Les maladies rénales s'expriment tardivement
par un tableau clinique univoque d'insuffisance rénale.
La lésion responsable doit étre déterminée
en raison d'évidente implications pronostiques

: et thérapeutiques.

Diagnostic difféerentiel
des affections rénales

ne urémie et une créatininémie éle-
vées signent la présence d'une insuffi-
sance rénale. Ce simple constat justifie
la mise en place de mesures de réani-

mation médicale, La démarche diagnostique
mérite cependant d’étre poursuivie pour établir
le pronostic a long terme et proposer un traite-
ment approprié et spécifique. Le clinicien doit
&tre capable de préciser si:

+ I'insuffisance rénale est aigué ou chronique,

+ l'azotémie est pré-rénale, rénale ou post-rénale,

» le phénoméne est évolutif,

» les lésions sont réversibles.

Pour répondre & ces questions, 1 est nécessaire
d'effectuer le diagnostic différentiel des affec-
tions rénales. Les définitions de ces différents
termes sont présentées dans 'encadré 1.

Le caractére réversible et 'aspect evolutif de la
maladie rénale tiennent en grande partie a l'effica-
cité et a la rapidité du diagnostic. Les modalités
d’évalution particuliere de ces lésions, notamment
des phénomenes chroniques, déterminent une
expression clinique retardée. Toutes les difficulies
et I'intérét majeur du dépistage sont ainsi posés.
L'existence de signes précoces (protéinurie, dilu-
tion des urines...) permet dans certains cas la
détection de la maladie 4 un stade ol une interven-
tion thérapeutique efficace est concevable [17].

Apport de I'examen
clinique

La premiére étape du diagnostic différentiel
débute par la reconnaissance de 'origine rénale
des symptdmes observés. Cette étape, en princi-
pe aisée lors d'insuffisance rénale et de syndrome
urémique, s'avére délicate en terme de diagnostic
précoce. Elle repose alors sur certains signes
d'appel relevés a l'examen clinique ou a l'examen
des urines [19].

Prédispositions

Une insuffisance rénale peut apparaitre a tout dge,
mais I'origine probable en est alors variable. Les
maladies congénitales et héréditaires se traduisent
cliniquement avant I'age de deux ans en général
(entre six mois et cing ans) [10]. L'amyloidose réna-
le s'exprime chez des chiens agés de plus de six
ans [11].

Des prédispositions raciales assez nettes ont
pu étre établies pour les affections familiales et
congénitales. Dans 'espéce canine, l'amyloidose
rénale affecte principalement les épagneuls bre-
tons et chiens courants (Beagle, Bruno du Jura, bas-
set fauve de Bretagne...). Dans l'espéce féline,
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Les termes de lésions ou
d'affections rénale ne sont
pas synonymes d'insuffisan-
ce rénale, L'insuffisance
rénale est un syndrome
d'expression clinique d'une
lésion entrainant une inca-
pacité fonctionnelle des
trois quart des néphrons. La
démarche diagnostique
intégre les données fonda-
mentales de l'examen cli-
nique et des examens com-
plémentaires judicieuse-
ment choisis en fonction du
contexte (4 photos, | figure,
6 encadrés, 8 tableaux, 40
références).

Mots-clés : affection rénale,
chien, chat.

« Kidney disorders or disea-
se is not necessarily syno-
nymous renal insufficiency.
Renal insufficiency is a clini-
cal symptom of a lesion cha-
racterized by a functional
incapacity of three quarters
of the nephrons. The dia-
gnostic approach is based
on clinical signs and selec-
ted laboratory tests (4 pho-
fos, I figure, 6 boxes, 8
tables, 40 references).
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* Une affection rénale correspond a
une lésion du rein. Sur le plan étiopa-
thogénique, les affections rénales sont
de nature trés diverses (tableau 1).

* L'insuffisance rénale est un syndro-
me clinique et biclogique qui résulte de
| Iincapacité durein & assurer sa fonction
| d’excrétion des produits azotés.

Trois grands syndromes, modalités
d’expression clinique des affections
rénales, sont référencés en néphrologie
vétérinaire.

¥ L'insuffisance rénale aigué corres-
pond & une défaillance brutale de la
fonction rénale. La situation est transi-
toire, a priori réversible, si le malade
peut étre maintenu en vie durant la
phase critique.

V¥ L'insuffisance rénale chronique est
I'aboutissement possible de la plupart
des maladies rénales bilatérales et
sous-entend la destruction des 3/4 des
néphrons.

V¥ Le syndrome néphrotique est le
signe d'une lésion rénale. Il se manifes-
te par une protéinurie massive et per-
manente, associée 3 une hypoprotéine-
mie, et une hypercholestérolémie. Sur
le plan clinique, cela se traduit, entre
autre, par des cedémes.

* L’hypertension d'origine rénale,
| syndrome décrit en médecine humaine,
| existe chez les carnivores domestiques
mais reste encore sous diagnostiquée
en raison de difficultés pratiques de
mesure.

regroupe 'ensemble des manifesta-
tions cliniques et biologiques de
I'insuffisance rénale. Elle résulte de

+ L’urémie ou syndrome urémique

'action toxique systémique des pro--

Les affections rénales : définitions et limites [6, 30, 33]

duits azotes.
* Le terme d'azotémie désigne I'aug-
mentation des concentrations san-
guines d'urée et de créatinine dans la
littérature anglosazone. Il ne fait réfé-
rence qu'a une anomalie biclogique.
L’'insuffisance rénale est par définition
toujours accompagnée d’azotémie.
En revanche, les manifestations du syn-
drome urémique varient avec les
modalités d’apparition et d’évolution
des lésions et peuvent apparaitre tardi-
vement.
* Les termes d’'"affection rénale” et
d’*insuffisance rénale” ne sont pas
synonymes. La nuance qui sépare les
deux termes tient notamment a la
capacité de réserve du rein. La
défaillance n'apparait en eifet que
lorsque les lésions intéressent plus de
15 p.cent des néphrons. A l'inverse,
I’état d'insuffisance rénale peut appa-
raitre sans lésion des reins, dans des
conditions qui entravent la fonction
rénale :

- mauvaise perfusion glomérulaire

correspondant i une insuffisance

pré-rénale ;

- obstacle & I'élimination des urines

définissant une insuffisance post-

rénale. i
* Le cloisonnement établi entre les diffé-
rents syndromes est loin d'étre absolu
et il n'est pas rare de constater des évo-
lutions :

- l'insuffisance rénale aigué pré-reéna-

le ou post-rénale peut aboutir a une

insuffisance rénale lésionnelle.

- les lésions d'insuffisance rénale

aigué non traitées peuvent évoluer

vers l'insuffisance rénale chronique.

Encadré 1.
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l'amyloidose est reconnue comme maladie familia-
le dans la race Abyssin. La maladie polykystique
congénitale est plus fréquemment diagnostiquée
chez les Persans et les chats a poils longs en géné-
ral [6, 8, 10, 34].

Commémoratifs

Des symptémes d'appel, plus ou moins spéci-
fiques, peuvent étre spontanément évoqués par le
propriétaire ou révelés par quelques questions.

Signes urinaires

La fréquence des mictions, le volume, la couleur
des urines peuvent présenter des modifications [3,
6,17, 18, 32].

Une polyurie (augmentation du volume urinaire)
conduit souvent a une nocturie consideree a tort
par le propriétaire comme une incontinence [6]. La
polyuro-polydipsie (augmentation de la quantité
d'urine et de boisson) n'affecte pas les chats insuffi-

sants rénaux avec la méme acuité. Dans l'espece
féline, la remarquakle capacité de concentration
wrinaire retarde |'apparition de ce signe qui tracuit
des lésions étendues. Seuls les propriétaires atten-
tifs de chats confinés en appartement ont le loisir
de noter ce type d'information [6, T, 34].

Une oligurie (diminution du volume urinaire)
accompagne certaines formes d'insuffisance rénale
aigué (IRA). Des nuances doivent néanmoins éire
établies. Ce caractére fait défaut dans certaines
formes d'insuffisance rénale aiqué dites & "diurése
conservee". Il apparait & l'inverse dans l'insuffisance
rénale chronique (IRC) en phase terminale [6, 7, 34].

Une anurie (absence d'émission d'urine) suggé-
re une obstruction urinaire. La présence de
troubles fonctionnels lors des mictions (dysurie,
pollakiurie) correspond a une afteinte du bas appa-
reil urinaire.

