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Je dédie ce travail 

A MON PElRE 



A NOTRE PRESIDENT DE THESE 

Monsieur le Professeur Y. rLZLHJ'.J 
Médecin des Hopi t1:mx de GR8NOBLiD 

Nous a.vous été séduit i)ar la 

cuurtoif~:ie de i:ion hum21,:nisme, l 1 étendue 

de son savoir, la pr·écision de son 

diagnostic. 

lie temps que nous avons passé 

c1~n  son service nous a engagé à gar-

der intac·t no·i:;re désir de rester avant 

tout interniste. 

Nous voulons le remercier ici de 

l 'honnet1r qu' iJ_ nous a feit en ac cep-

taxd:; de présider not:r-e jv.ry de tl.'.èse. 



AUX JVIEMBF..ES DE NOTRE JURY 

Monsieur le ::?rofesseur il.gr8gû J .M. MULLii::t?_ 
l\L'.idecin des Hôpi tcmx de GHENO:SLE 

Il nous n fo,llu peu de terLi})S poux· recon-

naitre le,s 11uo,lit80 m8dicoJ __ oe; sup(rieures, l 1 n 

bord simple et diroct let on-Cr~· snx1s CO!llplai-

sc.nce qui fcmt Q(J lui un être si o.ttnchnrrc. 

L:=:i, confic,nce dcnt-iJ_ nour3 Co toujours ho-

nor._:; est pour nous une 8rnulaticn et un encouro,-

geïüent p,0rmnnents. Nous lui devons le sujet do 

cet·:~e thèCJo. C 1 est à lui que vont d 1 abord mes 

Il trnce à Gre:nobJ_e une voie neuve dans 

l 1 l'.>tude et le ·traitement des mcùo.die,s m(·tc,bo-

liquos. 

Nous nous r8jouissons de le suivre. 

Monsieur le Prof'em:mur 1\._:;rC~~C D. OLL~ rrn 

MGdecin dcH3 Hôpi-L:.ux de G-I: :NOBLJ~ 

Nous nvcms eu lCl. chance de po,sc3or un se-

mestre dans son service. Sr:, i nci-C-~ de concep-

tian, son e pri·~ toujours en éveil et 
1 

son ardem, 

nu travnil dc,ns ler3 durao,ines les plus variGs enl 
i 

il est 13 6duiscmt i font un 11::d;rc·n qup::cès duquol 

de tr~::tVQiller-. 

Il o.:Tt un clos inr:rciGo,teurs de cet ce thè 

et p·~ ur- Ei[), i<o,lisc:,-::;ion ne nous a m;jn::-,gi'.J ni les 

conseils ni les encourago0onts, ni lès moyens. 

Ce travnil reJ'lète en pnrtie cor-teines 

de ses pr6uccupntions. Nous voudrions no po,s le 

décevoir. 



Monsieur le Professeur lJ..grégé P. COUDfü1.C 

Il est pour nous l 1 exemple de la rigueu: 

dans l 1 esprit c11 analyse, de J_ 1 honnêteté dans li 

synthèse et de l 1 enthousieosmo scientifique ·tou-

à lrè :fois. 

Nous avons ln chance d.:? bénéficier def3 

conseils et de l1enseign0oent de ce morpholo-

giste pénGtr6 dGs problèmes cliniques et théra· 

peutiques les plus récents. 

Nous lui so,vcns grG d 1 c:,voir accepté de 

Monsieur le Professeur Agrégé DUOROT 
Médecin des Hôpitaux de P},HIS 

Lu seuil de notre cnrriore et. de mul ti-: 

ples fois depuis, il nous a guidé de ses con-

seils et aidé efficacement. 

' 1 t t ' N"""CTTJ·:PT) i i!..U cours ce no-re semes re a ~ ~n no~ 

avons ap:;_Jr6c:Lé l 1 étendue de ses connaissnnoes 

e-t regretté de n 1 c.voir pu cl 1 avantage profiter 

de son enseignement. 

Il a bien voulu se déplacer pour juger 

notre thèse qu'il trouve ici l'expression de 

notrE" gratitude. 

1 



Monsieur lo Professeur Jec.n IL.:·'3Œ.:.c+ I? 
M8c1ecin des :~)it,~ou  de P.:~.l'I:::i 

Nous nvons eu le pri il ~;e c11 être cle ses 

externes. Nous n 1 oubJ_ieJ:'C'YlS T)c'·B la façon qu 1 il 

avc:.i t '·:~o dcn:ner à chacun c1 'entre nous l 1 impres-

sion e ~:·.]. teinte d 1 être un peu son collc.,bo:r·n.teur. 

