
Les mêladies rénales s'expriment tardivement
par un tableau clinique univoque d'rnsuffsance rénale.' 

La lésion respônsable dôit êue déteml,tée
en raison d'évidente impJications pronostiques

et thérapeutiques.

Diagnostic différentiel
des affections rénales

A rtnar| r]c' I'c.varnon

mation médicale. IJa démarche diagnostique
mérite cependant d'êtse poursuivie Pour éta.blir
]e pronoslic à long lerme et proposer un traite-
ment apploplié et spécifique. Le clnicien doit
ète capable de préciser si
. I insuffsance rénale est aignê ou ctÙonique
. I azotéme est pré-renale rénale ou pasl-étale
. Ie phénomène est évohtii
. les lésioG sonl révenibles.

Pour répondre à ces qùestions, il est nécessaLre
d effectuer Ie diagnostic difiérentiel des aifec-
tions rénales, Les définitions de ces difiérents
telmes sont présenlées dars I'encadré L

l€ caractère réversible el I'aspect évoluiil de la
maladre renale tià'nent en grande panie à l effica
cité et à la rapidiié du diagnostic. Les modaltés
d'évolutjon panicùlièrc de ces lésiom, notamnent
des phénomènes chroniques, détermjnent une
exgession clmique retêrdée Touies les drfrculiés
et I'mlérêt majeur du dépistage sont ainsi posés
L'existence de sigæs précoces (ploléinxrie, dilu
tion des ùrines ,.) permet dans certains cas la
déiection de la mêladie à un stade oir une intenell
tiôn thénpeutique effcace est concevabt€ l1?1.

ne nréûie e1 une créâtininémie éle-
vées signà1t la présence d une insnfr-
sance rénale Ce simple corstat justfie
1a mise er place de me$lIes de réa]n-

clinique

la première étape du drâgnostic diiJérentiel
débute pâr la reconnalssance de I'otigine Énale
des symptômes obsewés. Cette éiape, en prtncr-
pe arsée lors d'nrsxtrsance rénale ei de s'j.nclrome
urémique, s'averc déIcale en teme de dlagnostc
précoce Elle repose alors sur certaLns srgnes
d appel relevés à I'examer clj]nqùe ou à l'examen
des udnes ll9l

Prédispositions

Ilne insufisance réna1e peui apparalte à tout âge,
mais 1'origine probable en est alors variable Les
maladies congérutales ei hérédltaires se tradLlsent
cùniquemenl âv.nt l'âge de deux ans en genéral
(€ntre srx n1oi,s et cinq a,ns) Il0l. L amyloldose réna_
le s expdme chez des cùiens âgés de plus de sr-{
êns [ ] l l .

Des p!édiÊposilions laciales assez netles ont
pu êlre établies pour les allections familiâles ei
congénitâle!. Daru L'espèce canjne l'amyloldose
rénale afecte pdncipalemenl les épagneds bre-
iors et chiens courants (Beagle, Bnmo duJxra bas-
set fauve de Brctagne. ). Dans l'espèce îéline
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L€s termes de lésiors ou
d'afieclions rénaLe ne sôl1
pæ s1nonÎmes d!reuffsan-
iê rénâLé L insùffisance
rènale esr u synorome
der?Ie$ion clinique dùe
lésion entrahant ùe Lnca'
paci lê  lonct ion.e l le  des
1106 quan des nepnroff La
démarche dragnoslrqre
inlègre les domées lbnda
mertales de l exanen cli-
nique et des exême..s com-
plèmentaLres lùucleuse-
mdr choisÈ er ioncborl dù
cont€{e f4 pnolos, I fEq,ê,
6 etcaùés, I tableêux, 4A

Moisclés : afec[o réna]e,

' Kdney dlsorde6 !r dtsea
se ls nor necessa$Y slno-
rmons renal insnffciency
Rènal insuffciercr )s a clrr]i
cêl slmplom oJ a lesion cna
râcterized by a iunctronaL
incâDaoiv oi 1,hree auafiels
of rlie néphrons. Tùe oia-
gnostic âpproach is based
on clln]cal srqns ano serec
red laboralory rests a4 pno-
los,  I  tqurc,  6 borcs,  I
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Les alfeclions rétrales : définitions el limites [6! 30, 33]

. Une affection ténale cortêspotrd à
!!e lésion du rei!. SE le plan é[o!a-
rhogénique, 1es a-ffecdorc rénales sont
de mlure ûès diverses (tableaù r).
' L'lnsllfnsancê !énâle est u synd.ro-
me cliniqùe et biologique qui résule dê
I'ilcapaciié du lein à aÉsurer sa lo lion
d'exdétion des ploduns azolér.
Trois gra!ds syndromes, nodalités
d'e*plession clinlquè des aliections
!é!ales, soni étselcés en léphrolog1e

V L'i$ufltuaMe Énalé âigrlë coEes-
pond à uè défaillance bmtale de la
lonciior réna.le. La Biluation esl t!æi-
toi!è, a prjon !ése$ib]e, 6i le malade
leut ètre mainienu en vie durani la

V L'insuffkance té!.1é .hftnlque est
I'aboutksene possible dè lâ plupad
des maladies !élales bilâléra]ês et
souseltend la desiroction des 3/4 des

V Lè 3yldtomê néphrotiqre e6t lê

. !e terme d'azotémiê désigne I'aug-
mertalion des concerlrations sa!-
guines d'ùréè ei de (fiéatinine dans la
liltèlaiue anglosaxole. I ne iait réfé-
rence qu'à une anohaiie biologique.
!'insuflisance rélale èsi pa! déiinillon
toujours acconpag!éé d'azolémiê.
En !êvanchê, les mùiiestatiors du s)"Â-
dlome urémique varient avec lês
modaljtés d'appariilol el d'évolution
des lésions el pewent appdaitte tâ!di-

. Ilês têrme€ dr"âffêctio! térale' e!
il,"lnsuffisaæe !é!Âlo" ne solt pas
sForymês. La nuance qùi sépde les
deur lerme! tiênt nolamtneni à la
capaci té de réeerve du re in.  l ,a
déIaillênce n'apparait en eilèt qtrê
loBquê les lésions inléress€lt plE dê
?5 p.cênt des népluons. À I'invelse,
I'éiat d'lnsuTfiâance rénale peui appa-
râiûê sans lésion des rèins, dans des
condilions qui èniravent Ia lonction

signe d'ùne iésion râlale. I sê tltiteÊ- réMle I
ie pâ.Î une proléhuie næsivè et per- - mauvaÈe Pêrlusiol glonérulaire
lrâletrte, âsociée à unê hpoFotéinê conespondant à uê iltuÉisance
nie, el une hlTercholestêrolénie. Sùr
le plan clùique, cêla se traduii, êllre
auEe, par des cedèmes. défitrissùt ûre ifttrisancê Posl'
'L 'hyper tenÉlordror ig inerè!a lê,  rénale.
syndrome décrit en médecinê llÙÉinê, ' lê cloisoûenenl établi entre 1es difê
edsle chez les cmieoreE domesliques teniB sFdromes est loin d'être àlsolu
mais lesie encole sous dra$ostiquée er-l n eslpæ rare de coEtarer des évc
e! !àiso! de di{icullès prariques de luÀoÉ:

- I'iB!Ësùæ r&Lôl€ aigué prè-réna-
. I)'uténie or syndtomê uénique le ou pon-!énalè Peul aloulit à unê
regroupe I elsenble des malife6ra- i$uEstre rénâ]e léEioMeue
tiors clidques el biologiquès de - les lésions d'insuffisâdce rénale
l'insuflisaîce rénale. Ellè résulte de aiguè nôn kaitée! peuvenl évoluer
l'aclion toxique systémique iles pro-. vesl'it$ftanceiénaiecluoni4e

l'amyloldose est recomue comme maladie familia-
le &ns la race À.blssin. La naladie polykts[que
congénitale esl plus ftéquernment diagnoshquée
chez les Persùrs et les chats à poils longs en géné-
m1 16, I l0 341

Cotnmémotatif6

Des s].rnptômes d'âppel plus ou moms spéc]-
fques, peuvent éte spontanément évoqùés par le
prcpdétaire ou révélés par qu€lques quesùons.

sig'nes ûirailes

La iréquence des mictions le vob.ne, la couleur
des urines peùvenl présenter des modiicabolrs [3,
6, ?,  t9,321.

Une po\.urie (auginenlation du volume lrina]re)
conduit souvenl à une nocturie considérée à tod
par le propdétafe com]le une ncontinence 16l La
polyuro-polydipsie (augmentation de la quantté
d urine et de boisson) n atrecte pas les chals insuff-

sanis rénau-i( avec la même acuité Dans l'espèce
iéIne, ]a remarquable capacité de concentatlon
uJDmlre retarde I apparilion de ce sigme qui tadut
des lésjons étendues. Sexls les prop étanes alten-
ils de chats coninés en apparlemenl ont le loisir
de noter ce l,?e d inlometiot 16, ? 341.

ûne oligurie (di]nlnutior du volume unnarre)
accompagne certames fc]mes d'ùrsu.flisance rénale
aigxé (lFA). Des nuênces doivent néanmoùrs è1rc
élablles Ce caJactère iait délaut dans certaines
formes d'jmx6sance rénêle êi$rè dites â 'diuièse

consewée'. ll apparajt à I inverse dars I nsufisance
Éna]e chronique (lRC) en phase teminale 16 ? 341.