Signes digestifs

Des signes digestifs peu spécifiques sont souvent
rapportés. L’halitose (haleine fétide), source de
désagrément pour le propriétaire de I'animal, est
rapidement decelée [6, 33]. Les vomissements liés
4 l'insuffisance rénale sont plus fréquents dans
I'espéce canine que dans l'espéce féline, Leur
déterminisme est plurifactoriel mais I'un des méca-
nismes incriminés, l'inflammation de la muqueuse
gastrique provoquée par les toxines urémiques,
épargne les chats. L'irritation de la muqueuse
intestinale est a 'origine d'une entérocolite
s'exprimant cliniquement par une diarrhée.

Signes généraux

La fatigabilité et I'asthénie attirent rarement
l'attention des propriétaires d'animaux ages.
L'apparition de troubles de 'appétit (anorexie,
dysorexie) peut motiver une consultation. Une
perte de poids et un amaigrissement sont plutdt
en faveur d'un phénoméne chronique [6, 7, 34].

Les jeunes animaux souffrant d'affection rénale
sont souvent sujeis & des retards de croissance,
éventuellement 4 des troubles de la minéralisation
du squelette (ostéodystrophie) liés a un hyperfonc-
tionnement des parathyroides. Des boiteries ambu-
latoires constituent le signe précoce d'une démine-
ralisation généralisée, qui peut aboutir a des frac-
tures spontanées et a des déchaussements dentaires
ou & une déformation des os de laface [6, 7, 10, 34].

Signes divers

L'hypertension artérielle, bien que sous-dia-
gnostiquée en médecine vétérinaire, survient chez
prés de 70 p. cent des insuffisants rénaux et est
elle-méme responsable de symptémes. Les dégats
qu'elle occasionne sur la rétine et le fond d'oell
peuvent entrainer une cécité. Confusion mentale,
accidents vasculaires cérébraux, désordres classi-
quement reconnus dans l'espece humaine, meéri-
tent d'étre évoqués [6, 7, 10].

Des modifications cutanées et des troubles
locomoteurs sont décrits dans les formes clas-
siques de lupus erythémateux dissémine.

Les circonstances d'apparition des troubles
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doivent &tre précisées. Que ce soit en préalable &
'examen clinique ou a posterior], une enquéte
ciblée et méthodique permet au clinicien averti de
repérer des éléments d'orientation importants [18].

Le propriétaire est interrogé sur une éventuelle
exposition & des toxiques. Une intoxication a
I'antigel (éthyléne glycol) survient plus volontiers
dans la période hivernale, Le cholécalciférol, un
rodenticide de la nouvelle génération, induit une
forme spectaculaire d'insuffisance rénale.

Les traiternents en cours sont évalués et la possi-
bilité d'une "auto-médication” évoquée. Le
recours banalisé aux anti-inflammatoires non
stéroidiens est une source d'accident a prendre
en considération.

Le statut vaccinal, en particulier vis-a-vis des
leptospiroses, doit &tre évalué [1], de méme que la
date de survenue des dernieres chaleurs.

Quels que soient les symptomes, les modalités
d'apparition et d'évolution dans le temps doivent
étre précisées, afin d'évaluer si l'affection est aigué
ou chronique. La prudence est cependant de mise
dans l'interprétation des constats du propriétaire.
Un épisode d'apparence aigu peut masquer une
affection chronique, des symptdmes précoces,
souvent discrets, ont pu passer inapergus.

Examen clinique

L'examen clinique des animaux insuffisants
rénaux révele généralement un ensemble de
signes peu spécifiques, dont la conjonction peut
cependant étre évocatrice. Ce sonf les symptomes
classiques d'urémie, qui permettent de suspecter
l'atteinte rénale. lIs n'ont qu'un intérét limité pour le
diagnostic différentiel (tableau 2).

Signes de chronicité de I'affection

Certaines observations permettent par exemple
de soupgonner le caractére chronique de 1'atteinte
[Bi:Z:15].

Une anémie normochrome, normocytaire, aré-
générative accompagne I'IRC et est méme
considérée comme un des signes cardinaux en
meédecine humaine. L'observation d'une paleur
des muqueuses doit donc inciter a réaliser un
hémogramme,

Des signes d'ostéodystrophie rénales peuvent
étre présents. Le tableau clinique classique corres-
pond a des troubles de la minéralisation du squelet-
te (ostéodystrophie rénale), particuliérement mar-
qués au niveau des os de la face. Une périodontho-
pathie sévére se traduit par des déchaussements
dentaires. Quand la maladie est 4 un stade avanceé,
on peut observer des modifications de consistance
de la mandibule qui sont a l'origine du vocable de
“mé&choire de caoutchouc"” pour désigner ces
troubles. Ces manifestations sont plus facilement
reconnues chez les jeunes animaux ; défauts
d'aplomb, fractures spontanées, déficit statural...

La palpation de reins petits, durs, éventuelle-
ment irréguliers, est en faveur d'un phénomene
chronique. Le recours & l'imagerie permet de
confirmer cette impression clinique.

La polyuro-polydipsie (PuPd) signe plutét un
phénomene chronique, avec quelques réserves

localisation des lésions [RA IRC SN
néphropathies
glomérulaires amyloidose + +
glomérulonéphrites + + +
necrose fubulaire aigué +
(ischémie ou toxines)
néphrite tubulo-nterstitielle
(PIF, bactéries, leptospiroses...) +
tubulaires néphrite interstitielle chronique +
et tubulo-interstitielles  (séquelle d'IRA)
tubulopathies fonctionnelles
syndrome de fanconi 4
diabéte insipide néphrogénique
glucosurie rénale, cystinurie
interstitielles amyloidose féline x
vasculaires infarctus et nécrose corticale +
néphroangiosclérose +
malformations congénitales
{(hypoplasie rénale,
maladie polykystique, +
hydronéphrose, dysplasie rénale...)
tumeurs +
(carcinome, lymphosarcome (CT), néphroblastome...)
lithiases +
pyélonéphrite + +

qui tienment a l'existence de formes d'insuffisance
renale aigué & diurese conservée, Le volume
d'urine normalement émis chaque jour est de 20 a
40 mlkg chez le chien et de 15 a 30 ml/ kg chez le
chat [7]. Une polyurie (augmentation de volume)
accompagnée de polydipsie compensatrice (aug-
mentation de la quantité de boisson) survient aprés
destruction des 2/3 des néphrons. Elle correspond
a la perte des capacités de concentration urinaire
et précéde |'apparition de ['urémie,
Une gastroentérite de quelque nature que ce soit
peut provoquer une déshydratation, & l'origine
d'une insuffisance rénale aigué pré-rénale [6, 1, 34].
La distinction entre IRA et IRC est cruciale pour
établir la liste des causes possibles, énoncer un
pronastic et proposer des examens complémen-
taires [6, 7, 14, 15, 30, 33, 34].

Signes d’appel d’affections sous-jacenfes

D'autres indices, relevés a I'examen clinique,
peuvent renforcer la présomption et ouvrir des
pistes diagnostiques.

Une coloration jaune des mugqueuses signant un
ictere suggeére une hémolyse ou une leptospirose
[1, 14].

- L'observation de pétéchies évoque un trouble de
'hémostase (CIVD, thrombocytopénie...) [14].

- Des boiteries ambulatoires mal caractérisées
apparaissent dans le lupus érythémateux dissémine,
lors d'endocardite bactérienne ou de tout aufre pro-
cessus infectieux [6, 34].

- Les modifications cutanées du LED sont consi-
dérées comme peu spécifiques (érythéme, alopé-
cie). Certaines plaques érythémato-croiiteuses sur
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Tableau 1, Principales lésions
rénales et leur modalité
d'expression classique [2, 6, T].
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troubles digestifs

= gastroentérite urémique
- anorexie
- vomissements
- diarthée
- amaigrissement
- constipation
* stomatite urémique
- ulcéres
- coloration brune de la langue
- halitose
- muqueuses seches

troubles urinaires

» yolume des urines
- polyurie
- oligurie
- anurie
» taille des reins
- petits reins
- gros reins

troubles hématologiques

anémie
- paleur des muqueuses
- apathie, faiblesse
- anorexie
diathése hémorragique
- hémorragies digestive
- saignements apres ponction veineuse

troubles cardiaque et pulmonaire

hypertension
(péricardite, myocardite)
pneumonie urémique

troubles musculaires et squelettiques

* pstéodystrophie
- machoire de caoutchouc
- fractures spontanées
- ostéopénie
- retard de croissance
* calcifications ectopiques
« myopathie hypokaliémique (CT)

troubles cufanés

modifications du pelage
- alopécie diffuse
- poll pique
» retards de cicatrisation
* déshydratation

troubles oculaires

troubles nerveux

» congestion sclérale
» rétinopathie hypertensive
- hémorragie rétinienne
- yaisseaux rétiniens dilatés et tortueux
- hyphéma
- décollement de rétine
* encéphalopathie
- fremblements
- convulsions
- dépression, stupeur
- coma

Tableau 2. Symptémes de
I'urémie [6, 7, 33, 34].