C 1 est sous l 1 nut ·ri tC do ce mc::Stre preo-

tigieux o.u cc;ncc,,ct de ceux dont il a vouJ_u s'en-

tou:rer q_u 1 est n6e notre nttirence peur ].e wSphro.: 

logie. 

NuL-iS vc driorw qu 1 il o.cce:rte de trouver 

ici une preuve do l' attr-.,chement que nous voulons. 

garder à l'5cole de Necker. 



Monsieur le ProfeGscur M.· EORIN 
Médecin dos Hôpitaux do PARIS 

L 1 o,1n1Co pC1ssôc c'..u seuil do nos 6tudos 

dt2ns le SE)rvico do cc très grand clinicien a 

frté pou:::' nous c16torminL:,nto à l 1 heu:t:'O du choix 

do la carrière m&dicalo. 
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Pour colc:, cornmo pour la bont6 qu 1 il noue! 

a toujours manifcot6o, nous tenons à lui dire 1 

notre reconnaissance. 

rfonsiour le Professeur J. TRLEGER 
Médecin dos Hô:;.ü taux do LYON 

Il nous a fait l'honneur do nous accopttj 

D,u nombre do ses élève El au cours d 1 un inou lio,~1 

ble semestre. 

Nous avons admiré lo. rigueur et la clo,r·\j 

do son onsc,ignomont bnsé sur J_c, clinique dans 

l1os:rn'.'it d'une recherche tou ou:L.~  plus i;ouors.6c 

Gr!lco à lui ot à son équi1;0 nous nvons 

i;u sour:icttro à l 1 éprouva du réel une dos hypo-: 

thèses do ce travnil. 

Qu'il veuille trouvor ici un témoignage 

de notre gratitude. 



Monsieur le Professeur J. LEDRU 

Le souvenir du somootro quo nous avons 

pass6 dans son service rostora colui d'un in-

tonso trnvC>vil cl.inique. Sa biGnvoiJ_lc,n'tc diroc--

tion o·t los conseils paternels quo lui guidait 

son oxpl)rionco nous ont 6t6 précieux. 

Nous tenons à le remercier. 

Monsieur lo Profosueur AGrGg6 R. HUGONOT 

Nous n'oubliorons jr:w1ais l'::i,ccuoil qu'il 

nous n r6sorv6 au MAROC dans lo service de 

Réanimation clG l 1H61ü tal l.i.VICENNE. 



Lu Docteur F. JOSSO 
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::t.-'Tc..i t défrich6 le cerrcin sur lequel nous vou-

lions bê.;cir cette! t:i:ièse. Il o, mis sp,mteon8Den-c 

se, bibliogrc,phio, S8B hypothèse se;3 conseils à 

notr0 disposition, nuus 0vitent ainsi lJlusieurs 

Nous voudrions pc.r 1.os r.Csult .',ts de cet 

ouvrc,ge l:J remercier de ,son obl.ige:'J:lco. 

Au Docteur- L. OLODII~ 

ration o, 6tû pour nous un soutien. of'fic .co • J.: .• us 

c --..c:_ .. ~tcnce le:. r8nliso.tion pratique de 

cet-te thèse 

1~ f.~[o .. den1oisollc C. ~?OilJ~'l~ 

L qui nous devons une c:rc~,nde prn::·i~ie des 
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Nous les remercions pour leur co~1i: ):;·cence, 
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11 toux ceux Gt celJ.e,s qui nous on·t; eicL-' a l 1 -SJ_o.,borntion. de cette 
thèse Bj>:'.ocicüement 
Le Docteur R. SH .. ~.B IJ ' 
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I  N  T  R 0 D U C T I 0 N 
~  

Les urémiques ont une tondanco netto au saignement. 

LAS~'OUR, ci té par Iil~UNOIS dans sa thèse ( 78) signale 

en 1 81 5 lo, coïncidence d 1 épisto.xis et: autros hémorn:-1,gios 

avec les hydropisicH3. 

BRIGHT ( 1 9) considèro comme puromont c~ccidentol  

ces saignementi.:J qu 1 il signale pou:rto.nt po,rmi les sy111pté'lmes 

de le, malo,die q_u 1 il nvai t décrite. 

