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LocalisationLocalisation

•• Normalement chaque Normalement chaque 
individu possindividu possèède 2 de 2 
reins, situreins, situéés de part s de part 
et det d’’autre de la autre de la 
colonne.colonne.

•• Chaque rein a plus ou Chaque rein a plus ou 
moins la grosseur moins la grosseur 
dd’’un poing serrun poing serréé et et 
ppèèse environ 150 se environ 150 
grammesgrammes



Quelques chiffresQuelques chiffres……

•• Le rein reLe rein reççoit oit ¼¼ du ddu déébit cardiaque.bit cardiaque.
•• Les reins filtrent jusquLes reins filtrent jusqu’à’à 60 fois le volume 60 fois le volume 

plasmatique dplasmatique d’’un individu par jour.un individu par jour.
•• Les reins utilisent 20 Les reins utilisent 20 àà 25% de l25% de l’’O2 O2 

consommconsomméé par lpar l’’organisme au repos.organisme au repos.



LL’’unitunitéé fonctionnelle: le nfonctionnelle: le nééphronphron

•• Chaque rein contient plus Chaque rein contient plus 
dd’’un million de nun million de nééphronsphrons

•• Chaque nChaque nééphron est phron est 
constituconstituéé dd’’un filtre, le un filtre, le 
glomgloméérule, et drule, et d’’un tubule.un tubule.

•• LL’’urine formurine forméée dans les e dans les 
tubules se dtubules se dééverse via le verse via le 
tube collecteur dans le tube collecteur dans le 
bassinet, relibassinet, reliéé àà la vessie la vessie 
par lpar l’’ureturetèère.re.



Les 3 fonctions principales du rein:Les 3 fonctions principales du rein:

•• ExcrExcréétion des dtion des dééchets du mchets du méétabolismetabolisme
•• Maintien du volume et de la composition Maintien du volume et de la composition 

du liquide extracellulairedu liquide extracellulaire
•• SynthSynthèèse hormonale.se hormonale.



Structure des osStructure des os
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0,1 l Eau des selles
0,9 l Transpiration 
et respiration
1,5 l Urine 

2,5 l Perte totale

FonctionsFonctions

EquilibreEquilibre en en eaueau

L‘absorption
et 
l‘élimination
d‘eau doivent
s‘équilibrer.

Cette fonction
d‘équilibre est
remplie par le 
rein et par la 
soif.

0,3 l Eau du
métabolisme

0,9 l Eau de la
nourriture

1,3 l Boissons

2,5 l Absorption
totale        +

–

Rein sain Remplacement rénalBases physiquesRein malade



La formation de lLa formation de l’’urineurine

Les mLes méécanismes impliqucanismes impliquéés dans la formation s dans la formation 
de lde l’’urine sont:urine sont:

•• La filtration glomLa filtration gloméérulaire.rulaire.
•• La rLa rééabsorption tubulaireabsorption tubulaire
•• La sLa séécrcréétion tubulaire.tion tubulaire.



La filtration glomLa filtration gloméérulairerulaire

•• PhPhéénomnomèène passif line passif liéée e àà la diffla difféérence de pression rence de pression 
entre les vaisseaux capillaires et la capsule de entre les vaisseaux capillaires et la capsule de 
Bowman.Bowman.

•• ThThééoriquement, toute variation de la pression oriquement, toute variation de la pression 
artartéérielle affecte le volume de plasma filtrrielle affecte le volume de plasma filtréé par le par le 
glomgloméérule.rule.

•• en ren rééalitalitéé, le rein ajuste la r, le rein ajuste la réésistance de ses sistance de ses 
vaisseaux de telle sorte que la filtration vaisseaux de telle sorte que la filtration 
glomgloméérulaire reste constante pour toute variation rulaire reste constante pour toute variation 
de la pression artde la pression artéérielle entre 80 et 180 mm Hg.rielle entre 80 et 180 mm Hg.

La filtration glom érulaire sera modifiée :
� un effondrement de la pression artérielle

� les lésions touchant le glomérules



Le filtrat glomLe filtrat gloméérulairerulaire

•• Composition identique Composition identique àà celle du plasma, celle du plasma, 
en ce qui concerne les petites molen ce qui concerne les petites moléécules.cules.