Photo 1. Un chien de race
Epagmeul breton présente une
ascite "eau de roche’, des
cedémes déclives, et une pro-
téinurie massive... 'amyloidose
rénale peut tre suspectée,
(Cliché D. FANUEL).
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la face, une pododermatite, des ulcérations buc-

cales, peuvent étre davantage évocatrices [6, 34].

- L'observation d'un écoulement vulvaire associé

4 un léchage de la région génitale permet de sus-

pecter facilement une infection utérine.

- La présence d'un épanchement abdominal
“eau de roche” est pathognomonicue du syndro-
me néphrotique. Il peut
étre associé a des

.cedémes des parties
déclives (photo 1). La
confirmation est rapide-
ment apportée par le
dosage d'albumine et la
constatation d'une protéi-
nurie [6, 7, 9, 11, 34],

- La palpation d'un globe
vésical associé a une
oligo-anurie, une dysurie,
indique une obstruction

des voies urinaires, qui réclame des mesures
spécifiques de réanimation et de désobstruction
[6, 7, 34].

- La palpation des reins est un temps essentiel,
certaines lésions étant responsables de modifica-
tions de taille et de consistance. Dans 1'espece
féline, une néphromeégalie doit évoquer en parti-
culier le lymphome rénal ou une néphrite pylo-
granulomateuse induite par le virus de la PIF [6, T,
23, 34], La mise en évidence d'une douleur rénale
petut étre en relation avec une néphrolithiase.

- Les symptoémes de la péritonite infectieuse féli-
ne dans sa forme humide sont expressifs : eépan-
chements multiples de type exsudats, collectés
dans la cavité abdominale ou dans l'espace pleu-
ral, associé ou non & un ictére, une uvéite... Le dia-
gnostic de la forme seche est nettement plus hasar-
deux et I'hypothése mérite d'étre systématique-
ment évoquée lors d'IRA non expliquée dans
l'espece féline [6, 23, 34].

- Une bradycardie accompagne les troubles de la
kaliémie et permet parfois de les suspecter. Une
hyperkaliémie est souvent observée lors d'IRA, sur-
tout dans sa forme obstructive. Le probleme du dia-
gnostic différentiel avec I'insuffisance surrénalienne
aigueé peut s'envisager dans certains cas [6, 14, 34].

Cette liste, qui est loin d'élre exhaustive, fournit
un canevas de signes pouvant inspirer un diagnos-
tic &ticlogique. Le tableau 3 reprend les principaux
symptomes des affections les plus classiques ainsi
que les méthodes de diagnostic.

Analyse d’urine

L'analyse d'urine doit devenir un réflexe lors de
perturbation de la miction (dysurie, hématurie,
polyuro-polydypsie, incontinence...).

C'est pourquoi nous incluons ce paragraphe
dans 'examen clinique [40]. La qualité du préleve-
ment conditionne la valeur des observations.
Quelques régles de base sont rappelées dans
l'encadré 2.

Aspect macroscopique

Couleur et turbidité peuvent présenter des
medifications observables & 'oeil nu [6, 7, 40].
Les modifications de couleur des urines peuvent
étre en relation avec des variations de concentra-
tion ou avec I'apparition de pigments. Une hématu-
rie peut accompagner certaines affections rénales
(tumeur, néphrolithiase). Dans ce cas, les urines
sont colorées tout au long de la miction et aucune
dysurie n’est constatée. Les saignements en fin de
miction signent plutét une lésion vesicale, prosta-
tique ou urétrale et les saignements inter-miction-
nels une lésion prostatique ou génitale [6, 34, 7]. Un
aspect trouble peut correspondre & une pyurie.

L'ensemble des examens réalisés par la suite
permet de préciser l'origine d'une éventuelle
medification macroscopique.

Densité urinaire [3, 25, 32, 40]

La densité urinaire refléte la fonction de concentra-
tion et de dilution opérée par les reins pour mainte-
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PJI leqm.ﬂbre hydrique. S_a valeur (encadré 2), pour rlésion cause possible  symptomes d'appel examens

une espéce donnée, varie largement avec le stafut complémentaires
d'hydratation et la valeur azotée de la ration. Un ani-

mal sain privé de boisson retient 'eau en concen- glomérulonéphrite lupus troubles locomoteurs,

trant ses urines. A l'inverse, 'administration de cer- érythémateux  boiteries (polyarthrite,

tains médicaments (diurétiques, corticoides. ), un disséminé polymyosite)

apport d'eau excessif entrainent une dilution. symptomes cutanés

La densité de 'eau est de 1000 ; la présence endocardite hyperthermie, tachycardie, NF : leucocytose,
de solutés dans l'urine augmente en proportion bactérienne muqueuses pales monocytose
sa densité. souffle diastolique, troubles  échocardiographie

Lintervalle extréme est de 1000 & 1065 chez le du rythme (hemoculture)
chien et de 1000 & 1080 chez le chat. En faisant ehrlichiose adénomeégalie modifications
abstraction des facteurs de variation précités, la épistaxis ; pétéchies hématologiques
densité se situe classiquement entre 1015 et 1045 troubles de coagulation examen direct :
chez le chien et 1035 et 1060 chez le chat [2, 3, 25]. dyspnée frottis sanguin
Le pouvoir de concentration fait défaut aux trés fetbge
jeunes animaux. leishmaniose 1ésions cutanées observation

La mesure de la densité présente trois intéréts pg{te deépiﬁ?s d”;;ﬁ-‘? deé) %
majeurs [3, 23, 40] : Apeomoee e pootieg LLILCED
® 'interprétation de certains parameétres de I'ana- iizﬁg? Sl (biopharts gﬁ?ﬁg}g’)
lyse d'urine dépend de la valeur de la densité, épistaxis sérologie
® elle constitue un outil clé dans 'exploration du boiteries (polyarthrite)
aneclllr{: ?Sgooéwegigigis;emems sur l'origine R nmeuts Anglee Lo SEGFol ohue

{ : > x carcinome, néphroblastome amaigrissement hypercalcémie
d'une insuffisance rénale. augmentation taille des reins  échographie, UIV

biopsie
* Diagnostic précoce = ;

La capacité de concez_ltra\_tion du rein disparait byphame ;n;nﬁgigle?;ﬂe oS Eff;g?pme' i
avant la capacité de dilution, dés que 2/3 des test FeLV'
néphrons sont détruits. Cette anomalie précede (+ dans 50 p. cent
donc l'apparition de I'azotémie dans I'insuffisance des cas)
rénale. La mesure de densité présente un intérét pyélonéphrite chronique PuPd densité urinaire basse
majeur dans le dépistage précoce des maladies bactériurie, cylindrurie, échographie , UIV
rénales [3, 7, 17, 25, 28]. Ainsi, la découverte d'une pyurie
dens_lté ano_l'II}alQment bas_se: lprs ST e de pyélonephrite aigué syndrome fébrile, bactériurie, leucocytose
routine doit inciter le clinicien, en fonction du cylindrurie, pyurie
contexte, & entamer des explorations plus pous- e i TEE R T T
sdées. Il est toutefois 1|ud101eux de répéter lamesure | - ulg-interstitie].le P gaspgoemé e emoROe et

e densité avant d'entamer des examens com- aigqué leptospires
plexes. A l'inverse, une densité supérieure a 1030 dans lirine
chez le chien et & 1035 chez le chat afteste du bon sérologie
fonctionnement renal &S], intoxication troubles nerveux précedant.  hypocalcémie
Esotinie éthyléne glycol  1ésions rénales gﬁs(tjagz d'o;;ala_te

- e Cadans ['urine

Lors d'azotémie, la connaissance de la densité néphrite péritonite FEEE Eeroidemie

fésri]’l%;eiﬁ%gggﬁ;ﬁﬁsgﬁﬁgﬁﬂe 20 | intertitele infectiese féline  épanchements anémie

: ; ;i > 2 abdominal +/- plewral type  lymphopénie
atteste d'une simple anomalie fonctionnelle pre- transudat, jaune, visqueux  sérologie
rénale (hypoperfusion). Lors d'atteinte rénale, la forme séche ; symptomes  (réaction croisee
densité s'établit généralement entre 1010 et 1020. nerveux, oculaires, ictére, ~ coronavirus
La distinction IRA et IRC ne peut cependant &tre anémie. . entéritique)

établie sur cette seule base.

