« Situation professionnelle
et rélnsertion
des imsuffisants rénaux

EPapeis ['Organizarion mondiale de la santé (OMS],
lex |'|:|n|_|i-;_'i|rl et e terime PRI (U TeCinvTe
Vensemble des désavantapes résultant des déficies
et des incapacinds.

La maladie sénabe ne constime pas en elle-méme
un handseap, Far contre, le=s comrratmtes (la chire-
nicité, ka dépendance vishevis de la machine e
des personnels, . ) imposées par be maivemene de la
dinlyse pewvent &tre vicwes par le dialys comme
un handicap, Cependant, il ne faut pas enfermer
e r:ltil.'l:n L|i:-'||'_n-.{' dans ur st de = |'.:||||J|-.;1|'-." .
La notien de handicap est 3 considérer en fone-
teoan che ComikexEe |'-'r\-.:f'4.'-:-:u'-1|.|'||.'|. I!:lnlll.i:l| G RO e
culturel dans lequel vit le pacient. Clest pourguni
laccompagnement soctal du malade dialysé doir
HEme Fu,'r'culnn:l.lm,". [ e rl||.|-=I il doie aceorder une
prioité au reclassement et 4 la iéinsertion profes
stbommelle, ce gqul permettra au palent de corser-
ver une uelicg sociale e d¥éviter des désavantages
sut Jes plans économique et psychologigue

Amenagement des horaires de travail
34 le patient peut continuer & exencer son emphoi,

il demamders des amdénapements d'horatres er
ek e de perte de salaire.

Reprise du travail on mi-temps
therapeutrgue

5 le patient reavaille 4 mi-remps, (] demandera
e |;|.H'|Il"l,'l1!li.;1|‘i|.!l|'l die swalmire & Iy Sécunme s iale
qui Jui sera versde sous forme d'indemmings jourma-
litpes (lest-dedive 50% du salaire manguane
COMME Pour toute personne s wovant en mala-
die). Cere disposition esr accordde pour une

Prise en charpe sociale des affactioms chronigues

périnde maximale de 6 mois, évenmuellement
renouvelable une fods (soie 12 maods 0 imasimum ).

Maladre et licenciement

La maladie de courte durée proveque La simple
suspenston du consrat e rravail. Le salané cirky
informer son emploveur et lui fournir e cemificar
médical roequis sos peine de licenchement Légi-
time, Pendant cette période de suspension, le sala-
rit en maladie béndiscie d'une protection i 1égard
du licenciement. Le Heenciemenn PEODNCE Jr
I'emnploveut est nul et domne droit  des dommages
o it en Grveur du salagé,

Par willeurs, depuis la loi du 12 juiller 1990, &
madacdle re et s comstionet A elle seule an medf
wéed et sémeuy e bevmeemine

Par conmre, la jursprsdence a monmd gue les
consigiencey dicelle enpendve pervent pusfier e
cause réelle et sévieze e freenclement, Une absence
]“l:l.ll.-.r:'l;.zr."‘c ot e alwences coumes et t'rEqu-.-n:us. dus
salarié pour maladie penvent, par bes perturbations
quiclles causent 4 la bonne marche de Uentreprise
et par b ndcessind du remplacemenr du sabans
mealaede, constituer une rupture du contrae Je
travail,

[ams ces hapothises, be saland pourra Batre valotr
son droit 3 une indemnité de licenciement lé&gale
1 comventionnelle, & un préavis, en au respecr de
la procédure de licenciement (article L 122-31-6
clis Tl dii mraneail 1.

Inaptitude physique dv salarié au travail
et reclassement professionne!

Llarriche L 122-2£-4 du Code du cravail stipule que
F'employeur est tenu de proposer um autne emplai
ealari® déclaré inapre par le médecin du rravail 3
meprendre Femplod quil occupsir. Lemployeur 2
deme une obligation de reclassement approprié aux
capacités du salarié en se conformant aux indica:
ticms o mdecin du trwvail.

e nest que % |1{'|r|p|||'|'|,'|,|r illh1iFi|,:' =l 'i|:|1|:u'r:.-:il'|-
lité de reclasser Je salarié inapte ou le refus par le
salarié de Pemplol proposé quiil peur procéder &
un licenciement. Ce licenciement donne droit
—une indemmité compensatrice de rupture d'um
mavtant dpal 3 Mndemnid lézsle de préavis (aee-
cle L 122316 du Code du travail);

—une indemnicé spéciale de licenciement d'un
montant égal au double de lindemnaté légale de
licenciement (sauf dispositions conventionnelles
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plis favorables) (ardcle L 12223246 du Codie du
rrawail b,

Enfin, en cas d'impossibilité pour Uemployeur de
reclassernent, s'il ne licencie pas le salarié, il et
tetin e lui verser le salaire l,'lll'l.'::'hThll'll,Iill'lf o
l'emploi qu'il cocupait avane la suspension de son
comrar de oravail {amicles L 123244 o L 112-
325 du Code du sravail ),

Le patient pourra ébee orienté par ke bials de la Com-
mission technique d'orentation et de redassemert
profassionnel (COTORER) qui est compétente en
matitre de farmation, de rdinsertlon professisrnells
&t de reconnaissance de la gualité de « travailleur
handicapt ».

o Etat dinvalidite et droit
4 Une pension

La pemsion dimveliditg peat e demandée par e
patient lui-méme. L'organisme de Séouritd sociale
peut dgalement en prendee Nindtiarive. En géndal,
T pension d'mwalidied prend ke relais des indem-
ik _||.|ur|:'|::|||'.'1'-|.':- paladic 3 |.'|.'1|'||'r:|!1|l|'| diz el
de trois ans.

Condittons g ouwertine

Usie compimion semcale farticls L 3411 du
Code de la Sécurind sociale)

Le pacient doit justifier dun état J'invaliding
sbduisans "au moins 2/3 sa capacied de travall ou
dis |-_l;.|.'i|1 Cebededine un ftat e omiettant dans
limipossibilicd de se procurer dans une profession
I.IIH.'IL'::CII.!.'I.II.' e "il!ull“' H.Irﬂ::rl.l'.'llT H N ]Ilg I.II:" Ii-i FEfILU-
nératien normale, pergue dans s méme négion,
par les ceavailleurs de o méme cardgorie, dans In
professicn qu'il exergais avant s date de Parmét de
eravail.

LIME COsDITHIN [ AiaE

Le patient doir éore igé de moins de 640 ans,

LIWE COMMITION D IMMATRICULATHIN

Le patient doit étre immatriculé & son onganizmie
de Sécurité sociake depuis au moins 12 mois au
previvies pour die nitedt s cours duguel srvient
Varrdt de cravail.

LINE CONDITHEN TE SALARIAT

Le pavient doit justifier d'une durfe d'activité
profssionnelle minimale accomplie au cours
d'une périede de référence (décrer du 27 mars
(L ZETS

Calcul et montant de [a pension
dirvaliditd
La pension o1 caleulée en fonction -
=du salwire anooel mogen des 1D meilleures
annhes ;

du ta divalidied reconnu par Je médecin
comseil de [ Sécuricd seciale,
IL EXISTE TROIS CATEGORIES TF FENSION IVNVALI
DTE 2
¥ Pension de premitee cardgorie égale 4 30 % du
salaire annuel meyen. Par ailleurs, e TatieTit est
capable dexercer une activied prefessionnelle &
ternps partie] (montants réévalués s 293/2006) :
— montant mensuel mindmam : 23075 € ;
= momtant mensuel maximam : 776,70 €.
b Pension de deuxibme catéporic égale & 50 %
du salaire annuel moyen. Le patient est reconng
inapde au travail ;
— montant mensuel minimum : 230,78 €

miontant mensuel maximum : $ 176,65 €.
¥ Pension de trolsieme catégorie égale 3 530 %
du salaire anmue]l moven plus une majoration
mensuelle de 952,15 € pour terce personne.
Le patient est reconmu napte an trvail of 2 un
éat de saned nécessitant ['assistance d'une derce
persoane pour effectuer bes actes ordinabres de [
VR,

Durde ce fa pension dTnvaiidité

snston dlinvalidite m'est att-
bufe de Fagom défimitive. Chaque trimestre, un
conmrdle médical est effectud aupeés des mrulnires
de pension d'invalidied afin de vérifier si les condi-
vions dactribution soot roufours réunies er st o

catégoric est toujours la bonme,

En ancury Lils, I:I.

En efter, I'éan de saneé du pacient & b hausse ou b
I bamsse peut entraines wn changement de catége
riee st B Jo demande de VintéressE soir § Vinizia-
rive die comtedle midical de la Sécuriné sciale.
Pt |,'||n5-4.".,||.||,:nl:1 h i’!'l,'l'L'liilII'l dimvaliclieé et BEme
suspendue, révisée, ou supprimée,

Tougles ||.'5-. -.|é-:_'i:».i|||1~ prises par |..| SEciine q'l-:_'i:lh:
pewvent faire l'objer dun recours devant le congen-
Eigus technigque.

La pension dinealidied est en principe versée
fzgud Uige de &0 ans, fge b pactde disquel elle sern
remplacée par la pension vieillesse suivie an et
de limaptitude au travail.
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160 & Trarements de supplience : dialvse et ransplanmarion
HEMODIALYSE DIALYSE PERITONEALE

- échange discontinu = fchangs cantin

-4 4 5h, 3 fols par semaine - &4 heures sur 24, T jours sur 7

- wale d'albond : fistule, cathéter —woie dabord ; cathéter péritonéal

{mcts Bl sang) veneus central [atcés au péritoine)
EM CENTRE WU EM LINITE DF CONTINUE AMBLLATOSME
MEDICALISEE ; AUBNGME AU assistée par IDE
prise en charge par personnel & domicile
midical &t paramaédical
AUTODIALYSE | DF CONTINUE CYCLIQUE:
semi-autanomis La muit sur cyclewr autanome

au aigiitée b damicile

DOAICILE ; OGP BTERMITTENTE -

TiRron pArscnng

3 fon par semaine en centre
o 3 domicile

EXEE] t1imants de chaix d'une méthode de dialyse.

Hémasdialyseur

Entrée

adiabysan

R
'\-\_\_\_\__\_\_\_::I
EIERE] Fistule radisle.

tites dimplantation
des cathéters veineun
en dialysa,

11y aura done correction de la fonction d'¢limina-
ticmn, incomplite, plus ou motns sélecrive, plus ou

mains  intermitente, mais non des fonctions
ensdocrines.

Hémodialyse

lci, épuration est exmacorporelle. Ao sein de
I'hémedialysewr, se rouve la membrane semi-per-
méable qui sépare dewx compartiments dans les-
quels se fait ume double circulation de sang et de
dialysar permertant les dchanpes (figure 11.2).

L' HEmoniaLyse nicessine

¥ Un abord vasculaire @ classiquement une fistule
artério-veineuse sur Uavant-bras non dominane
{figure 113}, ou un cathéter veineux profond
jugulaire, sous-clavier ou fémoral {figure 11,4},

¥ Une membrane de diabyse définte par s nanuse, sa
surface, sa hincompatibilité, sa permésbilicé i T'eau et
aus diverses substances, sa soructure au sein de
Ihémodinbpeur (capillaines, plagues) (figure 11.5).

¥ Un circult sanguin extracorporel (figure 11.6)
avec ligne, pompe [débit sang = 200 5 300 mL/min)
et systbme de décoagulation (sioes d'injection ou
pompe dhéparine).

¥ Un circuit de dialysat fabrigué de fagon extem-
porranie par un générateur, aved de Feau rritée et
des concentrés d"Electrolytes {débit de Vordre de
300 mbfmin).

¥ Dies appareils de contrdle continu des dews cir-

CLILTE.,

P
f I'.
Y | !
wire ]
juguilsine A
: |
Weine | g
sous-claviere ||| I|- vl

o |
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162 | Traements de suppléance ; dialyse er eransplantagion

PHARMACOLOGIE

i
L4

ENCXARARINE Lovenow 2 ou B seringues 20 mgil,2 mL 100 Ulkg dand La ligne artérielle du crcuit
2 ou B seringues 40 moi,4 mL de dialyie, = 0,5 5 1 mgikg & mi-dialyse &
2 ou 10 seringues B0 moiD,E mL début de coagulation du cirouit.
2 ou 10 seringues BO mgD,8 miL Demi-dose s risque hémoragicue.
2 o 10 seringues 100 mgd1 mL
MADROPARINE CALCIQUE 10 seringues 1900 Ul arti-Xam,2 mL 65 Uiy dans la ligne artérielle du drouit
Fraxiparne seringue 2 ou B seringues 2 850 U ant-Xa0, 3 ml | de dialyse,
10 seringues 3 800 Ul anti-Xa0,4 mL Demi-dose sf risque hémeormagiquse.
2 o b seringues 5 700 LN anti-a,6 mL
2 ou 10 seringuees 7 600 UY anti-Xa 8 mL
2 seringues 9 500 U arti-Xa ml
INDICATIONS
¥¥¥ Privention de la coagulation du cirouit dhémodialyse.
CONTRE-INDICATIONS
Antécédents de thrombopénie sous hiparine de bas poids molécutaire,
Syndrome hémomragique,
Allergie,
EFFETS SECONDAIRES
#+¢ Hémarragie,
Thrombiopénin.
SURVEILLANCE
Activitd anti-Xa,
Flagueties.

i Fistule artério-veineuse (FAV)

I sagit dune anastomose sns-cutanée dune
arére ot d’une veine (figure 11.7).

Le débir sanguin va aupmenter dans le réseau vei-
neux et permettre die diabyser plusieurs fods par
semaine en utilisant des aiguilles de calibre appro-
priteé (fepere 11.5).

R chirusgie de fistule. -

Copyrighted material
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l PREPARATION AU TRAITEMENT DE SUPPLEANCE PAR HEMODIALYSE

* Présevwer le rizeaw veinouy du bras qui sera porteur de la
fistube artéric-veineuse (en géreral bras opposé & celui de 1'éoi-
ture] en interdisant toute penciion (informer le patient, mettre
une pancarte au it du malade, le sqnaler sur 2on dossier.._) ou
pase de woie dabord {gue ce soit pour une prise de sang, une
perfusion, ou un examen_..].

Préférer les ponctions distales, choisii des weined sur la main,
i 5i cela est un peu dowlouneux powr le patient, utiliser du
matériel de petit calibre, e pas laisser Faiguille en place,

= Ovganiser la rdalisation de la fistule. Prévenir le patient,

lui expliquer précisdment le déroulement du geste chirurgical.
La FAN sera réalisde sous anesthéde locale en ambulatoine,

ol sous anesthésle générale 4 'occasion d'une hospltalisation,

BILAN PREDMERATONRE |

= Planifier 3 consuitation avec le chimrgien ou e

(sedon bes équipss] (pour le choix du siége de ka FAY) une phidho-
graphie powra ére demandée en cas de mauvais réseau veineux
(oot examen prisemte wn risque d'aggravation de la fonction
ritnale chez les gens non encore dialysés @ Findication est fone-
tion du taux de créatinine, et si Pexamen est nécewsaine, il peut
Btre utile de prévoir ure dishee dand les suited immédiste),

= Friwoir b bilan de coagulation, le temps de saignement,
Je groupage.

= Noter le traltement médicamenteck. 5 la rdalisation de la
fistude artéric-veineuse dolt &re falte sous anesthisie générale
planifier la consultation avec anesthésiste,

JoUR DE L'INTERVENTION !

= Fistwbe rdaifeée sous ALC

= le patient est hospitalisé la weille auw soir, revu par e medecin
qui effectuera la réalisation de ka fistule, Son bilan sanguin st
contrélé {ionogramme, numération formules plaguettes, bilan de
coagulation, groupage sanguin, anticorps irréguliers, ECG et
radio pulmanaire);

=k jowr de lintervention ; Lo patient ost & joun. Pratiguer une
dauche aver un savon artiseptigue (type Bétadine ou Hibdorul)
avec lavage et taille des ongles si nécessaire. Une voie veineuse
pfighdrique e podds sur le brad opposé svec un litre de ghucosd
5 % et 2 g de Perfalgan en attente;

—tonte du bras 4 recedsaine et mide en place d'un pansement
occlusif aves de la créme Emla, 3 heures avant 'interventian;
=une prémédication est adminigtrde su patient, juste avant le
départ au bloc epérataire, sur prescription médicale: Atarax
100 mg per os et Actiskenan 5 mg per oi.

= Fistuwle rdaiisée sous AG

Prévoir bilan préopératoire, selon la prescription :

= iono, NF5 & plaguettes, coagulation;

= ECG, Bx pulmonaing,

Laisser le patient & jeun,

Lz matin de Vintersention : demander au patient de se doucher
aved un sawon antiseptique, d'ater ses bijoux et son appareil
dentaire, lui donner une chemise de ['hopital.

Sa rdfdrer su proteoode du biee &n ce gui cancerme la prépars-
tion locale du bras

Accompagner le patient au bisc dans son [ff aver son dossier
patlant ramplet (blan prdopdrataire, leffre duy  mddacin
prescriptedr... ).

» Survelllamee immdolate au refour de bloc

- Installation du patient.

-Surveillances habitwelles d'un retour de bloc: corscience,
tension artérielle,

=Surveillance de fisbule artéric-veineuss -

1. Le thrill {vibration a la palpation de & FAV) et ke souffle au
stéthoscops (soute of thrill).

2. Etat du pansement ; recherche d'un saignement (faire un repé-
rage 3 y a une tache de sang sur le pansement, afin d'éwaluer
I'évalution du saignement dans les heures qui suivent).

3, Pouls radial,

4, Installer be patient, la maln surdlevée par un orelller, afin de
favariser be retour velneus (pendant les 48 prembbnes heunes),

5. Toute diminwtion du débit doft étre immédiatement signalée &
l'opérateur,

&, Suniller la couleur des doigts et I"apparition dvertuelle d'un
moiEme,

T, Calmar la douleur selon prescription medicale.

» Lurveillance de la fistwle artivio-weineuse 3 moyen ferme

= Ablation des fils au douziéme jour.

= Evaluation du déweloppement de i3 fistule arféric-veineuse
dans e med qui suit, I et quelguefas nécesaie de superfica-
liser la veine, lovigue celle-ci st frop profonde.

(Il "agit du positionnement en sous-cutané de la veine qui sera
poncticnnte.)

= Survediance et pricautions & long terme du bras porteur de e FA Y
~Fas de prise de sang: béen en Informer le malade, qui dolt
refuser les ponctions sur le bras porteur de la FAY,

= Pas de prise de tension artérielle,

=MNe pas mettre de vitements avec des manches serrées, ou de
martre ou toute manipulation qui entrainerait un arrét momen-
tané de la drculation du sang dans la fistule et provoguerait ainsi
la thrombase de oelle-gi.

- Effectuer certaing travaux ménagers ou jardinege en prate-
geant la FAV avec un gamt pour éviter des infectiors ou des
coupunes [risque hémarragigue),

COMPUCATIONS A LORG TERME ;

~ Risgue dinsuffisance cardiaque par développement trog impor-
tant de la FAV, ndvessitant L3 fgatune de cete-cl

La fwrule amério-veinewe n'est gamais faite en 1l agin le plus feéquemment de Manastomose de
urgence, elle nécesite un emps de développement  artére radiale avec la veine radiale. 5i la veine
verneus de |'||LI'|DL'IITH ST TS, [Enlmfu:u.]"rh 1 radiale nest |1r|>.-!1.- bonie -:|||:a|.i||'.: [sréaes ou
nifcessaire, mais le moins souvent poesible, on wili-  thromboses dues & des ponetions multiples}, La fisoule
sert un cathéter veineuy central.} P e réalisée au nivesy humdral, Des greffons
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¥ Les complications sont Mintolérance Lors de Ja
seance, les thromboses o infections de Fabosd
vasculaire. A long terme, lo morbidisé cordio-

r - ! L F r r ’ . .
P Ling grdih me URLi rRETLLE L Tt by L B Tl ey b

PREPARATION
1. Awant Farrivés du patient, wirifier gue la machine est préde a &tre utilisée; placer le générateur, par
rapport su it ou fautewdl, du oiitd de ka fistule artério-veineuse ou de la vaie centrale,
1, Diakyseur conforme 3 la prescription médicale (defférentes sorted de membraned); conentnd adlde
conforme & la prescription midicale ot aux contrdles bicdagigues de la concentratian des bains (Ha*,
blcarbonate, glecoss.. )
3. Accueil du patient: si nécessaing se présenter ef verifier Fidentité du patient
Diars tous les cas, Interrogatoire du patient : prendre be temps de dermander au patient £'il n'a pas eu de
problémes partiouwliers (zaignement, extraction dentaire...) soit dans les jours précédant la séance de
dialyse, soit prévas dans bes jours & venir; opdl impliquarait une modification éventuelle de Ihéparinisation
par le médexcin,
Déplster dgalement les sigres de surcharge hydrique [emouffloment, mdime),
4, Relever son poids 3 Farrivee; prendre la pression arbérielle en podition debaut puls couchée; roter ces
différents paramédres sur le cabier de diahyse; calouler be posds & perdre en fenolon des apports {oolla-
thon en cowrd de sdance ef nestitution au chigrure de sedium 0.9 %) par rapport au poids de bese
préalablament déterming par le médecsn
poichs & perglre = (paich o'arivée + apports) - poidi de base.

5, Installer confortablement le patient (phus alsd avant branchement).
8. 5i le patient est portew d'une FAN, chaidir bes giguilles (longues au cawrtes) en fonction des vaisseaus
A pandiionner;

- 5i vaisseaus profonds = aiguilbes longues,

— sl valsseaus superficiels ou sinueux = aiguilles courtes (possibilite dgalement d'utiliser des cathlons

préwus A cet effet).

7. Préparatson du matériel de branchement salon ket wages de Punite,

Compasition: 1 guénidon, 1 masgque, 1 sarraw, 1 set de Granchement {dhamp, comgresses stériles),
seringup de 5 mb pour héparing, seringue de 25 mL pour examen éventuel, Stérl-Strip, gants sbériles,
2 anguilles (longue= au courbes), antiseptique {Bdtadine ou Hibksonnb), tubes si prélésemants,

B, Préparer I"anticoagulation : kparine — soft continee, soit discontinue — préparer |a dilutien precrite
par le médecn et placer la seringue dans e pousse-seringue du générateur, pour I'hiéparinssation du
drcult extracorporel,

Hésparine de bas poids mokéoulaine ; & faire an IV au branchemsnt.

&, Programimer be génératawr ; temps de diatyee, poids totsl & perdee {I"appareil caloulera I'uttrafiltration
hiaraire], débit horaire d'hiparine, canductivité,

Tous ces paramétres seront appliqués selon une prediriptian medicale

10, % asurer de la disponibilité d'une aide {infirméer(e) ou aide-saignaniiel dipldméle) formele) & la
dialyse selon chague cantre).

vasculaire est au premier plan, les complica-  quentes.

tions, infecrieyies Bvorisdes fear la démurrirkon
et oenéo-articulsires (hyperparathyroidie secon-
diire, :||5|-|'|.-.h|.' i Mla-l-mﬁ.ngl:i'-u]in-:!- sonr frd-
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FROTOCOLE DE SOINS

I BRANCHEMENT SUR FISTULE ARTERIO-VEINEUSE

5 le patient est valide, lui demander de se laver Favani-bras & ponctionner,

i le patient est non valide, ks lavage sara fait par l'infirmisr(e],

Parall&lement, I"asde se lave les mains et met des gants non stériles; sout contrale de linfirmiere), celui-i soocupera de la
e en manche du générateur,

1. Metire un masgue (il et préférable de te pratéger led yeux — lunettes, visidnes),

2, Effectues un lavage chirurgical des maing pendant 3 minute (Hibiecrd ou Bétadine).

3, Enfller um sarrau stérile (sl poassible).,

4, Installer un champ sténile sous le bras & pamctionner.

5. Mettre des gants stériles.

6, Effectuer Pasepsie de |la zone & penctionnes. Utiliser [a méme gamme de produit que le savan précédemment utilisé,

7. Adagpter une seringue sur l'alguille andnelle et poncticnner aprés awalr effeciud un soigreus repdrage.

5 besoin est, Falde fera un léger garrot avec la maln (&dter le garrot en caoutchout trap compressil), aspirer pour ©ssurer
d'um reflux sanguin, fizer solgneusement I'algulle a I"alde de Srde-Sinp {la pression importante regquant d&jecter Paiguille),
effectusr dvertwellamant les prélévements sanguins prescrits (loncgramme, dextro.. ).

8. Adapter une seringue de dilution héparinge si dose de charge, d'héparine de bas poids moléculaire ou de sérum physio-
lagique {dans les cas od le malade ne doit pas receyoir dhéparine — intervention chinurgicale par exemple) 3 Faiguille veineuse,
Ponctlionner de manidne identique & lartére, $'assurer dun refow weineux puis injecter pour éviter |a coagulation dans
Faiguille pendant |e remplissage du cirouit, fixer Faiguille.

9, Aprés disinfection du raceond arténiel du circuit, I"asde le donne & Finfirmier(e} qui I'adapte & Faiguille artérielle,

10, Mis= en marche de la pompe débimétrique & 100 mUmin

11. Agprés remplissenpe du cirouit sang, arrét de la pompe, dédinfection de Fembout veineux pus raccordement d aiguille
weineuse par infirmier(e).

Lors de ce branchement, §'asturer que 'sir sit bien 628 chasié; remise en marche de la pompe progressivement jusgu’ay
déhit désiré (abtenu en quelgues minutes), lancement du programme de dialyse,

12. Fizer soigneusement les lignes au bras du patient.

13, L'inifirméer{e) se débarrasse des différents champs et du matériel de ponction.

14, Virification des différents paramétres du géndratews, confonmes & la prescription médicale [vitese de pompe & wang,
lancement du programmme, conductivité, héparinisation, clamps de séourid, dialysat, température du bain de dialyse).

15, Prise de tension artérielle postbranchement,

16. Approcher 'adapte-table, couvrir le patient, lui denner la sannette,

I BRANCHEMENT SUR VOIE CENTRALE (CATHETER DE SHALDON OU DE CANAUD)

1. Prendre la température du patient avant branchemant (51 élevée = prélivement d'hémaculiures sur le premier préléve-
mart sanguin réalisé sur le athéter], Le but est la diminution du risque infectieus, condition indispersable pouwr la longévité
& cowrt, moyen ou leng terme des abords veineux centraux de plus en plus utilisés en dialyse,

- Mettre un masgue &t un calot su patient.

- L'aide et Finfirmier(e) mettent calot et masque puis prackdent & un lavage des mains [lavage chirurgical de 3 minutes pour
IFinfirmlar(el].

= Habidllage stérile puis cuverture du parsemant par Faide sars toucher au cathéter,

- Gantée stérilement, 'infirmier(e] installe deux champs stériles pour délimiter une zone de séowité et effectuer le branche-
ment sars risque de contamination du cathéter,

- hprdd svair retind |'héparing des branches de la voie centrale, adapter des pralongateurs sériles préalablement purges au
dhlarure de todium & 0,9 3.

51 ume intervention est néceaire en cours de stance, oelte mesune permettrs d'deiter les risgues de contamination du fait
de I'dlalgnement du paint de penction. Efferiuer enduite le branchement de la mime fagon guee pour la FAV, & savoir e
raceord artériel du clroult sur la branche artériefle du cathéter ot le racoord velmew sur la branche velneuss,

1. Larsgue le branchement est effectud, envelopper les raccords dans une compresse imblbte d antiseptique puls dans un
champ, fizer les lignes,

3. Débarrasser be patient du masgue et du calot. Continuer de la midme fagon que paur les fistules,
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DEMARCHE INFIRMIERE

I SURVEILLANCE D'UNE SEANCE D'HEMODIALYSE

Elle vise & prévenir d'éverituels incidents oy accldents, survelller la tolérance au traltement, attelndre les objectifs
fiwds {perte de polds, quantité de diakse optimale). Sebon les prescriptions meédicales conslgnéss sur le dossier de
spng Infirmiers, une = conduite & tenir = adaptée & chaque patient est 8 respecter,

Il est & noter que "anxiété d'un patient en cowrs de séance d'hémadialyse est majorde du fait de la technicté d'un
soin qu'il ne maltrise pas totalement. De ce fait, il est important de le rassurer, déchanger, de prendre en compte
se5 angoisses qul pewvent &tre tradultes par différentes attitudes (agressiité, agitation ou mutisme), ou symptdmes
{hypo- ou hypertension artérielle),

LE PATIENT

Il exigte un cahier manuscrit ow informatisd de dialye rempli par linfirmiere) avant "arivde du patient, svec
coffie dippart |a presoaption médicale traniomte dans be dossier de doird infimisr

Il g5t méceaine de surveiller !

1. La pression artérielle et |a fréguence cardiagque, classiquemsent haralre, pour prévenir une chute de tenshon arte-
riglle signée par wne fatigue, des troubles de lawae, des navsées, des vomissements, des doulews abdominales etioy
urie perte de connaissance,

Conduite & tenir dans ces cas : arrdt de Fultrafiftration, prive de tension artérielle et pouls, lit en position proclive,
appliquer prescriptions médicales {injection de sérum physiologique & 0,9 %, soluté de remplissagel, prévenir le
médecin.

1, L'#tat de conscience, dépister touf trouble de la vigilance, prévenir le médecin s anamalie

3. Les paints de ponctian, la fistule, bes aiguilles, | pression veinsus.

Conduite & tenir dans ces cas : wérifier la bonne fication des lignes [Msque de retrait acodentel des aiguilles).

4, La tempétratune en diébut e fin de séance pour les voies centrales | s élevée, prélever des hémaoulfures,

5. La ghycémie chez les patients disbétiques.

Moter au fur et & mesure tous les incidents survenant en cours do dialyse : crampes, chutes de tension artériedle,
nausées, vomistements, spatmes intestinaux, ..

Taus les actes effectioeg en cows de sdances doivent dre consigres dans be cahier de diakye.

LE GENERATELR

La survelllance conslste & noter |es différents paramétres observis sur le générateur a 'instant programmeé (habstuel-
lement chaque heure) ou lars du dédenchement d'une alarme sonare ou de tout autre inddent.

1. Deéhit héparine : warifier que le débit affiché cormespond au débit prescrit,

2. Vitesse de pompe 3 sang ; 5'assurer que la sitesse insorite est celle demandée par be médecin (180 a 300 mLimin
sedon prescription, mais varie selon les centres),

3. Suryrillance de la pression veineuse, Elle doit &tre comprise entre 50 ot 220 selon |e débit artérie] de la fisbule; une
pression weinguse trop baswe est signe d'un mawvais débit artériel ou dune chute de TA du patient,

Condutte & tenir dans ces cas : vlrifier la tersion artérielle, véritier gul n'y ait pas d'obstacle sur la ligne artérielle
iclamp, ligre coudée), mobilisation éventuelle de Maiguille artérielle (la lumitre pouvant étre en contact avec la
parai du vasisai et empicher I"spiration cofrecte du sang).

Une pression velneuse trog Sevee est signe d'un obstacle sur la Bgne veineuse ou de la coagulation du ciroult.
Condulfte & tenir dans es cas: diminwer la vitesse de pompe & sang, wérfier qull n'y alt pas dobstache sur la ligne
veineuse, effechuer un ringage du cirquit ave sérum physiologigue pour vérifier une éventuelle coagulation d'une
partie de ka CEC, wérifier [a bonne perméabilitd du vaisseau veineus du patient et une éventuelle diffusion (dauleur,
gonflement],

4. Ulirafiltration horaine : vérifier que I'ultrafiltration affichée correspand 3 celle demandée welon e poids total 4
perdre,

5. Perte de poids totale : vérifier gue la paick perdu au mament de la sureillancs ast en rappent seec 'ultraliltration
programmeée. Attertion & une déshydratation trop rapide entrainant des crampes douloureuses !

G Weérlfler que |a conductivité affichés correspond & la conducthitd prescrite,

7. Température du bain de dialyse compeise entre 36 et 38 °C,

8. Pigge & bulles: vérifier bes niveaun

A la demande, surveillance des temps de coagulation. 5i héparine, les temips de coagulation (TC) daivent &tra
compris entre 15 et 30 minutes powr une décoagulation standard.
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PROTOCOLE DE SOINS

rDEEHhHCHEMEHT D'UNE FISTULE ARTERIO-VEINEUSE

Préparation du matérlel compesé de: 1 chariot, 1 masque, 1 sarrau stérile, gants non stériles, 1 set de débranchement
{champs, compresses, seringua de 3% mi), gants stériles, compresses hémostatiques si besoin, pansement ou bande (selan
habitude du patient], tubes powr éventuels prélévernents, eau coygénée et Hibitane ou Bétadine dermique.

1. Prise de la tendion artérielle,

2. Mater let derniers parametres sur le cahier de dishie [perte de poids totale_, ).

3. Mettre un masque.

4, Lavagpe ded mains.

5. Mettre des garits nom stériles.

8. Installer un chamg stérile spus le bras du patient.

7. Arréter Puftrafiltration, la pompe & sang, et déconnecter la ligne artérielle de Faiguille artérielle du patient, Procider i la
restitution aver sérum physiclogigue selon le protocole de serdcoe,

8, Injection par 'aiguille veinewse des médicaments prescrits.

9, Lavage chirurgical des maina

10. Ganis sidriles.

1. Ablation des alguilles tout en comprimant les points de pencthon avec compresses séches ouw hémastatiques,

1. La eompressien dure selon chague patient entre 5 et 15 minutes (héparine amétéa 30 minutes avant fin de séance], 5i la
coagulation est trop longue, le notifier au médecdn qui examinera la fistule (sténose) etiou modifiera b prescription
d'héparire,

13, Rializer un pansement sec et stérile avec e produits prépanés,

14, Prise de |a tension artérielle en position couchée puis debout.

15. Wérification du paids du patient et signaler au meédecn we perte de posds insuffisants ou trop imporante.

16. Transmissions sur |e cahier puis sur le dossler de solns: dérculement de la séance, problémes de ponction (hématoms,

aspedt de la peau..), temps de compression, dtat du dishseur et des Bgnes de CEC (caillot], poids de sortie du patient,
EXamens prilevés en oours de séance.

I DEBRANCHEMENT : VOIE CENTRALE (CATHETER DE SHALDON OU DE CANAUD)

Préparation du matériel compasé de : 1 chariot, 2 masques, 2 calots, 1 sarraw sbérile, 1 dhamp de table, 1 set de ddbranche-
mend, gants stériles, seringues pour sérum physsalogique et héparine, sérum physiclogigue, héparine, bouchons, Stdr-Strip,
compresses, gants non stériles, antiseptiques et eau stérile

Si aide (selon les cemtres) : sarrau stérile, masque et calot.

1. Prize de la tersion artérkelle, prise de la température ; si dlevés, prélover hémooultures avant restitution,

2, Moter les dernbers paramétres sur le cahior de surveillance (perte de paids totale, température, bendian artériedle).

3. Donrer masgue et calot au patient.

&, Lavage des mairs.

5. Restitution : glisser un champ sous les prodongateurs, port de gants non stériles, arréter la pompe débitmétrique, dampaer
le raceard cfté ardre, déconnecter la ligne artérislle 3 Pextrémité du prolongatew, effectuer un prélivemaent sanguin &l y
8 lie, rircer @wec 10 mL de sérum physiclogigue, la restitution habituselle est effectude avec du sérum physiclogique selon la
mime technigue gue pour les FAW, rincer la branche veineuse de la miéme mandére que la branche artérielle, aprés un
lavage chirurgical et un habillage stérile, procédar i la réfection du pansement de voie centrale.

6. Prise de tersion artérielle couchd puis debout,

7. viérification du poids de fin de dialyse.