Une anurie (absà1ce d'émÉsjon d urine) suggè
re une obsiruction urinaire. La présence de
troubles fonctionnels lors des miclions (dysurie,
pollakiuie) coûespond à nlle atleinte du bas appa-
reri unnafe

sigmes digestits

Des signes digestits peu spéciiques sont souvenl
rappofiés. L'halitose @aleine fétide), soulce de
désagrément pour Ie propriétùe de ]a.1imal est
rapidement décelée [6, 33]. Les vomissemenis liés
à l'insuffisance rênale sont plus îréquenis dans
I'espèce canine que dars I'espèce léline Leur
détemnisme esi plnrilaclonel mas l'un des méca
ùmes incrimjnés, Ljnfiammation de 1a muqueuse
gastnque provoquée par les lovjnes ùrémrqùes
épargne les chats. L'irrilation de la muqùeuse
intestinale est à l'odgine d'une eniérocolite
s'exprimant clniquement par une diarhée.

Signes généraux

La fatigabililé et I'aslhénie atlfent rarement
I'attention des propiiélaires d animaux àgés
L'apparition de irou.bles de I'aPpétit (anore)oe,
dysorexie) peut moljver une consultation. Une
pede de poide ei un arnaigrisÊemenl sont plutÔi
enlaveu d'rmphénomène clllonique [6 7,34].

Les jeunes anjmaw so!ftani d'affection renale
sont souvent suiets à des retards de coissanse
évenluellemmt à des toxbles de la minémlisalion
du sqreletle (ostéodystophje) liés à un hwertonc
lomen1âr1t des paratrFoldes. DeÂ boiiedes ariibu-
laloires conebirent ]e srçEe précoce d'we déminê
Élisation généralisée, qur peut abounr à des Ê'ac
ûes spontanês et à des décha$semenls dentaircs
ou à me déformationdes os d€ laface [6, 7 10, 3'l-]

Siqnes diverc

l'hyperlension afiériele, bien que sous-dia
gnostiquée en médecine vétérinate, survieni chez
près de 70 p. ceni des insuilisants rénaux et esl
elle'même responsâble de slmptÔmes. lés dégâts
qu elle occasionne sur la rétine et 1e lond d'oeil
peuvent enlnher une céci1é. Confusion mentêle
accidenis vasculùes cérébrau-{, désordrcs clæsi
quement reconnus dans I'espèce humaine, mén_
tent d'ête évoqués 16, ? 101.

Des modiiicalions cùtanées et des troubles
locomoieurs sonl décdts dans les lormes clas_
siques de lupus er''thémaleux dÈsén{né

Les circonstances d'appadtion des foubles

-16 l
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do..ôn.À0ô I  .À sèês 0. -  -  soir  -  p.-àlob.ê é
L'ejGmen clinjque ou â poslerrorr une enquête
ciblée el méthodjque pennet au cLi]ncien aveii de
repérer des élémenls d'oientalon rnponanls []gl.

" p-op-r9raù" er Lïeroqe sur Lre e/er1"ll1
exposir ion à des roxiques. Ure r ,o ' '  d o .
",îrjge (ôthllene glycol) surienl p u vo-o tie-s

d.,$ " perLod" h\em"le L. chol"cJ-iterol un
roderticide de la nouvelle généralion, induit une
fomle speclaculate d insxftsênce rénale.

les lrailemenls en cours sont évalués et ]a possj
b . l i À  d  ' . -  o r  t o _ n è d r . o  r o r  ô . o q  é -  L e
recours banalisé auï ânti-inflammatoires non
sleroidieru est une souce d accidenr a prend.re

Le stêtut vaccinal, en panicrnier ,,rs-à-,,rs des
teDro,o.os-s do e,re -,"t1^ l 

 

6- 6166" qre t
date de suvenue des demièr€s chaleurs

ouôls orê so - | l-s -).lmp.ôm-s. les modal --
d'appantion et d évolutjon dans le temps doivent
êûe ore. -ê-s. "ir o'a/d re s lolTê.r or ês è grF
ou oLollox". ê p- dê .- -- c-pa dan de mis-
dqlrs 1in ô.pré dLiol d-s cons è s d I propné aiJe.
Un épisode d'apparence atgu peut masquer une
afJeclion chronique, des symptômes précoces
souvenl discrets, ont pr passer inaperçuÊ,

Exarnen clinique

I  e , ( , n -  I  - r q . "  d " s  " -  n "  i : ,  n s ,  r s " r  -
r À n a .  ^  è 1 è a 9 e 0 é . d ê 1 ê r t  -  r ê r - ô  r b l è  d e
si$es peu spécifiques dont la conjonctjon peu
cependant êt€ évocalrice. Ce sont les s]nptômes
cl"sslole d --n e. qù oè.ne. ônl dô slspecer
I" f teL ê rênale. ns .o qLu n-rêrLmilépo.r1

Signes de chnnicilé de I'afieclion

CÊnan-s obse !€oons p"rnèlê ' pdr ôyômp -
de solrpçomer ]e caractère chronique de I attemi€
t6,7, r5l

Une ânémie normochrome, normocytairc, aré-
générative accompagne I'lRC et est même
considérée comme un des signes cardinêux er
médecine humaine. L observation d'lme paleur
des muqueuses doit donc inciter à réaliser rLr
nemogramme

Des signes d'ostéodystloplue rénales peûvenl
êlre présenls. le tableau clinique classique corres
pond à des toubles de la minérêlisation du squelet
le (ostéodystophie r€nale) particulièrement mar
qués au niveau des os de la iace Une pénodontho
pathie sévère se lladurt par des déchaussemenls
deniaùes. Quand la mêladie est à u! stade avâncé,
on peul obsewer des modiflcations de coruistance
de ]a nandihne qui sont à I'ongine du vocable de
''màchoire de caoutchouc ' pour désigner ces
troùles, Ces manilestalions sonl plus facjlemenl
reconnues chez les jeunes animaux défauts
d'aplonrb, ftactrres sponlênêes deicil stanrIa] .

La palpation de reins petits durs, éventuelle-
meni iûégdiers, esl en laveur d'1l]1 phénomène
chronique, Le recous à I imagerie permel de

l,a polyuro-polydipsie (PuPd) signe plulôt un
phénomène ch&nique, avec quelques réserres

qLi .ie"!.er ; I exÈrâ1.e de fornes d rsuffis"ice
ÀJ ,1" "  9uè .  d ur.se co_.e ee e vol l r  e

d LJin- ,o.ndlemerr énis ch.qxe jo r esl de 0 d
40 n .9. le7 e c, î len er de l 'à 30 rL/ t9 c rF I
chdl l7l Une polyude d q"oe',dEo ' d- ,ol L'll.,
accompagnée de polydipsie compe1rsah-ice (aug
na .rior de la qLanti{e d" bors"on) su.{lefi dp-ès
des!_ coor des 2,/J dêq néplxons Ule conesponL.
à . peie de" c"p"cirés d" concem:a0on uhrire

IJne gèÊûoenrérite de c{uelql€ 1o0ne que ce soi
o e .  o . o r o q l e r u n e d é . l y d , " r " r o r  ;  o  g L
d'me insufrsance rcnale êrguè plé-renale 16, ?, 341.

I Â distinction enEe IRÀ ei IRC esr cluclale pour
étabLt la lisle des causes possibles énoncer ur
p o ros.ic er proposer des eromerl co' p Ên- ts
lates [6 7, ]4, 15 30 33,341.

S is ne s d' appe I d' afre cfi ons sous-iacentes

D'autres indices relevés à I'examen clinique.
peuvent renforcer la présomplion el ouvrir des
pjstes dragnostiques.
Une coloration jêune des muqueuses signant un
iclère suggùe me hémolyse ou une leptospkose
tr, r4l.
'1, observalion de pétécôies évoque un iroxble de
lhénostase (CND thromboc]'topéne...) l14l

Des boitedes ambulatoires mal caractéiisées
appararssent dans le lupus érythânateux drssémné
lors d endocardite bacténeme ou de tout auire prc-
cessxs rJecteux [6 34].
- Les modilications cutanées du LED sont consi-
dérées comme peu spécriques (érl'1hème, alope-
cte) Ceaames plaques érythémato-croûieues sllj

Tableau I Prjncipâles lésioru

derpresi@ clasiqte [2,6, ?],

népnd€ ûhro inlàTtitielle
elF, baciéries, leptospùos$. .)

népnrite intêrstitieile cùrc,rique
(sëquene d RÀ)

tub'nopaùr€s fonctiomelês

diabàe insrpide Éph.roqénjque
glucoslrie Éra.le, cyBtinurie

tumeu$
(carcinone, Iymplnsùcme (C1) Éplroblætone .)
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ho!.bles diqestfs . gasEoenlélùe ulânique

- diânhée

- coiolation bnne de la Lngue
'halilose

'polyune
- oli$ri€

ttoùl$ hér!Âtologiq[ê!
- paleu des muqùe$es

diaihèsê hânorJâgique
- hémonaqjes diqeslive
- sargnements aprèr ponction vetneuse

trôùles cddiaquè èt lElrronaitê
(péricardite, nyocardite)

trolblêsNsolatær€tsqrelêtttqus .osléodFttoPhie
maclroirê de caoutclroùc

- ftactures spoîtané€s
- osléopénie
- rctard de croissarue

. caldûcàlioB ectoPiquès

. nyopathiè hypokâ.liémiquê (cl)

modifcations dupelage
- alopécie diff$e
poflpiqùé

' rchrd5 de cicatisâlion
. dédrydnlation

. rélinopalhiê hypensnsiYo
- hénoûagie étiniere
' %iaseau rétinienE dnalés el torlueùx
- hphéma
- décollement de Étine

' enéphalopathis

l'uénie [6,7,33,34].