Tableau 3. Symptomes d‘a’pi:el

» Rutres éléments de suspicion

Les densités les plus basses (1000 & 1008) cor-
respondent & un diabéte insipide cu & une potoma-
nie. Le diagnostic différentiel. Les animaux souffrant
de diabéte insipide néphrogénique s'averent
inaptes & concentrer les urines lors de restriction
de la quantité de boisson (test de restriction
hydrique) méme aprés administration d’ADH, ce
qui permet un diagnostic différentiel.

Lors de pyélonéphrite, la densité est générale-
ment assez basse (1005). Lors de maladie glomé-
rulaire, la valeur avoisine les 1015 car l'apparition
d’une quantité importante de protéines dans les
urines augmente la densité urinaire.

Protéinurie [3, 17, 25, 29, 31, 38]

Les urines contiennent physiologiquement
d'infimes quantités de protéines indétectables par
les méthodes habituelles. Les méthodes de mesure
sont décrites dans l'encadré 2.

* Origine

Les causes de protéinurie sont trés nombreuses
et peuvent étre classées en rénales et extra-
rénales. La présence de cylindres permet de dis-
tinguer les protéinuries rénales [7]. La protémnu-
rie est dite “isolée" si aucun élément cellulaire
n'apparait en quantité significative dans I'échan-
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d'affections a l'origine d'une
atteinte rénale ; examens
complémentaires.

1 : syndrome paranéoplasique
UIV : urographie intraveineuse.
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- Plusieurs méthodes sont utilisables
pour obtenir un échantillon. La cysto-
centése constitue la méthode de
choix. Simple & mettre en ceuvre, elle
assure un prélévement de qualité,
exempt de toute contamination artéfac-
tuelle, Si une autre méthode est
employée, il faut étre conscient de ses
limites pour l'interprétation des anoma-
lies 8, 7, 25].

- Les urines sont instables & températu-
re ambiante et les analyses doivent étre
pratiquées dans les 30 mn qui suivent le
prélévement, Le cas échéant, la réfrige-
ration est recommandée, ne doit pas
excéder 6 heures. Sinon, des altérations
des éléments figurés sont & craindre [6,
1, 25, 40].

* Densité urinaire

la détermination de la densité urinaire
est facilement réalisée a l'aide d'un
réfractométre. L'utilisation de bande-
lettes urinaires a cet effet est a proscrire
car trop imprécise [6, 7).

* Protéinurie [17, 29, 33] :
Deux méthodes sont accessibles : utili-
sation de bandelettes réactives et test
de précipitation 4 l'acide nitrique (test
de Heller). L

Une gamme de cing colorations d’inten-

concentration protéique. La réaction
colorimétrique de la bandelette peut

le pH des urines est basique. D'autre
part, seule I'albumine est détectée.

L'interprétation est conditionnée par la
valeur de densité. Une réaction a 2+,

gité croissante, notées de traces &
++++, peut étre obtenue selon la

s'avérer faussement positive lorsque

L'analyse d'urine pratique

obtenue sur des urines de faible densi-
té, refléte une protéinurie quantitative-
ment plus importante que la méme
réaction a 2+ sur des urines concen-
trées. Le tableau 4 indique les corres-
pondances entre I'échelle de cotation
des bandelettes urinaires et la concen-
tration effective en g/l (pour des
valeurs de densité moyennes).

Un test de confirmation par précipitation
4 l'acide nitrique (test de Heller) devrait
compléter l'analyse a la bandelette.
I'épaisseur du précipité qui se forme &
l'interface entre les deux liquides est
directement corrélée a l'intensité de la
protéinurie. La réaction de Heller élimi-
ne |'éventualité d'un faux positif.

* Sédiments urinaires

Un tube & prélévement contenant des
urines est centrifugé & basse vitesse
(1000 A 1500 tours/min) pendant 5 min
ce qui entraine la sédimentation des
éléments figurés. Le surnageant est
délicatement aspiré et mis de coté pour
des analyses ultérieures (ratio Pu/Cu
par exemple). Le culot est remis en sus-

pension dans quelques gouttes de sur-

nageant laissées dans le tube par agita-
tion douce. Une goutte du mélange est

placée entre lame et lamelle sous

I'objectif du microscope.

* L'intensité de la source lumineuse du

microscope doit étre la plus faible pos-
sible et I'ouverture du diaphragme est
réduite. La préparation est d'abord exa-
minée au faible grossissement (X 100) et
la quantification des éléments figurés est
effectuée au fort grossissement (X 400).

tillon d'urine. L'association avec une pyurie sugge-

re une affection inflammatoire [38].

» Identification

L'identification des fractions protéiques urinaires
peut reposer sur leur séparation par les techniques
d'électrophorése. Elle permet d'établir la distinc-
tion entre des fuites d'origine glomérulaires (pro-
téinurie sélective) et des fuites d'crigine tubulaires
(protéinurie non sélective) (29, 40].

» Quantification

La protéinurie varie au cours de la journée, d'un
échantillon d'urine a l'autre. 1l conviendrait donc en
toute rigueur d'obtenir une mesure cumulée sur 24
h. La méthode présente des difficultés pratiques
avidentes et les études expérimentales aboutissent
d'ailleurs & des résultats disparates. La mesure du

[protéine] urine/[créatinine] urine
effectuée sur un seul échantillon d'urine represente
une alternative pratique valable. Une remarquable
corrélation avec la protéinurie par 24 h a en effet

Encadré 2.
évaluation de
l'albuminurie par
bandelette réactive
traces <005gl
+ 0,05a04g1
rapport
++ 04algl i
+++ 1a5gl
-+ >6g/l
Tablean 4.
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pu étre établie (encadré 3).

Les urines sont recueillies par cystocentese de
préférence et centrifugées. Les dosages sont effec-
tués sur le sumageant. L'examen du sédiment uri-
naire doit &tre réalisé au préalable, afin de
dépister les protéinuries post glomérulaires,
sources d'erreur dans l'interprétation du ratio.

La présence d'une inflammation post-glomérulaire
peut augmenter la protéinurie et done le ratio [pro-
téine] urine/[créatinine] urine [3, 6, 7, 24, 30, 32, 40]

Glucosurie [3, 6, 7, 34]

Tout le glucose filiré au niveau glomérulaire est
normalement réabsorbé de fagon active a l'étage
wubulaire, Les urines ne contiennent donc pas de
glucose a I'état normal.

La saturation des sytémes de transport tubu-
laires intervient lorsque la glycémie dépasse 1,8
a 2 g/1 chez le chien (seuil de réabsorption du
glucose). Au dela, le glucose filtré se retrouve dans
les urines (glucosurie).

Une glucosurie est observee .

- d'une part en cas d'hyperglycemie, dont le diabe-
te sucré est la cause la plus fréquente. Mais la libe-
ration d'hormones hyperglycémiantes induite par
le stress, notamment dans l'espéce féline peut étre
incriminée ;

- d'aufre part, lors de lésion rénale tubulaire de
nature & perturber les mécanismes de reabsorp-
tion. Dans ce cas, la glycémie est normale [10].

Cependant, des réactions faussement positives
peuvent étre obtenues a la bandelette (photo 2) :
présence de peroxydes, d'hypochlorites, réfrige-
ration des urines... Les urines des chats souffrant
de lithiase obstructive contiennent un compose
de nature indéterminée capable d'induire une
réaction colorimétrique (pseudoglucosurie) [40].

En définitive, les lésions tubulaires a l'origine de

glucosurie "normoglycémiques" restent marginales :
- Le “diabéte rénal” est un défaut congénital isolé
des systémes tubulaires de fransport du glucose,
maladie familiale chez le chien d'Elan Norvégien et
observé dans la race Scottish terrier et Spitz [6, 10,
34],
- Le syndrome de Fanconi est une anomalie tubu-
laire plus complexe intéressant de multiples sys-
témes de transport tubulaires (glucose, acides ami-
nés, bicarbonates, Na, K...). La forme congénitale a
été décrite chez le Basenji et le Schnauzer. Mais ce
syndrome peut connaitre un support lésionnel
déterminé par des substances néphrotoxiques :
métaux lourds, aminosides, calcium [6, 10, 34]...