B. Transmissions sur cahier et dossier de soini: déroulement de la séance, inddents, fonctionnement de la wole centrale,
hetparinkation du cathéter [fype el quantitd), spect de Pémengence du cathéter cortral, wmpératune, pods de sortle,
Apres chaque séance, le creust sera jetd ainsl que le dialyseur, I'apparell nettoyd extériewrement et une désinfection interna
sera programmée avec divers prodults (variables selon bes centres; javel, acide peracitique, etc.); la maching sera ensuite
rincée puis remise en préparation, apriés avoir wirifié toute absence de trace de produit, les appareils seront révisés régulie-
rement par des techiniciens et mis en réparation & la moindne panne,
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(ELUSTTR R ncidents en cours de dialyse

incidents Causes Traitement sur grescription médicale
Hypofensman - Déphétion en eau ou en el - Irstaller le patient en pesithan pracive
- Witrafiltration trop forte = furét ultrafiftration
- Hypealémie = Periusion salés hypertonigus ou
macr o écudes ou owygénathérapia
Hyperthanmie - Infecthon bactérienns - Appel weédecin
- Erreur de templrature du dialysat - Prélévement himooditunes
- Réglage températune
- Mise en place de I'antibiathérapes
presrite
Crampes = Trousbles hydrodlectrobiques = Appart de Mall, glucosd hyperionigue
= Appel mbgedin
Trawhies du ~ Hypowalimle - Diminuthon uitrafittration
rythene - Hypercalcémie - Appel médedin
- Hypokaligmle
Cirguit e - Proldéme & acces vasculaire - Remplissage di cinouit
pression négathve  _ aipstacle sur la ligne - Lever I'chstacle
- Appe| meédecin
Compscations,
Complications Munilestation Clrdigey Tradtamen]
Coaguiatian = Pression veineuie sugmentss - Defawn d'enticoagulation - Arrit dialye
du girouit — Thangement du croult
- Appel médein
~ Rewair doss d'anticosgulant
Syndrome de = Priarit = Allergie b la membrane - Appel mdein e
branchemant i e etfau i la stériliation - ArTét de s I
o etiou dialysat comtaming el piiolo
- Hypotension = Selon la gravité la dialyse sera
- Flbwra arridde ot o cirguit jete
— At atai = Respecter @ volsme de nngage
ERPNMETS E2E pravs du circiait extra-corpone]
Au mantage ty gardrateur
Fuite sanging ~ Bang exiérieur g cinguit ou - Defaut de fabrication - Arrdt dialyse
dans le dialysat ~ Matériel endommagé - Appel médexin
Embolie pareuse - Hypdenilon — Prise o' b qur |e clrcuilt - Patient touchd tite i postrne e
- P'ﬂl'ﬁlﬂﬁ!' — Restitutian hﬂil.l’ﬂﬂﬁglﬂ'lt
- Mise yaus O

= Appe| medecin ad
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Dialyse péritonéale

Clest une dinlyse continue © la membrane périto-
neale, tris vascularisde, permet les dchanges entre
le sang ex le dialysat infusé dans |2 cavité abdomi-
nale rhglitrement renouvelé. Les échanges s
font par diffusion er wleeafileration & ba fvewr d'un
gradient csmotigue induit par des quantinds plus
o1 medns importantes de plucose,

LA MALYSE PERITONEALE niécessine :

P Un abord péritonéal, le cathéter (fgure 11.9),
accis permanent i la cavieé (figure 1110} posé
en milien chirurgical, sous anesthésie locale ou
pénirle.

b Des poches plastiques souples de 2 litres 3
3 lirres, contenant un dialysar riche en glucose
{effet osmotigque). De nowveaus solueés de dinlyse
permertent de néaliser Fosmolalicd du dialysar pra-
tiquement sans glucose, ce qui minimise les altéra-
tions du peretne induines Fmrll,' Cotzcl pn:h.mg:é
avec des concentraions dlevées de glucose.

b Des systémes de connexion performants entre
cathéter et poches limitant o maximom be e
infecticus, associant une ligne d'extension oo des

racconds spécifiques.

Apris un apprentissage rigoureus Casepsic) de B @
15 jours, le patient en dialyse péritonéale conri-
nue ambulsteire (DPCA) effectue 3 4 4 échanges
de dialysar par jour sebom la fonction rémale rési-
duelle. Linmroducrion du liquide se fair par gra-
witd (38 [0 mintes), elle eor suivie dune stase de
3 & 8 heures, puis dune vidange par gravice {203
30 mirsees) (figare 11110,

Les avantages sont b simplicied rechnique de la
miéthode, astonomie, le maintien prolongé d'une
fonction rénale résduelle (dinrise), la rareté de
lanémie et les moindres resoricmions didofriguees,
Lo I est devenue la principale technique de
dialyze & domicile,

Le parient peur érre assiseé par unfe) infirmier(e)
i domicile, Des modalivés de DP nocturne avec
michine sont réalisables (dialyse péritondale auto-
marisée, DPA). La dialyse péritonéale, sous routes
sis formes, néeessite une hypéne rigoureuse.

CEMEER] Temps de la DPCA,
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St sur Emergence
li paritoine utange
Partic Trajot
inira-abdominale sous-cutané Trajet
15 e T im axbérieur

alie

W
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Dialyse

_PROTGLOLE BE STINS

PREPARATION DU MALADE A LA POSE D'UN CATHETER DE TENCKHOFF
POUR DIALYSE PERITONEALE

La pose du cathéter de dialyie péritandale = fait au bloc, scus &G ou sous AL, &1 nécessite une haspitalisation de 48 heures.

LA WEILLE D L'INTERVEMTION

* Préparation du patient

- prépaves piychologiguement &f réconfarter e patiant, an luf expliguant ke dérgulement des différantes aotion;
—prédever les examers sanguing ethou radia du bilan préanssthéique selon la preseription médicale (ooagulatian,
graupe,,..:

- gffeciuer lei prélévements de nez et de gorge;

= danner un repas léger le soir;

= le matin de l'intervention, lui faire prendre une douche avec un saven antiseptigue;

=nettayer I"ombalic & la Bdtadine ou & PHibiscrub;

= gffectuer un lavement évacuateur (type Mormacad);

= débuter 'antibioprophylaxie selon la preseription médicale;

- peer |e patient.

* Préparation du matérief

Priwair: un cathéter de dialyse péritonéale, un raccord, wn introducteur, une ligne dextension du systéme de dialyse
préwu, une pache de diabsat 5 3 dialyse dedt oébuter immédiatement, un bouchon bétading,

LE MATIM DE L'INTERVENTION

— lalsser & patient & jeun;

- | faire prendre une deudhe aved un s&wan antseptque;

— paser une vale dabard {type cathlon);

- prépares et injecter Pantibiathérapie selon la prescription médicale,

- lusi danner une chemise hopital, préparaticn habituelle d'un opére...

- détermaner Parifice de sortie du cathéter (pour cels, faire addenin b patient jambes pendanted au bond du Bt le demander
ol il & Phabitude de porter 8 ceinture, dessingr un rectangle permettant d"avolr un emplacement sans replls, notamment, sl
la personne est abése);

- prémédigquer le patient selon la prescription médicale;

=i celui-ci est diabétigue, contrdler sa glycémie au dextro, installer ung perfusion de glucosé 5 % selon la prescription
mdicale;

= &'assurer gu'il part au bloc la vestie vide;

- le patient est emmené au bloc dans an lit.

ROLE iMFRMEER ALl RETOUR DU PATIENT

— installer corfortablement le patient dars sa chambre sonnette,..);

- sureillance de la TA, fréquence cardiague, conscience selon le type d'anesthésie, température, douleurs abdominales;
~wérifier et survailler Pétat du pansement : ke pansement sera refait au 5% jour, sauf si saignemsent;

5 le patient est diabétique, refaire des dextros de contrble,

- faire presorire par le médedn des calmants en cas de doulewr,

INFOSMATION AL PATIENT

* Lui expliquer

= qu'il doit rester au lit au moins jusqu’aw lendemain;

- de signaler ¥'il fait des gaz.

Em plus des surveillamoes propres & 8 techn e

- dialyse Immédiate;

- dialyse en différd;

ily a ba surveillance habituelle du patient au retour du bles opérataire (pulsation, tension artérielle, consciende,..);

= un diché de Fabdomen sans préparation pewt étre prescrit ls méme jour ou pour e lendemain (afin de wérifier que be
athéter est bien en place);

= lg lendemain, |'alimentation commencera par des liguides, suivis dune alimentation légére selon le transit : $"assurer de 1a
reprige, au départ du malade.
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[halyse - 175

DEMARCHE INFIRMIERE

l INCIDENTS ET ACCIDENTS DE DIALYSE PERITONEALE AUXQUELS
PEUVENT ETRE CONFRONTE(E)S LES INFIRMIER(E)S

SUR LE PLAN GENERAL

* Prizg oe poids excessive

= gugmentation du poids sur le pése-personne;

= appariticn évertuslle d'une hypertension artérielle, d'cedémes
s membres inférieurs;

= pratique, selon ks prescription médicale : diminuer 'apport d'eaw
el dee sel, sugmentier bes divrdtigues, utiliser une poche hypertorgue.
* Perfe de polds axcestlve

— ension artdrielle basse;

- appariticn de cramges.

En pratigue, werifier qu'il n'y ait pas d"erreur de poche (utilsation
imtempestive de poches hypericniques) ou que le patient ne
présente pas un probléme de diarrhée important,

Salon la prescription mésdicale ; reprendre ou continues les poches:
isotonigues, augmenier les boissons, saler 'alimentation.

SUR LE PLAN LOCAL

* Lo cathéter

L'émergence du cathéter de diabpie péritonéale (pesu qui entoure
Farifice) dait #tre propre, séche, sans rougeur, sans inflammation,
sans crodte, sar wintement.

Des gaing faceu terant effectuds aver L sivan sinepligie, wuwe
rincage aver de Peayr sténle, atilsation d'un antiseptigue, pu
panssment socusil sidrie,

Justu's cicatrisation totale du trapet sous-futand le pandement
diit &tre fait selon des régles dhygitme et d'asepsle rigoureuse,
Aprés ce délal de cicatrisation, sl 'dmergence est correcte, le
patient peut prendre une douche fous les jowrs en terminant
cefle-ci par un spin de son émergence awec une surveillance de
Faspect de Forifice ou cathédter. 5 le patient ne prend pas de
douche, e pansement sera refait tows les deux jowrs par le
patient ow une IDE libérale.

5 le patient présente ces signes dinflammation ou des crodies
au niveay de M'dmergence, calis-of dail contacter I centre o il &
End forme.

* Les poches de dralnage
1. Le liguide revient mal
Diés le début
- prabléme de caillotage;
- mauwaise pasition du cathéter ; changement de cathéter;
- mathéter inséré dans Fépiploon {le plus souvent chez le sujet
jeurw ot mince): ablation de Vépdplopn par coelioscopie ou
laparatomie,
Plus tardif -
- obstruction par dépat de fibrine;
- mioilisatian tecandare du cathiger
Artiong & enfregrenclhe :
&, Mobilizer le vertre du malade: dhangement de posi-
tion : décubitus drolt, gauche,
b. Accélérer le transit {prescription médicale de lasatifs);
= wérification de la perméabilitd du cathéter (conditions
o ARREE 444,
. Actions en bloc opératoire :
= repasitionnement du cathéter &n coelicacopie et éven-
tuellement changement de cathter.
2. Aspect du liquide de drainsge rasé au hémarrapique :
- rosé s petite hémeorragie pariétale ou menstruation : le liguide
s'delairi progreusoement
- rouge ! dang le cas d'bémarragie masiive sves retentisement
hiémodynamique (utlliser des paches froldes, appeler be médedn,
survellier pulsations, tension arpérielle, température).
3. Aspect du liguide troutile,
Sigre essentiel et précoce d'ure inflammation du péritoine
secondaire 8 Fintroduction accidentelle de germes dans la
cavité péritonéale. |l peut étre accompagné d'autres signes tels
que douleurs abdominales, température, troubles digestifs.
= Dans tous les cas, le patient doit wenir au centre avec sa poche
trouble (voir ci-dessou).

DEMARCHE INFIRMIERE

I DEVANT UNE SUSPICION DE PERITONITE
= Wirifier Maspect de [a poche, i préfever une cytologle, e bactériplogple, wne culture [lacans & hdmoowturel du

liquide péritanéal & envoyer en urgence au laboratoine,

* Appelor fe médecin de gard.

Ddbuter e protocode du senace aves, selon fes cenfres

= prélevements de sang: ionagramme, numération formule sanguine, hémodutture 5i la température et supé-

Fiewure & 38 "C:

- prislbvement de nez {4 |a recherche d'un staphylocogue doré) et sur Moriflee démergence;

- préparer et effectuer "antibicthéraple selon le protoomle du service, intrapéritondale ou Intraveineuse avec
adaptation de Fantibigthérapie en fonction du résultat da Fantibiogrammae.,

La suregillance journaliére de 'efficacitd du traitement s'effectuera en wirifiant Faspect du liquide de drainage
ave: contrile bactériologique et cytologie ot |a disparition des signes éventuellement sccompagnateurs tels que

douleurs abdominales, figvres...
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Coptre-indications absalses

& la transplantation rénale :
- l'imsuffisance rénale potentiellement réversible;
= les maladies de systhme en acthits (upus dnrthéma-
teun disséming, maladie de Wegener);

= les cancors racents ouw avodutifs; s be patient a béné-
ficié d'un traltement radical de son cancer et n'a pas
presentd de digre die rechute depuss 2 ans, la greffe
o5t orvisageable;

- l& Slda, mais pad une séralogie VIHe est pour la
majarité des dquipes une contre-ndication abpsole: a
la trarsplaniatson.

Cantre-indications relativas ;
- les hépatites B o1 C: le traitement immunosuppres:
weur peut aggraver la maladia hépatique;
- la maladie neure-peychistrigue grave, qui pourrait

alvérer Fabtervance du traitement représente & prian
aussi une cortre-indication 4 la greffe;

= [arsgue |& patient présente une irduffisanc: candiae
qua, une insuffisance hépatique ouw wne insuffsance
resplratolre grase, wne transplantation multi-crganes
peut éfre proposée;

- 'vdcére gastro-dusdénal en poussds, les infectiong b
Erierries aclved séwireg comme la tubercidose ou les
astéitns chronigques sant des comhre-indicatians tempo-
ralres & la greffe tart que |2 quérisan n'est pas obitenie,

Bilan prétransplantation

Il comporte une &valuaron midicale et une éva-
luzrion chirurgicale. Le pavient peut réaliser e
différents examens biologigues et morphokogiques
en hospitalisation ou en externe. [ sera examing
par un médecin de Nuntté de cransplantarion.

I comprend :

Un bifan clinique

¥ Interropatoire précis sur ses antécddents médi-
caux personnels ot familiaus :

= La natre e bo maladie wénele ot importanoe &
cormaitre, Certaimes mabadies vénales penvens récidi-
per s _ETE_,rj:nm fazalise, certanes plvadmlondhn-
ey oo b Ryalinoss spmemteme et focalel, Dies
mastres erpieiques hartiordifres poarmont o pei-
sen en fomerion de Dédalople au manwenr de o mang-
plarweion wfin 4 éviter cete réculive. Les inmiffisances
rénales, secondaites A une wropathie congénitale mal-
frermative, peuvent ndvesiter une frdivration b
gt cornmt b oomfeciom o s néovessiz,

~ Les ansécidenss d'infection sévire et profonde
comnme ung tuberculose oy une primo-infection
tuberculeuse deivent fone conmus. 1] existe un ris-

Trosplevation

quie de rencnivation aves 2 tmitement immuno-
Suppreser.

¢ Examen clinbque rgoureux.

¥ Electrocardicgramme.

¥ Consultation aves un anesthésiste,

# Consultation urclogique.

# Consultation avec un psvchiatre ou un psy-
chelogue.

b Consultarion gymécolmmgue.

B Comsultation 'ORL et stomatologigue pour
rechercher un foyer infectieus,

Un bifan immunslogigue

b Détermination du groupe sanguin A, B, (.
P Becherche d'anticorps irrégulicrs.

b Détermination du groupe HLA.

¥ Recherche d'anticorps anti-HLA.

Un bilan Bislagigue

b Bilan géoéral © numéntion formale sanpuine,
2 repcrive proteine, plaguettes, coagularion fibri-
nogine, bilan lipidigue, glycémie & joun er post-
prandiale, hémoglobine ghyoosylée,

? Bilan hépatique, calcémic, phosphordmie, par
thormorie.

b Sérclogies virales : hipanites B, C et A séro-
lgie CMY, BBV, hempés vins, HIV,, HIV,, HTLV,,
HTLV:, ssphilis, mxeplasmose,

Un bifar morphalogigue

b Radio de poumon.

¥ Cystographic.

b Echo-Doppler artériel ou artériographic des
membres inféricwrs.

¥ Echugraphie abdominale,

¥ Hadio de simus,

¥ Panoramigue dentaine.

» Echographie cardiague.

¥ Scintigraphic cardiague.

¥ Coronorographie, selon les résultats de b scin-
tigraphie.

En fonction du contexte clindque et des antéce-
dents dus patiene, le bilan pouera éore plus exhosel.

e n'est quiau tenme de e bilan et aprds disoussion
saes: Bet différents mesnbret de F'éouips de transplan:
tation [anesthésistes, chirurgiens, néphralogues, ps-
cholpgues, infirmienels, e diftéticiennes], que e
patiorit a5t insorit sur la liste d'attente da FAgence de
Biomadeing.
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Immunologie
et transplantation

ol Groupe sanguin

La rramsplantation 'effectuera obligatoinement en
ssopronipe. Le grovpe Bhésus n'est pas pris en comgpte.

« Groupe HLA

Les antipbres HLA (Hionan Lawocyle Ancigen)
représentent ln carte d'idensité génétique de indi-
vidu, Ik sexpriment sur la membeane de quasiment
totes les cellules muclédes, Il correspondent aux
antigines dhisocomparibdlicd, La synrhse de ces
antigénes st codée par le chromesome 6, Un indi-
vidu hérite dun chromosome 6, denc dun haplo-
pype HLA de chacun de ses parenrs, Comme il
existe un grard nombre de gimes dans le complexe
majewr dhistocompatibilicé et un s grand poly-
porplvsme de oo pines, une popilbation normale
pura um trés prand nombre dhapltvpes diffiénents.
Cela permet de caracrérizer sur le plan de Fhiso-
compatibilivé chague individy d'vme population.
D be e de L erarsplantarson, on éudie seuber
ment fes antigines A et Bow antigines de classe [ et
les anrigenes 1R er D0 ou annigines de classe 11
Chaque individu est caractéosé par I antigénes
HLA A, 2 antipenes HLA B, 2 antigines HLA DR
er 2 antigmes HLA DX La comparibilieg owsi-
mile d'un denneur viseievis Jun recever st done
de & Une relle sinsstion esc roer & faic exceprion-
millie, Elle rs permer pas e g [ritsset din teite-
ment imimamnosuppressenr préventit du rejer car il
areisbie o wres andipenes dies « AN EeTsE Minsrs =
susceptibles dentrainer une réaction de nejet,

« Anticorps anti-HLA

DEFMTION. Les anticorps anti-HLA sone des
antoorps que le patient a Fabriqué conrme des anti-
pines HLA différents des siens, Les anticorps song
produies dans bes suites d'une transfusion sanguine,
q,_l'!lnc I‘I'.II'L'«T\-]:II'II:H 101 O |'li|.".||| s Jies sqiares |.|'|.|n|.'
LIRS CSEE,

L4 RECHERCHE 1 aNTICORPS ANTIHLA (ou d'anti-
L=y b L1..'I-:'-1-.:-:|:|-.|l.||.':~:| Ll h'!hlq'.:ll:'m[u.]ul: s dui bilan
]"|'E|:r._|1'|=p|._-1n|;:_at|-:'-1i. l;_:h:_': 1513 p:|t1|.':|tl eoy alkénle
de rransplantation, elle sera sysnématique apris
chagque eransfusdon, avee une secherche selon un
calemdrier PT"!:“.'iﬂ :_l 4 T,] * H-.] + F.l._l v 4% s
la rransfusion.

¥ Vocabulaire : un patient est dit = non imme
nist = o = s risqiee immunologigue = 2 n'a
jamnais développé dFanticorps anti-HLA. 1 est dit
= immiumisd = ou =3 risque immunologique = dans
Le cas contraire, 11 esp dit « hypermmonisd = o le
Ean danticorps HLA est 2 80 %,

al Test de cross-match

DeEFmariy. Le vt de eross-march, ou mse de
Cytotaomicati ;|é'|'b:ndi|n1 i anticorps, cherche i
mettre en évidence lexistence d'anticorps anri-
HLA ches le receveur, ditigés contre les antige-
nes HLA pedsenes sur les lymphooyoes du don-
neur. Les bymphocytes du donneur extraits des
ganglions ou de la rare sone mis en présence du
!ll.!TII.TI:I IJIJ Bl CWLERIE.

S les ymphooytes du donnewr sone déeruies, e
cross-match est die posiif e1, sauf exceprion, s
InllLﬂ]'-]:lnI!:iIin.ln i ek i renlisde,

Si ks lymphoovtes du donneur ne sont pas
detraies, be crossematch est dat mégand,

Sa BEALIFATION dure 5 hewres et est syspEmarkpe
ddams be co d'une tmansplantation rénale. I ese réa-
lisé aver e sérum prélevé au moment du bilan
]'l':"lnll'l!-[,‘ll:llﬂ:llhlﬂ'l. apres clusgue transhusion et e
sérum prebevé be jour de b predfe,

o Rejet
(Worir paragraphe Complicanons. )

Choix
du donneur

al Conneur vivant

La tramsplantation aves wn rein de donnewr vivane
st actuellenent éalisée de parent 3 enfant ou entre
frispe o SC0UT, COMEIS wermaing, oncles ef mnies
nEveus, ef enire conjoings. Coest un don. Ce type de
prancplantation dodt étre garanii par une contiance
réciprocquee entre e donmer o le receveor, Linto-
raron du jupe du wibunal de grande instance est
systématipuement  demandée wprés avis o umi
comité d'experts. Le donneur bénéficie d'vn bilan
|.|.|||.‘||1]-L'I 4 b recherche dune ]“ﬂrhl.r]uu:lu ;.;iit'lérilll:.
rénale etfou urologique passée maperpue. Lomgue
plusicuss donneurs intrafamiliaux s présentent,
la prioritd ese donnde au degré de comparibiling
HLA. ,El, .,|u-j;r|,‘- i;||,~'nr1|:||n;', less PETINGNITG 506



U Massoe, Lo phococrpie pen owornée ostendlin

rlrEr-Eni'.-: wux acendants direcs. .|'"u'_'|h||.'|]-|.'|n|.'|1l. i
s péruric = d'organes suscite wn regsn JinkéEt pour
ce type de greffe. Le prélvement de sein est sbalisé
de plus en phes souvent par chimngie endoscopi-
que, oo qui minimise inconfort du donnewr e
réduie B churde de hospirabisarion nécessaine

4 Conmeur en état de mort cérébrale

La mon cfrébribe est définie par o destruction
otaabe e défininve dis cellules rerveuses du comex,
du diencéphale et du trone céébral, Elle comesponsd
i un arrir circulacoire céréheal qui entraine un pro
cessis de nécnose ischémique de Pencéphale. Le dia-
grcatic esr fain par Nesmen clinique neumlogigue
(nivitlant Pabsence de ndflexes), | réalismon dun
flectroencéphalogramme  (ahsence de réactivite,
EEC phat) etfou la réalisation dane amérogriphic
cirvhrale |:!ii|,.l1'lill'll‘ Parrit de ba |1.1f|u~:|-::-|:| |_l.".|1."|:r.|||::l.
Le diagnostic est éeabli par 2 médecing, non impli-
aques dans Pacovies de greffe. L'um e abligaoire-
ment un chef de service ou son remplagant
diment suronsé {carculaire n® 67 du 24 avril 1963
dh mimsistére dee Ta Saneé).

Tout sujet en éat de mort cénéhbrale st un done
penr Qorganes, o visde thémpeurigee, saaf 5l a
fait objection de som vivans et 5'il st inscris sur e
regisere des pefus {lof de Biodthique 2004).

Le délai écoulé entre e moment du prélévement
ks organes e le moment de b ansplantacion,
clestededine Je remgps o les reing ne wng plus vas-
cularisis, s'appelle ke temps d'ischémic froude. 1
donn e Je phus conn |'~::u-.ih|L'. 1 e i s exod-
der 36 hewres, Il conditionne Te fonctionnement
wltrieur du greffon. Pendant ce temps, le greffon
e conservd de Eagian atépile, i contact de ;;|:|.l;¢_'.
dams un bocal Bsotherme. La « surveillance de la
plsce = revient & Pensemble de équipe de orans-
'|'\-|:||11:J|ri|:rr|
surveillantie)s, médocing — entre orrivée du
gruflm:l dans Duniré de Inll'ls-plill'lriltxm et le
moment de b greffe. Lidentité du donneis dod
resker imcomnue pour le receveur ef ses proches,

- aule wigmantlels, mlfirmiesrie)s,

4 Prélevement a coour arréte

La pénurie de prefions disponibles a condwdc 4
relancer les techniques de prélévement immdlin:
tement post-areet cardiague, ave: lavages des reins
im st avent b prélivenwne chimegical. Dans ce
cas, les reines one pu souffrir dune ischémie chaude
comdhuisant & une seprise de foncvion difficile apris
L grefle, s sont dione conserves i Patde de machi-

o de |'-l:r|.l.u|.-::u|. (i permerienl d'améliorer leie
conservation et de surveiller bear état vasculvine.

Liste d'attente
de transplantation

ALY TERME T TWLAN TE FRETRANSPLANTATERN, le
candidat et mscrit sur e liste Tattente dont ls
gestion eeviens & Agence de Bionsédecime (A BM ).
Sont imscrits sur cette liste (gui est natwmabe) : le
o, be princ, L date de nadssanace, be groupe san-
guin, le groupe HLA, ln présence ou non danticoeps
anes-HLA, la date d'inscription sur In liste de trans-
r||:|n|::||:|.-.|n et b date de délar de la disdyse, le éail-
g des sérodopies vikbes, ke opoids et laowmille do
patient. Le délsi entre Pinscription et ks grefie varie
e Sometica des BT . I est en ITHA T
de 3 mois pour un receveur de groupe AR, de | an
pour un recevels de groupe A et de 3 ans pour um
recewvenr de pronme O, Pour les receveurs de T
B, il est eries variable. Les critéres de choax d'un rece-
st ot un donnewr déterming sont ; Mige (appa-
riemeent entre g cha donmer er Uge do receveur),
le mombre de compeahilings HLA.

ﬂ. -::|n||.'1e"rib.li|.||m commnune, on clwssam I b iEng
ayant e plas d'anvicorps ang-HLA ou le plus
ancien inscrit sur | lste. 1] wesisee pas légale-
ment d'indications de transplantation en unrence.
Cellis-ci pourraient dtre représentées par des pro-
hlimes dabord wsculanes Rt L l!tli'll!.'il.‘ ol par
une infolérance hémedynamiguee 3 la dialyse.
Tout patient inscrit sur une lste de rransplanma-
tiom doje £tre jodgnable & tour moment par un
médecin de Péquipe de ransplantation oo de son
centre dhémodialise.

IS QUAUN RECEVEUR EST SELECTIONNE, i est
appelé par le médecin du coneme de tramsplamvmtion
o panr lie sdcdecin de son centre de dinlyse. Au cours
de cetenmetien éléphonigue, on vérifie que le cane
didst ne présenze pas de problémes intercurments
ek I:Ilnrmrilulil|llt'r:II:rCH'III.'I:'II:II:'II.:I:II.L"I'I.I I EruHE.

A s0M ARKIVEE DANS LE SERVICE, |e patient s
accueilli par Pinfirmier{e). Celuilcelle)-ci pribive
un bilan préopératore e routine, différents préli-
wements bactériologiques o virologiques, et du sing
pour néaliser le o de cross-match, Une radio de
poumians et un clectrocandiopramme sont réaliads,

L paticnt st ensuite examiné par le médecin
qui recherchera une contre-indicarion momentanée

Transplanttion
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Transplantuion § 181

A s sortie du Bloc opéraaire, be patient est équips [ Fig. 11.14]

dine vioke veinewse centrale qui serr 3 Padmings- Temps urologique de |a

: : - . trareplantation. Implantation
tratiom des I:I.':I1|:l!.n'!.!.‘TI|:! mmunosUppresseurs, i stéro-vésicale, technique
apporter la quenting de pedusions nécessanmes au dhe Girdguire : Iarwbre 45t
réentrairement rénal e 5 nécessaire i apporter une u gouché s entre |a mugueuss
alimentation parenrdeale. Une sonde & demeuse est et la musculeuse de la vessie.

Postee i permet de mesurer L divrise et daider Tn
cicarrisation viésicale, Un ou deux drains de Redon
servant 3 Pévacuarion des séerdtions song placés,

« Réanimation

La reprise de diurdse st le phs souvent imme-
diace. Elle peur éore différée de quelques heures ou
de quelques jours : ardr cardio-circulaoire ou
hémodynamique instable ches le dommewr, temps
dischémie froide bong (> 30 heurnes].

DEMARCHE INFIRMIERE

l TRANSPLANTATION : SURVEILLANCE CLINIQUE

lle S'echelamne toutes les demi-heures durant 54

6 hewres, puis toutes les hewes pour §'espacer Parfuscns
ensulte. Elle assure:

-le rontrile du rythme cardiagque grice & une
survaillance par scope;

= be contréile de la pression artériclle;

= La vérification de la température;

= k& susveillance du ban fonctiornnement de la fratule
arbéric-yeineuse gui risgue de s thrambaser;

- la guantification des wines aind que leur aspect
qualitatif : hématurie, caillols; des lavages wisi-
caus sont parfod réalisds de fagon répdbée ou
continwe en ralson de la présence de calllots; sphsion

- Fadaptation du débit de la perfusion; Eg b Ll il

Woie wainedss
canirale i droila
ol & gaLsche

- Fadministration des diurétigues;

- Fadministration des antalgigues;

=la vérification du bon fonctionrement des T
drains de mﬁ; e L3 nefsen
=la quantification et 'aspect des écoulements artiialle o

dars les drains: des pubationg
- la survelllance de la cicatrice et du pansemerit :
Fhématome de parol est fréquent en ralson des i
troubles de la coagulation induit par Finsuffi- |

sanoe rinale chronique,; ;
= des woirs de sonde & demeure matin of soir & la | 1 B e
Bétadine gynécologique,;

- | pansement de la voie centrale;

- la perfusion d'un traitement anfalgique apris
ais médical; [ J L
- |a survelllance guotidienne du palds; ! deBedan  Lheo
- la survelllance de la reprise du transit intestingl. |

[ = H ]

emplacement gratfan

fosse iliague

5a3c copllecheur
drurinag




:

182 © Traitements de suppléance : diafyse ef mansplantation

La résmimation hydredlecmodytigue doic compen-
ser les permes hydrosodées qui accompagnent la
reprise de divmise. Elle dixi COMpEnser L s,
inittalement, volume & volume par des solunis de
type séirum phastodigiqoe Botondque (9 %), bicar-
bonate de sodium isotonigque (14 %), solurion de
H.I.I'll,:l.'l:. Lea s [K". .'J. "..':l.':.jr- H|.;|'...'|.I~] SO pres-
crits en fonction des résultats du nosramme san-
guin.

La diurse est entrainde par Uinpecrion réguliine
de Furmsémide {Ladlixl. La |'-|.m||-.:n|5||.' esf fomerion
de Tn diurése des 4 demnigres heures. Elle peus
varier de $0mg 3 1 24 hewres. Lorsgue b reprise
de divrise n'est o immédinte, on essiona de
favoriser ITmodvnamiguee sénale avee du Furo-
sérnide 3 forte dose { 300 mgf6 hewres). 50 Pamrie
wul Voligurie persisve plusieurs hewres, il faudea éli-
ITIMET LI LRIRsE L']Iiﬂlfl{il'il]l': 1|'lr|'|||.'||'|::hl:' I.II.'
lartére ou de la veine du greffon, obstacle
Ideculement de Purine, ou une canse immunolo-
gi;pu,', le rejel . Li= rl||.|'- nvient, murie pse
secondaine 4 des Weons de nécrose tubulaire
aiguit. La reprise de la diurkse en de la fonction
rénale peut Erre diffénde dee suekpes jours & plu-
sicurs semaines. Un recours temporaire 3 Fhémo-
dinlyse PEnit Erre iCessrine.

Traitement immunosuppresseur

Le problime essentiel apriss la greffe est celui du
e refet = Cete reconmaissance  mmunologique
des antigines HLA du donneur va entrainer une
cascade de phénomines immunologigues qud vont
aboutir i L destruction do greffon. Le bug du emi-
fement immuncsuppressear et de prévenir le
rejer. Parfols, ce traitement ex insuffisun er I'on
assistera & des crises de nejer dfinies par un dys-
Fometionement dis |;|:L'i-r:::-|'|.. Lot nubeessilera ne
intensification temporaire du traitement.
Actuellement, les moyers utilisés somt pharmaco-
logiquess.

Azathiopring

Luzathioprine o5t uttlsd depuis 1961 1 appamsent
o proupe des antimétabolites, 11 g principake
ment air les lymphooyres T, Il nlesr wrilisé que
comme traitement peéventif du rejer. 11 ese admi-
nksted par vobe orale {frarel, comp. dosd & 50 mg)
ou par voie intmveineuse (fmmm), La posobogie
initgale st de 23 3 mpkeeiour puis de 1,55 2 mpkg

en | prse ou 1 mijection umigue. S effets seoons
dlabres sont bémarolopiees aves une levcopénie. La
posokogie doie ftre adapbée sur le mombre de globu-
les Blamecs. 1 peur érre toxique pour be foe er done
susceptible dapgraver une maladie hépatique exis-
tamt avanit b grefe, La prise amedtinde dalkopum-
nol { Zxionic) st foemellensent contre-indigqusbe, car
& lorigine d'aplasie médullaire:.

Mycophénalate mofétil

Le mycophénolare moféril {Call-cepe e Myfortic),
inhibe la profifération lymphocytaire et la syn-
these danticorps. 1l et Ll'ﬁliqll.é b b prévention
du nejet aigu de rein en ssseciation avec dawires
immuncesippreseurs La posologe recommandée
et de 1,3 3 3 glhour en deux peises. Elle ese adap-
1ée uleéricurement & Iair sous [a courbe, Les prin-
cipaus effets secomckures somt dordre dipessif :
nausées, vomissements, dinmhées et hématolo-
gigiees, lmicopénie, anémie qui cedent e |1|u.':
sgvent & la diminution de la posologie ouw 4
]'l.|1||.'m||1I||.||:'| momentande di médicament.

Corficpsteroides

Les corticostérobdes sont urilisés depuis 1960 dans
ke traitement ef depuis 1963 dans |a prévention du
el [ls ¢ vine FTRAR ] :|1:|Ii-|r||].'|r|1r|1:||:| WTe ef ir||'|i-
bent les difftrenies dapes de b réporse immani-
eaire déclenchée par o prisence dun antigine
dranger, comme le greffon. [ls sone urilisés par vole
inteveineuss, mithylprednisolone {Selbmddiod 1Y)
o par wode orale, prednisolone {Sofupred, comp. &
0% a3 mg) ou predoisons [(:m'u.u'hqﬂ. conng. i 20,
3 et 1 mgl. La posclogie initiale, en prophylaxie
du rejet, est de 1 4 2 mg'kgl jour. Elle est dimi-
nLide progressivement pour areindre une posaolo-
pic entre 5 et 10 mefjour, La prise quotidienne est
imnigue. Elle peit Srre frapmentde en 2 prises et
dimiruer lintcbérance digestive en cas de forte
e,

[ls sont ke traitement de premigre intention du mejet,
seais b lorme de bobus inrrvenews - o posologie et
de 5 & 15 mglkgfjour sr une périnde de 3 jous. La
|'|.'.rf|l~:u:l:'|.-;l: ces bolis dotr se faire lentement sr 20
i Wmin. 1 existe un risque de mouble du rethme
1,'.:|rl:|'.1.'|:uu: et de e :-:||:|..||'h'|.'1:u,:| e

LEs EFFETS SECUSIRAIRES sonf importanis,
¥ Troubles pavchiatriques - éran dexcitagion psy-
chomotrice, syndrome délirant ou tat dépressif.
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AZATHIOPRINE

PHARMACOLOGIE

Déneminatian

Présentation Posologle

AZATHIDPRIME (forme arale) fmueel

ATATHIGPRINE (forme injectable) imuran

Comp. & 50 mg.
Amp, & 50 mg,

12,5 & 150 mag].
12,5 & 150 mg].