Epagneul brclon pésmle ue

@dème déclivæ, e1 tu Pro-
éinùie msive .. Ueylaldoæ
râ€ie peut ête sus!ælé€

la face lme pododemaflte, des ulcéÉliors buc-
cales pewenl ète davantage évocaEices [6 34]
- L'obseûation d'un écolrlement vulvairc associé
à un léchage de la région génitale permel de s!s-
pecter facilemenl une ! ection utérine,
- La présence d'un épanchemeni abdominal
"eau de roche" est paihoglomonique du s],ndro-

me néphroiique. Il peut

r l À . 1 n , Â c  / ^ f ^ i ^  l \  T :

confirmation est rapjde

dosage d albmine et ]a
constalation d'xne protéi
nuriê [6,7,I  i l  34]
- La palpation d'un globe
vésicel  assoclé à une
oligo-ônurie, rine dysurie
indique une obstruction

des vojes urinaires, quj réclôme des mesures
spécfiques de réanimalion et de désobsbrction
[ 6  ? , 3 4 ] .
La palpalion des reins esl un temps essentiel,

certaines lésions éiant responsables de modiica-
tions de taille et de consistance. Dans l espèce
fé]ine, ùne néphromégalie doil évoquer en paj!-
culier le ]]îphome rénal ou xne néphriTe pylo-
grêrulomatelrse induile par le vjrxs de La Ptr 16, 7,
23, 341 . La mise en évjdence d une douleur rémle
peut être en relation avec rme néphrolthiase.

les sympiômes de la péritodite inJectieuse iél!
ne dans sa forme humide sont expressifs : épan-
chements multiples de tlpe exsudats, collectés
dans ]a câvité abdondnale ou dans I'espace pleu-
rê1, æsocié ou non à rm ictère, lme uvéiie... lê dia-
glostic de la forme sèche est neltement plus hasar-
deu{ et 1'h}poihèse mérite d'êlre systématique-
ment évoquée lors d'll-A non expliquée dans
I'erpèce féline [6, 23, 34].
- Une bladlcârdie accompagne les koubles de la
kaliémie et permet pariois de les suspecier. Une
hl?e*alémie esi souvenl obsewée lorc d'lRÀ, sxr-
tout dans sa forme obstrùctive. Le problène du dia
gnoslic diférentiel avec I'rnsuffsance sx]]enalierme
aigué peut s envisager dans cedairs cæ [6, 14, 34].

C€tle liste, qui esl lom d'êb-e exhauslive fonmit
un canevas de signes pot\,€nt inspùer un diagnos-
tic éfiologique. Le tableau 3 reprs]ld les pnncipaLr
slrrptômes des afedrois les plus clÂssiques ainsi
-,- lôê hàthôâê.;ê âii/Îôdi.

.Elalyse d'urine

L æâlyse d'urjne doit devenr m Éflexe lors de
perturbalion de la ll1iciion (dysrrie, hématurie,
pobrno-polydlpsie, inconinence. ).

C'est pourquoi nous incluons ce paragraphe
dans I'exêmen clinique [40]. La qualité du plélève-
menl conditionne la valeur des observations.
ouelques règles de base sonl rappelées dans
l'encadrê 2

kpect 'lÀcloscofiqae

couleû et turbidité peuvent présenter des
modificadols obseffables à I oeil nu [6, 7, 40].
lês moaliicatons de coulelr ales Eines peuvenl
ête en relaûon avec des l€ria[ons de concer]ta
tion ou avec l'apparillon de pigmenls. Une hé Âtu-

e peut accompagller cedaines afrecl1ons réna]es
(tumeur, néphrolithiase). Dans ce cas, les ùjnes
sont colorées tout au long de la miction et aucrme
dysurie n'esi constalée. les saign€merrs en 6n de
miction sigrcnt plutôt lme lésion vésicale, prosla-
tique ou uréh-a]e et les saignements inter mrcrcn-
nels une lésion prostatique ou g€nitale [6, 34, ?]. Ûn
aspecl tloùle peut coûesponalre à une pyxrie.

L'ensemble des examens réôhsés par lâ surte
permet de préciser I'odgine d'une éventuelle
modfi cation macroscoplqùe.

Densité Uffinàirc [3,25, 32, 40]

la densilé rùinùe reflète la fonction de concenta-
hon et de djluiion opeÉe pal les rcins pour mainte-

trs l
(r1r4)
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nir I éqùiljbrc htdrique. Sa valeu.r (encadré 2) pour
me espèce domée vaie lalgema.It avec !e stanrl
d hydratation et la r?leur ô:zotée de la Étion Un ani-
mê1 sain privé de boj$on relrenl I eau en concen-
tânt s€s urines. À I'inverse. I admmisa-aiion de cer_
tains médicamenis (diuétiques, corticoTdes ) un
apport d'eau excessjl entralrent une dlbrtior

La densité de I'eau est de 1000 ; la Présence
de solulés dais Turine aùgmente en proPortion
sa deffiié.

l,'intewê]le extême est de 1000 à 1065 chez Le
chien et de 1000 à 1080 chez ]e chat. En laisani
absEacton des lacteurs de vaialion précités, la
densité se situe ctassiquement ente 1015 et 1045
chez le clùen et 1035 et 1060 chez le chat 12,3,251.
Le pouvo[ de concentniion faù délaut au{r( ]fès

La mesure de Iâ densfté PréseNe trois intérél!
IllÂjeuls [3, 23, 40] :
O I inrerp-él.0on de ce_i.i,ls pdro,fèo es de | "rê '

Lyse d'rlrine dépend de ]a valeû de ia deisité,
g elle consiinre un oulil clé dans I'exploraton du
s]ldrome pol]'uro-poiydrpsie,
O ele "ppo " des rerseigneier s sûI I o'gin'
d'une i!$rfrsance rénale

. Diè$ostic précoce
La capaciié de concenlrahon du rcln disparaît

avant la capacité de dilulion, dès que 2/3 des
l"phrons so.r derùLls. Cad' ano-rdle précèdê
donc Iappanlor de I azotéd'ddns L$iisdrc'
énale La meÊure de densité pr&ente un intérèt

maleur dans le dépisiêge précoce des maladies
rénalest,./ '- 25 281. Ai,$i lÂdécollede d ure
densii-Â anomalement basse lors d\m e)(amen de
rourine oorl  rncl ler le.r inic len, 'n loncI 'oT dl
correv e à enlaire' des exp o àoons p us oous
sées. n est toutelois judicieux de répéter la mesure
oe densrle ov"rl d enldne des eva,'rLêns co--l-
ol"res À linverse tùle de,$i€ supérie ùe è 0'0
;hêz 1ê chien et à 1035 chez le chat atteste du bon
fonctioimement rénal l28l

'Azolémie
Lors 0 a/olemie, d connarssdnce de ld d'nsilé

esr 0 ès nsrufiive. En efiel I ossociaion d -ne à2c
Émie et d'une densité urinùe supérieuie à 1030
ànes e dure s-mple êrolale folcLol].lelle p -

rênale .\vpoperfus onl. Jors 0 "fle.1le -éndle la
densué s êlablr qéreral"me en Ie I0.0 el 1020
La distjnciion IlÀ et IRC ne peul cependant être
établie sw cette seul€ base,

. Àuûes éléûents de suspicion
Les oens. ês les p rs basses 11000 à 00$'ol

respono"nl à un oi"nè " -ls p d' o- à Lre polomo
nie. t€ didqiosdc dfiérenlre . Les À1ird L( so!.ftdr
oe d.abèie rrs p.de nepnroqen;qL) s âveron
inaptes à conceûtrer les ulmes lors de restrlclion
d. la qud-rr  6 de oo sson $es de res -  '  on
hidrique -ôme âprès àdmniscàdon d ADP ce
qui permet xn dia$Dsiic djfférent€l.

lors de pyélonépvre la oerlsrÀ esl gé-è dl'-
ment æsez basse (1005) Lors de maladie glomé'

lùe la valeur avoi.sme les l0l5 car ]'appailion
d'une quâniité importante de protéines dan! les
wines âugmente la densité ulinaire

callleposible sFnPtômê5 d aPPel

dlomâ.ulonéDh! eluDus ûoùblesloconoleùrs,
éryihématew boitenes(Pobâthde,
djsséniné PolrnYosite)

s14lptÔmes otanés

hwe,'themietachycùdie NF:leùcocÏ'lose,
muqueuses pà]ei mnocr$e
souhedi?sGlique toubles échmardiogralbie
drathne (Iémocù1ireJ

adénom€alie modiflcâtior$
èpsra{s pérèctxes hémaoloEques
ùoublædecoasdabon *amellclrecl:
dystnée È9ltj,3 segun

sêIoLcqre

ali€nte oculaire (bléPlùite, ganglioruiie,

carcinone, nélhrcbla3lone
angmenlâùo! bme des rcilE

SPN' : lolyglobnie

échogrâplrie, UIV

auqlnfltaiion laÙe des reim biop$e_ 
teslFêLV
(+ dars 50 p. cenl
oes casl

pyélotrépluite chlôIllqæ Pnld dersité ùinaire bNe
badénuie, cyltndùie échographie , UIV

ryrdrdnetebr e,bactériùie leucoc,'losê

trép}''ilê leploæuose
g?iûoeltérite hémonaqque

mor--hon ûolbLes1"oeùxp-écèoaff hwocalcémi"
éùvlèneoiycoL léiioG rénâl$ sislaux d oxÂlat€

de Ca dm lurtne

pènlonite fomê hmide:
inle.lieuefêlire épancnmats

abdoninat +/, pleùâl rj?e
træudat, Jaue, vs.{ueu
lormê sèchê slePtomes
nereu oc'iaires iclâe
anénie

Protétnuû�ie [3, I1' 25' 29' 37, 381

Les urines conliennenl physiologtquement
d'û5mes quantités de proiéines jndéteclables par
les méihodes habitrielles lés méthodes de mesure
sont décrites dans I'encaùé 2.

