UE 90 — PHBMR ED Rein

Cet ED intégré renvoie a différentes questions d'liernat

Section IV — Question 46. Insuffisances rénalesdsyme néphrotique
Section V — Question 14. Anti-hypertenseurs

Section V — Question 15. Diurétiques

Section V — Question 20. Anti-inflammatoires

Section V — Question 39. Facteurs de croissancatogoiétiques

Cas1l

M. D, 65 ans, ancien patissier de Dalloyau, corssdin médecin de famille pour une perte de
poids de 4 kg ce dernier mois et une altératiotiétiat général avec une sensation de fatigue
depuis 6 mois. Il est suivi pour une hypertensidérelle qui est traitée depuis 12 ans. Il n’a
pas d'autres antécédents et il n'est pas noté dkirbs mictionnelles, de dysurie ni de
pollakiurie.

Il présente une dyspnée d’effort stade 2.

Il pése 78 kg pour 1m75. Sa tension artériellalest55 / 94 mmHg. La bandelette urinaire ne
révele ni hématurie, ni glycosurie mais une pratgepositive ++.

Les examens biologiques réalisés devant ce tableague donnent les résultats suivants :

Pl Sodium : 139 mmol/L Se Albumine : 42 g/L

Pl Potassium : 5,0 mmol/L PI Calcium : 2,05 mmol/L

PI Chlorures : 96 mmol/L Pl Phosphates : 2,10 mimol/

Pl Bicarbonates : 20 mmol/L Sg Hémoglobine : 1Q0 g/

PI Créatinine : 25umol/L

Diurése : 1,5 L Protéinurie : 0,67 g/L

Electrophorese des protéines urinaires : profiltenix

Question 1 : Estimez le débit de filtration glomérulaire (DFG) iaterprétez le bilan
biologique. Quel diagnostic pouvez-vous évoquer ?

Question 2 :Définissez les termes dysurie et pollakiurie.

Question 3 :Comment expliquez-vous le bilan phospho-calciqueatient ?

Question 4 :Comment expliqguez-vous la valeur de 'hémoglobiaed patient ?

Question 5 : Que signifie le commentaire « profil mixte » renglour I'électrophorese des
protéines urinaires ?

Le traitement suivant est instauré :

Ramipril 2,5 mg 2cp/jour

Sulfate ferreux (TardyférSh 1cp/jour

Epoétine Béta (Neorecormon6000 Ul/semaine en SC
Carbonate de calcium (Calcifi}e3 sachets/jour

Question 6 :pour chacun des médicaments prescrits, précigefidation chez le patient et le
mécanisme d’action.

Au bout de 8 mois, I'élévation importante de laati@némie de M.D (supérieure a 850
pumol/L) rend nécessaire la mise en place d’une no&hiépuration extra-rénale.
L’hémodialyse chronique, a raison de 3 séancesdme@daires de 3 a 4h chacune, est choisie.
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Question 7 :expliquez en quelques lignes le principe de I'héialgde.

Les séances de dialyse sont bien tolérées par M. pagirsuit son traitement habituel en plus
des séances de dialyse. Les examens réalisesayastesa derniere séance d’hémodialyse ont
donné les résultats suivants :

Pl Sodium : 138 mmol/L ; Se Albumine : 40 g/L

Pl Potassium : 5,8 mmol/L ; Pl Calcium : 2,02 mfhol

PI Chlorures : 98 mmol/L ; Pl Phosphates : 2,10atim

Pl Bicarbonates : 23 mmol/L

PI Créatinine : 65@mol/L ; Pl Urée : 18 mmol/L

Sg Hémoglobine : 110 g/L

Question 8 :quels enseignements pouvez-vous tirer de ce bdlalisé avant une séance de
dialyse ? Quel est l'intérét de déterminer l'urémie

Question 9 :le traitement prescrit jusqu’a présent vous semllésujours adapté ? Justifiez
votre réponse.

Question 10 : du furosémide 250 mg/j, de l'alphacalcidol (Un-A#Sh 1ug/j et du
polystyrene sulfonate de sodium (Kayexalate®) (Bumes 2x/jour) sont ajoutés au traitement
habituel. Quels sont les objectifs de cette prpson ?

Question 11 :Donnez les conseils de prise pour I'ensemble dedicadnents prescrits par
rapport a la dialyse.

Cas 2

Un jeune homme de 16 ans se plaint depuis quejquesauprés de ses parents de fatigue et
de manque d’appétit. Aprés 15 jours, ses paremanguent que ses chevilles sont gonflées.
Il présente des douleurs lombaires et ses uringstsubles. Le médecin trouve des cedémes
discrets et une TA de 155-90 mmHg. Apres intermigat le jeune homme précise qu'il a eu
une angine considérée comme d’origine virale et $4C thérapeutique, il y a une quinzaine
de jours. Il est apyrétique.

Les examens biologiques demandés donnent lesatsssiltivants :

Examens sanguins :

Pl Na: 138 mmol/L ; PI K: 4,0 mmol/L ; Pl Cl : @@nmol/L ; Se Protéines : 56 g/L
PI Créatinine : 40Qumol/L

Sg Hémoglobine : 102 g/L ; Sg Hématocrite : 0,30
Sg Leucocytes : 13,0 G/L

ASLO : 650 UI/L (VU < 200 Ul /L)

Examens urinaires :

Créatinine : 6,0 mmol/L

Sodium : 100 mmol/L ; Potassium : 40 mmol/L
Protéines : 3,3 g/L

Hématies : 2 1UmL (VU < 1 1d/mL)

Diurése de 24 h : 670 mL

Question 1 :Commentez le bilan biologique.



Question 2 :L’'anomalie rénale est-elle organique ou fonctioln@l Quels sont les résultats
des examens biochimiques obtenus chez ce patiembgs permettent de répondre ?
Question 3 :De quel type de syndrome glomérulaire s’agit-iu8tidiez votre réponse.
Question 4 :Expliquez en quelques lignes la physiopathologieedsyndrome.

Question 5 :A ce stade, quels sont les examens biologiques |éomeptaires utiles ?
Question 6 :ll est décidé d'hémodialyser le patient : queld tEmobjectifs de la dialyse dans
le cas présent ?

Question 7 :Quelles voies d'abord proposez-vous pour le préien et la réinjection du
sang ?

Question 8 : Quels désordres biologiques pourraient étre cariggdr des médicaments ?
Citez dans chaque cas un médicament (DCI) indiqué.

Cas 3

Un homme de 45 ans (1m80, 75 kg) est admis a t&dépour un choc anaphylactique
survenu 3 heures auparavant. Sa tension artéésiede 95/55 mmHg. Les examens
biochimiques donnent les résultats suivants :

Plasma : Sodium = 136 mmol/L; Potassium = 5,0 mim&hlorures = 96 mmol/L;
CO2t = 22 mmol/L; Albumine = 40 g/L; Calcium : 2,8tmol/L; Créatinine = 205mol/L
Sg Hémoglobine : 140 g/L

Urines (échantillon) : Sodium = 20 mmol/L ; Potassi= 90 mmol/L.

Question 1 :Interprétez le bilan biochimique. Qu’en conclueus@

Question 2 :Expliquez brievement la physiopathologie de I'at&m rénale.

Question 3 :La perfusion d'une solution macromoléculaire pausavérer nécessaire : sur
quels parametres hémodynamiques reposerait upaltaision ?

Question 4 : Quels types de solutions seraient utilisables ? dBarire les propriétés
pharmaceutiques essentielles.