ACTION
Inhiber I'activité des yrmphocytes T.

INDRCATIONS
yy

Hépatopathie sévare.

i Association & Fallopurinol.

[ EFFETS SECONDAIRES |
Taxicité hématologique - diminution du nombre des globules blancs. Essentiellement réversible |

e
lars de |a diminution des doses,

Taxicité hépatigue.

Mavsdes, vomissements, diarrhdes, alopécie,

* Risgue de cancers cutarés accri.

¥ Troubles digestifs - gwrralpies, psrrine, ulcére
pasteo-dusdénal,

¥ Troubles métaboliques - dinbéte, hypercholes-
erolémie.

¥ Rétention hydrosodée. Elle s manifeste pur une
prise de poids, des cedimes et une hypertension
artérielle

¥ Retard de cicatrisation ot aupmentation du ris-
que de complications infecticuses.

b Complications ossewses. multiples, dermarolo-
gigues, ocubaires (ableaw 11.3),

Certains médicaments comme la carbamesépine
(Tégrdtall, la phiényeoine {Di-Hydan} ou ba rifam-
picine | Rifading) sccélérent leur mérabolisme e
diminuent leur acrivicd  immunosupressive @ ils
peuvent dome faveriser Uapparition d'un rejet,

Ciclosparine A

La ciclosporine A {Sondimmim, Néorall a &é inmo-
duite comme traitemMent  iIMMANCSIPPIESEuT o
transplantation rénake depuis 1975 Elle est com-
mercialisée depuis 1983, Elle a révolutionné les
résultats de | transplantation en terme de survie des
preffoms er des patiens. Elle et urtlisde que dans b
prévention du rejer. Elle apic prncipalement sur bes

Iymphocyres T en bloguant beur acrivarion.

Prévention du rejet. Maladies aute-immunes,
| CONTRE-INDICATIONS

Antimétabolive. Analogue des bases purlgues.

-]

La ciclksporine est inmmaduire d'emblée an momens
de la mransplancarion ou dans les jours sutvans,
Les posologies adminiserées par voie orale sont
deux & trois fois celles administrées par voie
parentérale. Initialement, elles sont de 1 3
¥ mgkglpour en IV e de 50 7 mglkglour per o,
Au long oours, la posologie st en moyenne de
4 mgfkgfour, afin d'obenir un oy résdue] de
ciclosporine (taws sanguin avant la prise du marin
ot du soir} de Tordre de 150 ngimL dans les suites
immiédiates de |a prefhe et de Pordre de 100 ngfmlL
aprés ln premiére année. Elle est administrée par
vobe orale en deux prises par jour & heures fxes et
4 12 hewres dinvervalle, par voie intraveineuse 4
la seringue élecrrigue en concinu, Trois formes
somt disponibles pour la voie orale: la soluwion
buvable en Aacon de 10 ou 50 ml et bes gélubes
dosdes & 25, 50 er 100 mg. Lalsosprion digestive
est médiocre et variable dans le temps, variant
aves I'heure de la prise par rapport aux tepas o ka
prise concomitante de médicament: comme les
laxanifs ou les sucralfares (Ulcark Le vemps entre
la prise er bes repas doir e respecté dans b
mesure du possible, La ciclosporine ne doir pas
étre sdminisenée avee le pamplemousse.

Le métabolisme de la ciclosporine est héparique,

sensible & des interactions avee d'awrnes médica-

Transplanation
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w Lomplications o la corticotherapie su O Courk, a fortes doses

bactérienne, virale, fongigue
gastrite, ulidre gastra-ducdénal

Cardio-vaswaires HTA, rétention hydrosodée

Troubles ianiques  hypokaliémie, déségullibre lipidigue, diabéte insulino-nécessitant ou résistant
oeténporose, ostdonaorosn aseptique de la téte femarale, retard de croisance chee Penfant
Pesuetphanéres  vergetures, acné, retard & la catrisation, hirsutisme
Ophtaimolpgiques  cataracie, glaucome chronique

Dibverses fonte musculaire, fragilité mnﬂh.iri, troubles psychiatrigues
PHARMACOLOGIE
CORTICOSTEROIDES |
FORME ORALE
- PF.EDHEE_IH? o Comp. 1, 5 &t 20 mg. . Traitement dattague ; 14 2 mofhg,
Cortangyf Traitemart entretien; 53 15 mogf,
PREDMISOLOME Carrg, 20 e solubles. Traitement dattague : 14 2 mphg|.
Salupred Camp. 5 mg solubles. Traltemert dentretien: 5 4 15 mof.
METHYLPREDMISOLOME Comp. d et 16 mg Traitemnent & attague | 04 4 1,6 mghe).
Medra! Traitemert dentrethen 4 4 12 mg].
FORME INFECTARLE
 METHYLPREDNISOLONE | Flacons 20, 40,120 | Traitement préventit du rejet: 1 4 2 mofigs,
Falumddiral [ et 500 mg Traitemart du rejet ; 54 15 mghkgl. pendant
; 3 joars consdoutifs.
ACTION
Anti-inflammatoing,

Inhibition des différentes Gtapes de la réporse immunitaire déclenchée par la présence dun
antigéne Granger.

DICATIONS EN TRANSFLANTATION

Prévention et traitement du rejet.

CONTRE-INDICATIONS

Aucune dans le cas de transplantation.

Les contre-indications dvertuelles & la conicathérapie sant des contre-indications & la trarsplan-
tatsan rénale.

EFFETS SECONDAIRES

- Réactivation dinfections : tuberculose, mycoses, affections parasitaines comma Fanguillulose,
wiroses (rytomeégalovirus, herpés, zanal.

- Facilitation d'infections bactériennes.

- Troubdes métabaliques: rétenticn hydresodéa, hypertersion artérielbe; hypakalidmie; diabé-
togéne (hypenglycémie).

- Amrpatrophie.

- Retard de cicatrisation.

- Dstéaporase, ostdosténase aseptique de la téte fémorale, fractures spontanées.

= Gastrite, ulcére gastro-duadéndsl.

= Traubbes piychiatriques : euphoarie, insomnie, syndrame dépresif, syndrome confusionnel.

= Acné, hypertrichode, vergetured.

= Cataracte, glaucame,



Tramsplantacion

PHARMACOLOGIE
CICLOSPORINE &
FORME ORALE
CICLOSPORINE A Gil. 25, 50 100 mg. Traltement d'attague: 5 & T mglogl.
MNioral en & prises & 12 h d'intervalle,
Suspension buvable Traitement d'entretien ; 4 mg'kg,
flscons de 50 miL & 100 mgimL. en 2 prives 4 12 b d'indervalle.
Adaptation au taus résiduel
FORME IWTRAVEWELUSE

CICLOSPORINEA | Amp.50mg (1 mL), 250mg (Sml). | 23 3 mghkg. en continu sur 24 h,
Sancimmun

L

ACTION

Blocage de |'activation des lymphooytes T,

Inhibition de ka synthése des cytokines.

INDICATIONS EN TRANSPLANTATION

Traitement préventif du rejet {greffes d'crganes ou de moelle),

CONTRE-INDICATIONS
Aucune,

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT

Surveillamce des taux réshduels par des desages sanguins. Le taux efficace dolt &re compris
eritre 100 &t 300 ng/ml, dosé par une technigue RIA [Radle immuwno Assay); entre 150 et 200 en
traltemert d'attague; sux alentours de 100 en traltement d'entretien,

EFFETS SECONDAIRES

- Néghrotaxicitd | insuffisance nénale aigud préooce et répessible ou insuffieance rénale dhro-
mique progressive.

- Hypertersion artérielle,

= Hirutismae, hypertraphie gingivale,

INTERACTIONS MEDMCAMENTEUSES

Certalra médkaments qui ont un métabolisme hépatique vont modifier la pharmacocinétigue
e la ciclosparing, soit en diminuant son métabalisme, soit en accélérant, Les principales inter-
actions médicamenteuses sont mentionnées dans be tableaw 11,5,

MY COPHENCLATE MOFETIL

| MMF (forme orale) Celfept Gél. & 250 mg — Comp, & 500 mg.
Myfortic

Comp. & 180 mg at 360 mg

MMAF (forme V) CeliCapt Amp. & 1 000 my.

Inhibitewr de Finosine monaphodphate déshydrogénase (IMPDH]).

ACTION

Inhibiticn de | prolifération des mphacytes T et B.

Inhibition de |a farmation d' .

INDICATIONS

Privention du rejet allogretfe.

CONTRE-INDICATIONS

La grossesse est une contre-indication & 'utilisation de Cedl-Cepd, bes risques foetaux n'étant pas
encore parfaltement connus.

Uree contraception efficace doit denc &tre ervisagée pendant le traftement.

POSOLOGIE

1 pélule 2 foisl]. & 12 b dintervalle. En cas de dinsuffisance rénale cu hépatique, il n'y a pas
d'ajusternent posologique 4 envisager,

COMPLICATIONS

intolérance digestive : nausées, diarrhées: diminuer la posologie, suspendre le traitemant en
cas de diarrhée probongés - reprendre le traitemaent & posologis cormectn,

Leucopdnio rare.
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FHARMACOLOGIE

GLOBULINES ANTILYMPHOCYTAIRES
FORME INTRAVENEUSE

GLOBULIMNE AMTILYMPHOCYTAIRE Flaton de 5 ml = 100 mg 1 flac.H5 kg de poidss].
DE CHEWVAL &g pendant 10 & 21 jours.
Lymaphogiobuiing
GLOBULINE ANTILYMPHOCYTAIRE Facon de 5 ml & 25 mgiml 1 flac 10 kg de poids|.
DE LAFIN d'igG. pendart 10 & 21 jours.
Thymaglohwline

ACTION

Anticonps diriges contre led lymphocyted T

INDICATIONS

www  Traitement présentif du rejot, prescrit pendant 1 3 2 semaines,

" Traitement curatif du rejet, prescrit pendant 7 & 10 jours,

CONTRE-INDICATIONS

Hypersensibllitd conmue awe protéines de cheval et de lapin.

EFFETS SECONDAIRES

- Raihis outanés, frissens, arthralgies,
- Blaladie sérigue.

~ Leucnpénie, thrombopsnie.

= Température apparaissant quelques heures sprés be début de la perfution,

PHARMACOLOGIE

ANTICORPS MONOCLONAUX ANTI-RECEPTEURS DE L'IL2

T humairs, bloguant leur prolifération,

INDACATIONS
Traitement préventif du rejet dallogrefie.

COMTRE-INDICATIONS
Allergle pré-esdstante.
EFFETS SECONDAIRES

FORME INTRAVEINEUSE
ANTICORFS MONOOLONAL Amp. de 30 mg 1 ampa Jiet 4
Basiliximab {Simuwbect) Flacon de 35 myg 1 migfgd|. & M0 puis tous
Duaclizumal (Fenapas) les 14 pours. 5 perfusions
AU tatal
ACTION

Antioorps monodanal murn hemanisd ou chimérigue contre Fantigéne COE5 des lymphooytes

Les effets secondaires observis sprés [injection de ces médicaments ne sont pas différents de
ceus ehserves dars les groupes contrdles des patients ayant regu un placebn, De trés ranes cas
de choc anaphylactique ont &1 déorits aprés administration du Smulect.

ments (tablean [16). 1 peut en résulter une toxi-
cité rémale par surdesage, un rejet par sous-dosage.
Les effets secondaires sont nombreusx, le principal
st I roxicitd rénale (voir paragraphe Complica-
tions). Les autres effets secondaines sont @ Uhyper-
tension arériclle, b toxicitd hépatique, cortains
rronhlbes miétaboliques comme Phyperuricémee et

Uhyperkaliémie, ue hypertrophie de la msquense
gingivale, une augmentation de la pilosicg, des
eremblements fins des exrmémings,

Tacrofimus

Le racrolimus (Prograf), comme la ciclosporine,
fair partie du groupe des anvicalcineurines, Cest

Transplantation
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un macrodide d'origine fongiquee dont les proprié-
tés sont vobsines de celles de [ ciclmposine mais
aui agie & des doses beaucoup plas fibles

|| SUPPEIITH: Pactivatioo des |'|'|1|p|'-c:-|.",1'|.'5~T1.'I la -
chicrion de lymphokines relles que Uinterleukine 2
(IL-21 et limterféron gamma ainsi que 'expresion
du récepteur de UIL-2, 11 inhibe aussi Pactivacion
e lymphocyres B

Le morlimus peur fore donné smmeédmtement s
moment de la greffe ou guelques jours plis tard
pour éviter la néphrotexieind mitiale. La posalogie
quotidienne recommandée est de Pordre de 005 5
0,0 gk, efpamie em Iprises & 11 heures
dintervalle. Trois dossges sont disponibles par
vode orale: pilules & 05 mg, Lmg er 3 mg
Eiabaoeprion inrestinale varie selon les individus
mais apres Padmindstration orle, les concentra-
rions @ quilibre de Progral sent chrenues en
3 jonrs ches la plupart des patients, bien gquil y ai
une grande vartabilind interindividuelle. La pod
seqce dPaliments permirhe Pabsopdon de Pragral
Ansi les pélubes dee Progral dosvent Bree prises
distance des repas (3 jeun, soit 1 hewne avant ow 2
o 3 hewres apres) pous obtenis une absosprion
maximale. Le métabolisme du Prograf est hépati-
ke £l affectd prar CeTlangs mddbcaments m-lnp&rl-
pifs sur le riceptewr du cytochrome P450 Les
interactions médicamentewses sont bes mémes que
celles de la ciclosportne (rableau 118, page 186).
Comme pour la ciclosporing, il et conseillé &
surveiller les raus réstduels répubifrement. Au
b de T greffe, le mnes pésiduel dote S com-
pris entre 13 et 15 ngfml puis & s phase d'enore-
rien entre 3 et 3 ngfml.

Les principaus effets secondaines sont la néphro-
coxicied, des troubles neurologiques & oppe de
tl'l."ll'll"ll.'l'lll."l'lh-.\. I.Il.'h ::I'I.!I.II"II.'!'« I.IIJ ||'||..:|ilt!|||'|1|'|||.r HIIH.'I'
dique aver disbite pouvant godnr & larrée du
mecdicament. A Pioverse de L ciclosporine, avec
le tacrolimus, on n'ohserve pas dhisurtisme o
d'hypertrophie gingivale.

Les inhibitewrs de la protere mTOR,
cirofimus et pyergiimus

I s'agit d'um nowvelle famille d'immunosuppres
seuts qui Enhibent acrivadon de la prodine
mTOR, Cos immuncsuppresseurs imhibene |2
proliférarion des Iymphooyres er des cellules en
réponse aux cytokines of aux facteurs de croise
snce. |l sont parmiculibrement inofressancs car

ils ont des propriénds IDmunosuppressives ef
antimmerales, [l exisrent sous deus formes, le
sitolimus {Rapamme} er Peverolimas (Cerican ),
Leur posolosie esr & adapter aux s sanguing
qui sone de B & 12 ngfml en absence d'inhibi-
teurs dee b caleineusing. 1ls alont pas de néphno-
toxicied  direcie mais sugmentent Lo toxicité
reiale de b cielosposing et du tacrolimas. 11 doi-
vent done Btre prescrits, sdt en association & des
doses réduites de ciclosporine ou tacrolimus, soi
S0E Co8 MNMUROSIPPRessers, 20 o iaion avas
les corticeddes et B myeophénolote  (Mafdel],
Lewirs effers indésisables sonc principalement :
augmentation des lipides, anémie ot thromibo
penbe, cedimes, aphees, acnd, lymphoctle e
retard de cicatrisation, Leur place dans les proto-
coles immumosuppresseurs reste mal définde, mais
ils sonr pardculitrement indigués chez les rrans-
plantés ayant un cancer post-grefie. Les inrerac-
tions médicamenteuses sont les mimes gque celles
de I ciclmporing car il son métabolisés par le
cytochrome P50,

Anricorp: .rII'.'II_!.-""f:‘";I:ll' vl

Les anticorps antilymphocytes sone urilisés ini-
tislement pendant les premiers jours saivants la
preffe, asmociés sus IMMUNOSURTIGESEUTs A TR
w prophwlactique = [l sonn aussd unilisf & rioe
curatit lomgee b tonction rémale oest pas amelso-
rée par les bolus de comicoides. Le nejer st dic
alors cortieomsidant.

LES GLOALLINES ANTILYMPHOCY TAIRES

Elles onr éoé utilisées pour la premitre fois en
1967 O sont des amticorps antilymphocytes prés
parés chez be lapin (ihymoglobuimes] ou le cheval
(bmphaglahicines). La posologie est de 1 ampoule
rar X kg de poids pour b chymoglsbuline e de
1 ampoule par 15 kg de poids pour la vmphogiohi-
Ling . Elles sont adimimistrées par vole ineraveineise
en perfusion lente sur & & & hewres sur une veine
de Rris calibre : fismile aréio-veineuse o voie
visitieuse cenimale. Lo dwrde du traitement en pré-
ventif varie entre 1 oer 3 semaines. En curatif du
rejet, il warie enere 7 er 1 jours, La posologie e
adapide chogue jour au nombre de lymphooytes
ciroulanez, Les effers secondaires ohservis sont de
s fitvre er des frissons durant Ia perfusion, parfois
des réactions anaphylactotdes, une thrombopénie
et une malodie sérique. Lo maladie sérique sssocie
de facon variable de la fisvre, une sersation de
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PHARMACOLOGIE

| TACROLIMUS
Prograf Gél, 4 0,5 mg, Traitemnent d"attague ;: 0,1 mgrkg 2 foish.
Tet5Smg. Traitement d'entretien : 0,05 mofg 2 foif].
A adapter aux taux résiduels en 2 prises quotidiennes
& 12 heures d'intervalle.
Pragraf iforme IV) Amp, 4 5mg. Peu emplayée car tris axique, pesologie allant de
0,01 & 0,05 mgikg.
ACTION
Imhiition de Factivathan des lymahocytes T et blotage de production d'IL-2.
INDICATIONS
Prévention du rejet d'allogreffe.
Traitement & powrsuivre indéfinament, .
CONTRE-INDICATIONS
(GHS5R55E,
SURVEILLANCE DU TRAITEMENT

Mesure du taus résidusl plesmatigue {12 heures aprés la dernigre prise), quotidienne puis plus
edqpacde, Eritre 10 et 15 ng'ml su début de la grefie puis 5 4 B ng/ml en phase d'entretien.

EFFETS SECONDAIRES

Méphrotaxicité souvent lige & un surdosage,

Troubles du métabalisme glucidique, disbéts ndcessitant 'insulinathérapie.
Tremblements, céphalées, paresthisies

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

L'assciation avec ka ciclosporing est contre-indiquibe.

Ce sant b mimes interactions que celles de la cclosparine, 1| faut insiter sur la contre-indication
de l'assodiation aux macrolides.

[ BT T |I]|:l-|l.1.|lir ey aufinnisde of un delin

malasse pénérl {syndrome grippal), des anthral-
gics, une fruption cutande, des myalgics, un tris-
mus, une leuco-thrombopénie, Le diagnostic est
confirmé  par  l'abaissement du  complément
VCHA, O3, 04,

LES ARTICORPS MONOCLONAUX ANTIRECEFTEUR DE
L'INTERLELKINE 2

Ik somr wralisés dans le eraitement prophy lecrigue
dhe rejer de prefle rémale. [ls apmsent en se fixam
sur un récepteur de ln membrane du Iymphao-
cyte T, le récepreur & lineerleukine 2 et bloque
la prolifération des lymphooyres scrivés. 1l en
existe deux formes: humanisée, le dacliumab
(Zenapax) et chimérique, le basiliximab {Sime-
lect). Tl somt administrés par voie intraveinense
en 2 minuees & la posologie de 20 mpljour
i Semulece) ou 1 mfkplj (Zenapax). Le Simulect es
adminiserd & [& et [4 post greffe, le Zenapax i 0 puis
ronires bes 2 semaines apris la greffe avec au toal
5 injections. [l nhexiste pas d'effer indésirable spé-

cifique lié & ces produits, en dehors de més rare
cas de choc anaphylactique décric avec le Simy-
lect.

FHARMACOLOGIE

PROTOCOLE D'ADMINISTRATION DES GLOBULINES
ANTILYMPHOCYTAIRES

- Perfusion sur urme voie veinewuse centrabe ou ume veine de grod calibre (fistule
arterio-velneuss],
- En continu surd a8 h

=La quantité prescrite edt diluée darms du sdrum physiologique & 9%, au
miriimurm 50 ¢e

- On gjoute dans la perfusion 1 ampoule de Palaramine.
- O mate sur |a feullle de température be numiéro du lot utilisé,

PHARMACOLOGIE
| PROTOCOLE D"ADMINISTRATION DES ANTICORPS ANTI-IL2R

— Parfusion sur whe injection en intraveinewse keate en 20 4 30 minutes dar une |
seringue ge 50 mL |
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Autres mesures
thérapeutiques

4 Regles hygieno-dietetiques

Lhspiralisstion a Hew inttialement dans un sec-
eur protépd nom stérle man aves des consipnes
strictes Jhyesne hospitalitne : ménage quotidien
el minticus des boca, conerdles Pacrériokgi-
quis réguliers des surbaces et de e ambiang,
entrée limitde des visiteurs, L vaisselle ess 3 usage
unbque. Les alimenes oo somn bavds soioneuse-
et Liss aliments présencant des sisgues de conma-
mination {lissériose, brucellose) comme les fromages
FerInETes GONE SEPPIImS,

Ui hovgigme buccale rigoutemse est recommandée
aver un lavage ef un brossage des dends aprés cha-
I.||1' I'L'I'ilh.

%5 Ea reprise cha tramsic, le patient pourra reprendne
une alimentation = normake «. Les apports hydri-
qquis doivent etre daquivabent i la divrese wous fomme
d'cau dw robinet ou d'eau de Vichy, Les apports en
sl e en sucre dabsorprion rapide doivena e lini-
ris i cawse dies corticoides, Les apponts en potassium
sonit fibres dés que ba foncoon nénale est mormale,
= Bien m'est perdin, saul les excls, =

«l Prévention des infections

A TITRE PROPHVLACTIOUE, des  complications
infecnieuses pouvant survende apsis ba greffe, seronr
prescrits de fagom syedmatiqoe ;

— une anvibioprophylazie couvrant les permes res-
FHHH:IHL'h divdestion urinaine pendont les 45 pre.
miires heures {pénicilline oo céphalosporine de
¥ plndration) ;

= une prévention des infections & Candida {mugue)
par de Pamphotédcme B bable {Fungome
tapvahle] ;

=ung prévenoion des infections & Pretonocssiis
prrowses par du Fonsidar 3 la posologie de 3 comp.
rous bes 15 jours ou du Bacmm;

— un traitemment par Kimdon 130 mgljour cher bes
pattients dayunt iy ke icdenis de promo-inhetion
ou d'infection mberculeuse pourra Etre proposé

LiM TRASTEMENT PREVENTIF I'E L' INFECTION A MV
seta institud lorsque le receveur etfou le donneur
sont CMY positifs ¢ le valgancickovir oral (Roval-
cyte), 900 mgh. et le valsciclovie {Zeémes)(1,5 4
6 gl b ont fait la prevve de leur efficacité,

4 Autres traitements préventifs

= Prévention de la pathologie ulcéreuse pstro-
ducdénale par onmveprazole | Mol
= Traitensent antibypertenseur en fonction des
chiffres de presston anériclle,

Traitement .-1r|ri-:_'a.'-.|.g||'|:|r|l; eni Fonection du mon-
taze antericlle par de Uheéparine standand oo de bas
poids moléculaire ou de Paspinine.

Surveillance

l'..”:' R Ty I.'II.II.'T Iil FISIRTR A TRITY r|.;|:|:|.||.' el a iII.IiIFIl (=
I posologie des traitementz en cours,

A Clinigque

EXAMI CLUNHHE QUTETEN 3

— imferrogatoine ;

= pressson artericlle;

— aescileation .__1|._:I||_|-|,'||| lmonadne

= palpation du greffon : valume, consistance;

— recherche des pouls pérphériques;

— exarnen buceal et ano-pénial & la recherche de
Léstons die candidose o de 1ésions. d'herpes.

+ Biologia
LERTAING EXAMENS 20NT QLHITITIRRS :
= DO SAnguin;
— CrE e ;
— numiration formule sanguine:
doearge ity résiduel de ciclosporine ou de
eacrodinmus;

PO IR I UERNAIre.

[FAUTRES SERONT PERIODHMES et réalisés 1, 1 ou
1 fiods par semaine :

— hilan héparique;

= ERAmnen |'.'|'I!|||'l_ﬂ'.r|'.:|:1|l||||;|-.||.||.' des usines;

protfinurie des 24 heures,

« Morphologie

UNE BADIOGRAPHIE DE poLnaoM, & la recherche
dum tover infectieus, des échopaphies couplées i
um Deoppler des vaisseaus du grefion, Elles permet-
LEmn :

- .]'.apr.n_'ﬁ;i:_'r la taille du predfon I::I'lj‘lur-;- 11.15%:

= d'élimdner by présence dun obseacle & Péliminaton
e I'urimez = chilatation: des cirvitds pyélocalicielhes,



B Masso, La phincopie nom sunniisée e un délin

Echograghic de greffon
dans |a fosse illaguwe,

Le Dogppler véndie la pesméabiling des varsseux et
permet de rechercher une sténose de 'artére,

LA SCENTIGRAFHIE RENALE apprécie b vasculansa-
tion du greffon. Elle est réalisée chez le patient
anurigue, en postopératoine, danz le but dEliminer
une theombose de Marrére sénale qui se traduin par
une absence de perfusion rénale.

L' ARTERBMKAPHIE RENALE sz péalisée pour confie-
ET U STEmese (e ||.'|n||n|'\.|ru,' de Pagéne du
greffon, Elle est parfois dhérapeutique ; fibrinolyse in
situ ona thromboaspieation dans be cas de thrombose,
dilatarion endoluminale dars le cas de sénose,

La POSNCTION BIOTSIE RENALE permet une étude
histologique du rein. Elle permer, devant une
aliération de [y fooction rénale, de diflérencier
ume dégradation de ba fenction rénale secondaire i
um rejer aigi, & un rejer chronkque, 3 une toxicie
e T ciclosporine ou du tacrolimus, & une réci-
dive de la néphrepathic initiale ou 3 une glomé.
fulonépheive du ransplane. Elle e nfalisée, 3
Paidde d'une wipuille fine, aprés un repémge écho-
graphique qui permettra J' Eliminer une dilagation
des cavins pyflocaliciellss et ainsi une insuffi-
sance rénale de mdcamisme obstnoeend.

Resultats

4 Survie des patients

La mortalivd postgrefie immédiare e faible mais
extsre. Elle es le fair de complications infect ieuses

et daccidents eardio-vasculxires postopértoimes,
Elle warie entree et 3%, La mortalité tardive s
le fait de complicarions carcinologigues, cardio-
vasailnites o infectiouses.

o Survie des greffons

La fonction rénale se normalise le plus souvene
dans les 10 premiers jours suivant la greffe. La noe-
nsalisagion se définm [af s I vitleur s chidires de
créatiningmie autour desquiels [e patient s stabi-
lise. Elle est péndralement comiprize enrre 100 e
130 mecroimoles ..Ii: CoReal T . T-:_u.ll.l.: BRI -
tation de plus de 10 % de b valeur doit amener &
une comsilration en urpence.

La survie des greffons & 1 an est de 90 %, Dix pour
cent dis patients sont fetournds en hémodealyse au
terme che cette année. La durde movenne de vie d'im
greffom est de 15 ans. Actuellemient, certains patents
Viverl -:I..Tun-: r|||l-. ahe 30 ams avee lear preffon. Les
résultats sont meilleurs dans ke cas dune premidne
grefie e en Pabsence danticorps anei-HLA.

Complications

o Complications immediates
Complications chirurgicales

COAIFLICATIONS VARDULAIRES

b Thrombose de "artére rémale & lle surviens de
facon précoce che: moins de LA 2 % des patients.
Elle abowtit & la mort clu greffon par infarctus,

b Thrombose de la veine rénale : elle cor favori-
ade par Tobdsing e le mauvads positionnement du
gredton. Elle aboutit & la mort du grefiom par infar-
CHSSCINENT,

¥ Seénose de artere rénale ¢ elle est mndive et -
vient chez | & 10 % des grefiés Elle et suspectée
devant 'apparition dune hypertension amérielle
associde & une dégradarion de la foncrion rénale.
Lscultation retrouve an souffle su nivean du
greffion, Son craitement repose sur la dilacation
endoluminale cu évenmellement b sevascularisa-
tion chirurgicale en wtilizant un pontage par un
greffon saphiéne ou amie hypogaserique.
COMPLECATIONS UIROLOGEQLES

b Fistules wrinaires : clles sont précoces. Le dia-
gnioscic est suspectd devant la présence d'en doou-
lemene abondang sbans les dring de redon.
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| DEMARCHE INFIRMIERE |

l FICHE DIETETIQUE D'UN PATIENT TRANSPLANTE

ALBAENTATION DANS LES SINTES IMMEDIATES DE TRANSPLANTATION
{PrEnmER B0IS)

La reprise alimentaire suit la reprise du transit intestinal :

= boisan dis I'émission des premiers gaz;

= repas légers jusqu®a I'émission des premigres selles,

La reprise de ba fonction rénale et la corticothérapie induisent
des modifications alimentaines importarites par rapport & la
période de dialyse précédente.

1. Balssons

Qri doit compenser les pertes hydriques de la diurdse mainte-
nant abondante.

En quelgues jowrs, le patient doit s'habituer & boire 2 & 3 litres
par 24 heured. Of | condedlle de le faire sous farme de
mioenbreuses petites prives tout au long de la journdse,

L Poitassium

La reprise de la diwése écarte be risgue dhyperkaliémbe,
L'alimentation sera normale ou méme enrichie en potassium,
en fonction de la kallémle

Pour mettre en prathgue ces premiéres conssgnes, radicalemert
opposées & celles de |a péripde de dialyse, ba patient a souvernt
besoin de stimulation et d'encouragemant.

3. Protéines

Dard l& suites immedistes de transplantation, 'apport est
d'erwiron 1,5 g par kg de podds pour compenser |

- lies besains de cicatrisation;

- le catabolisme protidigue induit par ka corticothérapie,

4, Glucides

L'effet hyperglycémiant des corticoddes nécewite un contrile
des apports glucidigues et de lew répantition journalidre :

—si le poids est correct, on évite les sucres simphes (sucre ardi-
raire, confiture, boksars et desserts swuerb);

—5i be patient a un surpaids, on limete les ghucldes compleses (pain,
pomimes de terre, céndales) pour diminuer Fagpport calorgue.

5 Sel

L'apport en sel est précsé régulidrement par le midecin. 1|
dipend notamment de la natriurése, de la pression artérielle,
de la prisence ou non d'mdiémes,

6. Appart calorique total

0 et adapté en foncion du pelds. Toute surcharge ponddrale
diit &tre ddtde chez le transplanté,

7. Pour lutter contre la constipation, fréquente les premidres
semaines, on awgmentera Fapport en fibres {dégumes cuits,
compote de pruneaw., ).

= En cas d"anurie postopératoire, Falimentation du patient reste
du type o dialyse » avec limitation des sucres simgles (corticoths-
rapie) jusgu’ reprise de la diurése.

—Dard tous by cas, |'alimentation est trés individualisée pour
tenir compte des résultats blolegiques, des golts et des capa-
cités du patient.

ALMENTATION A MOYEM ET LOWG TERME
= Lg patient transplanté n"a qu'un rein
- L'alimentation doit permetire de préserver au mieux la fonc-
tian rénale et de prévendr bes facteurs de risque favorisant sa
dégradation : hypertension, obésité, dlabéte, hypercholesténg-
bémie, hypertrighcdridémie,
1. Protéines
Un apport moyen de 19 de protéines par kg de poids permet
d'espérer retarder la dégradstion de la fonction rénale par
hyperfiltration gloménlaine,
2 58l
H seralt souhaitaisle de ne pas dépasser § g par jour,
3. Boissons
Apport manimum de 1.5 L par jour.
4. Contrdle du poids
La corticothérapie stimulant son appétit, le transplante dait &tre
tris vigilant pour éviter une prise de paids inutile, On Faidera
davartage en lui propasant un dhoix judicieus daliments plutdt
qu'une liste d'irterdite. L'alimentation coneillée ot une alimen-
tation = modéle s, varide et dquilibrée, valable paur I'ensemble
de la papulatian.
Apparts lipidiques
ik doivent &tre harmonisusement répartis pour clitenir:
= 113 acides gras saturés;
- 113 acides gras monoirsaturds,
- 113 ackdes gras polyinsaturds,
En pratigue, on corsellle;
— Pour les lipides d'origine animale ;
- 10 g bewnrs;
- lait et fromages frais particllement dorémes;
= 30 g fromage;
= viande dégraisée, remplacée par du poisson 2 foi par semaine;
- charouterie gt préparations grasses soni déconseillbes,
- Paur led ligides d'ongine végétale !
- varier bt hules utilisdes : alive, oolza, toumesal, mais, germe de
blé, soda, nols, pépins de ralsin, huiles commerciales type 540 4,
La quantité totale de matiéres grasses est adaptée an fonction du
paids.
Appart plucidigues
=Les produits sucrés sont consommés en pelites quantités si
poidy, glyeémie et triglyedridémie sant cormets,
- L& guantitd d'aliments farneus est modulée en fonction du
polds
- La corsammation de légumes frals est fortement ercouragée powr
permetire un effet de satidtd aver un apport calorique peu densa,
= La consommation de fruits est normale : 2 par jour,
0On recommandera également au patient une sctivité physigue
régulidre, pour faciliver be controle de sen poids toul en amélio-
rant wan ben-gtre.
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Les principaus germes responsables de compli-
Al s :||:lr|'.':~ |:|. |_-r|.-r'|..- sl O I\.IIIJI.'\. e
tablewn 11.7,

IEICSE PRI Frincipaun gormes responsabies des
AreLions Chet e palherts Trars plarids

* Bactiries
A Gram ndgatif
- Entérabactéries

= Staplnlacocos epidermiois

~ PReumoomgue

— Hagmoghiius nfluenzae
- Listaria monocyTonamna:
- Legranall

- Mocardia

* Mycobactéries
= Tuberoulcse
- Mtycobactéries atypiques

= hucormmyose

* Wirus
= Herpas simpiex ! et
= Cytomégalowvins
- Varirella-Tastar
- Epstein-Barr
- Adénavirus
- Hipatite B et C
— Rovtavings
- Papillamavirus

« Mycoplasma hominis

* Parasites
= Toxopiasma
a . )

ELES INFECTHONG BAL TERIENNES

b L'infection wrinore : elle e inis :I'n'1||n'nh.=
apris La transplantation {1 patient sur 1), Elle es
le phus souvent asyempeomatioqee, J'ob by nécessind
de pfaliser de fagon systématique ot mpprochée
des examens oyobscrériologiques des urines. Elle
pent étee 3 Porigine done hevee {pyélonéphrice
atgut). Elle esr la cause La plus fréquente de dégra-
darion de b fonedkon rénale. Les germes sont B
Cali e les entérocoques, Le mairernent fair appel
au quinsdomes et aux pémicillines. La durde est de
[ joars powr e infecrion basse oo de 3 semaines
pour une peélonéphrte,

b Les antres : des patients rransplannds présentent
n'importe gquelle complication infecticuse bac-
térienne. s sonn cependant plus volndrables A
cermins types de germes commie le prawmecou,
L Scdmomells, b Liseerls monocyiogenes, la Legion-
nebl e ln Mogardia.