' Origine
Les caù,ses de protéjnurie sont lrès nombreus$

el peuvent être classées en rénales et extra
rénales. l,a présence de cylindres permei de dis-
un$rcr les protéinuries rènales [?] La proiemu
nÊ est dite 'lsolèe si aucun élément cellÙdne
n'apparait en quanlilé si$nficauve dans I échan

'lableau 3. Synliônes d aPPêl
d'ê.fetiore à I'oligine dùe

I : sFdlome pdanéoplasique
UIV r ùoqraphe ùt aveùeue

2S
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L'alralyse d'urinè ptatique
- Plusieurs néthodes sont utilisables obtenue su des uiles de hible dêl8i
por obtenir un échanlillon. Lr cy5to- té, rellète une proléinûie quûtitalive-
centèsê consllluê la méthode de nenl plus importanle que la mênè
chok, Sùnple à heitre en oeu.!e, eue !éaction à 2+ sùr de8 urines concer-
assure un p!élèvèment de qlraliié, kéês. !e tableâu 4 indiqùê lês colles-
exèmpi de toutè cotridiralion anéfac- poldancês êlke l'échêIe de cotaljon
tuelle. Si une atrtre néthode est des bûdelettes urhairæ el]a concen-
employée, il laui êtrê coscient dê ses lralion effective en g/l (pour dêB
limites poul l'inlelp!élation des eohê- vâlelus de de$ité noyeMet.
Ies 18, 1, 251. Un test de conirnalio! pd p!écipilalion
- les udnes soît iistables à lenpelaiu- à l'acide nitrique (iest de deuer) de@ii
rc ambianlê et les analyses doiveni êEè cônpléter l'analyse à la bandetelte

llatiquées dans lês 30 nn qui suivent le !'épai$eu.r du p!écipité qui æ lôre à
pÉlàrement. le ca! écléùt, la !étigé' I'intêrface sntle ]ès dèq liquidês e3t
lalion est recommandée, ne doit pæ dirêclement corélée à I'jntêNilé de la
excéder 6 heu.res. Sinon, des altératioB protéinuie. l,a réacôon de Hele! âiEi-
des élénËniÊ lgûés soni à gaindre [6, he ]'évenùalilé d'ull faux posiu.
7,25,401.
. DenBité Etinaiê . Sédimênb ltinâites
1â détênnittâtiôn de la densité uJiEite Ûr tùbe è p!élèvement conlenant dês
est lacilenenl réalisée à ]'aide d'ù urines esl cenlrifugé à basse vitessê
réirâclolnèlre. !'ulilisation de bade" (1000 à 1500 lou$/min) peidmi 5 mitr
lexes winailes à cet€Ëet est àprosclire cê qui eniraine la sédimeltaiion des
c&ûop imp#cise [6,4. éléments lisurés. Lè .urnâsêaît.esl
.Protéiluiê [i?,29,32] dâicateme aspi!é el mis de côté pow
Des nélhodes soni accessibles : utili- dos analyses uliérieurês (ratio Pu/Cu
sation de bandeleiies réactiE6 et lest par exempls). !e culot esi r4iÊ en suE-
de plêcipilation à I'acide tlique (tesù peruion dds quelques goutieE de slv_
dê HoUer). nagedi lais6ées ilês Ie tube par adila-
Urc ganune de cûq coloêtiols d'ùten- lion douce. ule dôùfle du méIarye €st
silé croisranie, nolées .dê. tlaces à placée enlre lame êt lêlnelle sous'
++++, peut êlle obtenuê sêion la I'objectifdumidoBcQe. : .
concenhaiion ptoiéique. !a réactiô!: l,'i!te!sité de la sôurce lil,ninouse du
corotimteique dê la batd€ro{e péEt mi(toscop€ doil éte la ptE làible Pos_
É'ârérê! fârssêment poutiv€ losque Êibl€ el ]'ouvethue du diEplEagme ê6t
l,â Eû des [tlnê! est bæi$e. D'$ùe téduile. lÀ prépdàiion 4t d ô!ôd e!a_
part, seulê l'albumine est déteciée. mhée au lâible s:ossi$èmê G 100) et
L u erp!éradon ær condilionæe pal lÀ la quùliicalio! .lÊs élémells 6guJés esl
valeul de densilé. Une !éacrioÀ à z . eflecnrée au ion glodsissemst C{ €0)

ùo- o r,.ln" Lassociadon dvec une prruriF sï99È
æ unê afiection inilammatofe 1381.

. Identificalion
L identification des fradiots protéiques lrinalres

p€ut reposer sù leuJ sépaGlion pal les ieclmiques
d é e-b op\orès. tlle oermer d érdblr ld drlin' -
uor e-0e des fuires d origine giorédd res (p o-
téiNrje sélective) et des fuites d'ori$ne hrbùlalres
rnr^rÀnf;ê nôn qalôdlvô\ fra 4nl

' Quênlificalion
La protéjnrie va e au cours de la joumée, d'un

échanlillon d'urine à l aute l1 comrendrart donc en
loùle rigueur d obtenjr xne me$ùe cumrlée s!.r 24
h La mef oo" p es-n - dôs drji^ul.ès oraljoues
évidentes ei les études expérimentales aboubssent
d all"u.rs a oes 'ês d|s dispd dres. Là n-slre d-
Épp0n

Iplotéhel urine/lséatininel u.rine
effeclxée suJ ru sed éch3niiilon d'xrine reprèsente
rne alem"dve pratrque v"bb e. re e,.rt- or-àble
.o "ladon "vec .d pro(é r rre p"r 2l \ " -n efer
pù ête établie (q]1cad.ré 3).

Les unnes sont recuejllies par cystocentèse de
préfûence ei cent{ugées. Les dosages sont efrec-
tués sxr le sumageanl. l,'examen du sédment uri-
naire doit être réaliÊé au préalable, aiin de
dépister les protéinudes post glomérulaires,
sources d'eûeur daru I'interprétation du ratio.

La présence d une r.rjlêrnmaton post gLomènlajre
peut augmenter La protéjnurie et donc Le ratlo b,ro
lérnel ]nne/icréatininel ùrire 13 6 ? 24, 30. 32 401

Glucosufie [3, 6,7, 34]

Tout Le gLucose frltré au nveau glomérulaùe esi
no]malemenl réabsorbé de façon active à I étage
nrbula;e Les urnes ne contiennenl donc pas de
g:uLlrs cr cs, nqrns,

La saturation des sytèmes de trÂnspo iu.bu-
laires intewrent lolsque Ia glycémie dépaise I,8
à 2 9/l chez le chien (seùil de réabsorption du
glucose) Aù delà, le glucose filtré se retrowe daff
les urines (g]ùcosurie)

IJne glucosurie esi obselÏée
- d'une pan en cas d'hlperglycémie dont le diabè-
te sucré est la cause la plus téquenle. Mais la Ibé-
ntion d homones hlperglycémiantes induite par
1e slress, noia]nment dars I'espèce léline peul ètse
incriminée

d'aulre pan, lors de lésion rénale tubulaire de
nature à pertuJber les mécanismes de réabsory
ton. D3ns ce cas, ]a glycémie est nolmale il01.

Cependânt des réactions laussemenl positives
peuvenl ête obtenues à la bandeletle (pholo 2)
présence de peroxydes, d'hypochlorites, réftLgé-
ration des uines, l,es urines des chats soulfrant
de liihiase obstructive contierùrent un composé
de nèture indéterminée capable d'induire une
Éaction cololimétsique (pseudoglucosurie) 1401.

En défininve, 1es lésionê trbdates à I origine de
glucosurie 'honîoglycémiques ' rcstà1t ma.rginê]es :
' lê "diabète réna.l" esi un défaul conqénital isolé
des syslèmes bulaircs de tanspoit du glucose,
maladre fàmjliale chez le chien d Eian Noryégien el
observé da]ls la race Scottish teûier el Spilz [6, ]0
341
- Le synùome de Fanconi est une anomalie iùbu
lùe plùs complexe inléressênt de mdtiples sys_
tèmes de trarspofi tubriajres (glucose, êcides ami-
nés, bicsrbonates, Nâ, K. ). l,a iorme congéni1ô1e a
été décdte chez le Basenji et le Scbnauzer. Majs ce
syndrome peut connaitre un supporl ]ésiomel
déterminé par des substances néphrotoxjques
méiau-\ lourds, aEinosides, calciLm [6 10, 34] . .