RAYER ( 11 5) dcm,s .son traité des rncùadios des reins 

n 1 ose àffirmor "si les hé1:1orrc?.,gios on[; été vuas p:.1r o,ccident 

ou si elJ.es ont été on partie lG résultat d 1 i...me ültération 
11 

du sang consécutive au dér nge en~c de l::. sécrétion de l 1 urino. 

1886 ( 78) conf'irri-1c:,nc l 1 importo..nce 

pratique de cos hér.10rrc~gi.)  dont on commorwe à remar'il,UGr le, 

fréquence à une période cwr:cncée de lo, mc,lo,die. 
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Lo, causo on est m;:ü élucidée ot déjà L .UlffîI:J ost 

frci,ppé de no découvrir à l 1 a1xtop,sie do o~1. mnlo,do hydropique 

mort d 1 hémoT:rc.gios eligesti ves, Ccucune lé13ion mc,croscopique. 

On pnrle d 1 al térr.1tion dec; vcise:onux Do,:r l·~,  toxiques 

non éliminés. 

Une période d 1 explorations p::::,racliniqi..ws simples 

comnec.ce avec C<,.RNO'I' ( 23) qui en 1 91 2 note l' all.ongernent 

du teu~  de suignemont chez certQins urémiques. 

La no~ion de fr gili~é vasoulaire depuis longtemps 

évoquée est repriBe pnr WIIDi,T:'JR ( 1 38), FIUHJ3:U:.HG ( 43) et bien 

d'autres auteurs. 

BT:JLZ ( î 2) en 1 922 pense; que les f'luctucd;icms du 

taux de;:; 1Jlaquett1:JS IlOUVont êtro tc;nues pour rGSponsableE.:1 

der> hé orrc~gio . 

En 1 937 DOIGN:.8CKE ( 36) noto le caractè:r.e cœrondi, 

irrégulier et voJ_uraineux des plaque·ctos et souligne l 1 c..bo.is-

sen1ent de leur taux au i:.;tade ultime de l'urémie chronique. 

Il précise quo le:, corTection d 1un0 pou r:.~ée d 1hypernzotérnie 

s 1 8cc:01n:rJci,gne d'une eougmentntion du nombre d2s plLèquettes. 

On confir e~ pnr i,..,, suite que cette hypoth:;:·ombocyté-

mie &t2it inconstante. D2VIDSON (32) • Lc···,.,,.,T,1':) ( 85) t - .1~..:J.:.:PJLL Ln VIN 

( 82) souJ_icnent que le nombre de pl,:,quet·tos e 'l~ t:rès souvent 

normal. 

L'époque 2oderne de l'explorntion de l'hémostase 

chez l2.~-:: uréDiqu::)S crnnr.ence nvec IiAHSii\.NI et S1D .!\.V.,'~LI1I ( 89) 

qui dès 1 954 obuerven-t chez ces e1alecdes un dé:ficLt de lo. 

conoormo:1:.::ction de prothror,:bine. Il,s rattachent oo déficit à 

un trouble pJ.c.quot·co,ire grô.ce nu test de 11 thror:1bopJ.o..sti:ne 

réchauffée 11 ·[;rèc: proche du te[it de BIGGS ot DCiUGI11\S. 
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Le nombre des plo,q_uetteo éto,nt normoJ_, lL"1 notion 

do troublo ":fonctionnel" plnquettaire nu cours do l'insuf'-

:fiso,nco r(&nn,lo :fo.i t son o,ppo,ri tion. 

Do nombrGUX auteurs ont depuis rayJporté J_a même 

déficience do la consonfilation de prothrombinu (113, 141, 76, 

1 07) • 

LIDWI8, ZUCIŒH et FEil.GUSON ( 83) en 1 956 ont ro,pporté 

explici·tornent le déficit à un ,9._éj;'..s:iillt d 11J.tilieio:tion ou de 

]2rq,<tB._ction du facteur:. 2 J2l que~cto.ir..Q, prothrornboplastiniquo 

chez 7 do leurs 1 0 urérnia"uef3 cl:œoniques. Préciser le rôle 

du facteur 3 plt,,quettaire étn:L.t p0/:'3,si ble grâce au tes.t ~ 

génération de k_;J2..hr'01nbopl,_q,is,tiil.s ( 21 , 60, 65, 4) • Mais 

CHENEY et BONNIN ( 28) ont considérnblemon-l; ~fo,it progresser 

la question en étudicmt un test très spécifique de l::J, throm-

boplo,stinof'OJ'.T!lc.tion pl:.:i.quett< iro, le ":l?lnt ele t thrornb oplas tic 
- •~ • r - , 

f'ungj-;_:i_on te t'~ (::?~L'F) (17). Ils ont démontré qu1il existe 

unG :relo.-cion en-{;re le degré de fonction thrornbo:':iJ_o.stique et 

le degr6 de l'azotémie o.insi qu 1 il est explici t6 :::;ur l;:-, 

courbe quo nous roproduisons ici ( schérnc, n ° 1 ) 