LES INFECTHHS VIRALES

Les eécumrences dherpés buccal ou ano-génital
sont Eréquentes dans les premiers jours de ka greffe.
Le dignmtie est climigque e e combirmé far un
prélevement sur les sions, Le traitement se fait
par vobe ginérale, orale ou parennérale, avec de
Iaeichovie oo du valagiclovir.

L'infection & cyromégalovinis survient le plus sou-
VeIVt 3 seriaines apmis L greffe. Elle se craduic par
un synsdrome fbribe, une levcopdnie, une cytolyse
hépatique et peut ftre associde & une dégradation
de by omction rimade. Parfois, on observe dis
preumopathics imterstiticlles, Le disgnestic repose
st solement du virus dans le sang (virdmie,
antapendmie etfon PUR quassitizative), Le rmite-
ment s¢ fait par voie pareniérale avee du Cymédvan
pendant 104 21 jours.

[ aires infections virales peuvent dire observides ;
soinas. i partiy di & dmols posggrelfe, primo-anfec-
tion oy résctivation d'imfection 3 EBY,

LES [NFRCTRINS FUMGHILES ET PARASIT AIRES

Les comeidoses dipestives sont fréquentes, Elles
sVt prévenies par la presceiprion svstématique de
Flnlgl:rnh' |*1.|'.'.-||1||.'. ]'ll."- |1||-|.'|._I|||r|h p||.|'- .-ul::w':'rl.'h
comme B candidose spstémique, Vaspergillose, ou
L cryprococcoe song possibles. Ser le plan parasi-
taire ; il existe un riu||.||,' ;|':|1'.j;|||i|,|l,||.-:'nq' rn:illun.;
chiez Jes patients porteurs sains, un risque d'infec-
tion i Presmocyais revect qui Bair Pobjer dun
traitement peeventif systematicque par Funsidar
i3 '!IL'||I'|'||;". rons Jes 15 jounes b ou Racmim
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(1 compi ) un risgue dinfection & Toxeplasma
pordii, L'anpuillulose maligne est prévenue par
Paclmindseration sytématioee de mintezole en une
peise a2 jear pestopeTatoin.

« Complications tardives

Dégradation progressive
de g fonction rénale

LA SEPHEOHFATHIE CHRACMIOUE DN GREFF®S

Clest | destruction progressive du greffon. Elke s
tradisic par une augmentation progresive plus oo
moins rapide de b coéatiminémie associée o appa-
riticn d'une hypertension artériclle e d'vme pro-
péirrie. Les lésions histolopiqoes sont des lesions
de fibrose, d'atrophic et des lsions inflammacoines
des vaisseaux. Son évolution peur fre ralentie
par Tu dimunition des doses de ciclosporne o de
tacrelinnis.

Lt BECIDIVE DE LA MEPHROPATHIE INTTTALT

Elbe sz de 30 % chez les patients done la maladie ind-
tinle et une hyalinose seamentaine ot focale o pot
aboutic & une peme rapide du greffon, [Mmsres mala-
dies pewvent rlciliver comme [ mabadie de Berger,
ke ghoménalomephrites membrmo-prdifémtives, e
gloménalonephrives des maladies de sysrime,

Une glomémlomdphrite « de nove s peut survenin
sur [ tramspdant.

Hypertension artérielle et maladies
cardlio-wascufaires

|.'|:l,'|1v|.'rll.':|.'-.i|||1 arvérielle e Irdsquentle en Tmins-
plantation rénale. Seixante dix pour cent des
patients sont hypertendus, Elle doit faire recher-
cher une sténose de Partére du greffon. Elle peat
fere une complication de la corticothdrapie ou du
reaivement par b ciclosgorine.

La maladie cardiv-vasculsine e b premiiee couse
de mortalité apris s transplantation. L'athéne-
sclérose est favoriabe par hypemension aréoelle
et Jes proubles nedraboligues lipkdiqus indois par
bt Eraifemient IMImuTR s pTESsEr.

Progression ce ['insuffisance rénale

Le patient transplanié a une fonction réinale
ricluite mitme 3 le greflon bénéhcie Fune certaine
hypermophie compensatrice. Les facteurs de pro-
presaion die I'insulfisance rénabe & moyen e long
rerme, comme THTA, b protéumsie, ef les ano-
malics métaboliques, doivent donc ftre ideneifics

ef rradtds aver les memes -::i':|-eu_'f|.[h ue ches le

patient [RC non greffé,
Cancers

L immunesuppression est un facteor fivorisant des
cancers. Les camcers les plus feéquenunent rencon-
trets ool les cancers de la =l [Lipi1]|-é|:u:u||:a spin-
celllaire} en les lymphomes. La prévention passe
[ar une protection vis-d-vis de Pexposition au
il - -:_:|'|:|rle_'.1||. T:L'r.ﬂ.:ﬂ. crimes solaires @ exa-
men sysidématique of régulier de la peaw {1 fois
par an par un dermatologue afin de dépiseer
précocement touse [Eion suspecte., Liintrodue-
tion de nouveaus immuncsuppresseurs tels que
e sivolimms porrait permettre de réduire T fré-
quence des cancers post greffe.

Hépatopathies

Elles somt lides 4 une infection pas les vims de
[patine B oow C aéreore 3 o rmansplaneation
et que le traitement immunosuppresseur peut
péacriver. Lévolutdon vers la cirrthose est fré-
e, |.|_"r- trbements anbivirau st l.!ﬂ'-il.'ili;{‘:i
sur |heépatite B, modn: sur Ihépative C. La dimi-
nution des eansfuskons grice & Pérythropoiéine,
la waccination systématique contre Thépatice B
ot permis de diminuer b fréquence de ces come-
plications. Lieathioprine et b ciclosporine on
une towicitd hépatique,

ol Problémes psychologigues

1l rnllL':.T\-]unI:iIinln s et s syt
mvme de gudrison. Cepte constatation 3 un effet
déprimant powr le malade g dodr eesrer en contsct
négulier avec son médecin traitint ¢t aves P'équipe
meédicale er paranddicale du centre dans leguel il a
eu s tmnsplantation (voir Prie e chomge des
paticnts en IRC, page 1500,

Education
du patient greffé

Darrant La peériode postopératoire, dis que ke madade
esr bien nAveilld, commence son &ducation.
Lé&quipe soigremite = imdirmienie s, |"-'i'|"i.:|1-l1|l'E.1ll.'h
didéticienine s e midecins — doir =" investir d'one
e mission pédagegique = ¢ ndcessitd de b répularing
o I prise dhi trxitement ISRTHTRET 4 ST I
faur dnitier ke patient & une certaine fonme d'aute-

Transplantation
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Travail,
sport et enfants...

Le patient = rronsplanté » nlesc pls sowmds o
rythene des dialyses er v redécouvnic = fetnps libre o
el F BT -,

LA REFIISE DU TRAVAIL O DE LA SCOLARITE esp
aurriae of vivement consetllés i [rartic i ¥ minis
post-transplantation, Ches les patients en congé de
Iy maladie, une rémsercion profesionnelle ess
viverey comeeillie

La PRATIQUE IFUN SPORT est tout & it recoms
mandée. Elle doic faire Fobjet d'une &valuation
cardbe-vasculaire précise. La pratigue de spomts vio-
lents et en particulier des sports de combar doit
&tre proscrice.

UNE GR{OSSEISE 50 |.'I:'|'l.'L'=..=||;|.':|.!h|.-L' ||.|n-|.||:|u la EI1I'|IG,:r
tion rémale esn stabilisée en Dabsence STHT A ot de
protéenurie et aprés un délal dun an swivanc b
rransplantarion. Un suivi obstéerical et néphiroe
logique rigoureux est impératif. Le traitement

associant azthioprine, corticokle e cicksponine
n'eneraing pas de donger particulier pour lenfant.

La CONTRACEPTION ORALE st autorisde, Elle dodr
faire appel exclisivement 3 des progsstarils puns
I licroval Lugdran), La contraception par disposi:
rif imtra-ukérin n'est @ envisager que sous haute
surveillance médicale en mdson des risguees mtec-
Tieuy.

La transplantation rénale constitue, pour un nom-
bk crodssant de prittbints, Friat eyt |,|l.' himix
de insuffisance rénale surtout en ce qui conceme
lewr qualied de vie. Les progees dans Le rattement
IMImUNOSUPPrEssEnT ont penmmis une netbe ameé-
lioration des résuleats de la preffe, Tourefois, L
transplantation présente des conmraintes: prise
OIEOuUnEUsE du reaisement IR IR res s,
corsubtations of hospitalisations irfratives, notm-
ment dans ks premidee anndée swivane la greffe, nis-
que de complications infecticuses sévines pouvant
mettre en jeu e pronostic vital, Le patient candi-
dar i une Inlm.]:]:lnl!:nilln dovit el ripm e
imformé non seulement des avantages, mais aussi
des risques de la transplantacion,

Transplantation
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Tumeurs du rein

Epidémiologie

Le mux d'incidence du cancer du rein en France est
Elevid, 1 st pespomaable de 2 % des décts par cancer
chez Mhomme. [ atteint dans plus de b moitié des
cas le sujer de plus de 65 ans, et 2 3 3 fois plis fré-
gquemment homme gque Ta femme. Llincidence
mepmente rlpulibrement au cours des anndes. Le
facteur de misque be plis reconmu éant e tabac

Anatomie pathologique

La plupart des tumeurs malignes de Padulte sont des
ilﬁ'l'!::i.'il.ﬂ.ll'll'lll'ﬂl‘l .'.'l Ct'".“li!\ L"Iill.f'ﬂ'h. Ld.'l.l.r il.l.'l.'h.'l[‘L"E'
ture ¢ Jeur oype histologique permettent J'apporter
e pronestic & Malfection. Ces formes sone & diffe-
rencier ks autres  tumeurs malignes primitives
dongine ||_'r|:5.-'.-l:n|;h'|in|.al|;:||w o secomdiee © M-
rases Iymphomes. .,

Les tumeurs |'u,':r|i£r||,':- st rares, citoms les oncos
cytomes done b malipnied est esentiellement
locale et les angiomyolipomes

La rumeus, au dépam inraparenchymareuse
Ufigare 12211, v envahir be hile du reir, Tvoie excré-
trice of La veine énale, les tissus avoisinants cn par-
ticubier cddon e dulult'-mlnl. L. e rensiom rﬁp::-lutle
s¢ fair e bong des chaines ganglicnnaires bacéro-aor-
tigues et norticoecave. Lextension géndrale se Fair
(et s mdraseases hépariques osseuses ef pulmonai-
res. L'évolutivité des [ésioms est parfois imprévisable.

Diagnostic
4 Circonstances de déecouverte

La rumenr peur fore découverne i b suite de

¥ Signes urolopigues ¢ hématerie le plus souvent
totale macroscopique ; les doubeurs lombaires et le
syndrome remoral comsrbuent b oriade classique.

m Figon anatomeque - tumeur de 3 om situde sur la corvesité du rein.
Ca type de tumeur, le plus souvent asymptomatigue, est dépistd
par des dchographiss systématiques.

¥ Signes mon urobogigues @ fiévre su long cours,
hypertension, hypercalcémie, perte de podds,
pethénie, anorexie avec altérotion de état général,
¥ Découverte lors d'examen svetématigue 3 la
suite ddchographie sfalisbe pour mowte autre cause.

o Examens compiementaires

LUHOGHAPHIE. INTEAVEINEUSE peut déceler des
I.'il]l_'i:|:|‘|_'i||::|‘|'l1!'i| les :|.1|.-::-|||c-u|:||,':'- de conmours di PeiT,
des déformarions des cavités rénales. [l sapit d'un
pxamen assez pew fabbe pour reconnaitre une
masse rénale.

LECHOGEAPHIE HENALE montre une masse
solule, dchopine, parfols héndogine avec des plapes
de nécrose centrales. Léchogrphie peut permertre
de Faire la différence avec d'autres syndromes tumeo-
eaus dis redn er potamment bes kysees simples done
be comterm est parement liquidien et dont les parois
st rés minces, sans cloisors de refend, Cestaines
umewrs bénignes comme Fangiomyolipome ont des
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EEE] voluminewse tumeur du sein deoit, Le scanner permet de visualiser
les tumeiurs du rein et de reconmaitre 'extension ganglionnaine
&t & la veing cave,

nspects échographicues carcréristiques les diffénen-
ciant des mumeurs malignes du rein,

LIRM est wris efficace dans la détection et la canac-
pdrisation des petites masses suspectes, indérermi-
nées en eomodensitomeérie, Elle st indiquée en caxs
dinsfisance rénale {car e prosluir de contrse
urilisé n'est pas réphrorosique ), d'allergie & Tiode
et également en cas de contre-indication 4 Cutiliza-
eroen e radearion fonisanre.

La  TOMOIIEMSITOMETRIE une  fumenr
hypervasoulaire avec nécrose centrale. La TDM
permet fralement un bilan dextension par 'énsde
des ganglions et de L veine rénale, ¢t du [Eren-
chyme héparique (figure 12,2, Cer examen appore
e quasi-certinxle dingnostique,

ey

L& PONCTION PERCUTANEE 3 Laiguille a en Fair trés
peu afintérét en pratigue. Elle peut parfois &tre
réalisée dans des cas onbs particuliers (rein unigue)
our devant ure incertioude disgnostique,

Bilan d'extension

Comporte une radicgraphic pulmonaire, une scin-

tigraphie osseuse, et éventuellement une IRM ou
parfois une cavograghie pour énsde de ba liberré
des veines rénale er cave inférieure,

A cemmee de ce bilan, on classera la umeur selon
la classificarion TRM.

L& CLASSIFICATION THM

P T {Tumeur)

P Tx  nondétenmnde

B TO

P T limicde aurelner < 7 cm

P Tla <4cm

PTIb =4er<Tim

PT2

T3

P T3a envahissement de lo graisse périnénale
erfou de la surrénale

# Tk envahussement de la veine rénale etjou de
la weine cuve sousdiaphragmatique

pas de tumeur

limirée aurein et = 7 cm

» T3¢ envabmsement de Ta veine cove S e
B T4 franchissement du fascia de Gerota
N

B MNx
* NO
P NI
kN2

[ Adénopachies régionales)

tiin dérermind

pas g métastase ganglionnaire

métistase i nivean d'un ganglion unigue
mrerastases annivead de plusicurs ganglions

M
¥ Mx
* MO
kML

[ Mérasrases & Harance)
Ty deberning

s dde miétastase
mfrasrasels) i distance

Traitement

L CHIRURGIE représente le traitement essentiel.
Elle comsiste en une néphrectomie élargic empor-
rant ensemble du contenu de la bege vénale aves
ligatigre premiere du pédicule rénal. L'abond et
fait par voie abdominale ou lombaire, L'évide-
ment de la kege rénale esc compler. Dans certains
cas d'envahsssemen ||'|-r.v:1'r\-e_=.|5|.|::n|1:al|1 i pest réalizer
une exérése locorépionale

La NEPHRECTOMIE ELARGIE est recommandée pour
les tumeurs rénalbes ne répondant pas sux indica-
tions de ba chirurgie conservarrice et en péndral
chez des patkents demblés metAsIHueS,

LE CURAGE GANGLIDNNATRE me modific pas le pro-
noscic A 5 ans.



0 hLassoel La phasiocopic non maloimdée o wn JElin

I SURVEILLANCE D'UN PATIENT APRES NEPHRECTOMIE

Bars le cas d'une péphrectomie simple, par voie rétropéritcndale, la reprise du tramsit est plus rapide
(23 jours).

= Dy Papparition des premiers gaz, une alimentation légére est progressivement regrise en commen-
gant par des bossars, puis yaourls, competes,.

- O surweille toud bes jowr la température, I"Sat de la destrice [uintement, inflammation), ke mollets
(dépistage des phbsbite) o1 Pétat géndral,

- L'Infirmb&re rassure e malade et recherche des signes passés inaperqus (troubles resplratodres, toux... ).
~ L'infirmégre aide le patient dans ses preméers levers gui sont progressifs et aide aussi le patient & effec-
fuer sa toilette.

- Les points 8t agrafies sont enlevés en fonction de 'état cutané aprés 9 4 10 jours,

- Dans le cas d'une néphrectomie langie par vole intrapéritonéale, an recherchera partiouliéremant une
lemteur de reprise du transit, voire une goclusion,

~ [hans le cas d'une néphrectamie partialie, réalisée par voie rdtropéritondale, il existe un risque de fuite
urinaire au niveau de la tranche de section du rein et un risque accre dhémarragie, Il faut donc parti-
culiérement surveiller les drainages, lewr qualité et quantité ainsi que I'apparition de doulewrs, d'une
baisse de tension, témeins d'une éventuelle hémarragie. 51l exitte une fuite wrinaire, celle-t peut soit
s'extériariser par les drasnages, soit farmer une collection gqui peut &re douloureiss &t enfrainer une
réaction féorile

—Dams tous bes cas, infirmierfe) réalise les prescriptbons médicales tout le long du séjour

Tumeiers dut rein

d'haspitalisatian.

ks les ldsions de petie caille, o Bien gquand 4l
sugit d'un mein unigue, un EritemenE conservie
CEuE Peul Srre proposd

= tumorectomie (on enlive uniguement li tumenr
e la graisse s¢ orouvant & proximing de celbe-ci);

— ndphrectomie partielle (on enlive ke pile o e
trowve | tumeur) ;

— chirurgie ex vivo qui consise 3 secticoner le
pédicule rémal et 1 extérioniser le rein sur leguel
on peut travailler plus aisément,

Les abonds Iaparcecopaques peavent &rfe proposés
poar les tumeurs T1 et T2 quand une indication
de néphrecromie &largie ost poreée si il o'y a pas de
pangliom o denvabissement simtlaire.

LA NEFHRECTOMIE SIMFLE peut également &tre pros
poshc AUy paticnits en madvais Stat général ne
EaIvAnE supporter un gesle radical.

[Mautres traitements conservateurs Lerymablation,
radicfréquence} peuvent étre proposs  comme
altermative & b chirurgie portielle ches des potiens
tris sélectionmés,

La AADIOTHERAPIE 4 un ineé el sympromarigue en
il I.IL" ||1|il'.m|.'m.':~.

LA CHIMIOTHERARIE @ um taux de réponse inférieur
4 10 %

L'HORMOSNOTHERAPIE 2 un Laux de séponse infé-
ricur & F .

Diams LES FORMES METASTATIOUES L'IMMUMOTHE
RAFIE @ base dinterlenkine, d'intedénom a donné

quclques rémissions; cos MAEMENLs Ne sont pas
dénuds deffers secondaines, sont cofiteux er ne

peuvent e mis en euvre que dans des cas parti-
culiers,

A TITRE SvWFTOMATIOUE. Dirradiation des besions
myd tnsaticues est utilisée,

Pronostic

L SUBVEE & 5 ANS et qde

¥ 53 M dans les aoades TINOMO:

B 70 % dans les T3aMOMO:

¥ 37 % dans les T3kyje WOMO;

B 30 % dans les M1 quel que soit T

B 1% dans les NI quosem que soin T;

B 30 % en oo d'infiltration vasculaire microscopi-
que et 89 % ¢en son absence;

B Moins de 3% des pavients M1 survivent 3
5 ans.
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Tiamenrs

Tumeurs de la voie excrétrice

On reproupe  sous  cerie dénomination es
mimeurs du hassiner, de Uoretére, de  vessie o
de U'wrieere, Le point commun die ces tumeurs et
lear neaissamee & pactie de Uarothéliom {gui escun
épithélium pseudo-stratifié], ce sone donc des
tumnenrs wrothéliales dans la majorité des cas;
[|_'|_|r 1|'|:||:|i|:|.::-1:-1ll.-e1|'| ILI:II'II:]IIE el ll.' ]"-JLL'1 SMINVENT
une hématurie. Certaines circonstanges Favori-
santes ont é0é rappomées, comme le tabagisme et
surtout In |11:mi'|1.||.:||:'i|1|1 |'-r\-:'-‘|.|.'r'.-:iq.:u|.|1|.'|5-u damines
Eromarigues.

Ces gumeurs =ond bien L"l-'"-“ [.rl'.:l.'|l.li.'I'I[L'5- chez
I'homme quee la femme (35 % et ) oer sonn
obsereées apris 63 ans.

(s bomenrs onk souvent un aspect pagillomareis: et
sonit, dans b majorivé des cas, sperficiels; leffrcton
die Tn membrane basale :1i|u1.-|:' l'évelution vers In
malignité. L'évolution de ces umeurs et locale
patr mbcidive, dans e cas de mumeuss superficiclles.
La récidive prul frre situde au méme endrolr que
la rumeur primicive ou en un aucre point de Pacbre
uririre st b vessie ou sur les uretéres,

Trés wolumineuse tumeur du bassinet du reln gauche aver extension
locale a la face latérate da I'aarte.

Tumeurs du bassinet

4 Epidémiclogie
Elles seprésenment moins de 1% des tumeurs
penito-urinaires et sobservent 3 fods plus fnfquem-
ment chez Mhomme gque chez T femme.
Les canses de cos Tumveurs Soml IMCONIses, cepen-
dant, linfecrion chronigue, Ta lithiase urinadre, les
vinis er des facteurs d'environnement [cigarette,
cafi, prl-.lul.l-; imadustriels) one é1é incriminé dans
la pendse de ces tumeurs,
Il s'eer dgalement bicn avérd que les habitants de
plusiewrs régions des Balkans { Yougoslavie, Bou-
manic, Bulgarie, Oréce) ont un rzque élevé de
cancer du bassiner.

o Diagnostic

CIRCOMSTANCES DE DECOUVERTE

Le patient consulte be plus souvent pour une
hématurs HGCTORCOTuIE, indologe. La douleur du
flanc mpportée par quelkpes makndes est dhue & une
nbstruction des voses urinaires, par le passage des
cailloes ou de débris umoeraux.,

A LPEN AN

Une: masse du flane due @ la cumens ou b ane hydro-
nphrose peut fore reerousée dans certains cas

O recherchera dobement des sipies Sanémie
{péleur, décaloration conjonctivale... ).

EXFLORA THINE BATIOLOG IGUES

¥ LUV : Fimage carmcoéristique et une lacune
sur be bassiet, Daurres. images peuvent dire obser-
véps 1 stémeme prélo-urétérale, hydronéphiose,
Erirement des calices

¥ L'échopraphic montme ume masse wolide intrs-
pitligue, permermant de la différencier des caleuls
intrarénams.

¥ La TDM cor également performante, permes-
tant évalser b densieé de cerre masse qui est
celle d'une masse tissulaire permettant de fire la
distinceion avec un caillor “.IHHI:L' 124N
EXNDOEC e

En cas de doute, ume exploration imstrumentale
permer de voir direcrement la wmeur. Ceci ot
pussible par urétéroepyéloscopie rftrozrmde ou par
néphroscopie. il s'agic dune petite tumeur, =a



O Masmred. La photocpie non mitsrsdte o2 un 3

résection est possible, permestant J'évaleer Linfil-
ratien en profondeur, Cette résection ser alnsd
curatrice 51l s'agic de rumeews superfictelle.
CYTOLME

L'anabyee cytologique standard de Pugine permet
de retrouver des cellules tumsorales dans cesrains
ca. Conpe méthode ese sl par T ]"I.‘ll“ilﬁ{'
de Tureeire,

4l Bilan d'extension

1l comporte différents examens radiologigues ow js-
ropigques done be bur et de connatme les lmires dee b
LT e s exterEion e difeneni CHERATHS.
Pour bes mumears urothéliales, il existe une coméla-
trom directe entre Textension locorépionale de la
tuengur et b malignité tumeeale.

L'erovahissement des réseaus lymphaques armeing
Lizs |;:||:|E|n:'-1|.-. |:|.1-£'rv:'-:|-c:-r|i|.1|m-:. FEETOE VS, of Cru
du pédicule rénal. Cet envahissement est comélé
au gmdu: e la ousneur er i Venvahissement du s
celhilograbsens périlésonmel.

Lextension mémastatique & distance et présente
dans 50 3 60 % des cas lors de 'évolution de la
maladie er comélée a |;r.||.||.' de Tn turmeur et & la
prézence d'une invision vasculuire, Les bocalisa-
tivms secendaires sont, par ordre de fréquence, os
Crachs, lassin, fémue (32900, les poRaming
(25 %) et be foie {24 ).

L crassmieanion THM [T - mmeur maligne, N
rckbes, bl st 1997 st ln clossification de
référence powr bes mumeors de la voie excréerice
supiricure | TVES)

BT
-Ta
- Tis
~-Tl
-T2
-T3

Tumers.

Tumenr papillaire non invasive,
Carcinome in size.

Tomeur attgignant l= chiron,

Tumeur atteignant la musculeuse,
Prassimer er calices : rumeur dépassam la
musculense atteignant la prossse péripyéli-
qgue ol e parenchyme rénal

Tumeur envahbsant bes crganes de voisi-
mage oal b [Tnisse T\éTin,'"n..gl:: a travers e
rein, pour bes Wsions du bassiner
Cianglions régionaus.

Semie ganglionnaine imeann.

Ahsence de métastase ganglionmaire,
Ganglion unique < 2 cm,

~T4

p N
- MNx
= MN0
-MI
=M2  Canglion unsgpe de 2 8 5 e ou ganghions
multiples s < 3 cm

Tusmeurs de ba voie excrémice

-MN3 Ganglion(s) = 5 om,

P M Miérasses

= Mx Métnstases nom évalunbles,
—MD Absence de mitstase.

- M1

rl-‘iI!EIL‘ﬂ:ﬂnL' ill iii!l-!ilﬂ?ﬂ.'l.'.

< Grade tumaral

CETTE CLASSIFICATHN est hasée sur le degré de Jif
fivenciation des cellubes rumorales (histologiqee-
mwenr) ef regroupe bes cancimoams urothélimg en
trons prades suvant e carmctére bien, movenne.
mwenc, ou peu différencié de a omeuar,

¥ 1 : grade do malipnice Gible; bien différencié;
B G2 oprade de omalignité movenne; movenne-
meent différencié;

¥ G5 gracde de malignig Elevée; mdifidrencis,

A Traitement

¥ Le traitement de choix des rumiewrs pyéliques reste
la néphro-urétéeectomie. [l exizie e nouvelles
approches thérapeutigues. de cetre maaladie: B
néphrourdtérectomie, réalide por liparoscopie, ot
ke traitement endoscopique des wmeurs du bassines

¥ Le rraitement endoscopigue o démontré une
Bonne efficacitd er une wilisation pew rsquée
pour une population mis sélectionnée de parients
arreints Fune rumeur de oo grade er de stade T1
ou T2 awec wive atteinbe organkgue ou fonction-
nelle du rein conmrolanéal, de Wsions bilanérales
o i imsuf Hisames rénele.

B En cas de petite tumeur limieée au hassiner, sans
nftleeation en profonder, une ésection endoscopi-
gue g celle-ci peur dre effectude, pssociée on ron

dhes instillations locales de chimiothénapie {FBOG),

4l Pronostic

P Le pronostic des numeurs du bassinet est fonc-
o du rype histodogigue, du seade er du grade de La
ey L uandd la tumeur est encore o stade super
Ficiel, som pronostic est excellent, avoisinan 100 %
de mirvie & 3 ans, Ce pronosnie devient sapidemen
Echinne dés que le stade devient plus Sevi,

Tumeurs de |'uretere

Elles sonc sares, suervenant le plus souvent ches
I'homme de plus de &0 ans, Le risque de sumvenue
cher un individu semble fre le méme que pour
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toates les rmmewrs arothélinles, |l et aceru ehesz les
buveurs de café, les fumeurs de cigarertes o chez
les sujers exposds i certains produits industriels.

Li symipPTOME le plus fréquent est [hémanurie,
intermittente be phes souvent. La doudeur du flane
cst secondaire i lobstruction urétérale par la
eumens oan les il laes,

L'UIY permet de mettre en évidence la lacune
antreluminibe et une hydronéphnose.

LE CATHETEREME URETERAL permer de prélever
1arime FHILET XN \'_'||'!III|.I'|-:iI,:|1IE'. el I.I',! laire une
urétéroepyéloraphie rétrograde pour micax déli-
miter la Wsion. Lunbéroscopie permer d'accéder &
T'uretire par voie endoscopique, d"éablir un din
gnostic histologique et un meillewr classement
tumaol.

AL TERME DU BILAN D'EXTENSION, 1l o'y a pas de
meétastases, of si la tumeur est de petive taille et de
taible grade, on peur effectuer soit une résection
die [ tumenr, soit une urétérectomie avec réim-
plantation de 'uretére,

Thins les auemes cns, la l'll.i']'!I:ITl::-l.ll.'IH{'!rl.ll.'till'l|1l: élar-
gic aver résection de la vessie périméatique est le
resrement habiel.

EN CAS DE METASTASES AVANCEES, la chirurgie
'-'1|:1Fu1m,' raTement pour h-:'u.ll.ﬂurr ant domler. Une
radicthérapic locale sssocide i une chimiothérapic
par vole pénérale peut éventuellement &rre néali-
sée,

Cancers de la vessie

4 Epidemiclogie

Ns occupent In 2° place des cancers uro-pénitux
apres les mumeurs de prostace. 1ls some plus fré-
quents chez Thomme que chez la femme. Lge
moyen des malades esc de 65 ans,

En général, ba tumewr est localisée au moment du
diagnostic. Cependant, B0% des malades font

une récidive,

LE FACTEUR DE RISQUE RETENU est le tabac, res-
|;'~::m.~..1|:l||.' de 30 % des memeurs de veste che:
I'homme, Les persomnes exposées professionnelle-
ment aux teintres, au caourchowe, & b peinmere
et i des produits chimiques déi Evoqués ont um
risque plus élevé de développer un cancer de
vessie,

a Dhagnaostic

CIRCONSTANCES IE NECOUVERTE

Le sympréme prédominant st Mhémarurie. Elle
st indolore, macroscopique, terminale classique-
ment ou moale. Les sympeimes diierication visi-
cale sont le plus souvent associés ;. pollakiure,
dysaime, nyciurie,

EXAMEN CLINIILUT
1 et le phus sonnvent sormal. Ce o't iz |||m:||.p: b

tumewr sest étendue en profondeur et 3 envahi
parcd visicale que be towcher recral ou vaginal décou-

vee ume mone dindunition oo ime e |1|151.'m.

SIGNES RADIDLOGIUES

LUV ohjective la sumeur sous forme d'une [soune
intravdsicale (fipure 12.4), le retentisement en
amont s¢ fera sous forme d'une urétéro-hydronéph-
rose et traduir le depré d'infileraion de L mumeur.
L'échographic montre la masse intravésicale de
sEructure r:|5-m|.|:lir|.'. Bl e de voir les :||.{En|1-
pathies régiomales,

EEEEE] Voluminewse tumewr de la face latérale
fpauche de |a vetiie rivdlée par
une hématurie macroscopsgue terminale.
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La TDM a pour rdle de voir la tumeur et surtouwr - Ta  Carcinome urothélial papillaire non invasif,
les rapports de celle-ci aves les onganes de voisi- — ~ Tis  Carcinome in situ (umeur plane).

nage, et lexistence ou non d'adénopathies ~T1 Turmeir envahissane le charion.,
EXPLORATION INSTRUMENTALE =T2 Tumeur envahissant le musche vésical,

La cystoscopie permet de voir ditectement |8 _ T2 Moitié superficiclle.
rumeur et surtourt de faine des biopsies, Ceme biop- T2b Moitié profonde

sbe doir Erre suffisamment |1'r\-::f|1|'rd.-= [T poEvoLr

évaluer la profondeur de l'envabissement umorl.  — T3 Ancinte dépassant la musculeuse.

-T3a 3r1||.'|:'|.|5|.'l.||:'l||.||.|-|.'.
EXabiy aRATOMOPATHOLOGIGLUE

Les tummenss de vessie sont dans plus de 90 % des
cis des tumenrs épithélinles. 11 Sagir habituelle-
ment de carcinome transitennel, plus mrement - T4a Tumeur envahissamt la proseace og Mutéous

= Tib Macroscopique.
-T4 Arrcinte d'une structure péri-viésicale.

Jepithélioma épidermoide ou dadénocarcinome. o le vagin.
Les autres variétés de tumeors non épithéliales = T4b Tumeur fixde sur les parods pelvienne ou
soml ranes {sarcomes, lymphomes. ). Lénede de la ahdominale,

pitce dexérése peomet de classer |n tumeur selon § Madules

la classificarion TRM. - Nx Ganglions locaux non évalusbles.

La crassipcaTson TRM - N0 Pas Fenvabisement des ganglions locoré-
¥ Tumeur PlEHEAIX.

- TX Tumeur locale non évaluable. —-N1 Métastase au niveau d'un manglion unique
-T0 Pas de umeur locale décelable. inférieur ou dgal & 1 cm.

PROTOCOLE DE SOINS

I STOMATHERAPIE APRES CYSTECTOMIE

= A distance, des soing de shomathérapdie seront mécessaires. Dand certaing senices spécialists, des infir-
mier(els de stomathérapie premnent en charge les patients porteurs de dérivatiors. Leur rdle est trés
impartant !
- Avart Fintenvertion, Infirmier(e) de stomathéraple détermine le marguage sur la peau sbdeminale
de la zone de la stomie. La zone est choisie pour pouvelr socueillir une poche (3 distance de la crite
iliaque, des obtes), pour ne pas &tre génante (éviter la zone des ceintures) et powr étre facile d'aoés
pour le patient. Lo choix est réalié aprés avoir observ e patient en position debout, assise et couchée.
= [lelle intervient également pnurin'furrnl-rh patient et |ui indiguer toutes les servitudes de la nouvelle
situation. Ilielle doit dgalement rdaliser une certaine forme de prise en charge paychologique pulsgue
Pimpect de oo intenentions et souvent tris for pour e patient qui se sert diminug,
- Aprés intervertion, ilielle réaliss la survelilance et bes soins de la stomie. A cette période, un premier
apparedfllage de |la stomle est réalisé. M est Important qu'il solt béen étanche, et qu'll permette de volr,
par transparence, la muqueuse digestive.
* Lorsque le pattent devient autonome, Finfirmierle) doit alors réaliser le choix du meillewr appa-
reillage, Welle doit vailler ;
=& o que |a peau du patient, autowr de la stomie, soit le moins possible en contact avec 'urine. Il faut
tailler sur meswne |'orifiee wr la plaque de la poche adhiésshe
—b oo gue Feppareillsge soit Mandhe (emplacement de la stomie & pour (ela, une IMpamance
prirmandiale);
—ielle informe le patient du modéle de poche et dadhésit & utiliser;
= ilelle doit ddugquer le patient & effectuer les soirns de stomie & chaque changement de poche (utilisa-
tion de compresses stiriles, eau, solution antiseptique). IUelle doit également éduguer le patient sur les
complications locales pounvant survenir aubaur d'une sTomae -

= hémarragies par irritation de contact;

= incrustation lithiasique;

- irritationd curlanbes par défaut d'dandhiits,
o W exhote an fall un Ben constant sntre ced pathents of Mafirmlare) stomathdrapeute; o2 lien a5t & la
fials techmique et peychologigue, et dure sowent de longues anndes,
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M2 Mermstase o nivesn dun ganglion unicue
supérienr 4 2 om et inférieur & 5 emoou plu-
steurs ganglions rous inférbenrs & 3 om.

=MN3 Mt dans an ganglion sarperieur i 3 ity
b Métastases

- Mx  Mémstae non dicelable.