•• Isotonique au plasma.Isotonique au plasma.
•• pH identique pH identique àà celui du plasma.celui du plasma.

La membrane glomérulaire n’est pas un filtre parfait et une petite 
quantité d’albumine la traverse.

L’albumine est normalement presque totalement réabsorbée au 
niveau tubulaire.



La rLa rééabsorption tubulaireabsorption tubulaire

•• Si le rein nSi le rein n’é’était qutait qu’’un filtre, la perte quotidienne de plasma un filtre, la perte quotidienne de plasma 
serait 180 litres par jour ( diurserait 180 litres par jour ( diurèèse : 1,5 l/24h)se : 1,5 l/24h)

•• La rLa rééabsorption de labsorption de l’’eau et des substances filtreau et des substances filtréées constitue es constitue 
ll’’activitactivitéé principale des tubes rprincipale des tubes réénaux.naux.

•• La rLa rééabsorption tubulaire est sabsorption tubulaire est séélective : les tubes rlective : les tubes réénaux naux 
rréécupcupèèrent des substances essentielles et laissent les rent des substances essentielles et laissent les 
produits de dproduits de dééchets.chets.

•• Les mLes méécanismes de rcanismes de rééabsorption tubulaire impliquent des absorption tubulaire impliquent des 
processus de transport passif, des processus de transport processus de transport passif, des processus de transport 
actif et lactif et l’’intervention dintervention d’’hormones (aldosthormones (aldostéérone, ADH ou rone, ADH ou 
vasopressine).vasopressine).

•• La rLa rééabsorption tubulaire ainsi que la sabsorption tubulaire ainsi que la séécrcréétion tubulaire tion tubulaire 
contribuent au maintien du volume, de lcontribuent au maintien du volume, de l’’osmolalitosmolalitéé, de la , de la 
composition et du pH des compartiments composition et du pH des compartiments intraintra--cellulairecellulaire et et 
extraextra--cellulairecellulaire



La sLa séécrcréétion tubulairetion tubulaire

•• Retire des substances du sang et les ajoute au Retire des substances du sang et les ajoute au 
filtrat.filtrat.

•• Concerne surtout: K+, H+, NH4+, crConcerne surtout: K+, H+, NH4+, crééatinine, atinine, 
mméédicaments (antibiotiques).dicaments (antibiotiques).

•• Effets principaux:Effets principaux:
11-- ddéébarrasse lbarrasse l’’organisme de certaines organisme de certaines 
substances.substances.
22-- maintient lmaintient l’’homhomééostasie en K+ostasie en K+
33-- participe participe àà la rla réégulation du pHgulation du pH



Relations rein Relations rein -- hormoneshormones

moelle osseusemoelle osseuse
érythropoïétine

intestinsintestins
1,25-OH-vit.D

angiotensine II            angiotensine I             angiotensinogène

réninecortico-surrénalescortico-surrénales

parathyroïdesparathyroïdes

post-hypophysepost-hypophyse

aldostérone

PTH

vasopressine



Evaluation de la fonction rEvaluation de la fonction réénalenale

•• dosage sanguin des composants azotdosage sanguin des composants azotéés normalement s normalement 
ééliminliminéés dans les urines (urs dans les urines (uréée, cre, crééatinine, acide urique)atinine, acide urique)

•• mesure du dmesure du déébit de la filtration glombit de la filtration gloméérulaire rulaire 
•• ionogramme et ionogramme et ééquilibre acide basequilibre acide base
•• examen microscopique des urines : prexamen microscopique des urines : préésence de globules sence de globules 

rouges, globules blancs, cellules diverses ( le rein peut rouges, globules blancs, cellules diverses ( le rein peut 
être en cause mais aussi et le plus souvent les voies être en cause mais aussi et le plus souvent les voies 
urinaires )urinaires )

•• volume et composition des urines : glucose, protvolume et composition des urines : glucose, protééinesines



La crLa crééatinine atinine 

•• la la phosphocrphosphocrééatineatine des muscles, rdes muscles, rééservoir de servoir de 
phosphates phosphates àà haute haute éénergie, est transformnergie, est transforméée en e en 
un produit de dun produit de dééchet, la crchet, la crééatinine lorsque le atinine lorsque le 
phosphate est libphosphate est libéérréé