80 

40 

0 

20 60 100 140 180 220 260 
i\ :z«.:i té m:1. lil\I 

.Sch.émiîî• ;t~t 0 1 d' P!.nrés CHBNEY et BONNIN ( ·1 7) 

~pper:t:•t er1.tre J~~· J'r.'n1c-!;:lo1::t thrcHnbop11:1st:i.crul'.:1 -pl.~ que1~t1 d.:r·~11 et 

1 ~ a2iotém:i.1s" 
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Ils démontrent égo.le:~tont que l' cùtérn.tion de cette 

fonction est parallèle à l 1 étc,t hé,:orrc·giquo du malade étudié. 

( 
1
· "!.::> "' ) ,'-•r·o· '1v' o .J .• \.•....:-•,...,o ~....: 1..-... _:· 

par /\.L.L.GILiù:J et SOULITiJR en 1 957 ( 2) e·c depui.s lo:cs en prn-

tique courante dans un grc;nd nombre de lnborc:coires d 'hé-

nostns1_:o e;.r1; <lo:nsidér6e par ces o.u-ceurs corc1me identique au 

facteur 3 plaquetto.ire. 

li notre connaissance, ce test n 1 e pro.tiquer:1Gnt pas 

été utilisé chez des malades atteints de néphropathies. Seul 

JOS::30 (61) o. trouvé une diLJ.inution de plus de 50 ;:~de l1A.P.S. 

po,r rc.,pport à le, norunle chez 4 sujets at·ceints dt insuffi-

,snnce rénc,J.e chronique 

Ce test dont nou1s ferons plus to,rd le .. critique nous 

parait avoir un o,vantnge mc.jeur ; il permet une r;1e1sure quan-

titc,ti ve de l'activité plo,c;_uettnire sérique. Il nous a donc 

po.ru po:::;cible grâce à J_ui de confin:,ier ou c11 infirmer 1.es 

oorn3tatations c.linic,_ues empiriques et lee résul·tt:i,ts de CffliJNJ:iiY 

et BONNIN, à so.voir q_uG les troubles de l 1 hér:10c-d:;G0e s 1 aggino,-

vent nu fur et à r:wsuro que .11 insuffisance rénale chronique 

l"vo..nt d 1 c,border notre sujet, il nous re:s-!;e à nt:tire:c 

l 1 nttention sur 1.<::s altérntions de l 1 ':.dh.<:\si vité I?l~quett~i,;re 

qui depuis DEL BONO en 1 ~)  ( 33) ,;nt (t-'.J c.lC.1ontrG08 p.sr de 

nombreux euteurs (371 91, 50, 24, 55). SAJ::i ~J,.N (120) a clo.i-
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q_u 1 elle était d 1 nu tant pJ_us aJ_térée que l 1 insu:ff'isance ré~ 

nale chronique était plus nvancée. 

L 1 alJc6rQtion de l 1 ~ ;' régnbili-l;é e,st pluf3 di verseme1,r'c 

ai·, prc~ci6c:: ; reconnue p2"r la plupnrt des nuteuro ( 57, 37, 91 , 

50), ello est niée po,r SALZlùl.N. 

Nous n 1 nvons pc~i.J étudié ces deux f'onotions dans le 

présent trcwnil LJ.cds avons centr8 notre étude sur lo, forma-

tian de la prothrombinose. 

Oei~te étude comporter€', 7 chapitres 

Il nous a paru nécessaire, dan13 un premier chapi tro 

de fo,iro un ro.ppel très sché1:mtique de J_o, conception Gwtuelle 

que J.1 on a de ln coagulation du so,ng et EJpéoinlement du 

r13le des pl.-_-:,que·ttf'_HJ snnguine<3 dans ce domaine, 

hU second chapitre, nous exposerons les rnisons qui 

ont c;uidé notre choix der:o malcdes et des tests d'explorc-

tion néphroJ.ogiqu;,) ot hématologique. Les observations ,seront 

résw1léc:;s sous J_o, forne d 1 un t8bleau. 