- MO Pas de mérastase i dispance,

-M1 Mémsise i dismance,

Les numeurs de b vessie sont dgabemnent elassées en
fonction de deur grade umoral. O distingue es
rmienrs de grade non évaluable (Gx), bien diffé-
renciées ()Y, nwwvennenent diffénenscides (0T of
pawvrement différenciées ou indifférencides [GHI

4 Traitement

Prn LB TOMEURS SUPERFCELE: (Ta et T1) - la
résection endoicopique et le tritement habi-
tuel. Malheureusement, I récidive est fréquente
(50 % des cas) er un craitement bocal peur éoee
asspcid, Celui-ef comporre  des anstillations
imtravésicales d'antimitetiques ou de BOG,

PoUR LEs TUMELRS Davasivis (T2 et T3): la
puereir a infilend e prodondenr e le rralement Jocal
n'est par conséquent pas suffimnt. Clest une indica -
tion & traitement tadical @ cystectomie fotale avec
cumage pnglionmaire reional. L dérivarion de
Puirine sz B sole dians imse ndo-vessie, solf Seenneel -
lement & extdrsenr e l'mtermeélizire Fune sep-
mient d'incestin ou dune poche continente,

POUK LES TUMEURS METASTASEES: le traitement
local est une eadicchérapie associée i une chimio-
thémpbe par voie géndrale & base de eygplatiniom.

4 Pronostic

La survie & 3 ans e excellente dans les tumeurs
superficiclles, Elle est 3 30 % en cas d'envahisse-
et o rvuscle vidsical erde 17 % enoeas dexren-
sinn an pelvis.

Cystectomie, dérivations

La Cysteslonmie esl réalisde le |11|:|.=: HAVEAL pouT
wraiter une fumeur visicale: chez homme c'est en
Eair uine CVALOPrOslal e Lo gie &l effeciade.
LoR2l' e CYSTECTOMIE EST REaLiE, Purine
diie &rre disrivie & Uexnériens -

P Soit par bes uretires cux-mémes, of oo parle
durérérostomde cunande. Celle-of est simple A réaliser
ks recessate e port comtin de somdes aréeérales

b Soit par l'intermédiaire d'un segment intesti-
nal qui csr abouché & L peau

— e Fagon non comtinente {evpe Bricker);

— e Bagomn continesnte.

LURETEROSTOMIE et B cérvation de type Brcker
nécessitent application sur la pesu de séservoirs
I.'Il"L'L'II.'I.Ir."\. cjin -.||||1'v|.'|1| e 1.'u|-|':.-. Tt'hﬂlllt'rl'llll'rlr. L
complication la plus freéquente de ces dérivations et
indecrion chronique ascendinte, pouvane sbourdr 3
lay cissiFuction du '|'-:|n.'n|.'|'|'|1'm,= rénal,

L'utilisarion d'un réservoir réalisé avec de intestin
gritle ou le coeoum er de Fincestin verminal permer
| erbecton e walve anearefhoe ou sivessu de o
steTie TRAmEOT ARG Co TESErvoRr o0 WseTvolr coni-
pent. Le patient oot dome plus obligé de pores
e poclie collecroes durme, mads o e besoin de se
somder hui-mimee, i travers Dostice de stomie toates
les 4 hiewres, Certe simsation e bien &ir besicoup
|"‘I|:h |.'|||'||I.|r|i||'|||.' -\.ll.ll.' IIIF’RE\.IIIIIH' I.II.;I'I.'a'ill:'lu"Tl lainigl
comtinente ¢st ubilisée, mas il est nécessaire que le
patient s prenne en change cormectement, er pieiise

fncilement réaliser les sandages.

APEES UNH INTERVENTION DE CYSTECTOMIE AVEC
rPIvATHN, Vinfirmier{e), en plis dies mesures
nom specifioques habinselle appliquées & woures bes
chirunzies cuverses, doit -

¥ Surveiller Ia stomie, s coukeur, si celle-ci deviene
vieksoke, elle peut Eone e termain dune theombose des
bz de b pochie Bl deat dgalemoent surveiller
b bonree rerne des fils muco-cutanés,

¥ Surveiller les sondes urétérales, Pour procéger
Panastomose entre Pureriee er la poche imresti-
rale, des somdes somt placées dans chague uretérne
ot ressortens séparément par la stomie. Le oood de
chagque sonde eor wentifid er Ninfrmitre velle 3
ot gue celies-ci ne se bouchent pas,

¥ Lorsquune peche continente a é6¢ réalisée, une
sonde de oype Foley e positionnée i Moréreur, Elle
st st lnde y pex |.||:|]||:r e Ve s aussit be musous
shonded par les imses intestinales composant la poche,
Pour Eavorizer Févacuarion du mucus, des lavages & la
sertnpue sont néalisds, roures fes T heures, 0 Faible
e tité of sous faible pression. Le ligquide injecs
doir &tre pécupénd dans sa totalitd, Linjecson dune
trop grande quancied de Bquide pourrait entrainer
clizs Tubres au nbveso de L poche, surce e fistules.



0 Massoel La phastocngde non sunoniste asr un delic

b Puisqu'une néovessie #¢ réialisée avee le tube
dipustif, il est e importane de surveiller amrenive-
penr ba P des IGIZ O b surveree d'ume fistule

Tumers du testicule

digestive. Celbe-ci peut s'objectiver par um éooube-
aent de type digestif 3 la peau, ou bien par une col-
Jection profonde. Une efintervention est récesaine.

Tumeurs du testicule

Epidémiologie
Les cancers du resticule sone des tumseurs rnss,
plus fréquenies chiez Iadulve que ches lenfant, Les
cancers di resticule roschent Mhomime jeune &
une période d'activied intense, ce qui explique ke
retentissement social important de cecre makadie.
Oy les subdhivise chssdquenent en tumeurs germi-
nales et tumeurs non germinales, Les tumewrs ger-
minales sont prédeminantes, représentant 93 %
de lensemble des mumenss du resticule, Flles somt
d'origine embryonnaire,
Le taux de moralied actuel de certe maladie ea de
madns de 3% grice an dingmostic précoce et an
développement de ta chimiothérapie,
Lorigine des tumeurs du testicule est inconnue,
cependant certain: facteurs sont feoonmus compe
favorisant b survenoe de cette néoplasie :
—le testicule atrophié par inflammarion, rrauma-
pisene ont léston vasculaire;
= le testicule nom descendu entraine un risque de
dégénérescence mamorale.

Diagnostic

CIRCOMSTANCES NF DECOUVERTE

La constatation fortuice d'ume tumcur dans le res-
ticule est b circonstance de découverre b plus fré-
quente. Le scrotum est gros et plus lourd, A la
palparion, la mmeur est dure, souvent indolore,
sitwbe en plein parenchyme testiculaire. Au-des
s, e déférent est normal,

La douleur scrorale sonsrde ou AlSUE sk siside o
fom & i tumefaction scrotale.

La gynécomastic st beaucoup pls rare. Elle
réemotgne dune nomer dorétinte,

Les métastases se manifestent par des masses pal-
pables, une sympromatologee pulmonaire. ..
ECHOGRAFHIE scrotale montranr une  rumeur
intraparenchymareuse,

MARGURLRS BICLOGIGLUES, [Is ont ure grande impor-
tance. [l permetrent le diagrestic ex by aurvetllance

des tumeurs du testicule. Leur dosape s'effecme avam
rouir geste desgnostique ou thémpeatigue.

¥ Gonadotrophine  chorionique  {béta-hCG) 5
cest ume plycoproséine séerétée par be chosioer
cinomme. Sa demiovie et de 12 8 14 hewres, Son
dosage sérique est effectué par des méthodes radio-
imumologiques basfes sur des antacorps anti-hOG.
La valewr nocmale est de 1.5 ngfmL.

¥ Alpha-focto-protéine (AFP): glycoprordine
produite par certains carcinomes embryonnaires.
Sa demb-vie et de 6 JEHATS. La vadeur mommale st en
géndral fixée i une valeur inféricure & 30 ng/ml.
¥ Les autres marqueurs tumoraus, ACE er COH,
N S0 s specifioques.

L'EXAMEN  ANATOMOPATHOLOGIQUE  permiet
l'identificacion du type cellubaire de ba mumer et
dEvaluer le pronstic higologique. L'éude micro-
SCOpiUE Ccomports une étape en technique seandasd
et une énsde immuno-hasechinie.

Dans les tumeurs perminales, plusicurs types peu-
vent fre observds ) séminomes purs ef Tumewrs
non séminomateuses : carcinome embryonnaice,
mumeur du sac virellin, polyembryome, choriocar-
cinome, tératome {matre o immatune].

Les associarions de rumeurs germinales se volent
dans environ 30 % des cas. En pénéral, le promos-
tic est i€ ou promustic du composant ke plus malin
de lassociation rumorale. Ce qui explique que les
méraseases peuvent tre différentes de la tumeur
initiale.

Bilan d'extension

Il compaorte, en plus de Uexamen clinique, des

investigations radiologiques : radio pulmonaire,

LTV, échographie rérropérinonéale, TIM.

Ce bilan permet de classer la tumeur dans un

groupe clinique selon la classification interna-

riomale, THM.

CLASSIFICATION TRM

¥ Tumeur primitive

—Tx  Tumneur non évaluable {en Fabsenee Sorchi-
dectomie, Tx est utilisé).

T TSR el
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-T0 Absence de tumear primitive évidente (par
exemipli, simple cicatries nésicduelle).

- Tis Carcinome in st

~T1 Tumeor limivde s resticule et 4 dpididvime,
s dvsien vaseulnine i |'_r|nph-1ri..||||,':
Ia rumeur peut envahic albuginge, mais
paas la vaginale.

=T2 Tumeur limitée au testicale et & 1épidis
dyine, svec invasion vasculaiee ou lympha-
phque, oo e Etendue 3 Palbuginge
avec envahissement de 1n vaginale,

-T3 Tumewr envahisant le condon spermat-
que, avec o sns invasion vasculaine ou
Iymphanigue.

- T4 T epvphissant e wmoium, avec o
sans invasion vasculaire ou lvmpharique.

¥ Canglions régionaux

=MNx Camglions régionaus non dvaluables,

-NO Absence dadéncparhie mérsmrigee wgio-
e

-M1 Mérastase ganglionnaire anigue <= 2 cm de
pls grande dimension, oo moldples gan-
glions métastatioues < 2 om de plus grande
dimension

—-N2 Mérsrse undgoe de I3 3 centhindtres de
s grande dimension, ou multple: gane
glicns posicifs < 5 om de plus grande dimen-
=LA,

~ N3 Métastaze > 5om de plis prande dimen-
s

Cancer de

Le cancer de s prostane cher Phomme se situe au
devwieme rang d'incidence des cancers, er 4 Ia
troisicmie place parmi les couses de mortalisg apris
be cancer du poumon et ks camcers colosrecta,

~ Epidémiologie
Evolution anatomigue

I est rame avvant 30 ans, puis i devient de plus en
phe équent, pour atteindre un pic de fréquence
gk o |l BT ddcenmie.

b Metastases 3 distance
Mx  Mémsnses non évaluables
- }iil:l Albf'.'fl.'.l. I.‘II.' "I'J:.l HA ?I !.I'I"liIEILL'.
-MI Mépsee d dsanee.
Mia Mésstuse gmglionnaire non régiomale ouw
pulmonaire,
= MIb Métwtase o distance autre que ganglion-
rinire non régionale e pulmonaine,

Traitement

Il dépend du stade et de la neture histologique
Le premier temps est une crchidectomie par vole
irssulnale. Puis, en foncti ||'|-.|.,~L-'|1'|:.t1|_|r{"|'|i=|:-:'-'|-:'-|_ri_|_||x._
071 OPIseTd |

EM O A8 DE SEMESOVE

b Dans les premiers stades sans métastases. Une
radicthérapie externe b Lo dose de 26 gray, ciblie
sur bes panghions lombo-aortiques bilaséram:

¢ En cas d"envahissement & distance. La chimio-
thérapie esc le traitement principal. En cas de
tmenr eésicue e, ba chimonme de celle-ci est justi-
fige, associée fventuellement i une mdicthérapie
Ex A% DE TUMELIH, WO SEMIENDMATELSE

b Dans les stades de débur. Dorclidectomie et
suffisamte, on ha associe wne surveillance amen-
rive, car quelques-ens (= 10 %) vont développer
des mirastaes par |l aite.

# Dans les stades avec mitastases. A cieé de
I'ﬂn:hu.iu:n-ml-:. ueL Curage p:m,'.:lnll'u'l:nru |1||..-|I|'.:r:|]
Gl PR Nl L|u'|:1w chim i||r|'||,i:r.ipi|_'.

la prostate

I est plus fequent en Occident que dons Te
tiers.monde. Le rile des hermones semble bien
établi, en effet, ce cancer est absent chez I'eunu-
quee, et 1l peut Srre incluit ehe: certaine souches
de s par admindscration chronigee & andro-
genes. Son hommonodépendance esr 3 b base
des ditferents trovtement médicmm qui sont pro-
|'-!'|-;|,i-..

[} :-'.a!.'Lr dhun cancer bien difficile b readrer car won
evolution e différente en fonction des IEpECEE
ArLATCHN RS ';:I'II.': |'I|'||.||l.'|-.||.| :-'1|;|:: -.||._' pl'.l" -Jl.'
Tans, le décis est 3 en péndnal 4 dautres canses
qu'sn cancer proprement dit, oo qui plaide pour un



2 hLasst. L plotocopic mon mererhée e w9

rrairement pew agressif, En contrepartie, si lespé-
ramce dbe vae st rl||.|'| iportte (panients Gpes de
mains de 70 ans), il peur éore justifié d'envisager
un traitement radical

A partir dun stade localisé, Je cancer peut se
développer Yocalement puis franchir b capsule
prostatique, envahir les glandes séminales, Sur le
plan régional, lenvahissement lpmphatique peut
ptteindre Jes ganglioas ilingues et obrureurs,
Endin, les mérasrases & disrance arreignent préfi-
renellement le foie, les o, le poumon et le cer-

Vst

Diagnostic

ol Les circonstances révelatrices
sont trés variables

(L s'AGHT DE TROUBLE: D8 LA MICTIRN : mictions
impéricuses, pollakiune, dysurie, Ces troubles
évoluent mpidement &n |.'|||.:'|L||h'.-. serpaines i quel-
(LIS fr. Sovent siss, st une rEention aips
durine: qui owre e tablesy clinique, ou une
hémururie initiale.

A UN STADE PLUS EVOLUL DE La Makamik, ke
malade s présenre pour des signes en apport
avec des métastases 1 redime unilatéral due mem-
bre inféricur, douleurs shanmatismales, paraplégie,
feactisre ;‘l:ll!h-.:q]ll;;,;lquu. alrérariom |I'||.':l-:p|1'.§|Jl."E' de
I"dat péndral.

DE pus BN FoUs FREQLUEwENT, le cancer de
proseate et dépisté au cours de Uexamen histo-
logique des copenux de résection pour adénome
de prostate, ou bien dépisté che: un parien
Asymplomatique chez qui le raux anormal de
PEA etfou I'ichographie endorectale de la pros-
tate ong poussé i réaliser une biopsie. Parfois,
st le toucher rectal sppdmatique qui esn &ea-
CaTeur.

4 Toucher rectal

Clest I'élément essentiel du diapnostic, 11 permet
de retrouver wne lEsion indurée de fa prostate.
Cette lésion et iméulire, en pndéral non dou-
[ourewse, localisée o érendoe. 11 pewt ainsi s'agir
d'un nodule unigue ou, dans kes cas Evolués, Jun
ki Fll_'i'.'il_'n i i [a oLl
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4 Examens paractinigues
Ectragraphie prostatigus

La wvoie endorectabe est particuliérement utile
damns le dingreostic du concer de la proseate, suroost
dans les formes de début localisées. Elle permen
une frude de 'échosenacoure de la prostate. Ainsi,
Pimage suspecte de cancer est constitude par une
gl p]usi-:una. IO ES h'!.Tn u."l.'hq{é:lw.-: ans eviwenia de La
partie périphérique de la glande. La biopsie de ces
zomes suspectes permet d'améliorer le diagnosic
dies formes précoces.

Dasame de Fantigoene specifigue
oS iatigue

L anmipiae proscarique spécitiqee ou PSA (Prosta-
e Specific Antlgen) et une glycoprotéine élabonée
au niveau de Ba prostare. Elle est séorétée dans Je
sang- Le :!-::-mgu hér||.|uu et ralisée [T amimuno-
histochimic. Cher 'homme mdemne & outi
affection peostatique, son taux varic de 00 @
3 ngfml. Ce caux est augmenté en cas de cancer de
[ prostate, muis il n'ese pas spécifigue du cancer
ProstaTie,

S5ife oA est supdricur & 4 ngiml, les bopsies
prostatiques  seront  indiquées, quel que st
|':;,-;|'-|:_~:_:I e Ia PROSERE u roucher recral.

Les méthedes immunologiques  permettent de
Kerecrer bes formes libees de PSA dans e séoum et
les formes lides aux macromaolécules. Ln rmppore
du PSA Libre sur le PSA wotal bas est plus particu-
litrement observé ches les patients ayant un can-
cer de la prostate, alors qu'un etio éewé,
supéricar i 23 % et plis en faveur dun adénome
de la prostate.

Examen ahatomogathologigue

La glande prostatique est classiquement divisée en
2z poTtions - prostate crandale e rostate canlnle,
Le cancer de prostace prend en régle générale
naissance dans la glande caudale, 1] s'apit presque

tougjoners 'un adénocarcinome.

PRELEVEMENT

b Biopsie de ba prostate : c'est la méchode de dia-
prstic [y pls appropeide. Elle esr réalisée par
ponction directe & la prostate por une aigoille
spiicialie : Trie-Cour ons Bdopry. Elle est faine par voie
p-l,"ri.nl,":lhl 1 e paar vale rectale avec LipHer-
dant un risque infecticux mom négligeable, d'ob
Fineérir d'une antibioprophylaxie ef un lavement
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dvacuaneur le jour de ba biopsie, La pedcision de la
hiopsie est amélionie par Purilisation de écho-
graphie.

REsvitats, L'examen hisrologue du peéleve.
ement permet de fournir un certain nombre de ren-
SEIOTIETTRE LS &

b Le tvpe histologigue qui est péndralement un
ndﬁl'u.'u‘.':'m.'inl.||l1|.'.

¥ L'architecture de 'adénocarcinome permer de
diszingucr les formes bben différencides, quand la
ressemblance avec le tissu prostatique sain est
bonne, et les formes indifférencides. Plusieurs
intermidmires existent antre oo dieux.

¥ L'invasion du tissu prostatigue sain.

¥ Les emboles néoplasigues intravasculaires.

¥ L'histopronostic st fonceion du cade de s
I&sion et de son histologie, On wrilise powr cela ks
classificarion |,‘|l,! Libenann qui Hemt Comphe de |a
différenciation cellulaire, Le scone de Gleason est
donné en dérerminane b somme des 2 grades prin-
cipaux, en plagant en premier le grade prédomi-
mant : par exemple, score 6 (34 3) lorsque sculs des
contingents de grade 3 sonr observés, score §
[1+4) |.-.'rm.||.u.' e comtingent de |5r.||.||.= §oest plus
important que le comtingent de grade 4, score 7
(43} borsque le contingent de grade 4 prédomine
sir le comtingent de grade 3. Les scones 2 (141),
32+1), 4 {2+1) sone exceptionmels et comespons
dent i des carcinomes de la one de wransition:; ils
e sont pravigquement observés que sur bes copenx
de sésection trmsurétrbes oo les pdénomecto
mies, ef pratiquement jamais sur les biopsics pros-
ratiguees,

Bilan d'extension

1 & powr bue de distinguer les cas encoee limicés
auxquels On Peur proposer un TalTement Curateur,
et les formes Jéfi érendues ou meétastasdes o senle
une thérapeutique palliative st 4 envisager.

APPRECIATION DE LEXTENSION LOCALE

b L'échographie endorectale + précise linvasion
de la capsulie.

b IBM ¢ il edste des SApnes d'extenson extracap-
sulaire, mais mterprétation des images reste diffi-
cile ¢t la pedformance de U'IRM peut dépendee de
Pimportance de extension extraprostarique du
CHIET,

¥ L'urographie intraveincuse = révide l'arteinte
dhecol et du trigone ef sieme lextension CXITAPIOET-
riquie bomsoqiee bes wretenes somit dilarées {figume 17,50,
Ce n'est pas impérarif de [a farre.

EXTENSION GARGLIDNNATNE

Ce somt essentiellemeni les mnglions obturateurs,
I.II.."II.]IIE'- EX eI, |1'|"|.'u1;g:.1.1rr|-:tl|t'x if Frrvf.sru:n:'s qui
sont affecnds, Le diagnostie d'ameine ganglion-
naire s fait par:

b L'échographie = les images suspectes sont repré-
senpées par la visualisation de ganglions iliagues
o obturateurs,

b La omodensitométrie : les ganglions anormanx
5S¢ CATECOEFEND par une sigmentation de volume
(plus de 1,5cm). Les ganglions hypertrophids de
plus de B mm de diamitre sont rares en situarion
I‘III.I-'I.II"'IIT-I'TII:";' LHIp k] {'l'l'r'.ﬂhlﬁ&-l_'ml.,"l'“' Ffl'l.'itn. LE
scannet m'a ascon inérdl dams le diagnostic posi-

L
“*
GEEEE] cancer prostatique évalué atteignant
la base vésicale et enserrant les deux

paifsies uréldraux, enbrainant aingi
une stase hilatérale,



0 i, Lo plefcagre fon doioeian sl e Jelu

tif du concer de Lo proseae ou dans la recherche
d'une extension extraprostatigue.

Exrenams o psTance: elle e dominde par

Tameinee ossewse qui est | localisation métastatique

ba plus fréquente, Sa mise en Svidence et représen-

tée par les radiographics du squeletoe o par ks scin-
eiraphie osscuse qui diteore des Msions précoces.,

Les autres [ocalisotions seront recherchées par la

radiographie pulmonaire, 'échographie héparique

o s romedensimomérte cénthole

CLassiFCATIoN THM

P T Tumeur primitve

~-TX Tumeus primitve non évalude.

-TO  Pas de mumenr primdrive.

=TI Tumeur non palpable ou invisible 4 Vima-
P {TEN

- Tla Découvere histologique < 3 % du missu de
rieC Lo b sedre de Cilepson < 7.

=TIk Mcouverre histologique : plus de 5% du
risstt e fese sy o soone = 7,

—Tle Tumeur wlentifide sur des biopises pour
I'antigene spécifique de lo prostace (PSA)
dlossi.

=T  Tumeur palpable linirée & la prostate.

= T2a Tumeur lnmieée &y lobe.

~ T2k Tumeur envahissant les deux lobes.

~T3  Tumeur dipassant §a capaule.,

=Tla Extension au-deld de lo capsube,

- T3b Envahissemrsenr des vissicules séminales,

-T4 Tumeur fisde o bt les anponmes
pfjacentes autres que Jes visicules stmina-
les Cood wésical, sphincrer undtral, recoum,
pearis pelvienme).

¥ Extension régionale 1 5

- MNX Envabissement ganglionnairne non éva-
lugsatele

- N0 Pasde gangglions envabs,

-N1  Atceinee gangliconaine régionale.

b Métastases s M

= MX Métastases von évaluables,

=B0  Pas e mirnstases.

M1 Mérmsses & distance.

~Mla Mémstses des ganglions non réeion,

-MI1b Mérastases nmseuses,

-Mlc Autres sites miétastatiquies.

Camcer de la prostate

Traitement

Le traitement du cancer de la prostate varie selon
le stade de lo tumeus. [l se veut curateur dans les
formes localisfes abors qu'il est palliotif dans les
formes drendues.

Cancer localisé

BT1: et un concer découvert sur une pidce
aprafokng |.|'|'|'|:|=|.':1mil|1u' bénime de b prostite,
ou qui 3 éof découvert par une augneentation du
PaA. 1 s'age done d'un cancer oo towe débae, 1]
et done J|L~.Iif|:" de mfaliser un eraitement radical
sanntf choez les parients avee un manvats ar gl
et ches les patients done Uespérance de vie ne
depasse s [0 ane.

P T2 ce cancer localisé esr une indication de
EsECTs g |.'|'|:|mruin1| n||.|i.-::|| w5 e patient @ une
espérance de vie, de plis de 10 ans (en pracgue,
£l o s e T0 a1,

L& PROSTACTECTOMIE RADICALE consiste & enlever
L prostate e les wiicules séminales de {:n;:,ln lamge
solr par voie corventionnelle, solr par voie coelio:
scopique ou coclivenopique robor assisnbe, Ceoe
imtervention donne ms fiéquemment une impais-
sance. Une moontinence postopéatoine peot éne
pihservde dans environ 3 % des oo, Dl tramslusions
somit nécessaires dans b plupar des cas

Ainsi, Jorsque le parient st en mawvais état géng-
rnl.. [ulF] |l.|rH.||.'ru 501 |.':~]'-|.:m1:|-i.'|.' i vie st inferaeune i
L ams, il esx préférable de proposer un oraitensent
moins tvasif. La sahiothémpie (risque de cysite
ol de recoire radique) er A thenm sone s oo
tements qui s adressent & ce genre de panient.

L'Any A THERM :n':l.ﬁi! A e LpEem I|'||_"n|p|,'|,|l;i|,||,||,'
par agent physique. Le maitement Seffecue par
vorie endorectale sous anesthésic pénérale ou loco-
régionale. Une sonde est placte dans le rectum,
Cetbe sonde émet un fuiscesy J'ultrasons conver-
gents de havre imtensitg qui dérrsie les cellubes
situées dans o 2ome cible, Le chimargien repére
dirme les lmires de la [rrostate ef Aehinat s 'ivman
die contrdle la 2ome qu'i] souhakte trainer.

Les EFFETS IMDESIRAALES IN) THAITEMENT sont b
réreneiom urinaire 5 %, inconmmence urinaie
ligire 8%, b sénose urétrale & % et Uimpois-
sanice 30 S
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Daws ENvIEON 30 % pEs cas, lorsgu’une prosta-
tectamie et ridalisde, énsle |‘|:nh||;.~|5i:]|||.' de Ta
pitce montre des marges posioives, ou bien les
panglions prélevés sont anteints, Dans ces ca de
cancer, en fait Evoluds, un frabtement complé-
mentaine e justifié, soit par radiothérapie, soit
ar hormonothénepae,

Cancer svolue

Le cancer de prostate est un cancer hormono-
dépendant. Ainsi, Uorchidectomie ou 1'adminis-
iraten d'mestrogpines. entmine une atrophie de La
prostate et une résrocession du cancer.

L'objecrf du eraivement hormomal esc de s'opposer
4 l'actiom andropénsgue stimulante de la proscane <

— ey supprioant la source principale de [ testo-

spfron pac la castration;

ou en s'opposant & sa symthise testiculnive par
I'admnisrearion J'lu-lr:w;.'nl.'h [&1H] I.Ilill-'_":!'l'li‘rl.'!l- de I
LH-RH;
- ou en modifiant le métabolisme des androgines
par le ecours i un anti-androséne,
La majeure partic des patients qui développent
une maladie mémsanigue répondent indmlement
ila |.||."|'lr|l.':|1i|||1 .-1I'I.]r-:'r.E|'{'I'II|.|III_'. Meis Cietie ré'pjn!:u_'
st toujouts temporine. La majorité des patienis
développera une maladie homoaonsistanme gui
abourita & une drénomation clinique évolutive et
i la mort. Les options thérpeutiques face & une
makidie hormomonEistnee assncient divers traite-
ments parmi lesquels ono erowuve les rairements
AP EOTAngues, la r:|::|i||rhﬁ-1'.-1|'-i|,'1 lgs= hp]-.-mrhn-
nites, les manipulations hormmonales de deuxiéme
ligne, la chimiothdrapie cviomoxique er les agents
ERPEnImEntans.
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214 | Ohseecles cervico-prostagiques, moubles de la miction, raemarismes

I POSE D'UNE SONDE A DEMEURE

C'est un acte de pratigue courante powr linfirméer(e) en urolegie. |l est réalisé ke plus sowent par
celuifcelle)-ci aprés une prescription médicale, Les principates dtapes sont les suivantes,

PREPARATION LOCALE

Une préparation locale insuffisante peut étre responsable d'infection,

Toilette manuticute avec sau, sawon et solution antiseptique. Chez I'homme, nettoyage du gland, dy
sillor balane-préputial et de La verge: dhez la femme, nettoyage de la vulve de haut en bas, ecarter les
grandes et petites lovres et nettoyer avec délicatesse la région du meat,

Ensuite, instalber un champ de petite taille, fendu au niveau de la werge, ou de la vule, 81 préparer les
Elifmenly néostaiies au sondagps :

— garits stériles;

- sonde {de damétre adapté);

- gel en quantité pour asurer e bon glissement de la sonde,

PLACEMENT DU CATHETER

« Cher 'homme

Le patient est en déoubitus dorsal, Il faut tenir la werge au zénith et introduire I'extrémité de la sonde
dars le méat, Il est indispensable que la sonde soit trés abondamment lubrifiée; un grand nombre
d'échecs de sondage provenant en effet d'ure mawmiss lubrification. Aprés avoir introduit la sonde sur
und quinzaing de centimétres, il est possible que celle-ci butte, car Furitre bulbaire change de direction,
pour remanber au niveau de La prostate. || faut alors, tout en tenant ba verge tendus, "shaisser en bas,
puis continuer & introduire la sonde. Ce moment est desagréable, | correspond au passage du sphincter
sirid et des muscles du périmée. Il est indispersable de demander au patient de se déconiracter. Il faut
enfancer la sende jusqu'a la garde pour blen s'assurer gue Fextrémitéd est libre dans la vessie. L'urine
s'écoule alors, Le ballonnet est gonflé avec 10 o d'eau stérile. Puis, ka sonde est légérement retinde; on
sent trés bien be ballonnet qui vient buter au niveau du col et qui « blogue » |a sonde. Pour s*assurer du
ben fonctipneement de la sonde, on peut infecter du liquide : celui- doit étre injectd facilement, ot
également aspiré sars difficulté. En fin de sondage, il est indispersable de recalotter le gland pour éviter
un paraphimosis.

o Cher la famame

La pose de |a sonde & demeure est plus fadle. Aprés repérage du méat, la sende lubsifiée est Introduite,
Furétre féminin étant trés oowrt, # est nécessaine diintroduire a sonde sur quelgues centimétres pour
abtenir de Furing, Le ballonnat est gonfié,

Diare les deux cas, la sonde doit préalablement Btre raccordés 3 la tubulure stérile du sac 3 urine avec le
sondage, cela évite bes manipulstions souvent peu propres des raccords ef tubuleres, dans un champ
souillé par I'urine,

IRODENRTS, ACODENTS
- La sonide ne progrede pas chez |'hamime @ ne pas forcer. Peut-dne est-elle mal lubrifide, de trop gras
calibre, au au contraire, de trop petit calibre, elle s'enncule alors dans I'urétre, Recommender sves ung
autre sande, sur un malade réonfortd et décontracts,
Me jamais forcer, surtout si bes sondes sont rigides, au risque de réaliser une perforation,
= En cas dhémorragie, il faut appeler le médecin, il peut s'agir dune fausse route.
- 5i sucune wrine ne Léoule dans |a sonde qui a éé enfoncée wur toute s longuewr |

- peut-gtre n'y at-8 pat d'urine dans 1 veiie 7

- peut-#tre la sonde est-elle bouchée par un caillot?

- peut-&tre la sonde est dars une fausse route
Dars tous les cas, injecter quebques centimétres oubes d'eau dars la sonde, celle-cl dolt revenir sams diffi-
culté, Dans e cas contraire, cela weut dire que la sonde n'est pas en place. Dars 2 s, prévenir le

:|||'-1"|'.':~ mechion el |'|.-:-:|:~11.'|:||_n|.' IJII.II:I.L' urEtérn- fuet un L:]"'1H.HJL' ||:|u||.j;|.1r:||. {es |.n::-1|.1|1|||_'.:|::||||1:~
|1.l.-|.:|r||n|.-'~'|'\-]||rm|.-. sl :

DIES COMPLICATIONS penvent survenic au cours de B La rétention aigoé qui s manifeste par un globe
I'évolution de Uadénome de prostate oo consti- — vésacal, 11 s'agit d'vune distenston aigué triss dowlou-




L Maz=oel. Laphamcople nom autensde e un delic

reuse Jde o vessie, i IMEPOsE £ LTEENCE un geste
d'évacuation wésicabe, soit par voie transurdoeale,
sont par meise en ploce dun eathérer sus-pulden.
b L'hématurie peat émailler Evolutiom de adé
nome prostatique ainsi que 1'infection urinaire

L% ComPUICATIONS CHRONIQUES sanl consTimdes
par Fapparition de lithisse wsicale povvant favo-
riser certaines infections et entrainant des sipnes
cliniques spocifiques : Pappanicion d'une imsulfi-
samce rénale ou June insiffisance cordisgque pe
e observée dans les cas Les plus graves,

Traitement

Le traitement de UadEnome prostatique peut done
divasd en trow pitdparies

Traitement meégical

En France, trods classes thérapeutiques bénéficient
d'une autorisation de mise sur le marché pour le
eraitement de THRF: [z phytothérapie, les imbi-
bitcurs de la 5 alpha-réductase o les alphablo.
guants. Ces rrabrements moédicaus s"adressent au
stade initial de Vévolution de UCadénome prostati-
que et certaing de ces CAICMEnts aPpOTIEnE ume
armilinmtion des symptdaes.

Traitements instrumentauy

[l exisre plusieurs pvpes de traitements consistant &
J'E.'a'lliH.'T HALE I'I'I'F'L'l."]l.lﬂrl:llll.' UL BRI ':I.L' Iil J,:I:-!I'Iih
proseatique. L'ensemble de ces traitements qui ne
vise pas & enlever le fissu prostatique o démoniné
une cetaine efficecind, cependant moindee quee
celle du traitement classique avec ablation de o
glande prosatique.

LA THERMOTHERAFIE PROSTATIOUE & pOuf princips
de chauffer ln prostate 3 des rempératures supérieu-
e 4 45 "0 entrainane une ndcrose de coagularion.

L CHALEUR peul &tre géninde par différents sysré-
mes: la thermothérapie par bes microwondes, ke
systeme TUNA {mansarethrad nesdle ablaton) et
les Lasers.

¥ Micro-ondes: o chaleur et pénérde par des
micro-cndes délivebes b la prostare par Fineermeé-
diaere dune antenne sitoée dang ane sode & bal-
lonnet placée & lintéricur de [urittre prostatique.
¥ Laser: I'évolution de sources d'énergic o des
technigues lewr o donng une place doms Le traice-
ment de Padénome de la prostace, Lo mise ao

Oibstacles cervico-frostatiguees

'|'\|Ii1'||‘ de nowvellies fibres & wisée lardrale e
lapplicarion des lasers & 'sdénome prostatique
qu'ls vagorisent ou cospulent, 1] en exise plu-
sieurs bypes parmi lesgquels e plos otilis® est le Md
Yag, [l faur remarquer que Votilisation des lnsers
et riglementée; le personnel doir porrer des
lonestes em plastiue. Une camitra endoscopicue
apporte plis de séouring, micux vaut effectuer oo
pesre avant la ssdérlisarion i Poxyde d'échline et
e liguade d'irrigation est dw séram sals.