•• une partie de la crune partie de la crééatinine provient de la atinine provient de la 
ddééshydratation spontanshydratation spontanéée ( non catalyse ( non catalyséée ) de la e ) de la 
crcrééatine en excatine en excèèss

•• la crla crééatinine est filtratinine est filtréée au niveau du rein, elle e au niveau du rein, elle 
nn’’est pas rest pas rééabsorbabsorbéée ni se ni séécrcrééttéée de manie de manièère re 
significativesignificative

•• la production de crla production de crééatinine est constante et tratinine est constante et trèès s 
peu influencpeu influencéée par le par l’’alimentationalimentation



MMéécanismes de la protcanismes de la protééinurie: inurie: 
significative au dessus de 150 significative au dessus de 150 
mg/24hmg/24h

•• protprotééinurie orthostatique binurie orthostatique béénigne (5% des nigne (5% des 
sujets de moins de 30 ans)sujets de moins de 30 ans)

•• origine glomorigine gloméérulaire : augmentation permrulaire : augmentation permééabilitabilitéé
(albumine)         (albumine)         

•• origine tubulaire : la rorigine tubulaire : la rééabsorption est absorption est 
insuffisante ou saturinsuffisante ou saturéée (e (ββββββββ22--microglobuline / microglobuline / 
enzymes)enzymes)

•• protprotééinurie de dinurie de déébordement : libordement : liéée e àà une une 
concentration plasmatique concentration plasmatique éélevlevéée en prote en protééines de ines de 
faible PM (myfaible PM (myéélome, protlome, protééine de ine de BenceBence--Jones)Jones)



Les lithiases rLes lithiases réénalesnales



GGéénnééralitralitéés:s:

•• 11--2% des admissions hospitali2% des admissions hospitalièèresres
•• 99--13% de la population 13% de la population 
•• Pic dPic d’’incidence 40incidence 40--50 ans50 ans
•• 80% s80% s’é’éliminent spontanliminent spontanéémentment
•• 3030--50% de r50% de réécidives cidives àà 5 ans5 ans
•• Formes sFormes séévvèères: 10%res: 10%
•• Insuffisance rInsuffisance réénale: 2nale: 2--3%3%



DonnDonnéées es éépidpidéémiologiquesmiologiques

• Oxalates de calcium (whewellite, weddellite): 71,8%
• Phosphates de calcium (carbapatite, brushite): 13,6%
• Acides uriques (acides uriques anhydre et dihydraté): 10,8%
• Autres (struvite, cystine, médicaments, etc): 3,9%

Principaux facteurs épidémiologiques influençant la
composition des calculs
• Âge: moins de Wd et plus d’acides uriques avec l’âge
• Sexe: plus de Ph.Ca chez ♀, plus de Wd et Ac.Ur chez ♂



Analyse des lithiasesAnalyse des lithiases
•• Analyse Analyse «« chimiquechimique »»: : cette méthode ne renseigne ni sur la

composition moléculaire, ni sur la composition cristalline ni 
sur la morphologie du calcul.

• Analyse morpho-constitutionnelle, associant analyse visuelle 
et spectrométrie infra-rouge qui associe typage et
composition séquentielle semi-quantitative du noyau à la 
surface du calcul, permettant d’en reconstituer l’histoire et 
de vérifier:
1. Si les facteurs lithogènes identifiés aujourd’hui chez le 
patient sont les mêmes que ceux qui ont initié le calcul
2. Si des causes particulières (ex: infection urinaire), 
aujourd’hui disparues, ont pu être à l’origine du calcul dont 
la composition et la structure périphériques permettent de 
savoir s’il existe ou non de
nouveaux facteurs lithogènes responsables de sa croissance



Enfant de 9 ans: calcul pyélique de 18mm
bilan biologique = hypercalciurie

Urate NH4

Weddellite + Carbapatite

Whewellite



Lithiases type Lithiases type IaIa et et IIaIIa



Type IVType IV



Autres typesAutres types……



Estimation du dEstimation du déébit de filtration bit de filtration 
glomgloméérulaire.rulaire.