Sédimenl uljaatue 13' 6, 7, 251

Diférents éléments sont aisément identfiables,
un fois le sédjment séparê du sumageant (encâ-
dré 2). Des cellules [6, ?, 25] (globù]es rouges,
globules blôncs el cellules épithéÏaies) soni nor-
maiemeni représeniés à hauteù de cinq par
champ au fort grossissement Lors d'affections
rénales, un c€rtain nombre de ûodificaiions
apparaissenl (cl l'aidcle sur ]a 'c]'tologie génito-
ur inaire'd 'O. Jongh et L Chabanne dans ce

Les afiecmns rénales provoquant |Lne hématurie
sont reqroupées dans le tableau 5.

< 0 0 5 9 n

0,05à04qÂ
++ 0,4à I  s l

I  à 5 9 Â

' 5 S i l
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L€s cyLndrxries 13 6 7 251 doived être inter.
prélées avec réserve, lrren que .ies cfco]rslance;
d apparition soieri recomues dans cedains cas

Des crislÀux [1, 6 :. 25] sonl communémenr
observés dans les urines de chien ei de chal.
Lu1lerpre élon d u" c sallû:e doLI r^.rer aresJ
ré" la qlf."".ior oè \ologiqu" mame en oré
sence d" cal o É0 r- e- conresable " n" d9
Delrse êr o.L. osd i  êoJdirsêd Jlù-àgmôr r
e)(l1ait

D"s ge" es -6 I peu /e1 e0" oosêrvès slj ê
cr lo o"."  I -Lagdlor ce.e co L, " ,d io" 1d d .
signiîcation que si le prélèvement a élé réllisé par
as.o.F ' ècê. eyoner claobd_1é'ioloqqre des
ùrn.s dsso 'e . Lr .fl bioq"r n. dppo. Ê rr"
'on6r-rdoo lors de slsp.,or d'ir -cnon d r0à.ï-
uiJ là ô. La espê1 oas.ÀgÊs éenô ràf,es d-

collecte de 1échantillon et d acherninemenl aû
labord o r" d d.d yses gddr o,ssê ri lo ?alid lÂ dôs
résultab.

App ort de )' hé mato lo gie
et de la biochimie

sang. Le rclentisseûrent du l]ux tubula]re provoque
par aileuls une augmeniation de la réabsorption
tubdaire dulée q, repasse alom dans le sông.
Une cerral,]1e proporlronaliié entre urémie el crêal
nmémie est reco]rnue chez t homme avec un ratro
- - .  . r 1 ô  r ê  I  1 , 1 .  , ,  .  , ê '  , e

cilées I augmentaiion d'xrée est plxs acorsée que
celle de la créatinine et le ratio urée/créatinxre
a ,9l.1e. e ['0]. En rarson de ]a fr'équence des cir-
constances "exra-rénàles de varialion de I u-ré-
mie, il laut loutefois se garder d'Âccorder l]n clé,
dii excesÊil au ratio urée/créalinine J6 12 401

O Une lèsion renale peut erister sais azorémie.
'o _pe leru de la c"pacie d. reserye du _eir er

de la mise en jeu de mécênismes compensalerns
I'urée ei Ia qéaiinine n'augmentent que lolsque
75 p. cent des néptuons sont dans I'incapacilé
d'assurer leul fonction, L observdhon de L cré.oru-
'é. e er o-flion ou nombre oe nepnio$ _o_c[o'

nels décrit une hlpeùole. Des modiEcatiors appa
Iaisseni à I'exams]l des'urines i protéirirrlie, diulion
des xrjnes. Une polyuro polyd]?sje précède dans
Ês C é.or ènes chroniques I dppdrir'o" de urêrue
des quê 66 p cer. des 'êphrons so_( .or-lo_ctro'r-
nels. le recoxrs anx éprewes fonctionneles pemet
de confimler 1 axemte rcnale [6, 7, 29, 30]
O l, urémie et dans une moindre mesûe la c:réa'
iilinémie.

Compte tenù des modalités de production
. d'll.Iée, l'urémie aûgmente si le catabolisme azoté

duqnenre En période post-prandiale, I'urémie
peut alleindre ljz g/i il est par conséquenl
recommandé de réaliser son dosage après un
jetne de l2h, Toutes les aulres circonslances de
Ibération protéique endogène peuveni ête évo-
quées 1e stess, la ièr,re les hémo]]-.agres diges
tives, I utjlisation de glucocofiicordes. . À I'inve$e,
I u!émie dminue dans les insuffisances hépa-
tiques cfu oniques graves,

Les facteurs de vadalions e)dra rénaux de la
qéalininémie sont quasi lnexislants. [a @éatinine
e8i, de ce fâil, considérée conrne un rellei plus
précis de la filtiation glomérulaùe que l'urée 16,
? 121. La créatjninéne est sedeme,'ï nrlluencée
par ia mæse muscdaùe [6]

L'origine de l'insu6sance rénale et son caraclère
de réversibilité ne sauaient étre établies sur la

L,e recouis aur exÀrens complémeNaires sdn
gui s s inscl i r  dans la demarc}e globa e q!
colsisre, dans un premier reîps ;  co-"r f ler'a 

reir € réndle er ddns un delDaième ren ps ; p-é
crsei I'ongine de la lésrcn.

Àppréciation de la toncliotr rénale

le re|I ôsure des io.lcl ons vdr,ées, exc'éoo'.
régrulaiion nolôrnmeni, dont cerlains paramètres
san$rjis soni ]e reflet

L analyse d urine qLL consdLe un exÀ'nâ]l capili
ddrls I âppréciadon d" lô ioncdon ré-dle tigur.
dâns l'examen clinique et ne sera pês envjsagé€
dalls celle parlre.

L'nrée et ]a créatinine consttuenl les paramèhes
de.al  dDor de d o rcLror glo- lén- laire les plL
^^rrimmênrlilicÂqlA ? L m dôl

IJ'urée est slnlhétisée aù nlveau hépatique à par-
tù de I'anmoniaque ùbéré par le catabolisme des
acides amjnés. Filirée au niveau glomérulate e1
r À a b s o ' b e "  e  I  p d r l  e  à  l À  " 9 e  L b r l d i r e .  s a
concêntsation plasnÀiique dépend donc de trois
lacleuls : l'appod proléique, le fonciioruremenl
hépatique etl'âiminationréna.le.

l,a créaiinine, qui prcvient ù méta.bolisme de
la phospho-créalinine musculaire, est comme
1urée, fltée au niveau glomérulate. Elle échapp€
en revânche èux phénomènes de réa.bsorption
tubdaire.

les lin]]tes el facteurs de varialions exEa rénêux
suscepiibles d'ajfecier ces paramètes doiveni ête
connùs pour éviter certains piéges et rnieryréla
tions êbusives.
O Une azoiémie peut appalaitre sans lésion
rénale.

La iliration gloménr]afe peut êAe a.]Térée loIs de
dinùulon de lâ perfusion rénê]e (insuhsênce pré
rénale) ou lors d obstruction (ins!ffisênce post
rénale). Urée et créatjnine s'accumdent dans le

Phoro 2. LaE ædùin6,
*âl@ sihple nais Djù6r+
mênt!égligé dewat être praù'
qûée plù sôwdl. Ele pemel
pd æriaiE aspecrs È dépùta
g€ piécoce d re léson rénale
âvùt lê slade d insufrsùce
Énale (Cibhé D, FÂ u,EL).base d'une simple mesure des

concentrat ions plasmatiques
d'urée el de créaljnine Le pro-
noslic ne peut êtle prononcé clqe
sUI la base d'un diagnostic éiio-
logique et sw la qualité de la
répofte au traitemenl, Le suivi
dans le ia'nps de I'urémie ei de la
créatininé4 e permet cependanl
d'élablir une appréciaton person-
nê.lisée de l'évolutôn mdrviduelle
16,121

ta diÈinution de la fillration glo-
mérulaire est égaLemeni respon-
sable de 1'augmeniation de ]a
concenf aion plasmatique d'auaês
molécries Ainsi la concentration
d'amtlase et de lipase peui être
mLntpliée pâr deux 16, 26, 30 341.

i ^ J -

0ll?)

Interprétation dlr tapport
lprotéiæl urine/
lcréalinine] urine

Il faut veiue! à ce que les con-
centlatiotrs soient e:primées
dals la néne unité (mg/dl)
déteminùt q railo sæ uité.
Une échelle de rélérence âllalt
de 0 à 30 a pu èûe établie.

.0,5<<1 | ili êlprélâhle

. >1 | prcbablerent glomêutâi-
re J védfiêr l'alsencè dê cêl-
ldes innamnatoires dan6 ]e
sédimènt et écanèr uê h}?ei-
ploiéinémie, s6rce évèntueue
de ploiéiru:ie pràénale.

..> 13/ idte probabilité d amyloi-

Il faut divisê! par 88,4 pout
conve ir la corcentrâtion de
créatirine dê microtnol/l en
ng/dl.

lilhiase

pansitè Piactophwe,
capin$ia)

idiôpâthique.

Îallean 5. Læions !éral8s à

8,341.
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trénogramîre
êt diagnostlc éliologi$rê

. Ànérde régé!énlive et hodificallons ceUu-
lâltês appanês à l'exâmer du ËofllÉ sanguin I
- présence de parasites dan! les GR el monocYtose

- polyclEomalophilie avêc anisocytosè el prés$ce
de sphércctes lors d'ÀItÀI; penser alors à l'ehru-
chioso ou la babésiose, au lupus érylhématerE di!-

.Polyglobulio d€3 tEeEs ténarêË.