¥ Le systime TUMNA ¢ il weilise des sondes de fré-
Cuience I'.Ii!illll'.ll"l!ll:lll'-l.'!-]"'il:l' e :|.1uui||u:~. |:'l|:|.1't|éu1
dans la prostate sous contrle de la voe, Elles Libé-
Fent uie Energle en oine qui entraine une éva-
tion uniforme de la tempérmgure Je 30 8 60 °C, Le
systime comprend un géndrateur dont le conerdle
et informartsé. Laupmentatton de b rempéramure
s Bt e rhansere PIECRETESSIVE, SA0E & GO

Trartements chirargicaus

La mEsECTON ENDO-URFTRALE Celle-<ci consiste,
par vinle endoscopique, & resdquer des copeauy de
prostate price § ume anse dinthernmigue. Cette
intervention est o simple ot In durée de Phospi-
talisition récessaire est liminde & quelgiss jos.
En fin d'imtervencion, une sonde urinaire i double
courant est mise en place, Elle sera enlesée lors-
e Vuring sera devenue claine Tant qu'il periste
une hématurie, Je lavage st laissé en place,

L'aBiaTion DE  L'aDENOME  PaR CHIRLURGIE
QUVERTE. Dhans ce cas, om aceide 5 Padénome., sod
par virie wsicale {opération de Frever], soit par
viie pétropubicnne {opdration de Millin), Dans
ez adeus cas, be dhgr pernser au chirurgien de rou-
ver Vespace de clivage entre Dadénomme et s coouie
prostariee pour réaliser Mablagon de celui-ci, Les
interveniems  chinrpscales ouvertes &' resse it
au adénomies de taille supéricure i 50 ou 60 ¢, en
pratique, In chirurgie cuverte ne sadresse qus 10
15 % des patients.

HEMORIAGIE TF 14 L0GE @ il 'agit d une {'I1II'Ir'|H'iI-'
ticn qui est relativement fréguente. Une hémor-
ragne i|||.|'l-::-r|:|.|1|!|.' izl abourir b wn c:||]|.11r:|;,;1.'
provogquant Cobstruction de ba sonde § demeure,
Pour dviter celui<cl, une sonde & deable courant
est placde en fin dintervention e, par celle-i, du
sérum phsiolegique st injecté dans la vessic pour
faire un lavage permament et pour éviter Le caillo-
g, Lorsque Thémorrigie et importante et sue
le lavage ne suffic pas, il faur faire régulitrement
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B Masssd. La |'||-\.1-\.l|.|'||l|-.- it Ao ol el

LE THAITESMENT de cotte pffection consiste G réali-
ser une section du ool visical, Ceme intervention
|_'r||_||154,'|1pi|,;|||¢. L|'1||1|'u'|1'l.||'||.'|.' mineure, doir dme
indiquée dans des cas tris particuliers. En effet,
|_'|:'||¢_'-|_'i e, i ugie |-:r.a|1;L' PO ._||_-
cas, une Sacularion nfregrade qui représente un
ncmyventent ches ["hmme JEribThE.

Conclusion

Lz obstacles cervico-prostatiques représentent un

nombre importamt I.I‘l'::ﬁ-pl“lli”“il"'l'l de I'homme
:|.l.|-|.‘||.'|."a I.:I'L EI::' HIYEN

[ I magoried des eas, il Sagie de canses beéni-
prs (adénome prostatigue), Cellesci peuvenst
coexister avec le cancer prostatigue gulil faw
savolr peconnaitre oot pour bul offtic un traitement
aptimal.

Le rale de Pinfirvier el e mojenr dans La sur-
veillangee |'-.M;:ru::r:|h||.r4.' :|pri'.':~ E]‘ii:‘l.lrun.' [preerara-
que. En effer, ceme chinggic et en génénil
relativement hémorragique et la sureeillance des
premicres heures apris lintervention et cruciabe
et peut éviter de nombregses reprises chirngcales
par caillotage,

Incontinence

Oy défimie lincontinence urinaice comme Tn perte
involontaire durine par Fusbore dise 4 Vinconps-
rence du systime sphinctérien vis<evis des pros-
aions engendrées ou transmises par la vessic, 1 faut
Elmimer demblie e B inconrinences url-
Teaisess quee sonk :

= e fuites urineaines par fisnile wrn-pieirale ches La
fernme;

= I'incontinence urinaine par regorgement.

Diagnostic clinique

fnterrogataire

RECHEECHE DES ANTECEDENTS DL MALADE
— antécédent de craumastisme vertéhroomiécullaine;
= antécddent dintervention sur le pelvie.
[HATE DU PERLIT 1ES THOUBLES ©

— depuits ba nadesance;

= APOES U EIUmaEIsme ;

— Apris un accouchement;

— apri= une intervention chirurgicale,

LES CARACTERER DE L IHCIRITINENCE !

— PETmANETItE

= i I suire dhan effort;

et 1|:|1|'||Er|.-::-hit|.‘.

EXRTIEN

Il permet de metere en dvidence Pincontinence :
iiuee o wrine par Varbrre, parfois uniquement apris

effort o passage & lostagion debout, Oa rerrouve
parfois des sipnes d'irritation cusandée par Porne.
Il recherche des sipnes newrologigoees & ope
dhypoesthizie ou danesthdsie su niveay des difé-
rents temioares obiniment ail fivenn -\I1| ['Hfrl.l'u'.:l.'
(anesthisic en selle), de paralysic motrice, JThypo-
i ]'.l,'rlt'rrl,"ﬂr:x:u,' oardo-tegscineyse.

CHER UENEANT 1 il faur rechercher une malforma-
rion des organcs pénitaux extemes {épispadias,
hyprospading, extrophic w&icale,, ) une malfor
{ e lo-mmidningo-
cidle b une malfermation des membses asociée.

mation  vertébnosmiddi] baine

Chez la femme - examen en positien gyndcologi-
que vessie pleine, en demandant i la padence de
Eaige un effore de toux pour rechercher une incon-
nenceE urinaine 8 |'-e:|f|1r|_. La mme manenvee
sera pipdobe aveo deux doigis dans le vagin
eeavant & remeter le col vésical (anoeuvee de
Bonmeyh

Examens complémentaires

Exzmens radioiogrgues

L'ASE recherche une anomalie osseuse & hype &
E Iifida, des stquelles de craumarisoe vemé-
bro-mibdullaire, wn plobe vésical,

L'URocRAFHIE INTRAvEINELE recherche une mal-
formation du haut ou du bes apparell, une fmplan-

Incomtinence
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218 | Obseackes cervico-prosianigues, troubles de [a micuon, moontismes

cation ectopique de oretbre, une vessie de
cagacitd réduite, de parod imdguliene,

Bilan urodynamigue

Uiy recherche

—une vessie hyperactive signant Pincontinence
par fmpiricsing;

- un prahl wretral Bos en cas Jinsutfismee sphiose-
plrienme |

— une dysynergie wWaice-sphincnrienne en cis de
VSR n-:llnll-:'ﬁiqm:.

Etiologies
4 Vessies neurclogigues

One segroupe sous cette dénomination foutes les
panifesranoms visicabes d'ongine neurolopigue

L ATTEINTE MEURCILOGHIE

peut irireser lis veerls serminets, les terds motenrn
o Jes e
— a1 de ndveaw wartalle, radesane e moreneurone
supelTisur o) infErisur;
- gsr comipline oa incomplite,

LASCOMTINENCE URINAIEE s¢ voir dang les Josiom
middullaimes: Sipemt au-cessas de Vare réllese de L
micrion {vedr {'.']1.-'-pirn,= 1, Phosrologied, Ausse, e
réflese sacré reste intace maiz b opene de la
comscbence de la sensarion e du conertle moteir
ithitbrienr irdbml conder & Vineontinence car
<'est une wessie hyperirmitable.

Etiologies

LI par atteinte nevrologique se voir dans © cir-

COMEERrCes.

AFRER UKE SECTION COMPLETE OU PARTIFLLE DE 14
WOELLE AlLDEE Dl Rackis wosBaiEe. Elle s
veal dlang -

= |z tronmastismes vertébroamédulbaimes;

— les tumeirs verébro-miédullatres;

— la scbérone en |'l|:||.|u|.'.

A LA SUITE D'UKE LESION MESOCIEE S CENTRES
FPARASTMPATHIQUE ET SOMATIQUE S5CREES, La des-
triction du centre somatique avec prdservation du
ceniee  pasympathique  entraine une  fnconti-
nence wringine. Elle #'olserve surtoue en cs &
myclo-méningocile,

S'Hl'l L LAFHE LS

LEs: SyMPTOMES LRI ILAKALILES SOMT N MLCEic
envvodontatne, souvent frdquente et peu abondante.
La wirimabde sevsatiom de néplétion manogue,

Une stbmidlagion sir la peaa de Uabdomen ou des
coigses peul déchmcher o miction, (lest une mic-
viom réflexe

LES SYMPTOMES MO8 URO DGGUES 200t ume [
Iysie spastique of des troubles de la sensibilind en
|$.'1"l = !.I.“ IN WL IJl.' Iil Il.:!l-'li'rl'l.

A lexamen, le tonus anal est conservé ou aug-
mentd de méme gue Je nfflexs bulbo-cavemens,

Srrnes raciorogigLes

L'UTY et ba cystographie rétrograde sont essentiel-
b, L'aspecr typicse et celul e vessde tribsé-
culée de petite copacité réalisant unme image
caractéristique en sapin de Mo,

Test a 'eaw glaree

Wl de sfrum glacd & 4 %0 seronn ineroduin
dars L wessie aves foree par lintermédinire d'une
somide, L'eaw of la sonde seront sejetées avec force
stemant uny tesr posttif dans ce T e reurovesie,

drlan WrodlyRamigoe
Il comporie cystomanomérrie, profil urétral et
Ehecrromyographic; il wa monirer ;
unie bnpemctivitd sésicale - ooe lintrodocrion de
liquicke, on note des contractions fortes, disinhibées ;
e |_':|F':||,'1I;|,‘ visieale récdurte

—um risddu poarmmic el bopormant.
Traiterrnt

Diittérentes méthodes palliatives tentent d'amélio-
rer be confort du malade incomtinent et awssi iévi-
ter les complicarsons {reflus vEtoo-unénéal, lithiase,
infection urimaine, rétention | :

b La redducation vésicale - le p.-ili-:nl tenbe o
diclencher la miction par une  stimulation
manuelle oo un pincement Je Fabdomen.

¥ La sonde & demeure permet de pallier 'mconi-
nence mads se surajourent bes problémes du son-
chiage - lithgese, indection urimatre. ..

b L Gtui péninn N COmpoTe s Le:s Flagues de In
somule & demeure.

¥ Les médicaments - oo sont les parasympsho-
lyttpoes: i permettene de daminer b s vésical
ef Phypercontractilivg,
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T iasared La ||'r._1|-||_|||'“_- I3 MinriESe ol ki Gl

i edf pinlmé en décubitus, ce qui ey |rmite
T'analyse fonctionnelle, 11 permet nfanmoins de
TINIETLE |'|r\1..."l.'L'\|L'r ]-L' EEI\.IL' I.II.'h'I"'I'I.ILII"."\-II!l-, il'i'all'lrill:'"‘:' <
ne justifie pes son wtilisation sysodmatique, compre
ver e san codl Elevé.

LES EXFMLORATIONE URODYNASOGUES permettent
Vexpertise de I'équilibre viésico-sphinctérien.

b Liinstabilité viésicale esr caracrérisde par des
contractions visicales disinhibées d'une ampli-
tucke sapérieuns 3 13 cm d'esu, survenant sponts-
ndmient cu lors de stimalation.

b Lincontinence urinaire d'effort s monifese
par be dfaue de transmission de Ueffor au niveas
de Vuritre.

b L'équilibre véstco-sphimcténen o le régelia
de 4 paramsbrres: la compliance wésicale, la
contmctilité wisicale, le wnus urétral, In nsis
cance urdreale.

Traitempont
I dépend de lorigine de Mncontinence -

[MANS LES INCONTINENCES FAR INSTABILITE VESK
CaLE les anticholinergiques permerrent de freines
Ihyperctivied vésicale, Le chlorure doxybetinine
{ Deropan) paraic acouellement dree Cannicholines-
picguie e plis efficace,

Dhases LES INCONTENENCES URINATRES DEFFORT 1 de
nombreuses méthodes thérapeutiques sone pro-
[,

¥ Les traitemsents médicamenteus & base d'alpha-
stbmilants dans le bin I.Ilill.ll,:lflL"l:llL'r le ronis vied-
tral, associés aux wstrogines dans le but damélio:
rer L I:r|.||1|'||n.'iI:|." de I mudeewse wéttabe e qui
potentialise les effers des alpha-stimuolants,

¥ La rédducation Frérinénuxl:l]'iinctérimnu A pmir
bur de développer la muscularure péringale e
surtout d'apprendre & b patiente de Putiliser,
Elle sepose sur prods rechmigues - le Bofeedhack o
rétroaction sensoriclke, la stimolation éectrique
endivaginale, er b kinésithérapie. Elle dodt rou-
joirs EOre temide en premitos intention,

b La chiruegie a pour bur de repositicnner le
el wésical dane Penceinge n|.-1m||:||.-e§|;:ri;|l.u= e
'abdomen. Les nsulrars de ba chinaegie sonr de
Pordre dee 80 4 30 % de sueces selon les auteurs.
Le waux de récidive est maximal la premitre
anmde,

Al Incontinence urinaire
chez I'homme

Cher Mhemme, lincontinence & deux origines
incontimence par amenie newrotogiqee oo Vinoon-
HEemce pask-npénatne,

| o nceE ]'ultta:lrle::nll:nllw sl e '1.'|1I|1|"|H.'il-'
tion redeurable de la chinungie urologique. Elle esc
secondaire & ln lésion des deus sphincters wisi-
L[

Dlenx imterventbons sont en s : adénmmecto-
mie prostacique chirrgicale ou endoscopicue, ot
la prostateceomic radicale,

L'examen clinique essaiera d'évaluer les caractboes
de lincontinence : minime, movenne oo el
SUETNE & |'|:I:ﬁ1r|. Par IEMPEIOsIE o maxte; e
cide on reon B oune dysurie, Le toocher rocral appré-
cie ba boge prosrarigue er B eégion amestomorique.

BILAN TaRACLINIQUE

[ ot :

— des prélivemenits bactériclogiques : BCBL recueil
des séerdtions prosratiques ;

= l'urérro-cystographic mictionnelle donne des
indications sur Puritre aneérieur, e sphincier
strié, 'aspect du déorusor et ba capacind whsicale, ke
ristilu st ionmel;

- |'ur|'.:ln|-|."!hln.:eu..-::-['|r.' (ES T d'observer directe-
ment la perméabilitd de lurétre, e sphincter stné
el sa contraction voloneaire, La loge dadénomec-
fomnie, | vessie;

= Pexploration urodyramique comporte une débite
mafrie, cystometrie, e peofil sl saaique er dyna-
ke et enregistrement Slectomyopmphicue.

Le trantement a s but ' assécher le patenk on
ameliorant ¥ continence. Les moyens meédicanx
comprennent Uantibioticothérapie en cas d'infec-
tiom, s :|.1'|rii:|'||'||||1|,'r|_-'|i|_:||u-=: o oo o instabiling

wisicale,

Taots TRCHMoLoGIE: sonn acrellement disponi-
bles : Jes injeetions imtraesphincrérienmes, [ k-
delette sous urétrale mesculine [Male Sing} et le
sphincrer amificiel.

¥ Les inconrinences grade | peuvent &tre amélio-
s eI e pies J'injul:liun i.ntr.lrh-phl'nl:lér
rienne, mazs be nisuliae obteny est souvent [abile
avec un taus Elevid de dErérioration apels quelques
[4ITE

b Four les incontinences de prade 1 ou les incon-
tinences de grade | orécidivant aprés tmitement

!JII'.'I'.IHI:I-JIIZ'TI.L't'
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Oibaractes cervicoeprostangiees, troubles de [o miciom, roemaimes

endoscopique, la mise en place dune bandelette
soies irrstrale esr uoe Bonne option, exoeptd chies
s patients avant des snefcédents de radiothd-
rapic,

B Four les patients présentant une incontinence
pracle 3 et les dchecs des raitements des inconei-
nenees de grade 2, o mise en place 'un sphincrer
artificiel et l'oprion logigue, mais le parient dod
éere informe des avantages et des mconvenients
de cetre option : risque infectiouns, risque d'érosion
ureentle, problames Heés oo vicllssement di meané-

riel nicessitant des rédnrerventions pour changes
tennt o wne partie du mestene] et bes problemes his
i la manipulacion de Uappaneil,

B Le sphincter est constboud dun réservoir de
Liquide en mariére plastique qui est placé profon-
dément dans 1o paroi abdomanale, un manchon en
plastique cravare uritne, une pompe en plastigue
st implannée d'un ofé du scronam, Ces soructures
somt Telices par des tubes de welle fagon que Vacri-
vation de la pompe fore e ligquide & entrer dans le
v b olturme amnsi Murere.

Traumatismes

Les rumatismes du rein et des voies urimaimes
représentent environ 10 % de lensenible des trau-
marismes viis en irgence. [l ndcessirent dans mos
et a8 i -.||:||::|.-..~5-!||.' da j_'r:n'ih.". i) -.|:|:||_lr|||~r:i.'
Iionnel puis une prise en charge thémpeurigue
UFgenne COmMComitante.

Diagnostic d'urgence
et conduite thérapeutique

I os%apir dun teoeeanis, Jes Wdwctions virales
sepont évaludes en premier puis e patient scra
conditionné avant de faire le bilan des Wsions

ies pl"E'l'l'l.'E.'l"E'i MBSUNSs COmrenient
- éaluarron e e de comscaence ;
- évahswmion de ' himodyoamicise : évalution
de la pette smpme, mesore o la TA, prise do
poale, prise die In pression veineuse centrale (PYCy
fvaluatiom de 'érag rl,'wpiml-:'-irl,'.
Reanimation ou patient
— i abord veines : péiphénique oo cenaral en
s e chioe
- remphissage vascubiine er injoction de drogues
VESATOMES |
selon le depré de conscience, une assistance

respiratoire sera partois nécessain:
Bitan des fesians

L'INTERROGATOIRE Dl PATIENT 61 DE LA FaMALI
s celui-ei et incorscient comprend s anndod-

dents pathologiques du patient (nommment une
uropathie), la notion de prise médicamenneuise au
|-.||.'|;.; Conirs [;"r:ﬂ.‘ -.|':||:|.I||.'-.|:|p.||..||'||:~:l.

LIEnasaEn ey n|-.'||1|'-'n:'.-. recherchera nioe e Tutse,
notamment uwne fracture du bassin {asseciation
frfquente avec ane rupmee raumatigqee de 'uré-
reed ona ides dernibres efites Lasencids oy e
tismae du neind, examen Je labdomen souple ou
contraciurd devant faire suspecier une ruplure
dun ormme en mtmpéritongéal (vessicl, oomen
ddes organes sénitang extemes,

LE BilaN BABOLOGEILE

b Un arbre urinaire sans prépacation montre les
i bies ches dermidnes vertebees, des odtes, du bissin,
P L'urographic intraveincuse, = I'éoe hémody-
parmique du patient le permer, évalue bes 1stom
renales er de la voie excrétrice. Bn o de rupture
de celle-ci, elle montre une extravasation du pro-
duit de conrraste {Hgure 1317

b L'ochopraphie renseigne sur b présence de
licuede intrapéritondal : dpanchement sanguin oo
urineis, Elde renseione Eralement sur 1'érar des
relts - suns o il s, e e Vexisgtence de
densx reins

¥ La TDM évalue Ihémarome rérrapéritenéal er
II.'!'\- IL"!':IlII'I!I I.II.I L la =418 I'I'|'|'|||.' ed| Iill.

Lésions traumatiques du rein

Etindagies

Le mraumactsme direct fermd de Pabdomen est le
plus fréguenit 18% %0 des o) - sccident de SpuT,



i Massoe, Lo phorccopie nim aurensde o un delic

hagarre, chute, AVP. Les Blessures par balle et
arme blanche donnent des ésions pénétrannes,
E'It-r:l ' nssncsenk alors daaa Lo |'|'|.'.I]|.|ri.1'é e e O
une lésion intre-abdominale,

Anafomie pathalogrgue

LE THAUMATISME BENAL MINEUR est le plus
fréquent (83 % des cs). 1l v 2 une stple conru-
gion du rein aboutissane o un hémorome sos-
capsulaine, Ces Iésions ne nécessivent aucunc prise
en change particulién.

L THAUMATISGE BENAL MAJEUR {15 %% des cas) ¢l
oA une rupiure |'||.1.|ﬁ!'u:'|.|.||.' Ju p.arl.'l:uﬂq,'lnu h'.;l'|.."|[ qui
peut atteindre la voie excrétrice, La Bsion peat
pudrir sponcandment. Dans Laumes cas, la ruprure
de b vavie excrdrice va Tﬂsiﬂm. Bl
intervention pour décaillotage er réparation.

Les 1Eaons vascuLames {1 % des cas) sonr rares,
et e prosluisent surtout aprés tramatisme fermé.
I peur y avedr arrachement cotal de Varténe ou de
La velne, une ruprure partielble ou wn simple érine-
ment de I'arvére entrainant sa thrombaose,

LES FISTULES ARTERIO-VEINELSES feprésentent i
cas particuliers. Elles sone ohservées le plus sou-
went apris  poncrions-bioposies sénales.  Elles
sund |'|:_||'!|'|.|t': e-:i.||,-11|.:||=|,r||;'h er ]:urf-::-'i!- n-::n:p:ln:lhhﬂ
' hiEmanuries massives.

Clinrque
SIGMES DUEXAMEN 1
= Lecclymose au nivean du lane.

= Une ruprure des demiieres ofoes,
= L'hématurie est le plus souvent franche.

LES SIGNES KATMOLOGIILES
L'évalistion des lesons sénales comporte une
LIV, ume échographie, et une TOM {figure 1321
Ces différents examens permetrent de poser le
Ji:lgm:qﬂll,'_d: la xnwhé-&l: la l.l!ﬁllln =] I J§1|.'|:|l.'1.'l'|.|.':
thérapeutigue gui s'ensuit.

Traftement

LES MESURES DURGENCE: tritement rapide du
choc hémormagique ec réanimation sdapeée (voir
plus husur),

POUH LES LFSEONS MINEURES une simple sur-
vieillance en milieu miédical esr conzeillie. Le sai-
ghement s armite spontandment par simple repos
el l'aﬂ'l_!ﬁll‘ill:ilm.

E .

Traumatismes

Urcgraphie intraveinewse chez un patient ayant présenté
un raumatisme rémal droit svec hematurie et emphtemsent

lambsairg. I existe une pxtravasation du produit

de contraste dans la fosse lambaire,
signant une bréche de ks voie excrétrice,

Poum LEs LESIONS MAJEURES quand il v & un saigne-
ment retropéritonéal important, une extravasa-
Hon urimalne persistante, dos signes de nécrose du
parenchyme rémal, une intervention chimumgicale
devient nécessaire. De méme, lorsgu'il s'agic dune
rupture du pédicule, Uintervention durgence ost
nicessaire pout saver le rein

Pous 165 LESION: PESETRANTES, lexploration chi-

rurgicale est le plus souvent obligatoire étant
donné la fréquence Jdes lésions assocides intra-
abdominales,

Pronostic

Cirfice o famassage rapide se les liens de P'occi-
dent, i la prise en charge rapide des trmumatisés, o

L 223



224 & Ohseacles cervico-prostatigues, moubles de lo miction, raumatismes

EEREE] ToM : hématoms intrarénal gauche post-traumatigue.

i un meilleur diagnostic Iésionnel, les traumatis-
mes du reim omt on bon Fr|||1|'-.-.lin :

D= cospPLCATIONS i long terme pouvent cepen:
I:Illl'lt FUTVLEINE 2

b L'hypertension artérielle par ischémie d'un
petit territoire rémal, Vol la nécessité de contrd-
ler la TA de manidre réguliére.

b L'hydronéphrose par engainement de b voic
excoétrice dams une fibrose seconekuire & Dusoe
hématome.

Lésions traumatiques
de la vessie

Etiolagques

Elles somt fréquemment wsocides & un Trumi-
tisme du bassin, Le mécanisme est direct pas
enfoncement de fragments osseux ou indinects par
arrachement dis ligmments pubo-visicaus, La ves
sie dans oes caslh ear pémdéralement perforée en
s is-pértondéal.

Chiamd 1a wessie est remplie, un coup drrece sur le
Pas de Vabdomen peut entrainer une ropture du
diime visical en intrapéritondéal,

Clinieue

Le pabtwenk =g pl::n:l.l de dowbeists h}]“ilp:u!llquﬁ.
= La palpacion de hypogastre retrouve un einpsi-
tement de celui-ci dans les ruptures sous-périto-
péabes. Alor que dans bes rupmures de vessie
intrapéritonéales, il v a une défense abdominale
traduisant une irritation péritonéale,
- L'ASP objective b fracoure du bassin.

- LUIY montre Pextravasion du produit de
comreaste en dehoes de ba wessbe,

Traitement

LA BEUPTURE INTHAPERITONEALE coit &tre IIrI'EE'r-I-'I;'
en urgence ¢ suture wsicale er drainage,

LES RUPTURES -SILS-PERITOMNEALES peuivent irre
traitées le phus souvent par simple drmmge vésicil.

Lésions traumatiques de |'urétre

Elli= se produisent le plus souvent chez Phomme,
rarement chier la fenume.

CHEZ L'MOuME, t'i. [FAIMATIEME 51 - S0Uvent
absered o mvesg de Verérre membodsens o
cours de travmatisme du bassin aves déplacement.
[ans ce cas, Purére se rompt dans sa portion fixe,
au moment oi il traverse Mapondvrose périnéake.

LINE URETRORRAGIE E5T SOUVENT (BsERVEE. 51 [a
ruprure eor complite, le patient ne peut plus émet-
ere dummes. La renrative de :-l.:l.'|l.‘|:1|.:l.' ur-.-rral. pru-
dente, ne permet pas denfoncer T sonde jusque
dans la vessie, En l'absence de cathétérsme de
I'wrétre, b vessae doir fere derinde par voie sus-
pubicnne, Besucoup d'auteurs précomisent ung
intervention chinurgicale pour remettre bour
bout les deus extrémités d'uritre avamt o consea-
ation de lé&sions fibreuses,

AL KIVEAL DE L'URETRE BULIAIRE ET PENEN, les
irmematismes obsereds sont wouvent des gone-
sions par choo direce (chute & califourchon, coup
e '|'-1|_'|!]. La rugivire esl le |'EIL"\- suvend |\-arru:|||.- =8
s traduit par une urétrorragie, En l'absence de
trabtement approprié [cathérérisme wrérral), wn
Tt rEC s ik puut sobaprver | Fizume |3.3h.



Traumagismes | 225

m Contision de Purétre membraneus ayant laisse une cicatrice
fibrewse respansable d'un rétrécissement,

l SURVEILLANCE NON SPECIFIQUE DES OPERES DU REIN
;ﬂmmaw: pouls, pression artérielle, température, Adapter les perfusions de
S,

L] tion dantalgipues etiowr d*antipyrétipues selon b prescriptions médicales.

= Oralnages:

- Sonde naso-gastrique : werifier la qualitd et |a quantite. Vider le w2 collecteus, Surveiller la présence de
sang. Demander sl la reprise du transit a eu lleu et |e consigner,

= Drainage du site opératoine |

5i drain : weiller & la quaritité et & la qualité de I'écoulement. Changement du flacon en gardant le vide,
5l lamie ; changement des parsements ou poches oollées,

Si sande de nédphrostomie : répondne aux appels algigues ou sux alertes hyperthermiques (température
= 38,5 *C) ou frissans en s'assurant de La PErmEagilme ou DRANAGE (lavage & b seringue doux ef prudent,
dicaillotage).

S sonde urdidrale ou sonde urdirale ; bien vérifier leur perméabilité et noter la divrkse,

= Bien rassurer fe patient, Vinformer des dvénements absenvés, Discuter avec lul sur Fapparition des
dauleurs au toute autre anomalie.

* Cieatrice opératoire en général, un pansement & été placé au blos cpérataire. On nate le contour
d'une tache de sang sl un salgnesment est extdriorise,

= Le malace est falssd 3 feum aprés la majorité des interventbars chirurgicabes auvertes, Pour les interven-
tions endoscopigques, une afimentation légére peut &tre donnde le solr, selon prescription.
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118 ':il Pathologie pimieale

Phiehograpihe

A également un incérét dans e dingnostic de la
varoocs e,

Elopsie testiculmine

Elle 3 un intérdt pour confirmer lorigine excré-
pobre d'une azocspermde b volume resticulaine nor-
mal, sans glévation de FaH.

Défdrentogramhie
Par rnln-q;li;'vn directe duo diféeent, pemmet b vispiliser
L libserte® du camal déférent price & la prise de cliches

«f Diffarentes situations clinigues
Pathologre des enveioppes des bourses

Les Tusipuzs, [ pewt s'ager de rumeurs Benignes
kwrstes sebacds, anpoewes, filwome) : ou de nometr
maligrie exceptionnelle,

L ATTEINTE INFECTIELEE pinl réadiser dang certaing
cis e gangrene du scrotum qui sétend tréis rapi-
dement, fanr donnd b pchesse du case cellulame
sscutang A ce niveau. Uette gangrine, appelée
encone maladie de Foumier, est actuellement rare
dams les pays développds. Son pronoars est som-
bre malged Vamélioration de Iy prise en change par
e miesures de péanimation adaptée e une chirr-
gie onurilante ef rapide

Pathologie du eordon

LES VARICOCHLES cornespondent & un reflux du zang
dans la vieire spermatioque. Celuwi-cl s manifeste par
des domlews ingaino-ssatales aves, i Nexamen cli-
rigue, des varicosinds weinewses palpables au nivea
alut sercqum de maniiee uni- ow Bikadrale er parfods
visibles i Vispection. La taille de o varicocid: slexn-
g 1 b pow ex boes de route manifetavion augmen-
it | pression atmeabdominale. Elle pear i
resporsable de stériling secomedaine, Le trairensent est
chinargical par ligarure de la veine spermaricpee, Par-
firis, vm renre de réaliser e embolisaion de fa
vedne spermiatique au cours d'une phlshogmaphic.

LES WYSTES DU CORDON représentent une oollec-
LI |.|L|||.|I.‘lll.'l:ll'll.I 1|L"'\-|"'L_.|H.I|.IL' £0 |'|IL'I|'| '..'i'ﬂl.ILIII lir-
respomelant & une  parte dilsge du canal
péritonivaginal nomalement oblivéré, Chand
ils sone de gros volume, tls deviennemt ginants.

LES TORSONS [ CORDON Tepreserntent Une Ursenee
chirmgicale, Cese Pensoudement du conden sur lisi-

o 1L et e 1l meienosee chy testiele [T
schemiie seconsdaire & Poblivération vasculaire, Cli-
niquenient, || e dun enfant qui prosente de
r||:||:|1-i'r\1.' I"'l'lll:-‘ll.' e I.II"III.E"IIT Fresd imp a1
de la bourse i irradiation ascendante. La palpation
(1 !.II IIII:H.IN'II"-I.' 1 Ill:'l'ﬂ.r‘:ll'.:' IEIFTII.' I‘I.'\:illl:ll.'l'l ';'II'III;?.".'.
Une elle symptomatelogie impese Cexploration
chirurgicale imeddiane er la dévorsion du resticule.
sthologie de la vaginale
L'hwvdrocile de la vaginale est un épanchement de
liquide entre les deus fevillets de la vaginale. A
IIL':‘HII'II.'TI- E'III.' rl.:il.ll.'hl' e Erosss i"'llllm'l :||'|i1::l|||“'|
rénitente, le testicule n'est plus palpable, Elle e
constitue tnks progressivement of ne devient
pnante que lorspelle prend des volumes impor-
tants. =an tratement che: Padolie est alors une
résection chinrgicale de b vaginale pour empé-
cher les récidives.
Chez endung, Uhydrocéle est associde & une per-
méabilicé ancomale du canal pérrondo-vaginal, ce
aqui expliue bes Besmies inguinales psocices. Le
traitement dans ce cas est Poblivération chirurgi-
cale de ce canal par e |I'||:l.||.|'|.||.-;'.

Pathologie du testicuis

Loanosctip « cest Pabsence de resticule, Clini-
quesent, on comsbve une vacuité dune bousse.
L'exploreion chimngicale v setrouver un dpishi-
dhemne ruglimentaire sans testicnle,

LES ANOMALIES DE SIEGE. Ches le foctus, Je testi
cule est en positaon lombaire. [| va migrer i fur
er & mesure du développement de celui-ct pour
atteindre s position normale @ Ja fin de 1 gros-
sesse, Ainsi, ches bes grands peémarurés, on peut
copgrnter bovocoind dess bourses car o mipragion
st inachevée, Deus siouarions pachologigues peu-
wvient altéoer cerne [RTRTE A LETRTE I

¥ La cevptorchidic {resticule caché) s clest um pesti-
cule qui n's pas achevid sa descente normale, I peur
frre en smacton mnrsscrerale awe, inmcanakadioe
ol alors ;'.||p.||'-]-:' sonps Bomrne oFune o albongée o
niveau du canal inginal, il pour également ére en
position imra-abdominale vom palpable méoesitne
une explonion dhinmgicale. Le mwsticule oscillan:
mest pas pathologique, il tnduit en fait une hyper-
activité du crémaster, Dhans oc cas, [ posicion du res-
vcule vare dun examen 3 Fugere, allane ch fond du
srobum 3 Fovifice gl soperhiciel.

b Llecropic testiculaire e caracnérishe par une
position ancrmale du wescicule. 11 peut &re en
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© Mz, Ln photecopie non st oo déli

LE mmnam morsosal: le dosoge de restosténone
plasmatique et de FSH renseigne sur 1'éeon des tes-
ticubes. Un mux de FEH supériewr au double de la
normale est le signe dune anteinte g«crl:‘lu'l:‘ll.u
sévire, Le test au LH-BH est uriliss dans les azo-
apermies of oligospermies inférieures 3 10 millions
par ml. Chend il est normal, il dvogue wne on-
gire excrétoire de Tamospermie, Les testicules
somt normses, Labsence de néaction o5t en faveur
e insuffisacs hypol |'|:|'|:|n||.|rh'|.';.~| ||'*|.1.'.~.:||1'-|.'. L
testicules sont petits of mous. Cuamd e test st
rris réacrf, il signe un hypoponadisme périphéri-
i T akfeinge testiculaine.

Piathologie de la verge & 231

LEtooe  ovrosiNEToue  permet davoir un
i._':lr!,'nrypl.'- {1'|1|i-|:i peul  CoqupaTier -Jl."n AR
malics dans les azoospermics ou olipospermies
SEVETEE,

La miorste TESTCULAIRE est indiquée dans les
enspermvies 3 FaH nrile fr diférencier une
cause excrétedre d'one causs sterétiine.

Traitement

[l décoube de la recherche érinlopique.

Pathologie de la verge

Phimoss

Clest e sétrdcissement de Panreean prépurial, qui
empiche ou giine b découverne du plamd. Ches le
niourmisson ef le jeume enfant, c'est le plus souvent
urve adfection conpéntale. Elle se manifeme par des
diffecultés d'Emission de L'urine, la formation $une
poche peépitiale h Fémisbon de lurine, Uimpeesibi-
lied pour b mire de nettover [3 cavind préputiale. Le
paraphimosis et un accident aigu entraing par la
rétraction foecée du prépuce stbnosé en amiéne du
gland, ce qui entraine rapddement wn edine e
interdit aloms toute réduction, Ches Venfane plus
prand er Vadulee, il s'agic de phimoesis acquis par
anre  dinfbammations  péperées. Le  rmadtement
relive de la circomsision chinrgicale.

