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Investigations initiales

Les taux de créatinine et d’urée dans le sang ne re-
flètent le fonctionnement rénal que de manière impré-
cise. Par conséquent, il convient dans un premier 
temps de calculer le débit de filtration glomérulaire 
(DFGe). La formule «CKD-EPI» (https://www.kidney.
org/professionals/kdoqi/gfr_calculator), basée sur la 
créatinine, est actuellement privilégiée en raison de sa 
précision relativement bonne, même dans les limites 
supérieures de la fonction rénale. Dans notre cas, il 
s’agit d’un DFGe de 69 ml/min/1,73 m2, correspondant à 
une insuffisance rénale légère mais significative 
(norme: ≥90 ml/min/1,73 m2).
Pour le diagnostic différentiel de circonstance, la sub-
division anatomique suivante s’avère pertinente: 
–	 insuffisance pré-rénale,
–	 insuffisance post-rénale 
–	 insuffisance rénale parenchymateuse.

Dans la pratique, des valeurs rénales légèrement accrues et en particulier une élé-
vation de la créatinine et de l’urée dans le sérum ou le plasma sont fréquentes. En 
revanche, en médecine de famille, les néphropathies progressives sont plutôt rares, 
raison pour laquelle elles sont d’autant plus préoccupantes pour les patients 
concernés. Par conséquent, il est essentiel d’effectuer un triage efficace des patients 
qui ne présentent des valeurs rénales que légèrement accrues.

Nous ne disposons d’aucune indication plaidant pour 
une insuffisance pré-rénale dans le sens d’une déshy-
dratation ou sténose de l’artère rénale (pas de patient 
vasculaire!). La prise d’une faible quantité de Ponstan® 
ne devrait pas avoir de lourdes conséquences chez un 
jeune homme par ailleurs en bonne santé; toutefois, 
une légère participation à un affaiblissement de la 
fonction rénale dans le sens d’une vasoconstriction 
pré-glomérulaire ne peut être complètement exclue.
Une dégradation de la fonction post-rénale dans le sens 
d’une obstruction des voies urinaires due par ex. à une 
hypertrophie de la prostate ou une tumeur semble éga-
lement peu vraisemblable ici. Généralement, l’insuffi-
sance post-rénale peut s’exclure facilement avec une 
échographie. 
Il ne reste plus que l’insuffisance rénale d’origine pa-
renchymateuse. Nous nous référerons ici aussi à l’ana-
tomie (vaisseaux sanguins, glomérules et tissu tubu-
lo-interstitiel), comme illustré dans le tableau 1. Ce 
tableau résume en outre la classification basale des 
maladies rénales.

Vignette clinique

Un homme de 25 ans, afébrile, normotendu et dans un bon état 

général, se présente au cabinet de médecine de famille avec 

toux et expectorations légèrement teintées de sang. Anamnèse 

personnelle: Fumeur et uniquement prise de 3–4 comprimés de 

Ponstan® 500 mg au cours des derniers jours. En raison des 

symptômes prolongés, une imagerie thoracique est réalisée 2 

semaines plus tard, montrant des opacités bilatérales. Les ana-

lyses sanguines réalisées montrent entre autres un taux de créa-

tinine légèrement accru de 125 µmol/l (norme: 59–104 µmol/l). 

Dans l’impossibilité d’exclure une pneumonie, une antibiothé-

rapie est initiée. Quelle est la suite de la procédure?

Tableau 1: Classification basale des maladies rénales.

Evolution Manifestation Conséquences 
éventuelles

Aiguë Glomérulaire (par ex. 
glomérulonéphrite)

Diminution 
du DFG

vs Tubulo-interstitielle (par ex. 
néphrite interstitielle,  
nécrose tubulaire aiguë)

Protéinurie et 
hématurie

Chronique Vasculaire (par ex. vascularite 
ANCA-positive)

Hypertension 
artérielle
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Evolution et autres investigations

Les indications anamnestiques d’une néphropathie 
parenchymateuse classique telle qu’une néphroan-
giosclérose hypertensive ou une néphropathie diabé-
tique font défaut. Les examens urinaires après test 
urinaire par bandelette positif révèlent pourtant une 
hématurie de 3–5 érythrocytes par champ visuel 
et une protéinurie significative de 1 g/j (norme: <150 
mg/j). Cela corrobore la suspicion d’une néphropathie 
parenchymateuse et suggère une glomérulonéphrite 
ou vascularite.
L’examen échographique réalisé révèle des reins de 
taille normale avec un diamètre longitudinal de 11,5 
cm, ce qui avec l’anamnèse va à l’encontre d’une insuf-
fisance rénale chronique; une obstruction des voies 
urinaires avec congestion du système pyélocaliciel des 
reins n’a pas été identifiée, comme prévu. Habituelle-
ment, une insuffisance rénale chronique s’accompagne 
d’un volume rénal diminué (la plupart du temps 
≤9 cm).
La répétition de examens de laboratoire – après une 
évolution de la maladie de 3 semaines au total – révèle 
des valeurs croissantes de créatinine, avec un taux de 
132 µmol/l.
Une glomérulonéphrite [1] et vascularite sont désor-
mais recherchées en premier lieu; les investigations 
prioritaires à réaliser en priorité sont regroupées dans 
le tableau 2.
En raison d’un test d’auto-anticorps anti-membrane 
basale glomérulaire (anticorps anti-MBG) positif, une 

Tableau 2: Investigations spécifiques de glomérulonéphrite et vascularite.