. t eucoeytose évocatlice d'ùe cause t flama-
iotrê ou hjecltersetl4l
- leucocïlose importante avec neutrophilie dês
maladi€s ideciieusés :
oeptospùoss, etdocardiie bactérisuê) Ill.
foye! infeclieux localjsé avêc inlenenlion .!ê bac-
téries pyogènes (strppuÎÂiiôns rénales, Pyo-

- lymphocytose associée à de. infections chro-
niques, des maladies à médiatiôn inunulitaùe, au
lFphorne
- !éaclion teucémoide IGB > ?5000/mn3 ) Padois
!êncontré€ dars les inlsiioE pyogènet ou @8e3-
pondÀnt à q syffirome paranéoplasique (dalcino-

, Ihlohbocytopéltê qlli p€ut accompagner des
lEladies auto-i'irûnês oupus.erylhématêrlx di$é-
millé), I'ehluchide, la lêiÂlunaniose -

Tal,leau 6 Valous de
rélér€r.s des piiftipau
pedrèltes biocr'ini@ês

ûûs au diagnostic
(Mérentiel des afælio$

!é!.les (d ap!ès 121 et t3 Ll).

Diagnostic étiologique
etlou lésionnel

D'aulres examens complémen-
laires de bjalogie clinique per-
mettenl d'établir ]e diagnoslic
éliologique. Ce(arnes observa
tions ajdent à reconnaitre le tlTe
]ésionnel et d autres suggèient
une cause possibLe à ces lésions
Le choix des invesùgahons com-
plémentaires est dicté par le
contexte épjdénnologiqu-ê ei cli
nique.

Hémogldtnfie

La numération formule et
I obse ation du ftollis sangxin
appofient des rdormations utiles
pour le diagnostic étiologiqùe
(encadré 4).

Il convient de ne pas accorder
ur crédit excessil à ces obseffa-
tions, quj doiveni ête corsidérées
comme des jndex de suspicion.
Leû absence ne permet pas
d'infirmer un diagnostic. Par
exemple dal]s les pyélonéphriles
chroniques la numératiot Leuco

Biodhimie sà guine (tableau6)

. Èolidémie
La mesure de la prolidéITie corplélée par

I éleclrophorèse des proléines sériques, est sou-
venl instlclive 12? 6,341.

Une hypoploiidémie accompagne f équeûîer1
les afiections gloménrlùes F 291 Les néphopa'
lhjes gloménlaires et certaines néphropathies
lr-blllates sont en effet à l'orjg]ne d\]ne majoralan
des penes protéiques urnaaes. l1 en Ésllte une
hlpoproténénie, avec eiiondrement de la taclron
êlbumine Mesurer seulement les protémes toiales
peut condufe à des elre!.rs par défaut. Dans cer-
tajns cas en effet, l augmentaiion des lraclions
alpha béta et gam.na par réactron irllalnmatolre
peul compenser I'h].poalbuminémie D autre pan,
une déshydratation peut masqùer l'hl,poprcirdé
mie. l'éleclrophorèse qui perme! la séparation
des difrércntes &actions est alors Ln1éressante.

Une hFerprotidémie suggère sot un processus
tumoral, soit un éiat ilrJectierix chronique (bac1é
den, vjral où paraailairc) ou rn aute phénomène
inilannnatote.

Les pertulbations de la protidémie doive[t
pousser à la !éalisalion d'une électroPhorèse
(Êqure 1). l,e profil élect'ophorétique possède sou
vent des particularités de natule à éclater le dra
gnostjc éliologique

la présence d une gammopaihie monoclonaLe
(pic d'immùnoglobûine) doit faire craindre un pro
ces$s nêlin : myélome, tmexr lJ,lnpho prol,rféra-
tjve 0)'nphoûre leucémie. .)
- les gammopalhies polyclonales accompagrent
plutôl les inJections ohroûques oeishmêniose PF)
ou les ioyers inTecleu-x Folonds (rénaux ou ext'a'
Énaur() ;
- lors d illlarrrnations lrès âncremes et idlement
évolutjves, de type lupus par e{emple, ou des
parasitoses chroniques comme la leishmaniose
1 ehrlclùose La gallrmopathie perd son câÉc1àe
polyclonâ1 et rente dars ]a calégorie des ga,'tmo_
pathies monoclonales dites secondaùes.

. Cêlcémie
lés peiwbalolrs de la calcémie suggèrcnt cer

taines pisles djagnosiiques. Une hypocalcémie
majelre se renconte chez 1es patents inionqùés à
l'éthylène-giycol. L'hlpercalcémie peut être cLrec-
tement respoirsable de néphropathies par dépô1s
calcjques. l,'hypercalcémie est ]e plus téqueln-
nenl de nature pa.rÂ-néoplasique : là recherche
d'une tumeur doit aussilôt ête e'rltrepise 0fmpho
me notamment). Les aùtres causes, moins fté-
quentes, sont envisagées dans lm second lemps
Dàns un conrexle d nsufiis"rce Ànèle "ictuë .
convreni de considérer ]'éventualité d'ùne inloxica-
ûon aux rodenticides contenêlt de ia lltamine D
(cholécalciféio]) [14].

. Pa$mètses hépaliques
La plupafi des sérovars de leptospires mânifes

tent un h'opisme pour le loie, à I'origine d'hépa
tiies aigiùës ou chroniques L augmentation des
paramèlres hépatiques (Al,ÀT PÀI, bilirubine)
;eflèle les lésions de nécrose et de cholestase
obserrées lll.
' Hvpercholesiérolémie

Lih]?ercholesl&o1émie, avec l'4?oalbumitré'
mie el la protéinuie, composent ]a tsiade biolo-
gique classique du syndrome néphrolique Elle
esi présente chez près de 90 p. cent des suleis
afectés [6, ? e, ]ll.

éDteuvê! fonciioMêUer

clài!ôncè de lâ (iéadIline €4dogè'tê Z0
24h

pot{sjgn

phosphorc

iiYmrtkg
3,0 tr ,0

0 , 0  ?
0 0,8
0 - 2 0
0 , 0  4
3,0 39

2 , 7 ! r
2 , 3  t  0 , s

0,24- 0,96
0 4 1 , 1 , 3 3
6,1,43,9

l 7 - 7 3%

plosphorc

qLob'niiês
.{,/c (alb/qlob)

ftmogère
adiùtrombirc I]I

0 2  0 5
0 6 2 -  1 6 4
r45 - 158
3 , 6 - 5 8
ra5 t22
89,8- 118,2
1,55- 8 05
5 0 - ? 5
2 2 , 3 5
22- 45
0,5 -  1,2
400 - 1800
50- 1000
I 26 3,59
2 4
80- 120
2 -  1 3

0,4-0,6
0,84-204
150- 1€5
3,? -5,8
112 - 129
89,4 l ]62
3, l9 -  8,73
60-82
25,39
26,50
0,53 r,36
?00 - 2000
50 - ?00
0,?7 - 3 06

0 - 4
0 - 3 0

SI
g/dl
mEq,l

#$î
Sn

S n '
Sn
4
EL
U,l
U,l
SX
gI

pmol,l
mUI

r l
n  l l t \
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Un état d'4percoagdêiù1é peut se renconirer
dêns les ôfectiors gloméru]ùes, exposêni l'3]nmal
à des accidents thombotiques. Les mécanrsmes
physiopathologiques présida$ à l'appantLon de ce
touble soni multifâctoriels. L augmentation de ! eh-
mination urinaùe de cefiains iacieurs protéIques
conrme I'anlithJoûrbine 111 qui a91t comme colac
teur de l'héparine et panicipe à I inlibition de Ia
coag alion, conbbue notarûnert à ces peltuJba
tons. L'hwerfibrinogènâ'nie, iéqxenment obser-
vée peut égalemeni être jnûinnnée dans cei état
d hÆê coagruldbLlne e doq"ge de -A- e d
ibrinogène, æsocjé à Ùr1e numéIalion plaquettare,
pemetteni aiisi d'estimer le rsque thrombolque
chez les patsîs presentant xn sFdrome néplro-
tique et d'apprécier la validité d'LLn trailement a$i-
coaqiad 1341.

ned.fieldle d$e3 ar igènes et / oa anlicorps
spéclfrqlres

Cedaries lésions rénales (tubulonéphites alguès
et glomérulonéphrites noiamment) sont secon
daircs à des phenomènes i!.fecljexx ou i]Ïlênma
toires. Les âfeclois respomables gagne à éA€
recomues pout ètre lIaiiées auiant que possibl€
de laçon spécrÊque.