Sédiment urinaire [3, 6, T, 25]

Différents éléments sont aisément idenfifiables,
un fois le sédiment séparé du surnageant (enca-
dré 2). Des cellules [8, 7, 25] (globules rouges,
globules blancs et cellules épitheliales) sont nor-
malement représentés a hauteur de cing par
champ au fort grossissement, Lors d'affections
rénales, un certain nombre de modifications
apparaissent (cf. 'article sur la "cytologie génito-
urinaire" d'O. Jongh et L. Chabanne dans ce
meérme numero).

Les affections rénales provoquant une hématurie
sont regroupées dans le tableau 5.

C. ARPAILLANGE



Les cylindruries [3, 8, 7, 25] doivent &tre inter-
prétées avec réserve, bien que des circonstances
d'apparition solent reconnues dans certains cas.

Des cristaux [3, 6, 7, 25] sont communément
observés dans les urines de chien et de chat.
L'interprétation d'une cristallurie doit rester mesu-
rée | la signification pathologique, méme en pré-
sence de calcul constitué, est contestable et ne dis-
pense en aucun cas d'une analyse d'un fragment
extrait.

Des germes [6, 25] peuvent étre observés sur le
culot de centrifugation. Cette constatation n'a de
signification que si le prélévement a été réalisé par
cystocentese. L'examen cytobactériologique des
urines associé a un antibiogramme apporte une
confirmation lors de suspicion d'infection du tractus
urinaire. Le respect des régles élementaires de
collecte de l'échantillon et d'acheminement au
laboratoire d'analyses garantissent la validité des
résultats. '

Apport de I’'hématologie
et de la biochimie

Le recours aux examens complémentaires san-
guins s'inscrit dans la démarche globale qui
consiste, dans un premier temps, a confirmer
l'atteinte rénale ef, dans un deuxiéme temps, a pré-
ciser I'origine de la lésion.

Hppréciation de la fonction rénale

Le rein assure des fonctions variées, excrétion et
régulation notamment, dont certains parameétres
sanguins sont le reflet.

L'analyse d'urine, qui constitue un examen capital
dans 'appréciation de la fonction rénale, figure
dans I'examen clinicue, et ne sera pas envisagee
dans cefte partie.

L'urée et la créatinine constituent les parametres
d'évaluation de la fonction glomérulaire les plus
couramment utilisés [6, 7, 12, 30, 40].

I’urée est synthétisée au niveau hépatique a par-
tir de I'ammoniaque libéré par le catabolisme des
acides aminés. Filirée au niveau glomeérulaire et
réabsorbée en partie a 1'étage tubulaire. sa
concentration plasmatique dépend donc de trois
facteurs : l'apport protéique, le fonctionnement
hépatique et |'élimination rénale.

La créatinine, qui provient du meétabolisme de
la phospho-créatinine musculaire, est, comme
l'urée, filirée au niveau glomérulaire. Elle échappe
en revanche aux phénomeénes de réabsorption
tubulaire.

Les limites et facteurs de variations exira-rénaux
susceptibles d'affecter ces parameétres doivent étre
CONNus pour éviter certains piéges et interpreata-
flons abusives.

@® Une azotémie peut apparaitre sans lésion
rénale.

La filiration glomérulaire peut étre altérée lors de
diminution de la perfusion rénale (insuffisance pré-
rénale) ou lors d'obstruction (insuffisance post-
rénale). Urée et créatinine s'accumulent dans le

sang. Le ralentissement du flux tubulaire provocue
par ailleurs une augmentation de la réabsorption
tubulaire d'urée qui repasse alors dans le sang.
Une certaine proportiondlité entre urémie et créati-
ninémie est reconnue chez 'nomme avec un ratio
proche de 0,045, Dans les circonstances pré-
citées, 'augmentation d'urée est plus accusée que
celle de la créatinine et le ratio urée/créatinine
augmente [30]. En raison de la fréquence des cir-
constances “extra-rénales” de variation de 1'uré-
mie, il faut toutefois se garder d'accorder un cré-
dit excessif au ratio urée/créatinine [8, 12, 40].

@ Une lésion rénale peut exister sans azotémie.

Compte tenu de la capacite de réserve du rein et
de la mise en jeu de mécanismes compensateurs,
l'urée et la créatinine n’augmentent que lorsque
15 p. cent des néphrons sont dans l'incapacité
d'assurer leur fonction. L'observation de la créatini-
némie en fonction du nombre de néphrons fonction-
nels décrit une hyperbole. Des modifications appa-
raissent a l'examen des urines : protéinurie, dilution
des urines. Une polyuro-polydypsie précéde dans
les phénomenes chreonicques l'apparition de l'urémie
des que 66 p. cent des néphrons sont non-fonction-
nels, Le recours aux épreuves fonctionnelles permet
de confirmer |'atteinte rénale [6, 7, 29, 30].

@ L'urémie et dans une moindre mesure la créa-
tininémie.

Compte tenu des modalités de production
d'urée, l'urémie augmente si le catabolisme azoté
augmente, En période post-prandiale, 'urémie
peut atteindre 1,2 g/l ; il est par conséquent
recommandé de réaliser son dosage aprés un
jeline de 12h. Toutes les autres circonstances de
libération protéique endogéne peuvent étre évo-
quées : le stress, la fievre, les hémorragies diges-
tives, l'utilisation de glucocorticoides... A I'inverse,
I'urémie diminue dans les insuffisances hépa-
tiques chroniques graves.

Les facteurs de variations extra-rénaux de la
créatininémie sont quasi-inexistants. La créatinine
est, de ce fait, considérée comme un reflet plus
précis de la filtration glomérulaire que l'urée [6,
7, 12]. La créatininémie est seulement influencée
par la masse musculaire [6].

L'origine de I'insuffisance rénale et son caractére
de réversibilité ne sauraient étre établies sur la
base d'une simple mesure des
concentrations plasmatiques
d'urée et de créatinine. Le pro-
nostic ne peut étre prononcé que
sur la base d’un diagnostic étio-
logique et sur la qualité de la
réponse au traitement, Le suivi
dans le temps de l'urémie et de la
créatininémie permet cependant
d’établir une appreéciation person-
nalisée de I'évolution individuelle
(6, 12].

La diminution de la filtration glo-
mérulaire est également respon-
sable de l'augmentation de la
concentration plasmatique d'autres
molécules. Ainsi, la concentration
d'amylase et de lipase peut étre
multiplie par deux [6, 26, 30, 34].
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Interprétation du rapport
[protéine] urine/
[créatinine] urine

Il faut veiller a ce que les con-
centrations soient exprimées
dans la méme unité (mg/dl)
déterminant un ratio sans unité.
Une échelle de référence allant
de 02 30 a pu étre établie.

+ <0,5 : normal

« 0,5<<1 : ininterprétable

+ >] : probablement glomérulai-
re — vérifier 1'absence de cel-
lules inflammatoires dans le
sédiment et écarter une hyper-
protéinémie, source éventuelle
de protéinurie prérénale.

* >B : glomérulaire

+ >13: forte probabilité d'amyloi-
de rénale

I1 faut diviser par 88,4 pour
convertir la concentration de
créatinine de micromol/l en
mg/dl.

Encadré 3.

pyélonéphrite
glomérulonéphrite

turneur

lithiase

kystes
fraumatisme

parasite (Dioctophyme,
capillana)

idiopathique

Tableau 5. Lésions rénales a
l'origine d'une hématurie
[7, 34].

Photo 2. L'analyse d'urines,
examen simple mais injuste-
ment négligé, devrait &tre prati-
quée plus souvent. Elle permet
par certains aspects le dépista-
ge précoce d'une lésion rénale
avant le stade d'insuffisance
rénale (Cliché D. FANUEL).




Hémogramme
et diagnostic étiologique

+ Enémie régénérative et modifications cellu-
laires apparues a l’examen du frottis sanguin :

- présence de parasites dans les GR et monocytose
dans les babésioses

- polychromatophilie avec anisocytose et présence
de sphérocytes lors d'AHAT; penser alors a I'ehrli-
chiose ou la babésicse, au lupus érythémateux dis-
séminé

* Polyglobulie des tumeurs rénales.