•• A partir de formules basA partir de formules baséées sur la es sur la 
crcrééatinine satinine séérique:rique:

11-- clearance de la crclearance de la crééatinineatinine
22-- formule de formule de CockroftCockroft et Gault.et Gault.
33-- formule du MDRDformule du MDRD



RRéésumsuméé des guidelinesdes guidelines

National Kidney Fondation Am J Kidney Dis, 2002, 39, S1-266



CrCrééatinine satinine séériquerique

La concentration de la créatinine double pour chaque diminution 
supplémentaire de 50% de la GFR.



CrCrééatinine satinine séériquerique

Relation crRelation crééatinine satinine séérique rique –– GFR exponentielle GFR exponentielle 
!! Une augmentation de la concentration de Une augmentation de la concentration de 
la crla crééatinine satinine séérique de 6 rique de 6 àà 12 mg/l refl12 mg/l reflèète une te une 
diminution de DFG de 50 % alors qdiminution de DFG de 50 % alors q’’un accroissement un accroissement 
de 50 de 50 àà 70 mg/l refl70 mg/l reflèète une chute de DFG de 15 te une chute de DFG de 15 àà 20 20 
ml/min ml/min «« seulementseulement »»



CrCrééatinine satinine séériquerique

Concentration ne dConcentration ne déépend pas que de la pend pas que de la 
GFR:GFR: -- masse musculaire(crmasse musculaire(crééatine)atine)

-- sexesexe
-- age age 
-- ethnieethnie

CrCrééatinine natinine n’’augmente pas tant que GFR augmente pas tant que GFR 
nn’’a pas chuta pas chutéé de 50%de 50%
TrTrèès mauvaise sensibilits mauvaise sensibilitéé en gen géénnééralral

(ex(exéécrable en particulier)crable en particulier)

Delanaye, Rev Med Liege, 2003, 58, 95-100



CrCrééatinine satinine séériquerique

SSéécrcréétion tubulaire de crtion tubulaire de crééatinine 10 atinine 10 àà 40%40%
Interactions mInteractions méédicamenteuses dicamenteuses 

inhibiteur de le sinhibiteur de le séécrcréétion tubulaire tion tubulaire ((cimciméétidine, tidine, 
trimtrimééthoprimethoprime, , amilorideamiloride, , triamttriamtéérrèènene, , spironolactonespironolactone))

PseudochromogPseudochromogèènesnes (le (le 
glucose, le fructose, lglucose, le fructose, l’’acide ascorbique, les protacide ascorbique, les protééines, lines, l’’acide urique, acide urique, 
ll’’acacéétoactoacéétatetate, l, l’’acacéétone, le pyruvate et certaines ctone, le pyruvate et certaines cééphalosporines) phalosporines) 

ExcrExcréétion extration extra--rréénalenale
Interaction si bilirubine hauteInteraction si bilirubine haute

Delanaye, Rev Med Liege, 2003, 58, 95-100



CrCrééatinine satinine séérique: rique: àà la poubelle?la poubelle?

Bon marchBon marchéé (1,5 FB pour Jaff(1,5 FB pour Jafféé))
TrTrèès bonne sps bonne spéécificitcificitéé
Bonne reproductibilitBonne reproductibilitéé



clearance = U x V/P     en ml/minclearance = U x V/P     en ml/min

(valeur de r(valeur de rééfféérence : 90 rence : 90 àà 130 ml/min )                 130 ml/min )                 

U : concentration urinaire en crU : concentration urinaire en crééatinineatinine

V : dV : déébit urinaire en ml/minbit urinaire en ml/min

P  : concentration plasmatique en crP  : concentration plasmatique en crééatinineatinine

diurèse : 1500 ml soit 1 ml/min

concentration plasmatique en créatinine : 0.011 g/l

concentration urinaire en créatinine : 1.2 g/l

clearance : 1 x 1.2 / 0.011 = 109 ml/min

Représente le volume fictif de 
plasma totalement épuré de 
créatinine par min

La clearance de la La clearance de la 
crcrééatinineatinine



La clairance de crLa clairance de crééatinine sur urines de 24Hatinine sur urines de 24H

Actuellement plus recommandActuellement plus recommandéée par e par 
aucune sociaucune sociééttéé savante (sauf peut être savante (sauf peut être 
si morphotype particulier)si morphotype particulier)