. Maladies inlectieuÂes [2, 6, 14]
De nombreux orlgé1es ,/irèux. bo-ér "os'l

pa-rasiajres, onr é(é L. iflrnÀs d"n5 dpodriior-
des glomeru orépoi_ ês Cêdajns êge ,ls de mr]a
dres infec er,ses son dùeclemer''esponsabLes
dllne ofieDre -eoJ- ài$rè éverruel].melrl réver
srle Cep_ospuos- babêsiose erdo.&ùIe' b.c
r^r.Tês. ! dbleau ?/. Ld sr--çp 1on se fonde géré-
Élement sur l'obsewation de srlrptômes phs ou
moms expressJ.. Tord,nmefi dâIs e càdr" des
mJâores dlgxés. lè leptospùose peut êntrainel
des néphriles aiguès chez le chien el mérile
d'êlre évoquée lors d'lRÂ. Dan3 I'espèce féline
fd( eire 'érdle -s( f iequerle d"rs les iomes
sÀc1es oe Ptr "t nesr pdrfo s dssocie. qu à dÊs
symp ômes peu spéc _qles f iè, /re onorox e
léthargie...). Le diâgnostic, pa iculièremen
périlleux dôns ." con."Âe. ifiègre es résû.a.s
sercloq+.s e. I obsewador d" cena-nes pertur'
batio.s biologiq1res hlperglobulnémje, hlpoal
buminémie, a.1énDe modâée \mphopénie, aug.
mentation de ]a biLlxbme ...

lors d ailections chroniques I'expression cli
nique est plÉ ftr.lste la r€cherche d'une leisbma
niose peut cependant ête enwagée lors de glo
-a- r^nÀôf;r6.hr .im,ê nnl

. Àlleclions aulo-inununes 12, 301
Le .upus ér)'lÏémarêLu dissé n nÀ es. Lrne .1J"'

die auio-immûne dont la pathogénie complexe
rnplique des dépôls d'innun-complexes dans dii
fére ls s r.s L'afieurre rerJe glomeru]oîépltir"
es. prés-r 'e dùrs pres d" 65 o.cent des c"r o
accompa$e systématiquement les formes évo
..e-s L daqnosuc soJver difficile a elabLi-r. s.
Iold- en paniculer sLr d '-che.che des Àru.o?s
ù0.n.clearres pdr oês n- hodos d mmurolJo
rescence inùrccte.

Apport de )'imagene
médtcale

Tableau ?. Àgents inleclieu
r$lomables d'u€ attehte

Figùe L Træé élælrophoÉ-
tiqle dN ohime TetreNetE
de 5 m F4m1éè p.û des dil
ficriréslôdônolrics LexarM

at dc' la hinncio

clinlqle a iévélé Ee lolyal1hn

l,e diasnostic des afections renales peut bénéâ' CËât#:ffi:ffiihi
cier des données de rdgêriô medicJe 'xdmen oe o- j-daqtoo-ri"re
radiographrque des reits avec el sans produit de Fobclgiale æ@éeâu€
conrâté, évàt ur"-ent radiogmphie âu squelet hwoalbùinénie

te eréchosïâpheÉnare ffi#Jtriii&iii
ùotânuie de @ séleclive

Examel #H:S$tlll:':Ëi**"
radiogtaphigue des teins €; rie.srusodo qm

olonéru.late. Le UFe des Ir,qN
L'exêmen radlogaphique des rcins esl parïaile- ètra+eoa'ul-e"ærce

-err rdiqre lorioue Ja p".p" ron abdon ', " . ?ff::j.'-*i':l y:i
e',eLa unô anoma,ie -o-pl^olooique t"poo-re ['l:i;+: ;i,irË" 

'

,M4V ,ry P8nSOÀtdes informations sur
la taille cles rcins, cri-
tère jrnpofiani dêns le
diagnosiic difiéientiel
entre IRC et lRA et
coniribue dans une
ceriaine mesure au
diagnoslic étiolo'
s1que.

Cerlaines anoma-
lies décelées à I'ana-
lyse d urine (hématu
ûe er pyune noram-
ment) constiiuenl des
indications éventuel'
les. Enfin, I'examen
est intâessant lors de
suspicion de malJor-
mation congéniiale,
notamment dâns le
cadre de l incontinen-
ce unnaire (hydron+
phrose) [10].

Sàns prelarafrbn
14,7,61

l ,a réal isêl ion des
cïchés sa.r]s prépara
tjon (encadré 5) doit

pyonèt€ @. CoJ, radiogaphie, échograpire
recherche d an&olps par aqglulination

€ndocirdite bactén€ùe hèmocdrrne échocediogÉphie

rcchercle d Àc par âqqlutination
{tiûage + obsenanor sâoconvelsio!)

ehrlchiose ftohs sanguin + rccherche d/c 0F)

(hépatile de nba,'ih)

feLV (cl) recherche d Âc (tllsÀ)

Pr (cr) rechercle d Âc G avec ûtsage) +
parMèûês bioloqiques (+ biopsie)

séroloqie + ponctid ganqÀomaIe

obseffation du tottis sa!flln
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Réalisation d'une tadiogÉphie rénale

O Radiognphte sa$ pÉpdatio! - Ëdiographie sâff prépaFlion
!'animal est positionné ên vue de - nise en place d'ùn cathêier intra-vêi
l'obtentio! dê deu* ircid
mouu : 1e décùitus laléral gaùche de - ùesthésie gén&ale lacultâtire
préfèrence (incidencê latéla]e d-roite) - injèclion en bolùs du produit dê

ei le décubitus doFal (incideice vell- contaste I dose=880 mg i,&g
ifo"dorsale). Ce t]"ê de cliché pemet (IELElRlx 38 N D.) : 2 nrl / Ig
d'obtenir dês renseignenents su! la -clichés =

po3itior et la lallle d8 reils, d'alprê 'T0 : ventlodorsal (nép1'!ogranme)

cie! éventuèUêment Ia foEne et la de!- ' I 5 nin : venllodorsal, lalérai droit

sité. (népnrosrffie + pTélosran'ne)
' T 20 nir : venltodoreal' laléral ùoil

surosEaphlelntla-æi!êssê (pyélosta$mê)
- dosag€ urée et créaiidnê sangrines ' T 40 mir : ventrodoFal' lalélal drcii,
- dièie 24 h : lavemenis po1rj oblenir la (sysioganne)
vacuiié du nrbe digestil

Pholo 3, Urographie lV d ùê
chiNe L€lrâdor de I ù!ré
sedée !où incôntinenôe La
lâilte du rein gauche sr 1r4
dim!!ée : 6s @nloB sod
irégnlen. Le bainet et I ûe-
rère prcximal sonr dilals Le
ren droil préssie De aùg
menration de tailLè. Êvirtence
d ùe tuliomtiôn congé
njlale urelère éctop'qle avec
hydronéphNe ei hlpoplasê
rq!âle à ganche el h]?edrG
pnieconpæâlriceàdJa e
(Clichè L ^A"PESCAU, jnagûê

loujours précéder 1'examen avec produit de
confaste ce qù pe]met d'ajuster la qualiié tech
nique des images ei de \,lsualiser celiain€s anoma

ljne anomalje de posilon conslalée suI des rcms
de taille et de fo]me nolmales résulte de Ia présen'
ce d'me nasse adjacente (encadré 6).

Le rem gauche très mobile peul parajae iâxsse-
ment plus petit s'il n'est pas padailement perpeno''
cxlake à la projecbon des Iayom X.

l,e coniour du rein est régxLer, esqu$sânt un
organe en lorme de hêricot.

Des modiications de densité sont mrement per
ceptibles sur les clichés sars preparation Dê,!s les
népkopalhies hlpercalcémiques la minéÉIsa-
iion, afrestée $n des biopsies, n'est qù'exceplon-
nellemenl perceptible sùr des radiographies l€s
possibilites de délection des néphrolLthes sont liés
d une parl à leur composition qùi conditionne ia
radio opacité et d'aute pd1 à leur taille.

Le contâsie inEâ-abdominal nesl pas ioujonrs
sultrso,. pour pe. e.lle la /isuoùs"'o|on"clo
des reins. L'absence de graisse péntonéale,
conrne c'esi le cas chez les jem€s animaux ou les
onimaùv.dcre liques ou d "v'n Lelles sup'rpo-i
tions d organes nuisent à I interprétation des
ùnages. Les technques de marquage radrogra
phique pe îetà1 oe .or oLner.es diffcrl és on
reniorçant le contræte des orgines à l'aide de pro
duits radio-opaques.

Arogtaphie inftèvekeusê [4' 6' 7' 3sl

L urographie mtavejnelse comiste en I'opacii'
c. !oû ou pdenchvme'e_J ê oôs loies e\c 'ê-
lrces pôr injection inlra'veinelrse d'ùn produit de
conû-æte iodé (pholo 3). La déshydratation consl!
tue la seule contre-indicaiion à l'examen et doit,
]e cas échéant,  être corr igée. En médecine
humaine, des accidenls peuvent surenù lors de
diabète sucré et de myélome nultiple. La présence
d'xne insuhs.nce rénale paimitive ne s oppose pês
à la réalsalion de ]'exffiren mais la baisse du débrt
de fi]tÉlion glomérulaire ralentii l'éliminaiion du

prodùil de contraste. Il est recommandé d'augmen
ier 1es doses en présence d'une urée supérieuJe à
lg/L ou d'une céâtinine supérieure à 40 mg/dl e1
de relarder la prise des clichés

],a qualilé des infomations esl tÙutaùe d'une
méthodologie d examen des dichés igoueuse et
précjse quj est présenlée dans I €ncadré 5. L inter'
préiafon de cedaines images demeure cepenclant
délicate.