I11 histoire clinique des hémorr:c1gios des uréciquos 

~rnr , énoncée o.u troisième chapitre. 

Au quntrièoè chapi-tre ,seront exposés les r8sul tnts 

des te<:Jts prc..tiqués. 

Le cinquiène chapitre sern cc:insacré à ln critique 

de ces résul tccts et à l 1 6tude des dif':f~ron·'.::o pn:ccn:::tètres 

fJusoep·i;ibles de les avoir i:iodif'iés. 

De cette cri tique :E'ai te à la lur,1ière des tr.si,vnu:x: 
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antérieurs et actuels nous déduirons c1o,ns un sixièr.1.e chapitre 

quelque,s hypothèses d 1 explication et; des lJroje-tr=.:: de travcmx 

ultérieurs. 

Le septième et dernier ch1:1pitr.e sero. consacré à ln 

thérspoutique de cos hé;:.wrrngies. 
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C H ~ P I  T  R  E  I 
~ ~  

CONC P~l'ION ACTUELLE DE L'JT2J,,0[-)1'LSB EIJ:' DE L/._ COLGUL.A'HCN 

11L1Hémostnse biologique est un phénomène de défense 

qui in vivo s 1 oppof'Je à touce hér,:1orragie provoquée par la 

rupture ou une altération de le, paroi vasculo,ire". 

"La coegulo/cion, que l 1 on peut observer in vitro 

es·t la priDe en ma,sse du sang à la sui te de la transforma-

tion du :fibrinogène solubJ_e en fibrine insoluble enserrant 

dans ses :iEd.lles les 6léoencs f'i.gu:rés pour fori:1er un caillot'. 

C1es-i:; au livre de RL\BY (112) utilisé par nous dès 

le début de ce trnvsdl q_ue nous emprunton,s ce.s définitions 

ainsi que l' essenti"ù cle ce qu.i va suivre dans ce chapi·tre. 

Les schér.:.1as sont égaleuent e:c.1pruntl.s :', r·;(;n livr;, parfois 

un peu uodi.:fiés, plus préciséi";lent regroupés en 1 seul. ta-

bl.e8U global. 
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Nous n' ignorcns pas qu'un schér.10, expose en siE1plifiant, 

pGrfois en cléf'ornant,et quo cit::Jr u.no i')hr-_,cv: ::: ... 0rE: d'un cc-rd;exte 
pout 

entrainer une intc;rpréte.tion erronée clo la pensée cle l 1 uteur~ 

Nous avons cependo.nt tenu à ne faire que citer et à ne citer 

que cet auteur. Cc"r s 1 il est vrai qu 1 il est nutcmt de ché1~1n  

de la coagulation qu 1 il y n de" coc~gul tioni te  7 nous pré-

férons nous référer à un seul quitte à rapporter dcmo le tex-

te ul-tôrieur l 1 opinion dif'f' ren-l~e cl 'un' nutre auteur sur un 

point précis. 

li.près l 1 exposé des 3 temps que nécessite lo. forraa-

tion du caillot,nous ferons un bref rappel des diverses 

fonctions plaquettaires et du r6le du calciuo, puis un com-

mentCt.ir·e chronologique du ,sch?ma cl 1 enser:1ble de l 1 hé o tc~rJe 

et de l~1 coagula/cion. Enf'in ne pouvc:.n-i:; aborder dans le détail 

chacun des différents tenps de ce ~)rocee u  complexe, nous 

reviendronc: sur l 1 exploration pratique de l1J, throLÜ)oplnstino-

f'ormation endogène sur lo..quelle repose la pnrtie essentielle 

de notre sujet. 

Il est conmodo de grouper les phénomènes de diverses 

no.tu:;:es 1qui régissent héuostc,c:ie et coo..gulo.tion , en trois 

tenps principaux sui vo.n-t qu 1 i1.s appo.ro.isrc::ent o,vant, pendant, 

ou après ln :f,~ tion de lo.. fibrine. 
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I-LE TEMPS PLJ:l.IT<J.1'.LJ; est la r<.-,linc.:.-cio:;_è. der~: conclitiono nGce,s-

saires ou favorables à l'éleboration du caillot 

II-LE 'l'El:'.lJ?S PL _Çlfi1.' .. 'I'.J:,;UJ:iJ ( forL1ation proprement di te du c il~ -

lot) cooporte trois étapes : 

a) :fornation (.le ln t_.v thro1~1 b oplast ine 

b) foruGtion de l8 thr01;:bine 

c) :formation de lo, :fibrine 

qui corresponëlent aux trois étapos clarasiques du schéi;.1a de 

(voir schénc n ° 2) 