Examens sanguins et urinaires Biopsie rénale Radiologie

Sang:
Auto-anticorps: ANCA, anti-ADN, anti-AD-
Ndb, anti-MBG (membrane basale glomé-
rulaire), anti-CCP et facteur rhumatoïde

Sérologie infectieuse: Streptocoques, 
VHC, VHB et VIH

Analyses complémentaires: C3 et C4

Autres: VS, hémogramme, glucose 
(HbA1c), cryoglobuline, électrophorèse 
(paraprotéines), et albumine et statut lipi-
dique (en cas de syndrome néphrotique) 

Histologie: Examens tissulaires par 
microscopie optique et électro-
nique ainsi qu’immunohistochimie 
(et/ou immunofluorescence)

Echographie rénale pour déterminer le 
volume rénal et l’échogénicité parenchy-
mateuse ainsi que pour exclure une 
obstruction des voies urinaires

Imagerie thoracique avec recherche 
d’une hémorragie pulmonaire ou de 
granulomes (en cas de vascularite ou de 
glomérulonéphrite rapidement progres-
sive)

Urine: 
Test de bandelette avec microscopie (en 
<particulier hématurie), quantification 
d’une protéinurie (quotient protéine/créati-
nine dans le spot urinaire = prélèvement 
urinaire spontané)

Figure 1: Biopsie rénale en cas de syndrome de Goodpasture.

A: Glomérulonéphrite rapidement progressive (GNRP) avec 

prolifération cellulaire extracapillaire (→), coloration à 

l’hématoxyline-éosine (HE). 

B: Immunofluorescence avec dépôts d’IgG le long de la 

membrane basale glomérulaire (→). 

Images: M. Gugger, Institut de pathologie, Université de Berne.
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biopsie rénale est ordonnée sur-le-champ. Cette der-
nière révèle une glomérulonéphrite rapidement pro-
gressive (GNRP) avec prolifération extracapillaire et 
des dépôts d’anticorps le long de la membrane basale 
glomérulaire, comme illustré dans la figure 1. Ainsi, le 
diagnostic d’une GNRP dans le cadre d’un syndrome de 
Goodpasture avec atteinte pulmonaire est posé. [2, 3]. 
Les opacités sur l’imagerie thoracique se révèlent ré-
trospectivement être des hémorragies pulmonaires, 
dont la suspicion a été corroborée par une tomodensi-
tométrie à haute résolution, ce qui explique également 
la légère hémoptysie du patient.
Le traitement du patient est immédiatement initié au 
moyen d’une plasmaphérèse et d’une immunosup-
pression (Endoxan® et Solu-Medrol®). La valeur de la 
créatinine s’améliore progressivement pour atteindre 
95 µmol/l. La reconnaissance relativement rapide de la 
maladie causale incluant une biopsie rénale a été déci-
sive pour le bon pronostic. La biopsie rénale écho-gui-
dée représente aujourd’hui une intervention sûre pour 
toutes les catégories d’âge; grâce à une réalisation mi-
nutieuse, environ 95% de ces interventions sont sans 
complications telles que la macrohématurie ou la né-
cessité de traiter les hémorragies par transfusions ou 
par intervention chirurgicale [4].
Un diagnostic de GNRP ou de vascularite retardé de 
quelques mois peut conduire à une sclérose des glomé-
rules avec forte résistance thérapeutique et insuffi-
sance rénale irréversible. Ces maladies représentent par 
conséquent des situations d’urgence en néphrologie. 

En revanche, il n’y a pas de caractère d’urgence en pré-
sence de valeurs rénales légèrement élevées à évolu-
tion stable dans le cadre de maladies de base connues 
telles que le diabète sucré de longue date ou une hy-
pertension artérielle, en particulier chez les patients 
âgés. 
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L’essentiel pour la pratique
Des valeurs rénales faiblement augmentées peuvent également 

être d’une importance cruciale chez des patients peu sympto-

matiques. Le diagnostic différentiel couvre les néphropathies 

pré-rénales, post-rénales et parenchymateuses. En cas d’insuf-

fisance rénale indéterminée, et en particulier d’évolution pro-

gressive, il convient de penser impérativement à une gloméru-

lonéphrite rapidement progressive (GNRP) ou vascularite. La 

pose rapide du diagnostic en particulier au moyen de la sérolo-

gie et de la biopsie rénale relève de la plus grande importance 

pour le pronostic de la maladie des individus concernés.
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