» Leucocytose évocatrice d’une cause inflamma-
toire ou infectiense[14]

- leucocytose importante avec neutrophilie des
maladies infectieuses :

(leptospirose, endocardite bactérienne) [1].
foyer infectieux localisé avec intervention de bac-
téries pyogénes (suppurations rénales, pyo-_
metre...) .
- lymphocytose assomée é des mfectmns chro-
niques, des maladies & méd:atlon munuruta::e, au
lymphome

- réaction Ieucémoide [GB > TEGOD/mmIi ) pa:fom
rencontrée dans les infections pyogénes ou corres-
pondant & un syndrome paranéoplasxque (ca.rc:mo-
me rénal} -

. Thromhncytopéme qux peut accompagner des
maladies auto-immunes (lupus erythémateux dlssé-
miné), l'eh:hcluose, la 1emi1.mamcse :

Encadré 4.

Diagnostic étiologique
et/ou lésionnel

D'autres examens complémen-
taires de biologie clinique per-
mettent d'établir le diagnostic
étiologique. Certaines observa-

‘tions aident & reconnaitre le type

lésionnel et d'autres suggerent
une cause possible & ces lésions.
Le choix des investigations com-
plémentaires est dicté par le
contexte épidémiologique et cli-
nicque.

Hémogramme

La numération formule et
'observation du frottis sanguin
apportent des informations utiles
pour le diagnostic étiologique
(encadré 4).

Il convient de ne pas accorder
un crédit excessif & ces observa-
tions, qui doivent étre considérees
comme des index de suspicion,
Leur absence ne permet pas
d'infirmer un diagnostic. Par
exermple, dans les pyélonephrites
chroniques, la numération leuco-
cytaire peut &tre normale,

Biochimie sanguine (tableau 6)

Tableau 6. Valeurs de
références des principaux
paramétres biochimicues
utiles au diagnostic
différentiel des affections
rénales (d'aprés [2] et [31]).

» Protidémie

La mesure de la protidémie, complétée par
I'électrophorése des protéines seériques, est sou-
vent instructive [27, 6, 34].

épreuves fonctionnelles
unité CN CT
clairance de la créatinine endogéne 20’ ml/min/kg 30x1,0 21%1
24h  miminkg 371408 2,3 £ 05
fraction d’excrétion
sodium % 0-07 0,24-0,96
chloride % 0-08 041-1,33
potassium % 0-20 6,7-239
calcim % 0-04 :
phosphore % 3,0 -39 17-173
biochimie sanguine
urée gll 02-05 0,4-06
créatinine g/dl 0.62-16,4 0,84-2,04
sodium mEg/ 145- 158 150 - 165
potassium mEqg/ 36-58 3,1-58
chloride mEqg/l 105-122 112-129
calcium gll 89,8-1182 894-1162
phosphore mg/dl 1,55- 8,05 3,19-813
protéines fotales gl 50-15 60 - 82
albumine gll 22-35 25-39
globulines gl 22-45 26-50
A/G (alb/glob) gfl 05-12 0,53-1,36
amylase 031 400 - 1800 700 - 2000
lipase Ul 50 - 1000 50-1700
cholestérol gl 1,26-3,59 0,17-3,08
fibrinogéne g/l 2-4
antithrombine [ % 80- 120
parathormone - pmoll 2-13 0-4
érythropoiétine * mUA 0-15 - 0-30
32
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Une hypoprotidémie accompagne fréquemment
les affections glomérulaires [7, 29]. Les néphropa-
thies glomérulaires et certaines néphropathies
tubulaires sont en effet & l'origine d'une majoration
des pertes protéiques urinaires. Il en résulte une
hypoprotéinémie, avec effondrement de la fraction
albumine, Mesurer seulement les protéines totales
peut conduire a des erreurs par défaut. Dans cer-
tains cas en effet, l'augmentation des fractions
alpha, béta et gamma par réaction inflammatoire
peut compenser |'hypoalbuminemie, D'autre part,
une déshydratation peut masquer I'hypoprotide-
mie. L'électrophorése, qui permet la séparation
des différentes fractions, est alors intéressante.

Une hyperprotidémie suggére soit un processus
tumoral, soit un état infectieux chronique (bacte-
rien, viral ou parasitaire) ou un autre phénomeéne
inflammatoire.

Les perturbations de la protidémie doivent
pousser & la réalisation d'une électrophorése
(figure 1). Le profil électrophorétique posséde sou-
vent des particularités de nature & éclairer le dia-
gnostic éticlogicue :

- la présence d'une gammopathie monoclonale
(pic d'immunoglobuline) doit faire craindre un pro-
cessus malin : myélome, tumeur lympho-proliféra-
tive (lymphome, leucémie...) ;

- les gammopathies polyclonales accompagnent
plutét les infections chroniques (leishmaniose, PIF)
ou les foyers infectieux profonds (rénaux ou extra-
Ténaux) ;

- lors d'inflammations trés anciennes et fortement
évolutives, de type lupus par exemple, ou des
parasitoses chroniques comme la leishmaniose,
l'ehrlichiose, la gammopathie perd son caractére
polyclonal et rentre dans la catégorie des gammo-
pathies monoclonales dites secondaires.

» Calcémie

Les perturbations de la calcémie suggérent cet-
taines pistes diagnostiques. Une hypocalcémie
majeure se rencontre chez les patients intoxiques a
I'éthyléne-glycol, L'hypercalcémie peut étre direc-
tement responsable de néphropathies par depdts
calciques. L'hypercalcémie est le plus fréquem-
ment de nature para-néoplasique : la recherche
d'une turneur doit aussitét étre entreprise (lympho-
me notamment). Les autres causes, moins fré-
quentes, sont envisagées dans un second temps.
Dans un contexte d'insuffisance rénale aigué, il
convient de considérer l'éventualité d'une intoxica-
tion aux rodenticides contenant de la vitamine D
(cholécalciférol) [14]. ;

+ Paramétres hépatiques

La plupart des sérovars de leptospires manifes-
tent un tropisme pour le foie, a l'origine d'hépa-
tites aigués ou chroniques. L'augmentation des
parameétres hépatiques (ALAT, PAL, bilirubine)
refléte les lésions de nécrose et de cholestase
observées [1].
* Hypercholestérolémie

L'hypercholestérolémie, avec I'hypoalbuminé-
mie et la protéinurie, composent la triade biolo-
gique classique du syndrome néphrotique. Elle
est présente chez prés de 90 p. cent des sujets
affectés [6, 7, 9, 11].
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+Trouble de la coagulation

Un état d’hypercoagulabilité peut se renconirer
dans les affections glomérulaires, exposant 'animal
a des accidents thrombotiques. Les mécanismes
physiopathologiques présidant a I'apparition de ce
trouble sont multifactoriels. L'augmentation de 'éli-
mination urinaire de certains facteurs protéicques
comme l'antithrombine III, qui agit comme cofac-
teur de I'héparine et participe & l'inhibition de la
coagulation, coniribue notamment a ces perturba-
tions. L'hyperfibrinogénémie, fréquemment obser-
vée, peut également étre incriminée dans cet état
d'hypercoagulabilité. Le dosage de I'ATII et du
fibrinogéne, associé a une numération plaquettaire,
permettent ainsi d'estimer le risque thrombotique
chez les patients présentant un syndrome néphro-
tique et d’apprécier la validité d'un traitement anti-
coagulant [34].

Recherche des antigénes et / ou anficorps
spécifiquies

Certaines lésions rénales (tubulonéphrites aigués
et glomérulonéphrites notamment) sont secon-
daires & des phénoménes infectieux ou inflamma-
toires. Les affections responsables gagnent a éire
reconnues pour &tre traitées autant que possible
de fagon spécifique.

* Maladies infectieuses [2, 6, 14]

De nombreux antigénes viraux, bactériens et
parasitaires, ont été incriminés dans l'apparition
des glomérulonéphrites. Certains agents de mala-
dies infectieuses sont directement responsables
d'une atteinte rénale aiqué, éventuellement réver-
sible (leptospirose, babésiose, endocardites bac-
tériennes) (tableau 7). La suspicion se fonde géne-
ralement sur 'observation de symptémes plus ou
moins expressifs, notamment dans le cadre des
maladies aigués. La leptospirose peut entrainer
des néphrites aigués chez le chien et mérite
d’étre évoquée lors d'IRA. Dans l'espéce féline,
l'atteinte rénale est fréquente dans les formes
séches de PIF et n'est parfois associée qu'a des
symptémes peu spécifiques (fievre, anorexie,
léthargie...). Le diagnostic, particuliérement
périlleux dans ce contexte, intégre les résultats
sérologiques et l'observation de certaines pertur-
bations biologiques : hyperglobulinémie, hypoal-
buminémie, anémie modérée, lymphopénie, aug-
mentation de la bilinibine ...