III-y_ 'l.'E(.]?S .. 'ITI;r;.o:rno_:r:2 N.1~.l'UCJ.UJ. ; explore l 1 évolution du caillot 

en deux phases 

a) l'une constructive (synerèse -rôtrnction) 

nu cours de laquelle le cailJ_ot acquiert une solidité qui le 

rond efficace ~ 

b) l 1 nu-tn" destructive (fibrinolyse) pendant 

lo,quelle cvpres cwoir joué son rôJ_e, le co,ilJ_ot devient inu~ 

tile et est 6lioin6~ 

Tout au long de ces trois ét::'..pes, le,s plaquettes snn-

gu::i.noo jouei--it un rôle de i1rer.,ier plo,n pc,r leurs r~1ultiplef.3 

et diverses :fonctions. 

-- l  .  .  . , ( c ++ . d  . bl ~ l l ~e ca ciun ion1s0 a in ispensn e  a o. coagu a-

t:iun propreuent dite 1 intervient nussi dans les premier· et 

troisième teups1 donc directement ou indirecteaent à tous 

les stnc1e13 des prooe ~r:Ju  coo,gulont et lytique, Lo. permanence 

de son o.ctivitéi est aussi onrnctôristique. 
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LES J?LAQU 'l;~:· S 
=::::::============ 

ll. de~.· .. 1e· u:i::n°n·1- 7 a' 1 0 J. uur·s cl,,,,.,s le· s0ng cir-[; c .. ~:;:-;y-oc: rce/3 o . oc: - "' v .. ~'-'-  ~-

