LES NEPHROPATHIES TUBULO INTERSTITIELLES
DR BATAILLE

Soit aigues / soit chroniques

C’est l’infiltration du secteur tubulo interstitiel par des cellules inflammatoires provoquant une réaction de fibrose
I – néphropathie tubulo interstitielle aigue
Le plus souvent il n’y aura aucune séquelle

2 types

1. infectieux : pyélonéphrite

Réaction inflammatoire
Si elle survient sur un rein unique, il y aura insuffisance rénale

Elle est due à une bactérie, suite à une cystite (ou bactérie qui vient par voie sanguine)

2. allergie rénale aux antibiotiques ou AINS

Il y a alors des leucocytes dans les urines car il y a une réaction inflammatoire du rein

Donc le traitement c’est l’arrêt des médicaments en cause

II – néphropathie tubulo interstitielle chronique
C’est plus grave car on ne la sent pas

C’est une réaction fibreuse et non pas une réaction inflammatoire
1. 1ere cause historique : prise prolongée d’antalgiques avant l’apparition du paracétamol

2. 2e cause : reflux d’urine dans la vessie vers les uretères (problème de valve) unilatéral ou bilatéral

Une atrophie rénale est donc possible qui conduira à une dialyse

Le reflux peut être du aussi à un obstacle chronique (prostate, Spina bifida etc)

Le reflux est diagnostiqué en cas de pyélonéphrite à répétition

NEPHROPATHIES HEREDITAIRES

1 patient sur 700

Polykystose rénale autosomique : maladie génétique qui entraîne la formation de kystes dans les reins, qui viennent comprimer le parenchyme
 rénal et finissent par détruire le rein (le rein devient très gros)
Ces patients sont dialysés vers l’âge de 50 ans

Le dépistage se fait vers l’âge de 20 ans

� Parenchyme : Ensemble de cellules constituant le tissu fonctionnel d’un organe