SSéécrcréétion tubulaire de 10 tion tubulaire de 10 –– 40 %40 %
(cimetidine et clairance d(cimetidine et clairance d’’ururéée)e)

Erreur dans la rErreur dans la réécoltecolte

IntIntééressant pour la nutrition (sel et ressant pour la nutrition (sel et 
protprotééines)ines)

Variabilité énorme
22 et 27% pour les « entraînés »
50 – 70 % pour les autres



Les formules basLes formules baséées sur la cres sur la crééatinineatinine

Formule de Cockcroft et Gault (1) :Formule de Cockcroft et Gault (1) :

((140((140--âge) X poids (kg) /(7.2 X crâge) X poids (kg) /(7.2 X crééatinine atinine 
(mg/l)) (mg/l)) X (0.85 pour les femmes)X (0.85 pour les femmes)

Formule simplifiFormule simplifiéée du MDRD (2) :e du MDRD (2) :

186 X (cr186 X (crééatinine mg/dl)atinine mg/dl)--1.1541.154 X (âge)X (âge)--0.2030.203

X (0.742 pour les femmes)X (0.742 pour les femmes)
X 1.212 si africainX 1.212 si africain

Cockcroft, Nephron, 1976,16,31-41

Levey, Ann Int Med, 1999, 130, 461-470 



Les formules basLes formules baséées sur la cres sur la crééatinineatinine

ouiouinonnonCorrection par BSACorrection par BSA

iothalamateiothalamateClairance crClairance crééatinineatinineRRééfféérencerence

79.679.67272Poids moyenPoids moyen

90% dans 30%90% dans 30%67% dans 20%67% dans 20%AccuracyAccuracy

51511818--9292Age moyenAge moyen

12120 (?)0 (?)% black% black

404044% femme% femme

JaffJafféé cincinéétiquetiqueJaffJaffééAssayAssay

40407373GFR moyenneGFR moyenne

16281628249249NN

USA 1999USA 1999Canada 1976Canada 1976PopulationPopulation

MDRDMDRDCockcroftCockcroft



Les formules basLes formules baséées sur la cres sur la crééatinine atinine 
(MDRD)(MDRD)

• Avantage de la simplicité: résultat automatique donné par la  
biologie clinique

• Reste non applicable dans les populations où la créatinine 
sérique est réellement très imprécise (obèse, « maigre », 
soins intensifs, paraplégiques…)

• Non applicable en cas de fonction rénale (créatinine?) normales

Froissart M, et al. J Am Soc Nephrol 2005; 16: 763-773
Hallan S, et al. Am J Kidney Dis 2004; 44: 84-93



Estimation exacte de la GFREstimation exacte de la GFR

•• CrCr--EDTAEDTA
•• IohexolIohexol
•• InulineInuline



CystatineCystatine CC

•• Peptide de bas PM produit par toutes Peptide de bas PM produit par toutes 
cellules nuclcellules nucléééées.es.

•• EliminEliminéé par filtration glompar filtration gloméérulaire.rulaire.
•• Sa concentration = reflet du DFGSa concentration = reflet du DFG
•• Plus sensible que crPlus sensible que crééatinine, atinine, 
•• IntIntééressant pour certaines populations ressant pour certaines populations 

(enfants, notamment).(enfants, notamment).



LL’’insuffisance rinsuffisance réénale aiguenale aigue

•• Perte rapide de la fonction rPerte rapide de la fonction réénale.nale.
•• RRéétention dtention d’’ururéée, cre, crééatinine, ionsatinine, ions……
•• Oligurie (<400 ml/24 heure) Oligurie (<400 ml/24 heure) 
•• MortalitMortalitéé éélevlevéée, bien que re, bien que rééversibleversible



3 cat3 catéégories dgories d’’IRA:IRA:

•• Diminution du flux sanguin rDiminution du flux sanguin réénal (IR nal (IR 
fonctionnelles et organiques)fonctionnelles et organiques)

•• Atteinte organique des reinsAtteinte organique des reins
•• Obstruction du tractus urinaireObstruction du tractus urinaire



DifficultDifficultéés de diagnostic de ls de diagnostic de l’’IRAIRA

•• ParticuliParticulièèrement aux USI, et notamment rement aux USI, et notamment 
apraprèès une intervention chirurgicale.s une intervention chirurgicale.