Covdure de i» verge

Las comcdure Je la verge ou maladie de Lapevronie est
une induration plasigue de b verpe. Elle conceme
liss homnenees d'Sge moyen et fpgés, Les malades consul-
et pour des drecriorns douksreuses, ure incur-
watiom de la verpe, alsence dEection en aval e ks
zane concernde, La déformation peut £tre si sévie
quielle empéche une pénération satisaizante, A
e, om retrouve e plague fibrewse dense pal-
pable de taille variable intéressant Valbuginée. Elle
peut &rre umdgue ou maultiple, La cause reste obscure,
Le maitement médical par vitamine E pendant de
longues pémodes a des résultats limitss, Lexérise de
la plagie e donne pas de meilleors résultats, La
correction de la coudure par intervention de Meshi
o5t Fl.'ll]i:lti.w.'. La TESTESAKITL :rl-.lnl:lnﬁl.' sl p;arfuu
obsernde

Priapisme

(Cesr e érection prolongée, doulourcuse, ne
s'ucﬂ'anﬂgnant dameune  excitation ni désie
sexisel. Elle est le plus souvent idiopathioes,
p.ilrﬁ:m seconadaire & une dffecrion I'ILI']'I'I.a[I:III.'IHI.q.]_UI:
{lewcémie, drépancoytose), & un traumatisme pénien
oie & une peise mbdicamentesse (héparine]. Elle
5T pnrﬁ:'\-i: | ccumrii.;:ilinn rrr\énn.' ey |:||.]|.'|;Ii|.'|l'|5
intracaverneuses prescrites  poar  dystencrion
érectile. A lexamen, gland et corps spongicus
sont monz alors que le corps cavernews: est tendu,
congestif.

LE TRAIFEMENT consiste & réaliser dans un premicr
temps une imigation des corps cavernenx & aide
d'une solution contenamt de Padrénaline & trés
perites doses. En cas d'échec, [a oréation d'une fis-
'|'|.|.|-I_' |:|'|1.'|_'|'|'|||-'5{|-|'l'|'|uit'll'!l: RN LT IJIJ ﬁl:l.'l:nl (41N I\J.L
la werpe est tentfe. En cas de nouvel échec, on
réalise un poneage entre b corps caverneus of [=
veEne 5nph['n-:. Les prEapismies Dt apr
injecrions intracaverneuses sont de trés bon pro-
restie. Dans les autres cas, la chanee de détumes-
cence et datant pls grande que le traitement
ost prégoce, En labsence de démumescence, ks
thrombose des compe caverneux va dvoluer vers
ugve: fibeose irrdversdble.

Tumewrs de 13 verge

Lear incidence vare en fonction des kecalisationg
piographigques. Elles sone favorisées par le phimo-
sis, o mawvase hvgidne locale, les infecrions, La
CLIEmE %100 |-.;|-|-,1|‘1 aveir i role profecieis. Elle
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Fiches diétetiques

CONSEILS GENERALIX - ALIMENTS TRES RICHES EN POTASSIUM

Lﬂdhfﬂﬁrimrﬂﬂipmpmﬁmfﬂdﬁmwpﬁ Tous bes logumes secs: bentiBles, pois chiches, féwes, haricots
Chiague régime conseilld & un patient est adapté par la diététi- bdancs,
cimnne & sas godts, ses habitudes amentaires. Tous les fruits secs ; dattes, figues, pruneaus, rasins secs, chitai-
Pour quiun patient accepte, collabore, suive son régime, il faut gnes, abricots secs, bananes sichéas,
quiil lui consienne, et certairs aliments dits décoraeillés Tows les fruits oléagineus: noie noisettes, smandes, caca-
peuvent ne plus I'Btre dany certaing cas. buibtes, pistoches, avocats.
Catan, chooalat et leurs dérlvés,
mﬁm&uﬁapwrhnﬂmlmpﬂtuﬂﬂmdude iRyl
Polds Idéal (P ; Pomme de terre, frites, chips, purée en flocons,
» pawr un hamme - Fenauil, choux, champignang, épinards, soja,
taille — 150 Produits digtétiques de remplacement hypasodés.

tallle - 100 - [-—-—i—-] Tomato Kefchup, condiments.

x Potage et bouillon de kgumes.
B v lemoe Pain camplet, cériales camphites.

u|||¢_1m_{u} Jus de fruits.
{Polds en kg, taille en om.)

M| (Badly Mass Inclex) . =
A ok & BN AN O PR Gt EQUIVALENCES RELATIVES EN POTASSIUM

redle (M, Bocly Mass Indlex) au indice de Quételet : 2009  Myrtile, pastéque.

aig = PlEn kg) 1209  Pamme, paire, péche, litchi,
T ien m} 100g  Frambaise, ananas, orange, pamplemousse, manda-
Waleurs noemales : rife, mangue.
de 19834 ans: 194825  apartirde 35 ans: 21427 Abg Cerise {100, raisin, prune (3)

Tha Brugnion, melon, abricot (2 petits), groseille,
g Raisirg siecs, noisettes, nox de cajou.

50 g Moz de coca.

259 Amandes, avoat, figues séches, ollves.

1 datte farcie & la péte d'amande.
1 kiwi {= 50 g de patassium),
ALIMENTS RICHES EN 5ODIUM 172 h.:;“ .Iri.q.u g*mm::ﬂuﬂl
* Chareuterie.
Cionserves de ylande et poisson, - :
Couillages, ALIMENTS RICHES EN PHOSPHORE
Aliments cuisings ; corsenves, plats surgelés, traiteur.
Biscuits salés, amandes, cacahuites salées. Crugtaces : crabe, crevette, langouste, hamard.
Pain®, Muedluscgises : roubes, haitred, coquilles Saint-lasgues.
Eaux mirirales bicarbanatées - Vals, Vichy, Badoit... Sarding, ssumen, truite.
Lewure en paudre, bicarbonate. Foie, cervelle.
Medicaments effervescents, Pigeon, faisan, dinde.
Fromages seos®, Towtes bes viandes, jaune d'meuf,
Condiments salés - mautarde, comichans, clpres. .. Fromages  pite molle ou dure,
* Aliments dont M ration est variabie suivant fa prescription méticale Fruits oléagineun : amandes, naix, hoiseties.

At famal feartds o emidee. Légurmes sacs.



REGIMES A TENEUR CONTROLEE EM PROTEINES
L'aslimentation de la plupart des patients suivis en néphrologie

LT T |

Flcﬁﬂ didtitiques

nécessite un contréle précis de 'apport en protéines (appelées
sussi protided). Les groupes dialiments sources principales de

pfdines sont |
1. Groupe « viandes-poissons-ceufs »
‘iandes mouges et blanches, wolailbes, charcuieries, poissons,

| crustacés, coquillages, cnufs.

» Equivalences protidiques :

10 g die protéimes sont apporides par
50 g de viande dégralssée;
o &0 g de poisson;
ou 1 gras muf,

2 Groupe « |ait &t dérhes s
Lait, yaourts, fromages frals, produits & base de lait, tous les
fromages.

# Equivalences proticigues :

| 5g de protdines sont appartées par
150 mi de lait;
o 1 yaourt;
ou B0 g de patits suisses (1 gros ow 2 petits);
o B g de framage blane:
ou 35 g de fromage 4 pate malle;
ou 30 g de fromage 4 pate dure,

Lies pratéines dorigine animale (PA), de ces groupss (1) et (2
ont une haute valeur biologigue car elles apportent dans
un &quilibre optimal les acides aminds indepensables &
I'arganisme.

Ellies dolvent toujowrs constituer au minimum 50 % de |a ration

' pratidique.

Les aliments des groupes suivants apportent des protéines
végitales (PAV) de valeur biologique meindre, dont Fabsorption
it plus ou moins limitée par la présence de fibnes :

— |Eguenes wees (lentilles, fbves, pois sees_. };

- pbrédales et dérieds (riz soja, pdtes, semoule, pain, farine,

| patisserie.. };

= fruits oléaginaus (amandes, nolx, nobettes, cacabudtes.. .
Pommas de terre, ldgumas frais et fruits frals n'appartent quae
di= petites quantités de protéined
Mnﬂﬂmﬂuﬂhmwmmw

Richies en acides gras saturés :
Charcuterie, viande, abats, jaune d'oeuf, lait entier, fromage,
oréme fraiche, bewrms.

Riches en cholestéral :

Abats, jaune d'euf, beurre, fromage, frufts oldagineus, avecat.
Riches en acides gras polyinsatunés ;

Huiles wigdtabes : mals, toumnesal, soja.

Pépire de raisin, naix.

Margarimes au bourmesol.

Riches en acides gras monosaturds |

Huiles : olives, tolza, arachide, aléagineus,

A privibégier ;
Aliments riches en w? (huile de colza, naix, potimars gras),

Alimentation apportant 60 g de protéines
Sait 1 g pratéinedks poids paur 1 patient de 60 kg

-hm &0 g dont 38 g PA
12 % AET (Appart énergétique total)
 Lipiches © 70 g, 33 % AET

| = Gluerdes : 260 g, 55 % AET

| » Energie : 1 950 kilocalories

Petit déjeuner:

150 il Lait 12 derdmé (+ the ow calfd)
50 g paln ou 4 biscottes

10 g beurre

30 g confiture

Duéjmuanar ;

Légumas frais en salade

100 g wiande ou équivalent

pornmes de terre (ou riz, phtes, semoule] = 200 g
1 yaourt ou équivalent fromage fraks

1 fruit frals

50 g pain

Déiner

Patage de légumes ou crudités
pamimes de terre ou dquivalent « 200 g
liguemes fraks : & valonté

A0 g fromage

1 fruit frais

50 g pain

ALIMENTS RICHES EN GRAISSES

EXEMPLE DE REGIME NORMOPROTIDIQUE




EXEMPLE DE REGIME HYPOPROTIDIQUE

Carachiristigues

L'apport de protéines doit &tre < 1 ghog Plouwr,

Le taux priconisé est 0,8 oo PLj.

Tout taux inférieur sand supplémentation dacides aminés et
sara surveillance médicale comporne un risgue de dénutrition.

| Exemple dune ration journaliéne pour une personne de 60 kg
da P:
0,E g P = 48 g protéinesfour
Protéines: 48 g, 11 % AET
Lipides: 68, 34 % AET
Glugides : 250 g, 55 % AET
AET = 30 kealkg = 1 800 kxal.

| Petit déjeuner:
lait: 150 ml = 12 bal
| café ou thi: sucré
501 g pain ou 4 hiscottes
| Déjeuner:
| erudités + sauce
| wiande : 80 g {34 d'un steak hachié surgeld)
| légumes verts: 200 g
|1 frwit
| 50 g pain
Dines :
crudités + sauce
| féoulents : 250 g ouits (riz, pdtes...) + matiére grasse
légumes verts ; 200 g
| fromage frais: 1 de 100 g + sucre
| i 1 yaaun + sudre
ou 1 flan
1 fruit
S0 g pain

Fiches didtétigues = 235

EXEMPLE DE REGIME HYPERPROTIDIQUE

Alimentation apportant 20 g de protéines

Soit 1.5 g protéinedkg pour 1 patiert de 60 kg
= Protélmes : 90 g dont 65 g PA

18 % AET

= Lipides : 75 g. 34 "% AET

= Glucides - 235 g, 48 % AET

# Enargée : 1970 kilocalaries

Petit déjeuner :
150 mL laft 172 doréme [+ the ou café)
50 g paim ou 4 biscottes
10 g bewrre
30 g canfiture
1 yaourt
Défeunar et dinar:
Légumaes frais en salade
100 g viande ou équivalent
pammis: de terne ou équivalent = 150 g
Ieguenes frais : & valonté
1 fois 1 yaourt sy équivalent framage
1 fiols 30 g fromage
1 fruit frals
5l g pain

Régime sans risidus sgnifie glebalement sars fibres drarigine
végetale, donc demblée tous les fruits et tous les légumes sont
a éliminar,

Aliments & supprimer

= Tows les begumes, les bbgumes seci et toutes les préparations &
barse e |Sguemes.

= Tous les fruits, les préparations & base de fruits (ex.: patise-
ries, laftages aw fruits...), les jus de fruits avec pulpe.

= Tous les aliments & base de céréales complites | pain complet,
riz complet, paing spédaus, faring compléte, blé dur précuit

Aliments autorisds :

= Toutes bes viandes; polssons, @ufs, jambon blanc

= Riz, pdtes, quenslles, semoule, fapiota, pommes de tere,
Malzena, farine blanche,

= Lait ¢t laitages ; fromages blangs, yaourts nature, petit susses,
flans, entremets, préparatiors & base de lait (purde,
gnacchis.... ],

- Fromages & pite dure type: gruyére, Si-Paulin, Pyréndes,
tomme, Bonbel, oréme de gruyére,

= Gedée de fruits, miel,

= Bicottes, pain grillé, pain de mie, bricche, pain blanc.

- Brcuits secs (sabbés, boudairs, petit beurre, biscuits 4 la
cuilllére).

— Beurre, hulle, margarine
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Glossaire

amylinse. - Ldsion carcrériste par le dipdn de subsmpec
amyloides, composies de protéines fibrilbins, erga abos
tit progresivement i ln destruction des stracrumes oimale
{eocticnnelles

angiaplastie (ou dilitative endolumdnalel, - Techniope
de eadiologie inrereentioneelle comsivime 3 dilater une
arvere A Paide dam balloemer gonglable, Cette méthodde e
nocemment ubilisde pour [e oaitement des siémomis G
I"aerére menale.

aegmotensine 1. — Homwese compeeiée die § acides ami-
nis, réspliar dy clivage de Vapgioocrsine | gar Fensvse de
corversion. Langomensioe | oesr elleméme le résulmr di
ciivage de largonensinogine par b rénime, prodhaie
notzmmment par appareil justa-geerérulaire.

aAngicorps monoCionan. Immureplabulives b acrivind
anticoops spécifigue. produites cher Fanimal, ex généralemens
diripits contre des cellubes du mymiore immunssire dms ke
cindre o utilisastion théngemigue on tnnspbneiion
calcul comllifomme, — Lithins: volumireise, noulom ls
wanield pofhocaliciclies, compesie de phosphate ommoniaco
e secondaime & o mdection minrine & s
poesscking vess ey i amse ; cssenniclliment peotee.
capital veineus. — Descriprion quantivatise o gualicaive
des wites de [REESUITE RIS ol e '.|I:||I:I|'-||,'-. pLati I .||:||l.'~||_'.
Li L'A:'lll.|| LR TRTH ]'q.=r|r|'.|.=r|.|m- diir fare [Resge vl
I'insuttesang répal chronigoe, sfin de permenre |a ndalis.
tiem o une fisrale artério-veireuse

clairance. — Paramistre défini comere le valume thieique
de plasma commplisement épuné e substanos par unané
de wemps, Ue parimiee poot #re caloulé & partic de
Pescnition arisaie of de b comcentrtion sainguine, ar
exenple la cedarining Elle @t exprimsée en mLimin
convection. — Fhiremméne de trnsfert de substinces dis-
s, i bvers uie orembeane, accompagnant be easlet
i & eroviers cevte membrane, gEnded por une Sreno: &
sdient bydeeranique. Le deusibene principe de | Ealyse, i
eitd de la diffuston, udlisbe scule e I"hérnerfilera o,
cembirege pour TEmidialpss comvermonnells e hismadis-
filimntion, Me sapplique pas i n diakyse pirirenéale.
créatinioe: — Produit du mésabolisme mwcolsire, dming
wirntieliement par Aliestion glomérulaine, ¢ doni b s
sanEin reprdenne un oo mdicaeur de T foecion rieale
cross-matih, — T meteant on présence e cellules Tym-
ghesyeioes G dionesear, sveg du s i moeves, desting &
dprrer la pedsence dangicoms aneFILA. U ores-manch
pesitf cormre-ndigee bundalisaron &e bowsrsplangarion.
e de Bileeaion plesstralsiee. — Dbt de foematson de
amine primnicive dans les gomidmiles rénms. O paramime
peur dre caloulé par b cldmnes de subsmncrs Elimmises
exclisivemert par filtrarien glomérilzme, comme Tinus
line. Sa valeer nomeale er de 130 el fminf1, 73 me.
détruscr, — Stnacrure muescnlaire lise de la vesie, dispo-
s anakomiguenent én b couchis

dabite insspide. — Ancmalic Grckriste par Pabseree
dbecrmane apandné tique, tu |'abscnce de mépanse remke i

Ihscrmeome: aptidsarénioue, condussame & whe polvrie e &
une ditdhpdearamian.

diabere d domicile. — bodalind de 1eainamient wsesnn une
e pmonomie, de dalr o de Mecedonon & domezile du
péndmeeur dFdmedialyse, wrilis? pee le pariers avec Taide de
som enboarage au fenme Jun apprentisape de pliseurs semal.
rss, seit du metement i domicile par dialyse pritonstale.

dialysenr (on hémodialyseurl. - Dlspoand copstinud
d'une membrane sépeant un coompartiment sopSn ek un
compartiment de ligaide de diabyse, dors leguels les dees
Mzades cimenlent A conime-courant. e Sepositif util=d pour
U'hémodialyse peun conpenir des sembeane plines oo e
il capdllaines, il o apdrili o owmage unsgque.

diffusion, — Phénomere e tarsfen de substances dis-
sovdbicn O Dyovers afil b, di CoEmEr TNt le rl'|||:-
comgenare wers by compartisnent le moins concenime, Le
Prefiies prncips e |:|-\.|I.||l\.'\-|; E |,-\.'|I|.: .||; I [E RS SR
oryihoopoictine. — Homsone produie par b cellulis
|I'-!|_'I'\-I|I||_'"|_'\- ||_:||:|||'\-_ SR BT |_'|T|_'I .||_' -.|||||||||_'| lsi |,!-"|T|_
renciarkon dies précvesems midullaines de Fémrhaopoiése
Digpemiblie s forme recombinante pour urilsavian the
mpeviiqee cher ls patients smémigques dilysds et nan
Jinhysis

facteur atrial natrivrétique, — Heemone $origine cardia-
quee, dent Ueffer nénal e comciérisé par uree mugmendaton
e Vexeréron swdée

fistuly artdrio-veinese. — Amgstomoss i une arténe
et wne veini, le plus st gu piven die Fivani-beas,
Certe apastornose permet ke dévelopgement dun riscau
veineus superfiche] & haor déhi, permemsnn de daliser b
curculaticen  sanpaine  exmacorporells  nécesaine  poar
I misdialyse,

foceulus, — Bowpuet de captilaires goamirulaines, soasenu
par s age masangisl,

genérateur de diabyse, -—— Appameil permettant de fabm-
aper en coptimm un liguasde & dialyse de composition
cobmie. L géndraraw réalise ke |‘:'|.:|:|II|_l|' CIVTE B2 QOB
iré de dlyse e de Ve pure, nichoutze le liquide o
coteitle som déhit et s pression dons le dialysear,
glomérule, — Structure anatemigue constituée d un pelo-
tem de wpillammes, le flocoddus inséné dans ure caviid
virte lle délimatée e [y capsule de Borrmann, Legmie
st enang Ta parot exteme des capilliees e la capale Je
Formemmam (B RN lsi I:]'I:Iml'rl,' [T [R¥ T |||_'|| RTIE la1h]
|'||h|'||'1'l|'|.1'|'|lr|l.'\-|" Filerde o cravers liss I.'.:I]'lI":IIF.—\-.

glomdrulondphrite. — Tenee péestrgee dEpmmn Uevsim-
Tl dles panbwdosiis, infanmumsmires o Pappaeil ghendnibaine,
e "em .||-.I|I'g_l|||_' a1 |_IL|I|||:'r|||.||'||:-.+||"_|_'\- L dilirarives, o
mgmeenrarion du niembre decellules dave e pleminile, ou
nin profifEracives, aves dépdin d oemmmnoptobulives.

gromérubnsclérnse, — Lésions poménalaires camcréris
sdes initplement par une augmentstion de la marrkce
miésingiabe, puis par ure fibrose excensive qui déeruir
progressivensent le foccalus,
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Crlnssaime

proupe HLA& {ou systime majear & histecompaibilise
— Ensemble darnigimnes cxprinsd sir les cellulis de Toega-
misme, o cHascrEisciques Qe mdivhde. Ces anripénes
sang i Tealgives d'ume rdacrion immmelogigue conduisant
ai reper ide Porpare grefE, en I'nbsence d= trmitement
TIPSR eS0T

hormane antidiurétigoe. — Homore d'ongine hypegéy-
saiire, domt Tieffen s e rein st comcoénisé par une nédoctiom
e 'excrition Seau e une concentration dis urinis,

bydronéphrose, - Dilraticon du bessinet et des calices
secondbiire 3 un ohstacle aoquis, ow cengenital dass e
cadee du syidsome di b pmoton pyélo-unéadmle,
bnpeerdileracion. — L dis aspoces du sendooms: de ecducrion
reiphronique, Lis péphiote. revant siire mgmertemn lear
capanint de Bilerarson individisedle povir compenser b diein-
rieen e b nespee foreronnedle wénake. Cere apedilimsion
Favorise b ghendndvaclinwe. Ele pews fre égubement cbser-
wise dans le dizkar, i ample Git de Phypenghoémie
Eemuncfluorescence, — Te'.|'mi'.||.u utiliafe en skomie
prthadeggiqpe: peur exammer rotamment lis buopsis rinals
Le tritemene des baeres par un angiconps manué i b Baoees-
céwre, spfcilique por exemple e mminoghalies G,
premetet et o piveler les depies Jimmuneghobaline G
chins Je rein s eours dun e en lumieee LY

levie dobstacle. — La guilyuric de levde dlobsiacke win
Pablavion den eaboul ou la mise en phce dane dérivanan
urmnaine, Elle it o constopenee d'une pers o du
[PiivT e cancenmmanian du rein.

mfsanglam. — Tisu conjencif de sien des capillaires
pliormibru laires, ddmens du Pocoulis.

micrmlbuminurie. — Mnomalie caractitisie pur la geisence
Falburnine o b ufirsss § wwe conceitrdion sgpdioge 3
WmglL. On prole cotamsment de microaBumiraric daw le
e o s Phoppertension amdviele, kesgue Tescnéien
it d'allumine e o enres 30 er 00 mg4 b,
niphroanglosclieose. — Amdnre eénale secondaioe i
Thygeerenshon pmsrslle, or carscrdrisde par des Mslons
arpérkrlaines, une schimibe pals wne sclémse glomsdrolaine.
niphron. — Lnad factioanelle s reln comportane &
plomdrule er Tepsemble de Cappazeil tubulsire. Chagqoe
rein contient enyvimon un million de néphirons.

néphronaphtise, Méphiopathie  tubolo-intemstitiells
chavnique de mnsmzsion le phe suvent aulieomique

récessive, Caractérisfe par apgrrition de multiphes kysees
de petine @ille dins b médullaive eénale, elle s rraduin pa
uni buise S pws de cmoentetion des utines o1 s
comglique d'insuffisance eévale ermdnale aan Mge Jde
..T':l-\.ll'lr

néphrotosicied. — Eesemble de phénoséoes liés &
Pacran wongque de médicamenrs o de subsiances chimd-
RS Sur ||_'\. ey AT e r{-:u'l-n. |::|_'Irr Tkt et
corcerned le plonstoule, les mbules eénanx ou liss rism
mneessmivicls, &1 conduire 3 Uinsuffisance rénale aige ou 2
linsulfbance rénale chonigue,

personite. — Complication de o dulyse perieonéale,
secomilaine & e contamination du liquide de dtalyse los
des maripulatems du cathiter. Le matement o0 oo elfec-
pd pirt administration locake danribicriquees

petite wessse. — Retesctioa viscale secondabne 4 uns
tubereulese wisicale. Cote Wosion nbcessing une anrercen-

tion chirargicale de plastie vésicale, vaire de dérivation
urdriral.

pilvkssiose (o maladie polykystque rénele). —
Wlalsdie hitrdbiraine, transmise dans 33 % des cas surun
mide suteeremigue dominant, et camcndrisée par b des
trechon progressive du rissa ménal! foncricmne] par
d'innombrahles kyses de e waille. Certe afection ==
camphique Thypemensian anérielle et conduin & 'msuf-
fusance rénale chromigoe termanale généralement aprés
S0 irs.

pediclimpsie. — Flypervension arrdsielle assooife @ uns
['n:n‘-lnmnr, A AInIERND Ml Ldnirs -\.'Ill |||.-||:-:|.ér|.'n.~ Liglar=14e
de Ja proseesse, ©f régresant  spontandsnent  apris
Uiccomchement. [a prédclampsie peut e compleuer
d'éclampsic nvec hyperrensicn arvérselle sévisre, comvul-
sions, =t peut comduire & oun aedt primatand de s
prosssve

peession oncotique. — Presion péedrée par L présence
de protéines dans le plasma, Cette pression, qui tend &
rappeler die 1'ean du sectenr extrvisoataine virs be secteur
vivcubian, s'oppese B o presion hydostatigue de
fileration,

IFTH ou parathormaone, Hiwmore peoduite par les
glandles pamthymoddiermes, et dont Peffer nénal est dz dioni-
rawer l'ewcrérion urirmize de oolcium et S augmenter
Fescrérion e phosphors.

prdlonéphrite. — Infection inflasmanniee des cavind er
i risga inersminee] répal, secomdaime & ure Indecrom [peélo
rdphrite aiguel, oo & ln eepdricion d'infections om de
Lithizeaes {puélonéphrine chronigue).

réducrinon  céphranigue. Le symdroeme de rdducrion
rééptrenique taduir les adaptarions foctionnelles du rein
it |z perte dume partie des néphrons, Certaines de co ahip-
taticas {hyperfiliration] peuvent avcélimer Pévolution verd
Finvaffisance rénale berminale

rein en ber & cheval, — Malformation rénale congénitale
carpctériste par Fabsence de sépamivion des deus ceins que
restenit unis par ke plle inbériewr. Cetre maliormation n'a
pas deffer propee sur Ia foncrion nénale qui est normale,
mtis augrmense le risgee dindections ou de Iithimzes du faii
dees aneamalies urdténiles associbes,

somde en double], — Sonde comporiant § chaguee eximé.
mifié um sepment ermoald en spirale, et pered de muldiples
orifices. Crtte smde est destinée 3 Bire mise en place dans
Furetitre par voie endoscopique, les spimles infrieons e
supérieurss permettant respectivement |e blocage dans la
wesee et dans | brassinet

stenk, — Chi encbaprothise | disposind médical mis en place
par weie mbr-artériclle, disting 3 maneenic ouvers
Firmtitre: apmis wme angicplasie,

wsyndeome §Alpors. — Méphroparhis hirédiraire, mans-
it idans la phapart des cas sebom un mide domimant lid &
P, caracrédrisée par Inssocimion d'une bémarune et d'une
surdind, er conduzme & insuflence eénale temminle von
Fige de 15 ams

syndrome de Conm, — Hypertersaon anénelle secorelam:
fiune tumeur Frighe de b plasde corticasuménale, pro-
dumsant un excis Jaldestéeone,

syndrome  niphritiqee. — Syodnome  carscifrisé par
asocimam dwne protdioune, dme bémature, dune
rypertensicn arésielle et Sure maulffismes eénale plus ou



moins advire. Manifcoaios T de Ia |,:'|.|||||_"|:u||_'\.-
n-='|.+|r.1|.' nipged  postemivcticuse, ce symdeome i
towjours Fexisterce dene m'-pl':n‘-p.lrhn.' prommidrulaire.

gyodrome  néphrostique. — Syndrome ciraciérisd par
Fexistence d'uniz protéioaie supéreure 3 5g/l4 b, s
cite & un abalssement G Valbumine en des peonfines
r|.1.'|1T|.I.I:I||_II|.1u, BF 5 e h}ﬁ'h‘f‘a\h“lfhl'ﬁil_‘ [ -'|'|||,i'|:1|||_'

Crlossarme

eb smvent miveld por des medimes et erduiz Vexisrence
ilemie midphrogachie gloménlaiee

vasculaeie (ow angfite nierosantel — Creape o affee-
tiens caractérisdes par des Bsioes infliesmatoire des
vaimeruy, dormant lien & der menifesaions viecdmles
multiples e notamment i des goménulordphinanes pralifd-
mLives 1 pfcnibes,
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d. Une hyperkaligmie, . |
&, Une angmie, a

24. Queks sont les deux facteurs principaux de pro-
gressian de Pinsuffisance rénale chronigue vers le
stade terminal ?

25. Citer les trols phénomenes responsables de
Fatteinte osseuse au cours de Pinsuffisance rénale
chronigua,

&8

LURRIGES p. £40-

Examens complémentaires

1. Quelles sont les anomalies qui peuvent étre
détectées par un simple examen des urines & la ban-
delette rdactive 7

2. Quels sont les risques de |injection de produit de
contraste bodé pour une uragraphle intravelneuse
(LAWY, un scanner ou une artérographie (cocher la au
les bonnes réporses) T

& Une résction allergique & Piode. Im)
b. Un choo anaphylactioque, [
€. Laggrawatian d'une insuffisance rénale, m
d. Lapparition de douleurs musculaires. )

3. Citer les principabes précautions & prendre lors de
la préparation & wn examen radiologique des voles
urinaires aved injection de produit de contraste.

4. Les informations fournies par wne UV rensei-
gnent sur {cocher la ou les bonnes répanses)

a. L'atat osseux du bassin et du rachis lombaire. O
b, Lataille et la forme des reins, m|
¢ Lafonction des neins. 0
d. La morphologie des vaies excrétrices (]
& La préfence éventuelle de calculs urinaires, [m)
f. Lanature d'éventuels kystes rénaun. ]

5. Daonner la définition et |a formule de caleul & une
clairarce rénale.

6. Quel est le principal déchet du métabaolisme pro-
téigue ¥
7. Quelbe est la source de la gréatinine Y

8 Quel ast le nom de I'examen qui parmet de quan-
tifier une hématurie ow une lucocyturio 7

9. A partir de quelle quantité de protéines dans les
urines parle-t-on de syndrome néphrotbgue ?

10, Lexamen wrodynamigue [ou cystomanométrie)
renseigne sur (cocher la ou les bonnes réponses) @

Sujets - Tests de connaissmees

a, La capacité vesicale,

b. La compliance vésicale (&lasticita),

€. La sensibilibé wésicale,

d. La fanction urétérale.

&, L'activité wisicale [contraction),

f. La coordination wiico-sphinctésienne,

I R R Ry

11. Quelles conditions de prélévement urinaire sont
nécessaires 3 linterprétation correcte d'un examen
cytobactériologique das wrines (ECBL)?

12. Quel est |le nombre de germes minimal & "ECBU
paur falre le diagnostic d'infection urinaire ?

Thérapeutique

1, Quelle a5t la preméire pricaution didtétique a
mettre en ceuvre devant un syndrome néphrotique
aver cedémes 7

2, Citer les trois grandes dlasses de diurétigues.

3, Quelles sont les deux grandes classes de midica-
ments ulilisés pour e traitement & visde Miologigue
dit glomérulandphrites cthranigues 7

4. Quelles sont les chances (en pourcentage) o' obienir
urie rémission compléte par le traitement corticoide
d'une premigre poussée de syndrome néphrotigue
chez enfant 7

5. Oiter trois grandes dasses de medicaments de
Fhypertension artérielle.

& L'anémie est une complication habituslle de
Finsuffisance rénale chronigue, Par guel médicament
peut-glle mamtenant dtre traitde 7

7. Citer bes deux grandes méthodes de dialyse et
indiquer lewr principe.

Soins infirmiers

1. DQuoelbe edt la technigque de prélévement gue doit
utiliser Finfirmier(e) pour un recuell urinaire en vue
d'un ECBU chez un patient portewr d'une sonde uri-
naire & demeure

. Quals sont les éléments essentiels gue doit sur-
weiller infirmierie) qui suit un patient insuffisant
rénal 7
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Tests de connaissances

Corrigés

Anatomie-physiologie

1. Annoter le schéma du haut appareil urinaire.

2 A propos du rein:

sont dons des organes rétropéritondau,
3. Annoter le schéma en cowpse du rein,

A gauche : 11, Colonne de Bertin,
4. Quelle st I"umité fenctionnelle du rain ?

renis segments du tubule rénal.
5. Anmoter le schéma du néphron,

ment de I"uretére dans ka vessie 7

dispositif antireflux,

sandg gui traverse les reins chague jour.

1 700 litres de sandg par jour.
8. Indigues la fenctbon du glomérule rénal.

vars les capillaires glomérulaires,

1. Rein gauche, 2. Uretére gauche. 3. Viedshe, 4. Ureténe
droit. 5. Aarte, & Rein droit. 7. Yeine cave inférieure.

Les deux reins sont sibwés de part et d'autre de la colonns
vertébrale thorato-lombaire. Chague rein a la forme d'un
grain de haricot. Le bord interne présente en son miliew un
orifice appeht hile. C'est le point de pénétration au de jor-
tie des waisspaux et des canaux excréteurs intrangnaux,
Chagque rein a une hauteur de 12 ¢m, une largeur de & cm
et e dpaisseur de 3 om, Le polds cher Madulte et de 11004
160 g, Les relns sont plageés contre |a parcl abdominale
postérieure, en avant des derndéres cdtes. Ils sont sdparés
des viscéres digestifs par le péritoine pariétal postérieur, oo

A droite, de haut en bas; 1. Rayons medullaires
2. Pyramide. 3. Papille. 4. Grand calice. 5. Petit calice.
6. Basginet, 7. Mbdullaire. 8, Urettse, 9. Cortex 10, Capsule.

Réponse: le néphron, composé du glomérule et des diffe-

1. Tube proximal, segment contourné cortical. 2. Twbe
proximal, segment droit, 3, Anse de Henle, partie descen-
dante. 4, Arge de Henbe, partie sscendante. 5. Segment
large de la branche ascendante, B Macila densa. 7. Tubs
contourné distal. B, Segment connectewr. %, Tube callecteur,

6. Quelle est la particularité anatomigue de |'abauche-

Réponse : I"existence d'un trajet sous-mugueus réalisant un

7. Quelle est la propertion du débit cardiagque destings
Aux reind ? Donner une estimation de la quantit® totake de

Réporse; wn quart du débit cardiaque, foit envifon

Le glomérule rénal est une chambre de fiktration od &
forme Furine primitive, ultrafiltrat du plasma filtré a tra-

9. Queelle est la quantite d'urine primitive (= debit de
filtration glomérulaire) formée par minute &t par jour?
Répanse ; 120 millilitres par minute, soit anviron 180 litres
par joar,

10, Indéguer la fonction du tubule rénal.

Le tubube rénal réabsorbe Feau of diffirents sobutés et
électrolytes (unée, MaCl, potassiem, bicarbonates, cal-
ciufm,...) et séoréte également certaing de ces solutés (achde
urique, patassium, lons HY, _), afin d'adapter |a composl-
tion de Furine émise aux apports et aux pertes pour main-
tenir constante la composition des liquides de Forganisme.

11, Quelles sant les autres fonctions des reing, non direc-
tement &n relation aves la farmation de Furine ?

Réponses: a, ¢, d.

Physiopathologie clinique

1. Citer les signes révilateurs des maladies rinales en les
clagsant sous trols types.

Réponses: signes cliniques [mdémes, asthénie, hyper-
tension), signes wrinaines (hématurie, douleurs, troubles de
la miction), sigmes blolaglques {protéinurie, élévation de
l'urée, de la oréatinine, anomalies élecrolytigues),

2. La douleur de la coligua néphrétique est carachérisée
par
Réponses: a, b, ¢, e.

3. Comment caractériser une hématurie macroscopiqus ?
Elde sa caractérise par:

= e fart d'étre imolée ou associde (douleurs, fievre,...) ;

- sa chronglpgie ; initiale (en début de miction), tenmi-
nale (en fin de miction) ou totale,

4. Qu'est-ce qu'une pyurie?

Il s"aqpt de Fémiion durines troubles, contenant des keu-
eocytes et habituellement des germes bactérien,

5. Citer et définir les cing principales anomalies de la
miction,

Répordses: pollakiurie (augmentation de la irégquence des
mictiord), dysurie [difficulté & uriner), intontinence {&mis-
sion d'urings mon accompagnée de besoén ou involontalre),
polyurie {augmentation du volume des urines), oligurie
[diminution du valume dies wines)

———— W AE R X
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Corrigés

6. Les eedémes dorlgine rénale oni pour caractéristigues
d'dtre !

Répanses: a, b, d,

7. Les éléments caractéristiques du syndrome ndéphri-
tique aigu sont -

Reponses: a, b, d, e

B Les &léments caractéristigues du symdrome néphio-
thgue sant :

Répanses: a, bo¢, d,

9. Citer ol complications du syndrame néphrotigue.
Réponses possibles: thromboses veineuses (plus rarerment
artérielles), crises doulowreuses abdominales, dénufrition
par fuite protéigue, infections, cedémes généralisés et ana-
sargue,

10. Les glomérubonéphrites chronlgues peuvent donner
lbeu aux symptémes suivants, sawf un. Lequel?

Réponie : ¢,

11, Quelle est actueallement la cause la plus fréguente des
glomérulonéphrites primitives ?