Lors d'affections chroniques, l'expression cli-
nique est plus fruste. La recherche d'une leishma-
niose peut cependant &tre envisagée lors de glo-
mérulonéphrite chronique [30].

« Affections auto-immunes [2, 30]

Le lupus érythémateux disséminé est une mala-
die auto-immune dont la pathogénie complexe,
implique des dépdts d'immun-complexes dans dif-
férents sites. L'atteinte rénale (glomérulonéphrite)
est présente dans prés de 65 p.cent des cas et
accompagne systématiquement les formes évo-
luées. Le diagnostic, souvent difficile & établir, se
fonde en particulier sur la recherche des anticorps
anti-nucléaires par des méthodes d'immunofluo-
rescence indirecte,

bactéries pyométre (E. Coli) radiographie, échographie
brucellose recherche d'anticorps par agglutination
endocardite bactérienne hémoculture, échocardiographie
leptospirose’ recherche d'Ac par agglutination
(titrage + observation séroconversion)
rickettsie ehrlichiose frottis sanguin + recherche d'Ac (IF)
virus adénovirus canin 1
(hépatite de rubarth)
FeLV (CT) recherche d'Ac (ELISA)
FIF (CT) recherche d'Ac (IF avec titrage) +
parameétres biologiques (+ biopsie)
parasites leishmaniose sérologie + ponction ganglionnaire
dirofilariose gérologie
babésiose observation du frotfis sanguin

Apport de I'lmagernie
médicale
et de la biopsie

Le diagnostic des affections rénales peut bénefi-
cier des données de l'imagerie médicale : examen
radiographique des reins avec et sans produit de
contraste, éventuellement radiographie du squelet-
te, et échographie rénale.

Examen
radiographique des reins

I'examen radiographique des reins est parfaite-
ment indiqué lorsque la palpation abdominale a
révélé une anomalie morphologique. Il apporte
des informations sur

Tableau 7. Agents infectieux
responsables d'une atteinte
rénale.

Figure 1. Tracé électrophoré-
tique d'une chienne Terre-Neuve
de 5 ans présentée pour des di-
ficultés locomotrices. L'examen
clinicque a révélé ime polyarthri-
te, une protéinurie massive... Le
frace electrophorétique permet
de noter une dysglobulinémie
polyclonale, associés aune
hypoalbuminémie.
L'électrophorése des protéines
urinaires permet de qualifier la
protéinurie de non sélective,
signant son crigine gloménulaire.
Le titre des anticorps de non
sélective, signant sont origine
glomérulaire. Le tire des Ac AN
et l'aspect de la fluorescence
confirment la suspicion clinicue
de lupus érythémateux dissémi-
né. (lab. d'immunopathologie
ENVN, Pr. PERSON)

la taille des reins, cri-

tére important dans le
diagnostic différentiel
entre IRC et IRA, et
contribue dans une
certaine mesure au
diagnostic  étiolo-
gique.

Certaines anoma-
lies décelées a I'ana-
lyse d'urine (hématu-
rie et pyurie notam-
ment) constituent des

électrophorése ¢

_des protéines sériques

indications éventuel- 6 80 40 60 80 100 120 140 lE0 180 200 230 340 260 280 o0

les. Enfin, 1'examen

est intéressant lors de
suspicion de malior- |
mation congénitale, |
notamment dans le
cadre de l'incontinen-
ce urinaire (hydroné-
phrose) [10].

électrophorése
des protéines urinaires

Sans préparation
4,7, 6] B

La réalisation des

(04}

clichés sans prépara- 0

20 40 60 B0 00 b20 140 160 80 200 220 240 2B0 230 00

tion (encadre 5) doit
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Photo 3. Urcgraphie [V d'une
chienne Labrador de | an pré-
sentée pour incontinence. Lia
taille du rein gauche est irés
diminuée ; ses contours sont
irréguliers. Le bassinet et 'ure-
tére proximal sont dilates. Le
rein droit présente une aug-
mentation de taille, Existence
d'une malformation congé-
nitale : uretere éctopique avec
hydronéphrose et hypoplasie
rénale & gauche et hypertro-
phie compensatrice & droiie
(Cliché I. MARESCAU, imagerie
médicale ENVN).

Encadré 6.

Réalisation d’une radiographie rénale

© Radiographie sans préparation
L’animal est positionné en vue de
l'obtention de deux incidences au
moins : le décubitus latéral gauche de
préférence (incidence latérale droite)
et le décubitus dorsal (incidence ven-
tro-dorsale). Ce type de cliché permet
d'obtenir des renseignements sur la
position et la taille des reins, d'appré-
cier éventuellement la forme et la den-
sité.

@ Urographie intra-veineuse
- dosage urée et créatinine sanguines
- diéte 24 h + lavements pour obfenir la

- radiographie sans préparation

- mise en place d'un cathéter intra-vei-
neux

- anesthésie générale facultative

- injection en bolus du produit de
contraste : dose=880 mg I’kg
(TELEBRIX 38 N.D.) : 2ml / kg

- clichés =

« T0 : ventrodorsal (néphrogramme)

+ T 5 min : ventrodorsal, latéral droit
(néphrogramme + pyélogramme)

» T 20 min : ventrodorsal, latéral droit
(pyélogramme)

+ T 40 min : ventrodorsal, latéral droit,
(cystogramme)

~ Bnatomie des reins

0 Position

Les reins sont relativement
mobiles, leur position est donc
assez variable, notammment chez
le chat. Chez le chien, le rein
droit, en avant du rein gauche,
se place sous la derniére céte et
le rein gauche se situe en regard
des processus transverses des 3
premiéres vertébres lombaires.
Sur le cliché de face, les deux
organes se placent de part et
d'autre du rachis dans la partie
craniale de 'abdomen.

Leur position est plus caudale
chez les chats. Les deux reins
apparaissent presque superpo-
sés sur la vue de profil (de la 1%
a la 4° lombaire pour le droit et
de la 2° 4 la 5° pour le gauche).

@ Taille
Des repéres de taille ont été éta-
blis en comparant la longueur
du rein dans son grand axe & la
longueur du corps vertébral de
la deuxiéme vertébre lombaire
sur la vue ventro-dorsale :
CN:2,5a3,5XL2
CT:2,5483,0X1L2
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vacuité du tube digestif

Encadré 8.

toujours précéder l'examen avec produit de
confraste ce qui permet d'ajuster la qualité tech-
nique des images et de visualiser certaines anoma-
lies.

Une anomalie de position constatée sur des reins
de taille et de forme normales résulte de la présen-
ce d'une masse adjacente (encadre 6).

Le rein gauche, trés mobile, peut paraitre fausse-
ment plus petit s'il n'est pas parfaitement perpendi-
culaire 4 la projection des rayons X.

Le contour du rein est régulier, esquissant un
organe en forme de haricot.

Des modifications de densité sont rarement per-
ceptibles sur les clichés sans préparation. Dans les
néphropathies hypercalcémiques, la minéralisa-
tion, aftestée sur des biopsies, n'est qu'exception-
nellement perceptible sur des radiographies. Les
possibilités de détection des néphrolithes sont liés
d'une part a leur composition qui conditionne la
radio-opacité et d'autre part a leur taille.

Le confraste intra-abdominal n'est pas toujours
suffisant pour permettre la visualisation correcte
des reins. L'absence de graisse péritonéale,
comme c'est le cas chez les jeunes animaux ou les
animaux cachectiques, ou d'éventuelles superposi-
tions d'organes nuisent a l'interprétation des
images. Les techniques de marquage radiogra-
phique permettent de contourner ces difficultés en
renforgant le contraste des organes & l'aide de pro-
duits radio-opaques.

Urographie intraveineuse [4, 6, Z, 35]

L'urographie intraveineuse consiste en l'opacifi-
cation du parenchyme rénal et des voies excré-
trices par injection intra-veineuse d'un produit de
coniraste iodé (photo 3). La déshydratation consti-
tue la seule contre-indication a l'examen et doit,
le cas échéant, étre corrigée. En médecine
humaine, des accidents peuvent survenir lors de
diabéte sucré et de myélome multiple. La presence
d'une nsuffisance rénale primitive ne s'cppose pas
a la réalisation de 'examen, mais la baisse du débit
de filiration glomérulaire ralentit I'élimination du

produit de contraste. Il est recommande d'augmen-
ter les doses en présence d'une urée superieure a
1g/l ou d'une créatinine supérieure & 40 mg/dl et
de retarder la prise des clichés.

La qualité des informations est tributaire d'une
méthodologie d'examen des clichés rigoureuse et
précise qui est présentée dans I'encadre 5. Linter-
prétation de certaines images demeure cependant
délicaie.