•• CrCrééatinine: pas fameuxatinine: pas fameux
•• ⇒⇒ nouveaux marqueurs prometteurs: nouveaux marqueurs prometteurs: 

NGAL et KIMNGAL et KIM--11



LL ’’ insuffisance rinsuffisance réénale chroniquenale chronique



1. D1. Dééfinitionfinition

DDéégradation gradation progressive (depuis plus de 3 mois) et progressive (depuis plus de 3 mois) et 
irrirrééversibleversible de la fonction rde la fonction réénale , surtout nale , surtout àà partir de partir de 
GFR<60 ml/min:GFR<60 ml/min:

•• Vitesse dVitesse d’é’évolution variable.  volution variable.  

••Diminution progressive de lDiminution progressive de l’’homhomééostasie interne.  ostasie interne.  

••DDéébut but insidieuxinsidieux le plus souvent.le plus souvent.

••Techniques de supplTechniques de supplééance dance déébutbutéées si clairancees si clairance
de crde crééatinine proche de 10 ml/min (hatinine proche de 10 ml/min (héémodialyse, modialyse, 

dialyse pdialyse pééritonritonééale, voire transplantation rale, voire transplantation réénale).nale).







Etiologies et facteurs de risque de Etiologies et facteurs de risque de 
ll ’’ IRCIRC

•• GlomGloméérulonrulonééphrite chronique primitive (37%)phrite chronique primitive (37%)

•• HTA surtout essentielle (27%)HTA surtout essentielle (27%)

•• DiabDiabèète sucrte sucréé (26%)(26%)

•• NNééphropathie interstitielle chronique ?phropathie interstitielle chronique ?

•• UropathieUropathie obstructive (HBP, obstructive (HBP, KcKc prostate ou prostate ou 
ututéérus voir ovaire avec mrus voir ovaire avec méétastase) 9%tastase) 9%

•• Maladies hMaladies héérrééditaires (PKR, ditaires (PKR, AlportAlport) 6%) 6%

•• Causes inconnues (7%).Causes inconnues (7%).





Facteurs de risque dFacteurs de risque d’’ IRCIRC
Facteurs de Facteurs de SusceptibilitSusceptibilitéé

âge, Histoire Familiale,   âge, Histoire Familiale,   
masse  rmasse  réénale rnale rééduite, petit poids de naissance,                                duite, petit poids de naissance,                                
niveau socioniveau socio--ééconomique faible.conomique faible.

Facteurs dFacteurs d’’InitiationInitiation
diabdiabèète, HTA, te, HTA, autoimmunitautoimmunitéé, m, méédicament (toxique),                dicament (toxique),                
infection, lithiase.infection, lithiase.

Facteurs de Progression  Facteurs de Progression  
protprotééinurie, HTA ,tabac, glycinurie, HTA ,tabac, glycéémie mie éélevlevéée.e.

Facteurs de PronosticFacteurs de Pronostic
ananéémie, rmie, rééfféérence tardive, drence tardive, déénutrition.nutrition.



TabacTabac

HypertensionHypertension

DiabèteDiabète

CholestérolCholestérol

Surpoids ou ObésitéSurpoids ou Obésité

AthéroscléroseAthérosclérose

InsuffisanceInsuffisancerr éénalenale chroniquechronique

FacteursFacteursde de risquerisque

Insuffisance
rénale



Facteurs  affectant la vitesse de progressionFacteurs  affectant la vitesse de progression

Non Non influencablesinfluencables

–– GGéénnéétiquetique

–– ÂgeÂge
–– SexeSexe ((HommeHomme > Femme)> Femme)

–– Race Race 



Facteurs  affectant la vitesse de Facteurs  affectant la vitesse de 
progressionprogression

InfluencablesInfluencables

–– ProtProtééinurieinurie
–– Pression artPression artéériellerielle

–– Lipides sLipides séériquesriques
–– TabacTabac



Normal Ca 2+

Ca2+

PO4
3–

ReleaseBone

Kidneys

Ca2+ reabsorption
PO4

3– excretion

PTH

Normal mineral metabolismNormal mineral metabolism

Brown EM. In: The Parathyroids – Basic and Clinical Concepts 2nd ed. 2001. Bilezikian JP et al. (eds)
PTH, parathyroid hormone

Ca2+

Parathyroid
glands

Calcitriol

Calcitriol









Krzesinski J-M, Crismer A, Rev Med Liège, 2006 (sous presse).