culant ccvnnt d 1 €ltre clétrui-tes dans le sys-cène réticuJ_o-endo-

hér:1osto,tique. 

~~~:gg 1~g~~;~g~g~~' ces éléments plus ou rc10ins arron-

dis selon J_eur étnt fonctionnc:ù ont 2 à 3 uicrons de diar:1è-

tre et sont constitués de trois zones 

-Le, Deubrane, double, est perr.1éo,ble aux sécrétions 

du cytoplasrae. 

- Lo hycJ_o,~ re, périphérique 1 renferr.10 d:rn vacuoles 

et des pro·tôines o,ux c,ctivi tcSs spécifiques. 

-Le grenul0ï:1ère, plus centra]_, couporto 2 sor-tes 

c116J_ér::.ents arrondis : les granules,";<,_ denses, support de l 1 nc-

ti vi té thror.:.boplo,stique (facteur 3 phospholipidique) et les 

clairs qui sont des Di tochondries, ou:;)~_)c,::;_~- cl-o 

certcirL:: .. enzyr.10,s-.J. cGI.l:ulc.ires. 

Il fc"J.ut rJ.j outer à la pôriphérie de J.ct plo.,q:uette une 

zonG d 1 c~cti it ,  i::ihysiologi•2ue,s qui constitue ce que ROSKAl'i 

a ti,p.pelé 11 l 1 o,tuosphère péri1Jlc,quetto.ire" • 
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En dehors des ncti vi tés q11' eJ_les ont eu cor:1uun nvec 

les autres cellulcJs, les i-ilc,quet-ces snnguines ~:: o c: derrc un 

1 •• i\.b§.Q.:f'.P.t_ion 1t.~.Jl.~~  

J_Jos plo,quffctei::> ont ü-:i, propriét6 cl 1 intégrer dnns leur cyto1Jlcs-

d  b ' J '. ~--.1.8 es su S~ o~n.c o lJ-~ S ~O,- lQU S solub:les ce sont des aDines 

pressivos et du fibrinogène. 

D'autres protéines sont .siniileuen·[; adsc..œbéo,s sur lc:c meu_brcme 

et consti t:uent "l 1 o,t1•:,us1fr1ère pôriplé:•.quetto.ire 11 • Ce sont 

l 'nccéJ_e:i::oine (V), lo. i;ro·t;hroi:1binG (II), los J'.:'o.ctours 8.nti-

h6uophiliquos A (VIII) et B (IX), le facteur Stuart (X) 

2-· ;'.ldhésivit§. 

In vit:ru, l;, s p]_::,quettes t3ont co.pnbl·:JS dl~ se fixer aux: parois 

j_:1ouill;;.,bl2s et t1ê'._10 hydrofugées et de e 1 ét::-;lGr, augr:wntcrn.t 

cdnsi leur surface et uodifiant ~Leuri::; con~;our  qui c1evion-

rwnt dendritiquos. 

In vivo cette propriété se wcnifeste essentielle2ent vis a 

vis d '1.i_':i c::nd,JthCl.iu1:1 3,J.tôr-.':. Il est vraisei;1blable qu 1 à un 

bien ooindre degré les plaquettes colmatent les lacunes en-

vaissecu ou ln uodification du 1~ilieu n~ iont par des produits 

tel que l'adénosine di::;hc.;, ~:1h te. 

Ces Ileti te rn.1013 en se f'usionnc.nt ccnutituerc.ien-::: lo 11 clou 

sont nécesso,irc1S à cette a,:;:r8gnbili té. 

I_Jc~  plo,quet·c'.';s 2insi agr<]g6e,s subissent do IJrof'ondes tr2,ns·-
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bi1'.C."· lc1i:.~r.:Jent expulser 1,?,s substo,nces solubleo et une partie 

du fibrinogène hurs des pl~quott . 

:Po,r::!i les E:lUbDt.'.:ènccs sc:lubl.es se :.;rouvent J_es fac-

numé:r·cs cl 1 ordre on chiffreE> o,ro,bes coux ci permette:nt de 

les di::ff8rencier des nuuÉ;ru2 en chiff'res ror:.u::dn,s nt cribués 

~~-!'.: ·~~·~::;,:_:)2: :0 -:::'.-~~~'.::'~ ;:::;_~ a été: recom:m cc,:.:,L:e iden-

tique à l1accelerina (V). 

~~-!:;:~~~~:::'.-~-;2~~ ,:::'.-~!!~~~~-~- :g:~!) locs:Lisé cl::cn,s le hyf.),-

1.ol:lère se co ;;Jox··i:;e co., . ..-:.e un o.cceJ_ercd;eu:;: de:: l:1 fir_1rinof'orr.1a·-· 

·i:;io:rr en activc,,nt 1.s pol•n:1ériscctiun deco ;~~onou ro  de fibrine 

e·:~ en f'L~ uri c,,nt l 1 él.ab .. rc.:tiu:n cles S"tr·ucturo1:3 prL.•.·.~·,ire  

( , .. ) 
syn•:;,rese • 

~~-~'.2~~~;: _ ~~ :::~~!~~~~; ;:._~-l~~'2!') c 'e -(~ le plus iopor-

-L;nnt des :r.:·c,.c·[;eurs plaql..-iec-t;c,irer:i ce~'  il c. •nsti·cuc; une ;~;cJ..6cule 

esr::Jenti0J.l2 de la thrur:t u~r)lé:. .St::Ln0) plr.:,sr,10.tique (ou prothroE\-· 

inc~ c:; endcgène). De n::~,tl..::.~··8 li:')idici.ue (~)r~ch :; <lo lo., ct:phnlin:?) 

pJ_c,que·cteire, So,, contr ~ction induite par l 1 L.~~ .P. et provo-

