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Les insuffisances rénales

La fonction rénale est définie par le volume d’urine primitive émise par unité de temps et pas par le volume d’urine définitive émise par le patient
Une insuffisance rénale est définie par une diminution du débit de filtration glomérulaire
Sémiologie élémentaire
· Ionogramme sanguin

· Protéinurie

· ECBU: recherche d'hématurie, leucocyturie, infection

· Ionogramme urinaire

· Echographie rénale et doppler 

Les maladies glomérulaires
Leur diagnostic repose sur la présence anormale dans l’urine d’albumine (« protéinurie glomérulaire ») voire d’hématies (« hématurie d’origine glomérulaire »)

· Syndrome glomérulaire:
Protéinurie/Créatinurie > 50 mg/mmol/l

Albuminurie/Créatininurie > 30 mg/mmol 

· Syndrome néphrotique:
Protidémie < 60g/l

Albuminémie < 30g/l

Albuminurie/Créatininurie > 300 mg/mmol ou Albuminurie > 3g/24h
CONTRE-INDICATIONS
· Troubles de l'hémostase primaire et secondaire

· HTA non contrôlée

· Rein unique (contre-indication relative)

PREVENTION DES COMPLICATIONS /SURVEILLANCE
· Décubitus dorsal strict pendant 24h

· Prise Pouls-TA/heure

· Apports hydriques importants

· Avertir le patient qu'il doit appeler si douleur lombaire +++

· Risque hémorragique majeur à J1, recrudescence à J10

· Efforts lombaires et prise d'antiaggrégants ou anti-coagulants contre-indiqués pdt 10 jours

Entre la maladie kystique et la néphrite tubulo-interstitielle...
· La néphronophtise 

· Autosomique récessive

· Tubulopathie dans l'enfance: 

· perte de pouvoir de concentration des urines et perte de sel

· A l'échographie: multiples petits kystes de la médullaire

Sténose de l'artère rénale
· Si retentissement hémodynamique, peut donner HTA réno-vasculaire

· HTA résistante aux traitements

· Hypokaliémie 

· (hyperaldostéronisme secondaire)

Néphroangiosclérose 
· Artériolosclérose intra rénale

· Survient après plusieurs années d'HTA mal équilibrée

· Associée à d'autres atteintes viscérales:

· Cardiopathie hypertrophique

· Rétinopathie HTA

· Artériolosclérose cérébrale

Embols de cholestérol
Occlusion de nombreuses petites artères et artérioles rénales par des cristaux de cholestérol provenant des lésions d'athéromatose diffuse, au niveau de l'aorte.

Anévrysme de l’aorte retrouvé dans 67% des cas (Belenfant et al)

Sténose athéromateuse des artères rénales dans 30% des cas

Trois facteurs déclenchants  
Chirurgie aortique ou cardiaque (15% des pts)
Radiologie vasculaire ou du cathétérisme cardiaque (50% des pts)
Traitements avec des anticoagulants ou des agents thrombolytiques (80% des pts). 
La maladie peut être spontanée dans 2% des cas
Les manifestations extra-rénales orientent le diagnostic 
· cutanées : livedo reticularis, rash, lésions gangreneuses des extrémités des orteils contrastant avec des pouls périphériques conservés 
· cérébrales : épisodes ischémiques transitoires 
· abdominales : pancréatite, ischémie mésentérique
· cardiaques: ischémie coronarienne
· oculaires: plaque de cholestérol à une bifurcation d'une artériole rétinienne au fond d'oeil 
· Plus rare: hémorragie intra-alvéolaire
· Fièvre fréquente
EN RESUME
La fonction rénale est estimée par le débit de filtration glomérulaire

Les maladies rénales peuvent être d'origine:

· glomérulaire (Albuminurie +++)

· tubulointerstitielles 

· vasculaires
Bilan à réaliser devant une maladie rénale

· Atcds familiaux
· Atcds personnels: HTA, diabète, prise médicamenteuse

· Examen clinique: recherche d'oedèmes, signes extra-rénaux 

· Bilan biologique: Ionogramme sanguin, urée, créatinine

· Protéinurie, albuminurie/créatininurie 

· ECBU

· Ionogramme urinaire

· Bilan morphologique: Echographie-doppler rénale et vésicale

Insuffisance rénale aiguë
TRAITEMENT DE L'IRA OBSTRUCTIVE

· Drainage des urines et levée de l'obstacle +++++

· Sondage vésical

· Montée de sonde urétérale, ou de sonde JJ

· Pyélostomie 

URGENCE MAJEURE SI LES URINES SONT INFECTEES

CAUSES D'IRA FONCTIONNELLE
· Hypovolémie vraie: toutes les causes de déshydratation