L'évaluation de I'organe comporte deux temps.

+ Le stade du néphrogramme : (clichés a TO et T5)

La taille et la forme de chaque rein sont appre-
ciées et comparées, ce qui permet de réperer
d'éventuelles modifications et d'apprécier leur
caractére unilatéral ou bilatéral. La deuxiéme
étape s'appuie sur le contour de l'organe et son
aspect réqulier. Enfin, la radiodensité obtenue est
jugée homogéne ou hétérogéne.

* Le stade du pyélogramme (clichés aT5 et T20) :

Le clinicien évalue I'état du bassinet par 'obser-
vation de ses contours, notamment au niveau des
récessus pyéliques et le caractére du remplissage
par le produit de contraste.

Examen radiographique du squelette
(suspicion d’hyperparathyroidie)[6]

Les lésions d’ostéoporose caractéristiques de
I'hyperparathyroidie secondaire inferessent surtout
les os du créne et de la machoire :

- ostéopénie (dimunition de radiodensité et de
1'épaisseur des fravées d'os spongieux)

- augmentation de l'espace périalvéolaire et dispa-
rition de la lame dentaire associée & une diminution
de la densité osseuse au niveau des maxillaires et
de la mandibule.

Ces signes apparaissent plus volontiers chez les
jeunes animaux présentant des malformations
congénitales rénales et occasionnellement chez les
animaux agés souffrant d'IRC. IIs sont caractéris-
tiques des affections chroniques.

Echographie rénale [6, 7, 20, 21]
L'échographie rénale constitue un progres

majeur dans l'exploration morphologique du rein
et des voies excrétrices (photo 4).
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Ses indications rejoignent celles de l'examen
radiographique. Elle est pratiquée lors d’anomalie
de taille ou de forme décelée a la palpation ou sur
les radiographies, lors d'hématurie ou de suspicion
d’'infection rénale, en vue d'une appréciation des
répercussions renales de 'hypercalcémie ou pour
un bilan d’extension du lymphome multicentrique.
Cet examen permet de reconnaltre immeédiate-
ment la nature solide, liquidienne ou aérique d'une
masse rénale et de déterminer sa localisation
(médullaire ou corticale). L'évaluation du paren-
chyme rénal est également plus satisfaisante. Les
images échographiques du rein obtenues selon les
trois plans de coupe classiques permettent de dis-
tinguer les différentes structures rénales : cortex,
médulla, capsule et bassinet (sinus et récessus)
(tablean 8).

Ses limites sont directement liées au degré
d’expérience de l'opérateur, et son aptitude a
identifier les images anormales et & reconnaiire les
artéfacts, 11 doit s'astreindre a déterminer : les
contours et la forme, les dimensions, les modifica-
tions d'échogénicité et leur caractére diffus ou
focal.

Echographie rénale et exploration radiogra-
phique se complétent sans s'exclure. La radio-
graphie avec produit de confraste apporte des ren-
seignements plus fins sur la morphelogie du bassi-
net et des calices, utile au diagnostic des pyelone-
phrites. Elle révéle également diverses perturba-
tions fonctionnelles par le biais de certains defauis
d’opacification. L'échographie permet assez aisé-
ment le diagnostic de l'hydronéphrose. Elle aide a
différencier les collections liquidiennes de masses
solides. Des mesures assez précises des dimen-
sions de chague rein peuvent étre déterminées,
Cependant, les atteintes diffuses du parenchyme
donnent lieu généralement a des images peu
caractéristiques apportant au mieux une suspicion
diagnostique. Les perspectives qu'ouvre la tech-
nique de biopsie échoguidée ne font que renforcer
l'intérét de cette technique.

En confrontant les données de 'examen clinicque,
des analyses et de la radiographie, I'échographie
aboutit toutefois & la formulation d'une hypothése
probable. La biopsie est parfaitement indiquée

ECOLE-DETERIHATRE HANTES
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‘Epport de la biopsie rénale [2, 6]

La biopsie rénale est un examen terminal dans
I'exploration clinique des maladies rénales. Cet
examen n'est prescrit que si l'identification lésion-
nelle a des répercussions sur les choix thérapeu-
tiques : syndrome néphrotique, hématurie persis-
tante inexpliquée, RA d'origine rénale et rebelle
au traitement symptomatique, lésions rénales déce-
lées al'échographie

Les contre-indications sont essentiellement les
troubles de 'hémostase. Un bilan préalable com-
prenant au moins un temps de saignement et une
numeération plaquettaire est effectué. Le suivi de
I'hématocrite et des protéines totales en pré-opéra-
toire et post-opératoire permet de déceler une
hémorragie éventuelle.

Diverses méthodes sont proposées : biopsie
échoguidée, chirurgicale, transcutanée en aveugle
chez le chat et sous laparascopie. Le choix est
fonction de 1'expérience du clinicien et des dispo-
nibilités en matériel. Le prélévement fait appel a
des aiguilles 4 biopsie particuliéres : aiguille de
Vim- Silverman modifiée Franklin et aiguille Tru-
Cut. La ponction échoguidée a l'aiguille fine est
préférable dans les situations suivantes : maladies
kystiques, hydronéphrose, pyélonéphrites et
abcés. ol la biopsie est contre-indicuée [14],

Méme si elle offre le diagnostic de certitude de la
lésion rénale la biopsie, doit rester la "derniére
piéce du puzzle”. Les bénéfices attendus par la
confirmation diagnostique doivent étre soigneu-
sement pesés dans un contexte clinique ou

dans toute situation ambigqué. dominent des affections graves. L'état général et
radiographie échographie
hydronéphrose modérée » retard d'opacification et néphrogramme clair * structure anéchogéne
» dilatation du bassinet = dilatation du bassinet
hydronéphrose grave » vol rénal augmenté » dilatation du bassinet
» retard d'opacification et néphrogramme clair et disparition progressive
» dilatation du bassinet de la médulla
| kyste rénal » déformation du contour rénal
? » densité hétérogéne « 1ésion localisée anéchogéne
en région corficale
généralement
abces « l¢sion localisée
hypoéchogéne
* +/- coque échogéne
lymphosarcome
tumeur » vol rénal augmenté » foyers d'échogénicité
hétérogéne
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Photo 4. Coupe longituclinale
du rein droit ; contours de
I'crganes modifiés par une

masse d'échogémcité

héterogéne déformant le
parenchyme, L'autopsie a
confirmé la présence d'une

fumeur rénale
(Cliché L. MARESCALX,

Imagerie médicale ENVN).

Tableau 8. Caractéristiques
échographiques et radio
graphiques de quelques

affections rénales.
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l'age de l'animal, ainsi que la nature des hypo-
théses diagnostiques, constifuent les facteurs limi-
tants principaux a la décision de biopser.

Conclusion

Le diagnostic différentiel des affections rénales
repose sur une succession méthodique de plu-
sieurs étapes qui intégre des données cliniques et
des examens complémentaires judicieusement
choisis. Un examen attentif du patient doit per-
metire de recomnaitre |'atteinte rénale et de repé-
rer de précieux élements d'orientation du diagnos-
fic &tiologique et lésionnel. L'analyse d'urine, exa-
men simple et peu colteux, constitue une étape
indispensable, bien qu'injustement occultée, Les
analyses sanguines permettent une appréciation de
la fonction rénale et dans certains cas, une orienta-
tion diagnostique. L'imagerie médicale donne une
idée assez précise des perturbations de I'architec-

ture rénale. La biopsie rénale, enfin, permet un dia-.
gnostic histologique 1ésionnel qui 1&ve les der-
nieres ambiguités.

Devant la difficulté du diagnostic précoce, la
recherche de signes avani-coureurs (polyuro-
polydipsie, modifications des urines) devrait étre
encouragée, notamment chez les animaux
vieillissants, au cours des consultations vacci-
nales.

Un diagnostic d'insuffisance rénale sur la base
d'une augmentation de |'urémie et de la créatining-
mie ne doit pas constituer un verdict sans appel. Le
pronostic est directement lié a la lésion respon-
sable et & l'estimation du degré de gravité de ses
répercussions cliniques.

Les perspectives thérapeutiques ne se limitent
pas au traitement palliatif symptomatique de
'insuffisance rénale. Certaines affections, pyélo-
néphrites, néphrolithiase, tumeurs rénales, glome-
rulonéphrites & médiation immune par exemple,
doivent bénéficier de traitements médicaux et chi-
rurgicaux spécifiques. ]
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