
Syndrome néphrotique



Définition

• SN = Protéinurie des 24 heures > 3 g, hypoalbuminémie,

hypercholestérolémie, oedèmes

Enfant > 50 mg/kg/24 heures

• Nécessité d’une validation de la collecte des urines par le dosage

de la créatininurie : mg/g de créatininurie

• NB: le SN n’est pas la seule manifestation des maladies

glomérulaires

• Clinique = œdèmes parfois généralisés avec tableau d’anasarque

• SN pure = absence d’hématurie, HTA et insuffisance rénale hormis

une insuffisance rénale fonctionnelle

• Si SN avec HTA, hématurie et/ou insuffisance rénale, on parle de

SN impure





Etiologies du SN



Physiopathologie

Cette physiopathologique rend compte de la LGM

Dans d’autres lésions glomérulaires, initialement on a une rétention primaire de 
sodium et une stimulation du SRR 



Complications du SN

• Rétention primaire de Na → hypervolémie, HTA

• ↓ pression oncotique → insuffisance rénale fonctionnelle (LGM)

• Oedèmes → anasarque, épanchement péricardique, OAP

• Retard de cicatrisation

• Susceptibilité aux infections (perte des gamma globulines)

• Anémie (perte de la transferrine, mais aussi de l’EPO)

• Dyslipidémie → athérosclérose

• Hypercoagulabilité (fuite anti-thrombine III, protéines C et S)

• Intoxication médicamenteuse (cfr fraction libre des médicaments non liés à
l’albumine)

• Protéinurie persistante → progression de la MRC





Principes de traitement

• Traitement spécifique de la lésion glomérulaire cfr cours sur les
glomérulopathies

Chez l’adulte, la PBR est indispensable sauf si l’étiologie parait évidente

comme en cas de néphropathie diabétique

Chez l’enfant, un SN pur est d’abord soigné comme une LGM

• Traitement non spécifique de la protéinurie: blocage du SRAA (IEC, sartans,
anti-aldostérone)

• Traitement symptomatique

 Oedèmes: régime hyposodé, diurétiques ++ de l’anse (furosémide 2 à 3 fois/j)
pouvant s’associer à un diurétique du tube distal (thiazidique). NB: ne pas viser
l’assèchement.

 Si Oedèmes réfractaires: associer diurétique anti-aldostérone, perfusion
d’albumine + Diurétique de l’anse en IV (intérêt discutable) voire hémofiltration

 Albuminémie < 2g/dl ou Protéinurie > 10 g: traitement anticoagulant
prophylactique