· Hypovolémie efficace: états de choc, 3ème secteur, sd néphrotique

· Hypoperfusion rénale sans hypovolémie:
· Insuffisance cardiaque, coeur droit aigu

· Insuffisance hépatique

· Sténose bilatérale des artères rénales

· Médicaments: AINS, IEC, anticalcineurines
TRAITEMENT DE L'IRA FONCTIONNELLE
· Rétablissement de la volémie, réhydratation

· Traitement de l'état de choc: remplissage, drogues vasoactives 

· Arrêt des traitements responsables

· Traitement de l'insuffisance cardiaque

· Traitement de l'insuffisance hépatique

Prise en charge des IRA tubulaires 
· Arrêt de tous les médicaments favorisant l'ischémie rénale ou présentant une toxicité tubulaire

· Restauration d'une volémie normale: Rehydratation, remplissage +++

· EER si indication

Causes d'IRA interstitielles 
· Pyélonéphrite +++

· Causes virales: Hantan virus

· Cause médicamenteuse +++ 

· Néphropathie immunoallergique 

· Sarcoidose, tuberculose, TINU syndrome

· Hémopathies

Prise en charge des IRA interstitielles
· Arrêt des médicaments potentiellement responsables

· Recherche des signes extra-rénaux

· La PBR est souvent nécessaire +++

· Discussion d'une corticothérapie
COMPLICATIONS DE L'IRA/ACIDOSE
· Mesure du pH: gaz du sang

· Définition: pH < 7,38

· Acidose sévère: pH < 7,20

· Dyspnée de Kussmaul, agitation

· Complication: Arrêt cardiaque

OAP: diagnostic
· Dyspnée, orthopnée

· Polypnée

· Râles crépitants  bilatéraux

CRITERES DE GRAVITE
· Hypoxémie profonde: saturation < 85%

· FR > 30/min

· Parole impossible

· Sueurs

· Signes de lutte: tirage, balancement thoraco-abdominal

· Agitation

TRAITEMENT DES COMPLICATIONS DE L'IRA/OAP
· Repos, position ½ assise

· Oxygénothérapie: objectif: saturation > 95%

· Lasilix à fortes doses: au moins 120 mg IVSE sur 2h

· Dérivés nitrés IVSE

RESUME
Définition de l'IRA: augmentation de la créatinine par rapport à son taux de base

Cause:
· Pré rénale

· Post rénale

· Glomérulaire

· Tubulo-interstitiel

· Vasculaire

Complications:
· Hyperkaliémie

· Acidose métabolique

· OAP

La présence d'une complication doit faire discuter l'EER en urgence
Insuffisance rénale chronique
ETIOLOGIES DES MALADIES RENALES CHRONIQUES
· Glomérulopathie diabétique 35%

· Autres glomérulopathies primitives ou secondaires 19%

· Néphropathies vasculaires 21%

· Néphropathies interstitielles 4%

· Maladies kystiques rénales 6%

COMPLICATIONS DE L’IRC
1) Anémie

2) Ostéodystrophie rénale

3) Acidose métabolique

4) Dénutrition

5) Diminution de l’immunité humorale et cellulaire

6) Risque vasculaire

ACIDOSE METABOLIQUE
· Longtemps modérée: PH > 7,35; Bicarbonate > 15 mmol/l

· Plus importante en cas acidose tubulaire associée

· Apport de Bicarbonate de Na+ en gélule de 1 gramme

ETAT NUTRITIONNEL

· Diminution lente et progressive de l’appétit, souvent négligée

· Dégout de la viande

· Surveillance régulière de l’albuminémie-pré-albuminémie

· Enquête diététique

· Recommandations diététiques:

· Limiter les apports en sel

· 1 ration de viande par jour

· Le régime pauvre en potassium n’est à appliquer qu’en cas d’hyperkaliémie

ETAT IMMUNITAIRE

· Diminution des réponses vaccinales

Vacciner précocement les patients contre l’hépatite B +++

Vaccinations usuelles, vaccination contre le pneumocoque

· Augmentation de l’incidence des infections bactériennes (pyogènes, 

BK +++) au stade tardif de la maladie rénale

RISQUE VASCULAIRE

L’IRC est un facteur de risque en soi

L’IRC est fréquemment associée aux autres FDR vasculaires

INSUFFISANCE RENALE TERMINALE
· Asthénie

· Anorexie, dégout de la viande, nausées et vomissements, 

· hémorragie digestive

· Péricardite

· Neuropathie périphérique, encéphalopathie urémique

RESUME
Le dépistage des complications métaboliques doit débuter dès le stade

III de la maladie rénale

La survenue d'un syndrome urémique doit faire débuter l'EER

Le patient doit être informé des 2 techniques d'EER, et choisir sa technique en l'absence de contre-indication à la DP

