UE8 – Item 259 – Néphropathie Interstitielle Chronique (NIC)

I- Rappels sur les néphropathies chroniques
	
	Néphropathie Vasculaire
	Néphropathie Glomérulaire
	Néphropathie Tubulo-interstitielle

	HTA
	+++
	++
	-

	Œdèmes
	-
	++
	-

	Protéinurie
	+/-
	+++
	+

	Hématurie
	-
	+ (Cylindres hématiques)
	+/-

	Leucocyturie
	-
	-
	++
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II- Signes cliniques des néphropathies interstitielles
a- Interrogatoire
· Uropathie et/ou ATCD répété d’infections urinaires
· Prises médicamenteuses (AINS, Lithium, Antinéoplasiques, Anticalcieurines)

b- Signes cliniques
· Polyurie et nycturie
· HTA d’apparition tardive
· Evolution lente vers l’IR terminale (perte de 2-4 mL/min par an)

III- Causes des néphropathies interstitielles
· Causes urologiques : Uropathies obstructives (lithiases, tumeurs), Reflux vésico-urétéral, …
· Causes médicamenteuses : AINS, Lithium, Antinéoplasiques (Cisplatine), Anticalcieurines
· Causes toxiques : Plomb, Cadmium, Herbes chinoises/Néphropathie endémique des Balkans
· Causes génétiques
· Causes dysimmunitaires : Syndrome de Sjögren, Sarcoïdose
· Causes métaboliques : Néphrocalcinose, Hypokaliémie chronique, hyperuricémie
· Causes hématologiques : Immunoglobuline monoclonale, Drépanocytose
· Causes infectieuses : Tuberculose, Pyélonéphrite xanthogranulomateuse

IV- Examens complémentaires
a- Biologie
· Leucocyturie
· Protéinurie de faible débit (< 1g/24H)
· Protéines de bas poids moléculaire : β-2-Microglobuline, retinol binding protein
· Hématurie microscopique ou absence (+++)
· Résistance au système rénine angiotensine : Hyponatrémie et hyperkaliémie  
b- Histologie
· Biopsie habituellement non réalisée à cause de la petite taille des reins
· Lésions de cellules tubulaires
· Infiltrats interstitielle de cellules mononuclées
· Fibrose interstitielle
· Glomérules et vaisseaux préservés ou lésés selon le stade

c- Imagerie : Echographie
· Reins bosselés et asymétriques
· Calcifications intra-rénale
· Réduction de l’épaisseur corticale

V- Cas particuliers
a- NIC et Lithium
· Epidémiologie : 30-45% des patients sous lithium après 10-25 ans de traitement
· Clinique : Polyurie voir diabète insipide néphrogénique
· Biologie : Acidose tubulaire distale
· Imagerie : Microkystes distaux

b- NIC et Sarcoïdose
· Secondaire à l’hypercalcémie et l’hypercalciurie avec parfois des lithiases
· Clinique : Atteinte pulmonaire, adénopathies, 1-25-OH-D3 augmenté, atteinte rénale rare
· Traitement : Corticothérapie

c- NIC et herbes chinoises / Néphropathie endémique des Balkans
· Acide aristocholique : Herbe prise dans un but amincissant
· Forme d’IR rapidement progressive malgré l’arrêt de la consommation 
· Favorise les tumeurs urothéliales
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Figure 1 : Les principales pathologies entrainant des NIC.