Quelle Quelle ththéérapierapie de de remplacementremplacementdu rein du rein 
??

Chaque thérapie a ses avantages et inconvénients.
La décision doît être prise par le médecin avec son patient.

HémodialyseDialyse péritonéale

Transplantation

Rein sain Remplacement rénalBases physiquesRein malade



LaLa dialyse pdialyse p ééritonriton ééale et ale et 
ll ’’hhéémodialysemodialyse

sont sont ééquivalentes, quivalentes, 
en tant que men tant que mééthodes de supplthodes de supplééance ance 

de la fonction rde la fonction réénale.nale.



HHéémodialysemodialyse

SchSchéémama hhéémodialysemodialyse
Pompe à sangAnticoagulant

Sang allant
au patient

Sang venant
du patient

Dialyseur

Dialysat
frais

Dialysat
usé

Rein sain Remplacement rénalBases physiquesRein malade



La dialyse La dialyse prpr ééritonriton ééaleale

•• Utilisation dUtilisation d’’une membrane semiune membrane semi--permpermééable able 
naturelle (le pnaturelle (le pééritoine)ritoine)

•• Surface presque semblable Surface presque semblable àà celle des celle des 
glomgloméérules rrules réénauxnaux

•• Echange des produits de dEchange des produits de dééchet, dchet, d ’’eau et eau et 
dd’é’électrolytes entre le sang des capillaires lectrolytes entre le sang des capillaires 
ppééritonritonééaux et le dialysat introduit dans la cavitaux et le dialysat introduit dans la cavitéé
ppééritonritonééaleale



Dialyse Dialyse ppééritonriton ééaleale

ProcProcééddéé

Péritoine

Solution
de dialyse
péritonéale

Poche de solution fraîche

Cathéter
implanté

Poche pour solution utilisée

Lors de la dialyse
péritonéale une

solution préparée
spécialement est

introduite dans la 
cavité abdominale.

Le transfert des 
substances entre la 
solution et le sang 

s‘effectue par 
diffusion.

Le transport de 
l‘eau du sang dans

la solution
s‘effectue par 

osmose.

Rein sain Remplacement rénalBases physiquesRein malade



Dialyse Dialyse ppééritonialeritoniale
Le Le PPééritoineritoine comme comme membranemembrane

semipermsemipermééableable

Péritoine

Solution de
dialyse
péritonéale

Transport
de la solution

vers le sang

Epithélium

Tissu conjonctif

Capillaire

Transport du sang
vers la solution

Le transport des substances à travers le péritoine s‘ef fectue
dans les 2 sens, par ex. celui des substances résultan tes du 

métabolisme et celui des substances tampons.

Rein sain Remplacement rénalBases physiquesRein malade







La La transplantation rtransplantation r éénalenale est est 
la meilleure technique la meilleure technique 

de supplde supplééance ance 
en terme de en terme de morbimorbi--mortalitmortalitéé

et de coet de coûût.t.



Transplantation du reinTransplantation du rein

EmplacementEmplacementdu rein du rein dansdansuneune greffegreffe

Aorte

Connection des
vaisseaux du
rein avec ceux
du bassin

Foie

Rein greffé dans
la fosse Iliaque,

et non à la place
du rein sain.

Connection de
l‘uretère avec

la vessie

Rein sain Remplacement rénalBases physiquesRein malade





Evaluation de lEvaluation de l’’ immunitimmunit éé et et 
ll ’’ antigantigéénnééiciticit éé du donneur et du receveurdu donneur et du receveur

•• Groupes sanguins ABO identiquesGroupes sanguins ABO identiques
•• PhPhéénotypes HLA A, B, DR : si donneur en notypes HLA A, B, DR : si donneur en 

mort cmort céérréébrale, identitbrale, identitéé la plus parfaite la plus parfaite 
souhaitablesouhaitable