L'évaluatlon de I or$ne comporte deux iemps.
. Le siade du néphroqarnme | (clichés à T0 et TS)

La iaille et la follne de chaque rein sont apprê
ciées el compaiées ce qui permet de répérer
d'éventùelles modiiications et d apprécier Leur
caractère unilatéral ou bilatéral. La deuxlème
étape s appùe sùr le contour de l organe el son
âspecl ré$iier. Enfq Ia radiodeÉité obtenue est

lugée homogèr]e ou héTérogène
' Le stade du pyèloqtarune (clichés àTS el T20) :

Le ctnicià1 éva1ue I état du bâssinel par l obser
vabon de ses contolus, notam-7nenl au nveau cles
récessus pyéhques et le carâcière du remplÈsage
par 1e produil de contaste

Examen radiographique du squelette
(suspicion d'hyperparathyroidie)[6t

Les lésions d'osléoporose caractéristiqres de
l'hlpeIparathlroidæ secondaire iniéressent sunoul
les os du clâne et de la màcholre :
- os "ope-r'ê 'dilrJ on oe -.d od'nsile el d
I épaisseur des ùavées d'os spongie!-{)
- augmertèton de l'-^space pérLdlvéolaire et drspa
.rio. d-À ld rdne derldxe assoc'êê a u]êclirrÙ' 00r'
o-. là densré osseLe ÀL nive" I de m-rdld r^s el
de La mandib!]e.

C€s srgnes appdraissenl ptus volonïers chez les
jeLn"s ànjr"  r .  oré." L"nl  desf ld ormato's
.orgarl Àles .Àr alôs er oc asionrell"r en chez o.
.,'U-md - âqês so 'ji""r d RC Ih sonl caractéris-
tiques des alfeciions chioniques.

Echognphie ténale [6' 7 ' 20,211

l  é  hog dp\ 'ô  -e o ê col :s  Le I  r  orooro.
majeur dêns I exploralion ûorpholog1que du reLn

et des voies excré1dces (Photo 4)

Ànatomie ale6 teins

o iosltton
Les reirs sont relalivement
tnobtes, leu pGitio! ê6i donc
aÊ!êr €dablê, noLlMènl citêz
le chat. Ghez le éhlên, le rein
droit, en avart du reja gauche,
se place sous la demièÉ côtê ei
le leil gâuche se sitùe en legaJd
cl$ plocessE transvenes des 3
plemièrès vertebres lomùaùes.
sur le cliché de face, les deu
oYganes se placent de part Êt
d'autre du !âchis dan! la pùiiê
craniaio de l'abcloFen.
Ielr position est plus caudalê
chez le3 chak. les deux re'ff
appalaBsent prcsquê superpo-
s& sur lâ rue de p'on (de la læ
à la 4ê lombairê pour ]e aboil ei
de la 2' à la 5e pou le gauche).

e laile
Des repères de laiUê ont été éta-
blÈ e! conpalanl la long!êur
du re,rl dans so! grud â.xê à la
1o!9!eu du côrps verlébral de
la deuxième reltèbre ionbaùe
s la wè venkÈdorsale :

CN r2,5 à3,5 X!2
CT:2,5 à3,0X!2

r-tl
0120)l
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Ses indications rejolgnenl celles de L examen
radiographique. El.le est pralquée lors C'aromalie
de iaille ou de fomle décelée à la palpalron où s'rr
les ndrograplnes lors d hémanme où de suspicion
d infection rénale, en r,re d'une apprécialron des
réperoisions rénales de l'hlpercêlcémie ou poxr
xn bn.n d'exiension du llrnphome mdllcenlique
Cet exômen permel de reconnaitre r]nmédrâte-
rnenl la narure solide, liquldienûe ou aériqne d nne
masse rérale et de déterrniner sa Iocalisatlon
(médullaire ou conjcale) l évalualion du paren
chlme rénal est ègalement plus satisfaisênte Les
images échographiques dù rein obtenues selon les
lrois pla$ de coupe classiques pemlelta1t de dls
lrn$ær les diiiérenles slructnes rénales r codex,
médulla, capsule et bassjnet (sinrls e1 récessus)
(tableaÙ 8)

Ses limites sont directemenl iiées au degré
d'expérience de ]'opémteur, et son apiitude à
dentjier les images anonnaies el à reconnaitre les
artélacts Il doit s'astreindre à délerminer : les
contours ei la lorme les dimensiois, Ies modilica-
tions d'échogénicilé et ]eù caractère diifus ou
locâ1.

Echogmphie rénale et exploration ladiogla-
phique se complètent sans s'exclure. la râdio-
gEaphie avec prodnt de contraste apporte des ren
seigæments plus ins sxr la morphologie du bassi-
net el des calices uÏle au dlagnostic des pyeloné'
phriles. Elle révèle également dirrc$es peûnba-
tions lonctiomelles par ]e biajs de cedains délauis
d'opaciflcâtion. t'échogaphie permet assez aisé-
ment Ie djagnosiic de t hydronépbrose. EIe arde à
diffâencier les collections liqrxdiennes de masses
solides. Des mesùes assez précises des dimen-
sjons de chaque rein peuvent être déterminées,
Cependarl, les aiteintes difiuses du pêrenchyme
domenl lieu généralemenl à des images peu
c.raclérÈiiques apportanl au mieux lme suspicjon
dia$ostique. l,es peFpectiv$ qu our,Te la tech-
niqùe de biopsie échoguidée ne font que renlorcer
l'h1érêt de cette lechnique.

En contontant les domées de l'exa,'nen clinique
des arulyses et de la ndiogaphle, I échographie
aboutt toutelois à 1a fomùlation d'u,'le h]?othèse
probable. La biopsie est parfaitement indiquée

Àppo de la biopsie rénale [2, 6]

La biopsie rénêle eEl un examen terminal dê]ls
l'explorâtion clinique des maladies rénâles. Cet
examen n'est prescrit que si I identificaiion lésion-
nelle a des répercnssions sul les choix thérapeu-
tiques : slndromê néphrotique hémalune persjs-
tanie jnexpliquée, IRÀ d ongjne rénale et rebelle
au taitaneni s),npton1atique, Lésions rénales déce-
lées à l'échographie

Les contre-indicalions sont essenhellement les
lroubles de I'hémosiase. ût brlal pr&lable coln-
prcnant au monrs ùr temps cle sêrgrement et une
numération plaquettêle esl efiectué. Le suivi de
I'hémÂtocrile et des protémes totales en pré opéra-
tore et posfopératoire pennet de déceler une
hémorrage éveniuelle

Djverses méihodes sont proposées : biopsje
échoguidée, chjrngicale, transculanée en aveugle
chez 1e chat et sous laparascopie. Le choix est
loncton de ]expérience dù clinicien et des dispo
nibililés en malénel. l,e prélèvement lêrt appel à
des argniles à biopsje padiculières : ai$ri]]e de
Vim- Silven1]alll modjlée lYanklin et aiguille Trn-
Cut. La ponciion échoguidée à I arguille line est
prélérâble dans les sinratiois suivêdes maladrcs
kystiques, hydronéphrose pyélonéphrjtes et
abcès. où la biopsie esl conlre indiquée [i4]

Même si elle ofte le diagnos[c de cefiit]rde de la
lésion rém]e la biopsie doit rester la dernière
pièce du puzzle" Les bénéfices atte$dus pâr ]a
conlimalion diagnoÊtique doivent être soBneu-
lement peÊés dans un coniexie clinique où
dominent des a.ffeclions glaves. t état générê1 et

Photo 4. Côupe lonqtudinô13

co.imé la présence d ùe
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' retad d'opacifrcation el néphrogranme claÙ ei disparition progresswe

de la nédulla

' défonnalicn du conlow Énal
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l'âge de I animal, ansi que Lâ rature des hJ?o-
lhèses diagnostiques, conslilueû les lacteurs limi_
lênis principaxx à la déosion de biop6er.

Conclusion

ture rénale. La biopsie rénale, enin, permet ull dia
gnostic histologrqùe Iésionnel qrLi lève les der-
niùes êrîbiguités

Devant La difiiculté dt diagnosiic précoce lê
recherche de sign€s avanl coureurs (polyulo
polydrpsie, nrodificatons des urues) delaait être
encouragée, notamment chez les animaux
f,ieillissanis, au cours des consultations vaccl

Le diaFostic diiféreniiel des affeciions rénales nales.
repose Jur ure succession méthodjque de plu_ Un dlaglostic d'insullisance rénale sur la bisê

sienrs étapes qui jntèEe des données clinjq.res et d une augmenlation de l'u.rémie et de la créalniné-
des examens complémentaires judicielrsemenl mie ne dojt pas constilrrer lnl verdict sans appel l.€
choisis. Un exâmen attenlif du patient doit per pronoslic esl directement Iié à la lésion respon-
mefte de reconnaite latteinle renale et de reÉ_ sabte el à lestimaiion du degré de gravilé de ses
rer de préc,reux élements d'orienlaton du diagnos_ répercussions cijnlques.
iic éuologique et lésiomel. L'anâtyse d'urine, exa- lês perspectives thélapeutiques ne se limiient
men simpÈ ei peu cotteux, consiitue une élape pas au traiiement palliatif symplomalique de
indispensable, bielt qu'ùjustement occultée Les I'insufisùce rénale C€daines êlfectons, pyélo
analyies salqrines pemettent une apFéciadon de népilrites, nép1Ùollthiæe, tumel]rs rénales' glÔm_Â

la fonction ràale eidars ceiaj]rs cês, une orienta- rulonéph.rites à médiahon inmrme par exemple
tion diaqnostique L'jmagerie médicale dome ùne doivent bénéûcier de taiemenls médicaw et chi-
idée asùz precrse des ]jerrurbalions de Larchitec nnglcaux spécifiques. I
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