Réponse: |a glomérulonéphrite (mésangiale] & dépdts
d'lgs (maladie de Berger),

12, Quelle est actwellament la causa la plus fréguente des
glomérulonaphrites secondaires ¥

Reponse : la néphropathie diabétigue.

13. Quellz est ka limite supérieure de la normale powr les
chiffres de pression arténielle 7

Répanse : 14090 mmHg,

14, Quelle et la cause la plus iréguente d'hypertension
artérielle secondadre 7

Répanse : ¢,

15, Quwl a5t le mode principal de transmission génitique
de la maladie polykystique?

Réponse - la dominante autosomique {chromosome 16),
16. Les maladies rénales héréditaires conduisant & "insuf-
fisance rénaba chronégue sont ;

Réponses:a, b, d e f

17. Quelles sont les deux maliormations des wodes urinai-
res supdrieures les plus fréguentes 7

Répanse : I"hydronéphrose congénitale (syndrome de la
jonction pyélo-urétérale) ot le refhux wisico-urétéral,

18. Les ndphrites interstithelles chronlgues peuvent éire

acoompagnées de tous les symptdmes suivants, sauf wn.
Lequed ¥

Réponse; d.

19, Citer les trois principauy types de lithiase rénale et
leur caractéristique radiclogigue,

Reponses: la lithisse oxabe-calcique (radic-opaquel, la
lithiase de phosphate ammoniaco-magnésien {ou struvite,
radiz-opague), la lithiase urigue (radio-transparental

20, Quel st le germe & Forigine de 80 % des |nfections
urinadres basses {cystites) 7

Répanse ; U'Eschenichia coll,

21, Quelle est la principale complication d'une cystite non
traitée 7

Réponse : linfection urinaire ascendante (ou pp&lontpbine
Aigui).

2%, Citer les trods types physlopathaloglgues d'insuf-
fisance rénale abpus C(IRA).

Réponses - fonctionnelle ou prérénale, cogansgue ou rénale,
obstructive ou postrénale,

23, Les complications bes plus & craindrg — car mettant en
jeu le pronostic vital — dans nsuffisance ninale aigué,
Sont:

Réponses: a, d.
24, Quels sont les deux facteurs prindipaux de progres-

sipn de Finsuffisance rénale chronique vers e stade termi-
nal

Réponse : Phypertension artérielle et la protéinurie,
25, Citer les trois phénoménes responsables de Fateinie
osseuse au cours de I'insuffisance rénale dhronique.

Reponses: la carence en dérives actifs de la vitamine D,
lz rétention de phosphare, 'hyperparathyroidie secon-
daire.

Examens complémentaires

1. Quelles sont bes anomalies qui peuvent &tre deteciées
par un simple examen des urines a la handelette réactive 7

Réporses ! protéinurie, hématurme microstopigque, pyunie,
bactériurie, gheosurie, cetonurie.
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Corrigés

2. Quels sont |es rlsgues de linjection de prodult de
foniraste lodé pour ene urographie intraveineuse (U7

Réponses:a b, €

3. Citer les principales précautions 3 prendre lors de la
préparation & un examen radiclogigue das woles urinaires
awec injection de produit de contraste,

Werlfier la fenction rénale (desage de la créatinime], wéri-
fler I'absence de grossesse (contraception ou 10 premiers
joters du cyclel, régime sans résidus pendant |es 3 jours pre-
cédant 'examen fgaz intestinaux) et sertout hydrates la
malada,

4, Les informations fowrnies par une UV renseignent
Sur;

Réponses:a b, o d. e

5, Donner la définition et la formule de cabcul d'une
clalrance rénale.

La clabrance rénale d'une substance est le volume wrtuel de
plasma totalement édpuré de cette subitence par unité de
temps, Ele se caicule par la formule C = (U VP, od U et la
concentration urimaire de la substance, P sa concentration
plasmatique et W le volume des urines émises par unité de
temps.

6, Qued est b2 principal déchet du métabolisme pro-
téigue?
Réponie ; 'urée,

T Quoedle et la source da la créatinine 7
Réponse ; la masse musoulaire,

B, Qued est le nom de Mexamen gui permet de guantifier
une hématurie ow une lucocyturie 7

Riéponse : |a cytologie winaise quantitative,

9, A partir de quelle quantité de protéines dans les urines
parle-t-on de syndrome néphrotiguee ?
Réponse ; su-deld de 3 g par 24 heures,

10 L'examen uradynamigue (ou oystomanomsétria) ren-
sedgne sur:
Réponses & b, ¢, & 1.

1. Quebles conditions de  prébevement unnalre sont
nécessaires a 'interprétation correcte d'un examen cyto-
bactériologigue des wrines (ECBU) 7

Prékiyemant sur |a premeére miction de |a journde, & mi-
jot, aprés todlette locale, avec compresses stériles et savon,
suivie da rincage. Ne pas toucher 'intériews du poudrier au

du bouchon, Conservation des urines a 4 °C moins de
& heuras ou, au misux, ensemencement fmmédiat.

12, Quel est le pombre de germes minimal & 'ECBU pour
faire le diagnostic o'infection urinaine ?

Reéponse | 100 000 germes par millifitre,

Thérapeutique

1. Quelle est la premidre précaution digtétigue & mattre
en muvre devant un syndrome néphrotique svec cedémes?

Reponsa : un régime sans sel,

2. Citer les trois grandes dasses da diurstiques,

Péponze: disrdthques thiazsdigues, diurétiques de Fanse,
diurdtiques épargnaurs de potassium,

3 Quebles sont les deux gramdes chasses de médicaments
utilisés paur |e traltement & visde stiplogiguee des glomé-
rubsnephrites chrongues ?

Réponse © corticoides et imminosiporesseuns.

4. Queles sont les chapees (en pourcentage) d'abbemn
une pemission compléte par le traitement corticaide d'ume
premiére poussée de syndeome néphrotigee chez Fenfant ?

Réponse : plus de 50 %.

5, Citer trois grandes classes de médicaments de I'hyper-
bersion Aridrielle.

Reparses possibles | diurdtiques, bétabloguants, inhibiteurs
die 'enzgyme de conversion (de angiotensine)], inhibiteurs
calcagues, antibyperterseurs centraus, alphablaquants, vase-
dilatateurs, antagonistes des récepteurs de "angioten-
sinie,

& Lanémie est une complication habituelta de l'insuffi-
sance renade chronique. Par quel médicamant peut-glle
mairtenant étre traitée 7

Reponse: erythropoiétine humaine recombdinante ou
epaétine {Eprex, MeoRecormon, Aranasp),

7. Citer les deux gramdes méthodes de dialyse et indl-
guer leur principe.

Les deuy grandes msthades sont I'himodialse ot la dialye
péritondale

a. Principe de I"hémodiatyse |

it s"agit de oréer des échanges d'eau et de solutés entre le
sang dans un circuit extracorporal et un liquide de dialyse
de composition fonnue, & fravers une membrang Syntha-
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tigue imperméable aux cellules anguines et aux prot®ines
plasmatimuss.

b. Principe de la dizlyse péritandale -

Il s"agit de oréer des échanges d'eau et de wolutés entre le
sang et un liquide de dialyse de compasition connue, intro-

duit dans la cavité peritondale abdominale, a travess la
membrane péritonaabs dans laquelle ciroulie le sang.

Soins infirmiers

1. Quelie st ka technique de prélévement que dait util-
ser Plnfirmier(e] pour un reoueil urinaire en vwe d'un ECEL
chez un patient porteur d'une sonde urinakne & demeaure ¥

L'infirmierie) dolv expliguer le géroulement du recuesl uri-
naire au patient puis procéder & un lavage des mains minw-
tieuw, IWelle doit tougours veiller a travailler an systéme clos
pour ure asepsie maximale, Ensuite, la technigue se
décompose en plusieurs temps aves utilisation d'un chamg
strile -

- :IWHM'HdMIm ung pince en insérant
une compresse entre la pince et la sande pour ne pas cow
per la sonds

- attendre 10 & 15 minutes;

— g relaver les mains;

- prépaner be maténiel;

- mettre ded gents 4 usage unigue,

- désinfacter le site de prélévement du raccord de la
poche & wnne avec de la Béiadine, |e sacher et ke ponctionner
a l'aide d'une seringue da 10 mi;

= los urines ainsi prolewies sont mises dans |e paoudrier
stéride dentifié su nom du patient par une étiquette;

- dsinfecier & nouveau le ste de prélévement et virifier
Fabsence de fuite 4 son niveau;

- salon e protocole en cours, faire un dépistage rapide
de Finfection urinaire 4 la bandelette;

- porter be prélivement au laborataine.

Pouwr plus de précisions, voir page B3,

. Quels sont les élements essentiels gue doit survedller
Finfirmiarie] qui suit un patient insuffisant rénal

Linfirmierie) doit surveiller [y taille (4 'annde], le poids
itous bes joursh et la tension artérielle (ur un patient au
repos depuis 15 minutes assis ou couché, puls debout aprés
1 minute : recherche dhypatendlon orthastatiguel.

Welle doit aussi surveiller la diurése du patient, la prise de
son traitement médicamenteux et suivre son régime digta-
tigue, Welle contréle les urines & la recherche d'une protéi-
nurie ou di sang dans [es urines.

Powr plus de précisions, vair page 146

&
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Mini-cas concret 1

BA. A, dgé de BS ans, consulte powr des cedémes des
paupitres puis des membras infériews appars depuis
une guingaing o jours, || est commergant ratraité, a
dans ses antécédents une lithiase rénale droite compli-
guée de pyélonéphrite asgué et prend de fagan intarmit-
tents du diclofénac [Vodtardne) pour une gonarthrose
douloureuse. A l'examen, les cedémes sont maus, non
imflamratoires, gardant e godet. La poids est & 75 kg
contre 71 kg habitwellement pour wne taille de 1,68 m,
la TA est & 135M5, [a température & 37 0, Lawsoul-
tation tardio-pulmonaire of la palpation abdominale
ne montrent pas d'anomalies. L'examen des wrines & la
bandelette mantra |a présence d'albumine +++ mals
pas de sang,

Prescription
Lef Exarmend \'.'I'.'II'I"I|'.'||I".‘|'I"|'EI'IH'II'E5. demarsdes donnent |ag
résulEats suivands -

= dans le samg ; oréatinine 125 pmolL (noemale < 115),
sadium 130 mmalfl (normale 136-144), potassium
34 mmell (normale 3.8-5), bicarbonates 20 mmell
(mprmale 24-28), protéines 52 gL (normale 70-75),
albumine 200l (normale 38-48), alpha 2-globu-
lies 14 % [narrale 9 %), gammaglobulined 12 %
(mormale 16 %), cholestéral B S mmolfl {narmale 5.8-
B.5), trighycérides 4 mmodl (normale 1-1,5), fibrino-
gene 6 g/l {normate 2-4), hémoglobine 13 g0 mL
imormale 13-17), plaguettes 480 A0 mm* (rormale
150 G00-250 000];

- dand fes urines de 24 hewres : protéines 17 g, sodium
30 mrmod, potassium 0 mmaol, créatinine 20,5 mmal,
pour une diwrése de 0B L Le compte dAddis est &
15 hématies et 10 lewocytes par seconde,

Il s'agit dom d'un syndrome néphrotique.
Questions

1. Quals sont les risques prindpaus encourus 3
court terme par M, A. lors de Pévolution spentande
d'un tel syndrome néphrotiquee et comment bes pré-
venir?

i Quel examen est indispensable powr préciser
I'Etiplogie de ce syndrome néphrotique et sous quelles
conditions dait-il étre réalise

3. Sur guels dléments dinigues et paracliniques

allez-vous surveiller le traitement diurétique pres-
orit?

CORRMGES p. &3

Mini-cas concret 2

M* D, 19 ans, se présente au service de porte pour
des doulewrs du flanc droit accompagnies de figvre &
30,5°C e de frissons, M™ D, ' aucun antécédent
rvddlical. Les douleurt sonl apparues depuis 5 jours,
irradiant 3 |a fosse lombaire drolte et 4 la fosse lliague,
sars troubles mictionnels. Elkes sont mal calmées par
paracétamol (Boliprane] & raison de 3 compJ]. A Fexa-
men, la palpation lombaire réveille la dowleur. Les uri:
fiesd S0t troubles &t s bandeletts montre proféines
+#, 5400 ++, lBucooytes +++, mitrites ++. Le diagnastic
Evpque est une pyelondphrite akgue.

Prescription

Le médecin demande des examens qui donnent les ré-
sultats suivants : dans le sang, créatinine 95 pEmoll
irormale < 115), leucooytes 15 000/mm® (mormale
% 0C0-8 000}

Sont en cutre prélevies des hdmooultures et des urines
pour un examen bactérialagique.

Questions

1. Comment doit &tre organisée la prise en change
de cette pyélonéphrite aigué?

1. [En dehors des examens adressés au laboratolre,
guelles sont les démarches qui peuvent étre utile-
ment réalisées par I'infirmiére avant la mise en route
d'un traitement antibictique 7

1. Quelles sont les informations & donner a la
patberte, relatives 4 la conduite de son traitement 7

CORRMGEY p. 252-253

Mini-cas concret 3

M., 440 ans, est hospitalisé pour des doulewrs lomibai-
res draites & irradiations descendantes, & paroxysmes
intolérables. accompagnées de nausées. |l exerce |a
métier de bowcher, Il 3 une activibd sportive trés régu-
liere. Il transpire beawaup aprés chaque effert pro-
lomgé. Clest um grog mangeur de viande et il appricie
les alcoals et le tabac Trés souvent aprés Pexercce
[walley-ball, tennis ou course & pead), || souffre de dou-
lewrs lomiaires droites rapidement régressives et a des
wrings foncées, |l s'agit done d'une colique néphré-
Ligue.

Prescription

Le médecin demande des examens du sang gui
donnent les résultats suivants @ oréatininge 122 pmalfl

m—




{normale < 115), leucooytes 7 000Mmm?  (normale
5 DO0- 8 o)

00T en outre prélesées des urines, pour un examen
bactériologique. Une échographie rénale el un AP
sont demandes.

Questions

1. Comment doit étre organisée la prise en charge
de cette colique néphrétigue ?

2 On met en évidence un cabiul radis-opagque de
4 mim sur 3 mm siégeant au tiers inférieur de I'uretine
droit, sans dilatation sus-jacente importants, Cue
doit-on faire pour faciliter la migration naturefle de
cetie lithiase ?

3. Le calcul & &té éliminé. Quelle démarche éduca-
tive entregrendrez-vous auprés de MM, pour présenir
les régidives ¥

LORRIGES D, 52

Mini-cas concret 4

MU g 24 ani. Desvant wh épisode dessout
flement et da céphalées, sa pression artérielle et
chiffrée a 240140 mm de meroure. Elle prend des ces-
troprogestatifs depuis six mois. Elle n'a pas d'antécé-
dent pathologique personnel ou familial particulier,

Sujets - Mini-cas concrets

Lexamen diiniguee confirme le @ractére fixe de %élé-
vation tensionnelle, il est négatif par aillewurs.
Prescription

Les gxamens biplogigues awvant towt traftement mon-
trent dars be sang: créatinine 72 pmoll, sodium
141 mmoll, potassem 3,3 mnelL. Dans les urines de
24 heures : sodium 252 mimol, potassivm 110 mmoll

24 heuras, L'acindibe rémimne megurds Su niveay du sIng
vEineux periphdrique £'chive & 10 fois la normale

Questions

1. Indiquer bes déments de I'dnoncé qui onentent
vErS une HTA sepondaire & une sténose de l'artére
rénale 7

2. Pourquol Factivitd rénine est-elle élevie et quel
est son len avee PHTA?

3. Quels sont les facteurs, présents dans I'énoncé,
pouvant aggraver Ihypertenshon et comment y remdé-
dier?

4. Un traitement radical non médicamenteus a per-
mis F'amélioration nette des chiffres manoméirigues
qui sont en meyenne de 126/96. Quels sont, en cas de
grodsesse, les risgques maternels ef leur prévention
possible ¥

LORRIGES p. 253
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loaigues montrent que be germe urinaire e résifant aux
antibiotaguees utilisés

Il est wmportant de poursubre | tratement oral aprés la
sortie de 'hapital, pendant pluseurs somaines mime si les
probdémes urinaires ont complétement. disparu, En effet,
certaing germes peuvant &tre peu accessibdes aux antibioti-
quis au sein des voies urinaifes et étre & I'origing de récidis
was précoces ou de complications tardives. |l faudra aussi
bden contrider B stérllité des urimes en cours de traitement,
ef quelgues jours apres san interruption,

Une LN sery alors éventwelament utile pour s'assurer de
la narmalité marphologique des wies urinaired.

Mini-cas concret 3

1. Commeni doit &tre organisée [a prise en charge de
cette colique nédphrétiges ¥

Arrit immeédiat de tout apport liquidien par guelgue voie
que ce soit, en expliguant au patient gue la diménuticn du
débil urineire pesmetira de rédulre |a temsion des vales
excritrices, Paralltlement, tamiser toutes les urines dés la
constatation de la crise, afin de récupsres un caboul éven-
tusllement émis, ce gul en permettra |'analyse chimique.
Calmer J& patient, |ul demander £l & des antécédents
diintolérance sux APNG {ulcére, ete). Sur prescription medi-
cale, administration intraveireuse d&'wne dose unitaire d'un
SENA. En cas de contre-indication aux AlNG e médecin
prescrire par woig IV 2 g de noramidopyrine, Maintenir |2
rasiriction hydrigue jusqu'a sédation compléte des dou-
leurs depuis plus de & hewures. & ce moment, réintroduire
les boisons apris relais par AINS per og.

2. On met en évidence un calcul radie-opague de 4 mm
sur 3 mm stégeant au tiers inférieur de ['uretére droit, sans
dilatation sud-jacente imparante. Que doit-on falre pour
faciliter la migration naturolle de cette lithiase 7

Les cakouls d'acide urique sont radiotransparents mais peu-
want 52 calcifier partieflement et devenir opagues. On pewt
aussi awodr des calouls mixtes dont le diamétre apparent
sous-estime les dimensions réelles. Il conveent de créer |es
conditions de la migration par une hyperdiurese plutdt
alcaline gra<e 4 des bolssons abondantas comportant des
danneurs dalcalng (eau de Vichy, [us d'agrumes). Il faut y
ajouter 'administration d"AINS & faibdes posalagies jusqu's
glimination du caillou (& anakyser],

3. Le calewd a é#1é &liming, Quelle démarche éducative
entreprendrez-vous auprés de M. M. pour prévenir les
récidives 7

Liinfirmier{e] doit conseiller & M. M, de : mantenir une acti-
vité physique of sportive; modirer alimentation pour
obtenit des apports calorigues permettant une perte de
poids bente et progressive; réduine spécifiguement la guan-
titd die viandes, d'zhats et d'apports sodés; asurer une div-
rése aglsise par des bokssans abondantes b jaur et la nult.

Mini-cas concret 4

1. Indiguer les éléments de Fénoncé qui orientent vers
une HTA secondaire 3 une sténose de "artére rémale ?

Jeune &ge, sexe féminin, chiffres tensionnels tris @levds
d'emblée, hypokaliémis. Lhypokaliémie évoque une HTA
endocrinienne ou réro-vastukaire; e jeune dge et le s
fermnan yaquent unée dysplasie de [Farére rénale,

2. Pourguaol lFactivité rénine est-elle élevee et quel est
son fien aves FHTA T

La rénine s'éléve car Fabaissement die fa pression de perfu-
sion rénale en aval de la sténose stimule Sa sécrétson par
I'appared juxtaglomeérulaire jvoir bes chaplres 1812, pages
1 & 19). Cette édvation de la rénine s'accompagne d'wnse
augmentation de la transformation de |'angiotensinagéna
en angictensing, aver un effat hypertenseur direct, of wna
stimulation de s sécrétion dhaldostérone qui favorise
I'HTA par le bias de la nitention de sodium,

3. Quels sont les facteurs, présents dans I'énoncé, pou-
vant aggraver ['hypertension et comment y remédier 7

La prise deestroprogestatifs et @ natrivrédse gul traduit
ena forte consommation de sel [252717,5 = 14 g/f.] pewvent
awoir un ribe aggravant, mais pas déterminant dans Fappa-
rition de I'hypertension. Leur suppression est indispensable
pour faciliter le contrdle de FHTA, avant un fraltement
direct de la sténose artérialle,

4. Un traitement radical non médicamenteux a permis
I'amiligration nette des chiffres manométrigues qui sont
on moyenne de 126/96, Quels sont, en cas de grossesse,
led rsques maternels et leur prévention posdible ?

Iy & un risque dagoravation de I'hypertension e de toxé-
mie gravidique. Dodent Stre préconisss la surveillance, le
TEpaE, Un ragime peu salé, une petite dose de béta-bio-
quant ou bita-blogquant + hydralazine, ou alphaméthyd
dopa, ou aspirine,
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sanguing : glabuled rouges & 5.7 millians par mm? &t
hémoglobine & 16 g/100 mL, globules blancs 7 500

- abdomen san préparation ; présence dune petite
caleification dans I'aire rénale gawche se projetant sur
b rachis, sur be cliché de profil.

Questions

1. En vous fondant sur les eléments contenus dans

le texte et sur vos connaissances, dégager les probla-
meas réels ot potentiels.

Sujets - Cas concrets types 255

1. Relever les arguments en faveur de lMexistence SI.IjEtS

d'une tumeur rénale droite.

CORRIGES p. 258
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Cas concret 1

1. En wous fondant sur les dléments contenus dans ce
teste el suf vos connalssances, dégager les probl&mes
risieds vt potentiels, Donner des hypathises de dlagnostics
infirmiers et développer une de ces hypothdses,

Problémes réels

MLP. présente une msuffisance rénale chronique trés daa-
lude, resporsable d'anomalies dinigues et béologiguees
Fhypertension artérielle est ean relation avec 'atrophie
rénale et le deéfaut d'exoration urinaire du sel qui contri-
bue édgatement aux cedémas; la pileur ot I'eiscufflement
sant en relation avec Iamdmin ot les conisquendes candia-
ques de I'hypertension artérielle; 'anorexie ot les nausées
sont dues a "élévation de 'wrde sanguineg; les crampes
musculaires sont dues & la nevropathie urémegue, & 1'aci-
dose métabolique (par défaut d'excrétion urinaire des
pns WY et & 'hypocalcémée. Toutes les anomalses consta-
tdes somt dont en relation directe avec Vinsuffisance
rénale, sauf la protéinurie qui Bmoigne des [ésions de L
glomérulonéphrite initiale, gui a évolué vers Vinsuffisance
rénala,

La plupart de ces problémes pourront étre corrigés totale-
ment ou partiellement par lg traitement de suppléance
rénale. Ereffet, la petite tallle des reins et la durée de
Févolutien de la glamerulonéghrite chronique ne permat-
tent pas o' espérer une récupération de la fonction rénale,

Problémes potentiels

Potentiellament, en 'absence de traltement de suppléance
rénale, M.P. serait exposé rapidement au risque d'aggra-
wation de la surcharge hydrosodée avec défaillance cardia-
que [(eedéme pulmonaire aigul et au risque dhyper-
kali¢mie par défaut diexcrétion wrinaine des lons K= pou-
vant entrainer un arrét cardiague, A plus long terme,
les risgues sont les complicatiens cardio-vasoulaires de
Fhypertension artériells, la dénutrition gui prédispose aux
comiplications infectieuses et Fapparition de troubles de
consclence du fait des conséquences céréprales de fa sur-
charge hypdrigue et de 'HTA (edéme cérébral] et de Pacou-
mulation de produits du mitabolisme (unée et autres toxines
Uremigues).

Hypothéses de diagnostics infirmiers

Les diagnostics infirmbers gul s'appliguent & ce cas sont
- encés de valume [iguidien;
- déficit nutritionnel;

risque o' infection;

fatigue;

risque d'intolérance & "activiteé
- mangus de connaksance

Excés de volume liquidien

Li# & wune insuffisance rénale terminale.

S manitestant par:

- bes cedémes des membees infériaurs;

= b patient est facilement esoufilé;

- hypertension artérielle 3 2047107 mmHg.

Sains infirmiars fiés 8 ce diagnostic -

- appréciation des paramitres vitaux (pouks, TA, ventilation,
divirese);

- appréciation de Pétat cutané : surveiller |'asgmentation
ou la régression des cedémes.

2. Indiguwer bes grandes lignes de b prise @n charge &
coisrt &1 & lang terme, & partir de Phosplislisation pré-
conte, teles que vous allez en infarmer le patient.

Réle relationnel de l'infirmier(e)

Linfirmier(e) dost axposer cette prise en charge dans |e
cadre d'une relation de confiance avec le patient. lelle
infarme clabrement M, P, sur la fagon dont va se désouber |a
dialyse, en be rassurant, et s'assure auprés de |ul qu'il a bien
cofripris bes axplications.

Rale éducatif de l'infirmier(e)

I 5'agit d'une insuffisance rénale chroniguee qui reprisents
wn handicap définitif, dans la mesure o 1a vie du patient
v &tre dépendante des possibilités de traltement de sup-
pléance. Ces traitemants de suppléance [dialyse et trans-
plantation) dewrent cepandant étre acoompagnes de fagon
définitive par des traiterments médicamantaux et des pré-
cautlons digtétiques, car ik ne pewvant cosriger I'ensemble
des anomalies lides 4 'insuffisance rénale o, dans le cas de
la transplantation, un traitemant antirejet 4 vie est nécas-
saire.

La prise &n charge dort donc gérer smultangément la cor-

rection des problemes actuels et la préparation aus futurs
traitements.

Les problémes actueli sont représentés par la pétention
hydrosodée et I'hypertension artérielle, Fanémie et les
diésordres phosphocaldques. Mals surtout Il faudra com-
mences |& dialyse sans attendre.
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La préparation aux futurs traitemenis dewra comportes
une epaplication des différentes modalités de dialyse:
I'hémoddialyse peut fne réadisée en centre ou i domicile, a
raison de trols séandes par semame, La dialyse péritoncéale
est une meéthode de trastement continu bien adaptés au
domicile. Chez ce supet jeune et actif, les deus méthodes
som possibles.

5l la dialyse pédtondale eqt choisie, il fawdra mettre en
place chirurglealement un cathéter péritontal &t apgren-
dre aw patient & le manipuler sans risque infectieus

5i I'hémadialyse a5t chaisie, 1 faudra rédaliser chirurgloale-
maent une fistule artério-waineuse & Pavant-bras et atten-
dre quelques wemaines avant de pouveir 'utifiser, e
cathéter central restant en place. La fistule, borsqu'elie st
superficlelle, n'a que trés ped de conséguences sur Musage
du membre, mais il faut bien sir &viter [es travmatismes
directs sur les veines superficialles dilatéss. Une modalité
de dialyie en centre ou & domicile sera ensuite dafinia,
avec, dans le deuxidme cas, une péricde d'apprentissage.
Cette éventualité justifie, dés que le caractére chronigue
de Finsuffisance rénale est établl, de porter une attention
toute particulidgre 3 la préservation du capital veineus
superficiel des membees supériewrs, o0 sera implantée la
fistule : des ponctions fréquentes, récentas, ou leurs come
plications locabes, peuvent en effet compromettre. définiti-
vement la rdallsation d'une fistule superficiells el done
altérar gravemnsant la gualité de vie du malade dialysé,

Dans les deun cas, il est mécessaire de vaciner le patient
contre Iépatite B et de b donner des conseils digteti-
fued adaptés notamment sur |es apports en protéines {qui
pourront dfre dargis, surtout en dialyse péritonéale), en
sodium, en potassiem et en phosphore {toujours & limi-
ter). Le traitemant par érythropolétine sera poursuivi pour
assurer ung hémaghobine d'au moins 10 gM100 mL 8t le
traitement antihypartenseur sera adapta aux chiffres, sou-
vent largement corrigés par ka dialyse, Enfin, il faudra
ervisager la transplantation rénabe chee ce sufel [eune:
donneur vivant familial ou donneuwr cadavérique, selon les
posshilites.

3. Que faut=il fair dans 'immédiat, en dehom du traite-
et par dialyse 7

La dialyse sera débutée par la méthode d'hémaodialyse,
afin de corriger rapidemant 'urémie et la surcharge hydro-
sodée, Lej premiéres sfandes seront réalistes sur un cathi-
e veineus central. Erduite, le cholx devra &re fail entre
hémadialyse chronlque ou dialyse péritonéale, en Tanction
des préférences du patient ef des possibilivés locales de
traitement,

Parallébement, il faudra mettre en route une restriction
hydrique, un régime déwodé strict el traiter hyperiension

par des diurétiques e1 des vasodilatateurs. Une supplémen-
tathon en calchum et vitamine D, alnd gu'une festriction
diatetique en phosphore et Madministration de carbonate
de calcium, seront démarrées. Un traitement de |'anémie
par recharge en fer et érythropoiétine sera probablement
indispensabde & terme. L'acdose métaboligue sera cormigie
par la diatyse et les précautions digtétigues,

4, Décrire les avantsges et les incopvinients respectifs
des différantes méthodes de dialyse, tels gue vous allez

kes expliguer au patient.

Hémodialyse

Lhemodialyse est une méthode extracorporelle: le sang
circale contre une membrane semi-perméable qui le sépare
d'un liguide {le dialysat) permettant les échanges, qui sont
contralés par une maching, L'hémadialyse nécesite un
Fcis au sang, habftueliement fistule artérlo-veinewse
lanastomose d'une artére et d'une veine, sous anesthésie
lgcale) sur Pavant-bras, bras mon dominant. Le débit san-
guin va augmenter dans le réseau veintux et la fstule arté-
ria-veineuse va ie développer en 2 & 4 semaines. Cest un
traltement intesmittent, trods fols par semaine & ralsan de
4 3 5 heures par séande,

AVANTAGES

Le patient se rend & sa séance d°hémodialyse en s'organi-
sant pour continuer @ travaifler. En dehors des sgancas
d'hémadialie, |a peronne n‘est branchée & rlen, danc ells
peut maitriser sa vee quotidienns. ..

INCONVENIENTS

Les contraintes de hémpdialyse sont  psychosociakes
[dependance, perturbation de la vie secioprofessionnelia),
distitiques [restriction hydrique, restriction potassique st
phesphonde], thérapeutiques (anticoagulation impératie
awer un risgue hémorragiquel et cosmétiques (la dilatation
des veines de I'avant-bras), Les complications sont Fintolé-
rance lors de la séance (baisse de tension, nausées, cram-
pes), bes thrombaoses et les infections de Fabord vasculaire.

DuaLvse pERTONEALE

La dialyss pérltondale est une méthode cantinue : la mem-
brane péritonéale penmet les échanges entre le sang et le
liquide (dalysat) infuse dans la cavite abdominale et régu-
ligrement renouveld. La dialyse péritonéale nécessite un
cathiéter abdominal poté en mileu chirungical, sous anes-
thésie, Lapprentissage rigoureux demande 8 4 15 jours,
puts le patient effectue 3 3 4 echanges de dialysat par jour,

ANANTAGES

Les avantages sont la simpficité technique de la méthode,
I'autonomie, le maintien prolonge d'une fonction rénale
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Corrigés

résiduelle (diurése), la raretd de Panémie et les moindres
restrictions diététiques. La OF est devenue la principale
technique de dialyse & domicile, od le patient peut tre
assisté par un infirmiere),

INCONVEMIENTS

Cette technigue nécessite une hygléne rgoureuse, car la
principabe complication est la contamination du cathéter
ou du liguide, aver pour conséguence une péritonite qui se
traite habitueflement de fagon simple par des antibioti-
ques.

La répatition des épisades d'nfection peut diminuer ["effi-
cacité de la dinlyie, en créant des l&sions chramiques du
péritoine.

Cas concret 2

1. En vous fondant sur les aléments comienus dans oe
fexte et suUr wos Connaissances, dégager les problémes
régls et potentiels,

Problémes réels

La survenue inopinés d'ume hématurie macroscapique est
toujours une source d'angoisse importante pour le patient.
Dans la plupart des cas, efle n'est pas doulowrause, mais
peut parfois se compliquer de caillots obstructifs ou de
coliques néphrétigues. Une hématurle douloursuse dva-
gue plutdt la resporsabilité & wn caloul des voles urinalres;
une hématurie fébrile évoque des complications rénales
[néicrose papillaire) d'une infection ascendants, mais une
simpbe oystite basse peut auss se compliguer d'hématurise,
Une hématurie macroscopique peut ainsi dtre due & une
l&slan sur Fensemble de I"appareil urinaire, du glomérule
(syndrome néphritique) a Furétre, Un traitement antioa-
gulant re provogque d'hématurie que larsqu'il existe une
cause wrologique ou néphrologique et joue alors un rdde

réwvélateur dune pathologle twmoerale, Infectbeuss ou para-
sitaire acquise. (| peut révéler une néphropathie organigue,
walre un cander du rein. C'est dautant plus walzemblable
dans le cas présent gue le taux de prothrombine semble
awpir &té maintenu dans les limites thérapeutiques hakbi-
tuelles.

Problémes potentiels

Les problémes potentiels en relation avec cette hématurie
samt & court terme I'aggravation des dowleurs liées a la for-
mation de caillots obstructifs, d'autant plus que le débit
urinaire est faible. 1l faut éventuellement arréter le trafte-
ment anticoagulant, mais seulement aprés s'étre asund
que cela ne fait pas courir de risgue cardiague au patient.
A moyen terme, si 'hypothése tumorale est confirmee, il
faiedra réaliser un bilan d'extenslon et préparer le patient
& une intervention (néphrectomie langie).

Dans I'mmédiat, il faut donc cabmer la douleur si elle
devient génante, asurer un bon débit urinaire afin @i
ter la formation de caillots et préparer le patient aux axas
mens comphimentaires qui parmettront de préciser e
niveau et la nature de la lésion responsable,

1. Relever les arguments en faveur de Pexistente o une
tumewsr rénale droite.

Dans le cas particuller de M.H., la notlon d"un amaigrisse-
mient récent dvoque bien sdr Thypothése dune tumeur des
wodes urinaires et Fabsence de troulbbes mictionnels est en
faveur d'une lésion du haut appareil. La présence d'une
palyglobulie relative et d'une augmentation de la vitesse
de sédimentation évoque une tumeur du rein et la pré-
sence d'une varicocéle droit une extension a la veine
rénale, qui entraine une stase veinause sous-jacente.

Les dowleurs lombaires droites pewwent faire penser & un
saignement coaguht dans les cavités collectrices de oo oot
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE

'::I:“'.'.FE quatriemi ltlon du cahier n® 16 recouvre le programme du module &« Scins infirmiers
aux personnes atteintes doffections néphrofogiques ef wolepigues » du dipléme d'Eeat

Les soins infirmiers sont caracterises a |z fois ;
¢ par une techniciegé élevee (voies veineuses centrales, branchement d'hemodialyse ou de dialyse pértanéale,

actes perioperatoires) ;

par la necessite de prendre en charge des patents souvent atents d'affections chroniques, pardant
un contact prolongé avec 'hopital et soumis 3 des modificatiens durables de leur vie au quotidien.

Lec mizes 4 jour tiennent compoe de lavancese des methodes dizggrnostiques par :'|"«'=,'|Eer'||_- &r |a |::.|.;;||;:g|[-,
des nouveaus médicaments et surtout des progres réalisés dans les méthodes de traicement

(]} -i|'|:'l[t||1'rl.‘. en début d'l:II.I'-'I?.‘ErE developpe le role propee de PMinfirmdére face aux PEFSONAMES Atteintes
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