qu,'.Jo J)':'c:r dec3 tr2ce8 de ·thro;.~, ine serait à l' ::,:;:·igine de la 

!;~-:Q~~~~!:~!::.;:!:;~~~-~~:::'.-- ~~~1~~~~g~~~ enfin, ne se nani-

feste qu'on cas d 1 lt6r~tion profonde de le plaquette. 

Les fncteuTEJ d 1 eoprunt sont sc1i t i::iénéti~ent  
~ ~ ~  

E'LJ.ines 

presE:lives ( sérotonine, :tl()radrénaline), fil::Jrinogène, fact;eur 
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stc:-:i.biliso,:n-J:; de le, f'ibrine (XIII) sr:iit o,clsorb6s dn;~1  l' atuos-

h' ' . l J ' • (-I n ere Deri~ eguec~eire I 
..... "'" .,.L; .... , , V VIII, IX, X) 

LE CLLCIUi'L 
::::========== 

u.6tc,l PT'Gr1d t cutfJ sr_·.n i1 ''~Jortnnce bic·logique en cccgulo:tion. 

Il su:t'fi t <le déco,lci:fier un scuig nn.~;if pour J_e ren-

clre incceguJ_c~ J .. o. Bct.iD le~ rêlo du c,:·,J .. ciu:·1 n'os·i:; po,0 univoque •• 

Au ·tec .. ::i.ps p.':'..ri&tn,l il c: .. m. i:ri buo o.u cnin-l~icn-J. de 11 8tcmch6i tô 

norriale des p,::.rois vascuJ.c.irer::;. 

endogène et d.:·.ns l 'hydr .. lyce de le J_)rc•thr,_,r1bine en throubine 

par les prothrlrbinases. Il ncc~l re ls tr n f0ro2~ion du 

fibrinogène en fi ri~e. 

sont yn~héti 0  Der foie seuls la prothr0~ ino (II), 

la convertine (VII), le :facteur n.ntihC~uuphiliquo B (IX) e·l: 

J_e facteur c~'IUL 'l' (X), :0ont synth(d:;isGs Ecvoc u·:;ilir:::n/ciun c:1.e 

sur 1<1 ch6J.~1,'.'. d.1ensrn.ble. Avec l'cüde de ce sch6;.0n, nnus 

})'-)1r11uns ;::c,,intonant envise.gGr los f'c:,i ts c1 1 1.:.nc~ f'üç~ :n chronc l:J-

giq_uc. 
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CHRONOLOGIE D;~;S I'HEl10(fJ.'iN_l!J3 ''. C,~NIQUiiiS E'T PHY8ICO-CHI .·IQ'Q~  
~ ~ ~ ~ ~ ---

QUI NORl'-L~LDil N'.11 PROVOQUEN'I' L 1 AREŒJ':C D 1 UN:S HEi'IOl1Rl'..G-IE 
~ ~  

le tissu cellulaire i.:;;.:nJ..Eo-cutc.n6, et-ouvre un vnisser.n1 de 

petit cc~li re. Instentnn61:1en-c, une vabCJC _,nstric-(;ion ré:flexe 

réduit le coure.nt sanguin. La lésion des tissus et éle le., 

pn,roi vnsculc.ire libère une petite qw_::,nt;it6 cle t' ro;:1 -::i~)l ti-

ne exogène tif:Jsul.aire, qui s 1 ~: ti ve en pr6sence de facteurs 

plo,suutiquos (V, VII, X) et êlroduit, en quelques secc·ndos, 

des traces de throbbine, bien insuf:fiso,ntes IJOur tr.r>,nsfor-

r:ier le :fi brincigène en fibrine, r:1eis capabl':)f-3 néanr:oins de 

ente.lyser J_es r<G:ac·tions qui vc1nt s1,i.ivre. J~e vaisseau encL:1~1-

L1~.1g  c:,nsti tue une 11 zune contact11 (surface devenue nouilla-

bJ_cj) sur l.::::.quelle viennent s 1 ngréger les plaquettes ( thro;c:;bus 

blanc) en c~ncentr rrc à ce ni veau les :facte-urs qll 1 elJ_es 

tro.nspcœtont. Les él6L1ents fig-ccrés subisr::len-c, sçms 11 influ-

ence de lo, -chroubine, -une 11nétaL1or::)hoso visqueuse 11 ot expul-

1'iu n0ml-:l:r-e clos facteurs tro.ns-

portés, clos produi-i;s ve.,13,Jcunstricteurs, cou1:;c:è la ~ rotonine 

et l' ad:r6naline, vont reln;:rer leë'. oocon tric-~;iun réflèxe. 

Pc,,rr:;i los îo.c-t;eu:r: s J_i béréEJ' le fc,c cour 3 c ::nstitue le, frc,c-

tien li~~idique de lD; i~hroD opl:~. tine pl:::.i.r:3r:atique. SiE:ul to..-

nôuent, au cc,ntact des surfa.ces hydrophilç:):S, s 1 ec:t lenteuent 

· · ,. l r· ' II f XII ) a.c·ci vco e I ac-ceur -o,goucn \ ,_ qui c cuntribué à l1ngr6ga-

tian dos plnquottas et à l'ectivation du fncteur P.T.A, (XI). 

Le couple do produits c0nta.cts (XI, XII) ne:ène à l' cwti vi té 

le :fci .. cteur cmtihéno::_Jhilique B (IX) en prusence de calciu.o. 

Lo facteur nntihénorihilique A (VIII) 
' 
diroctc;;:ient actif' dans 

une rwlécul<'1 protidique co:~,:;)l•::::: e, c_i_:;,nt l 1 no: JCiLètion avec le 

li~ide plsquettaire (F. n°3) conscitue ln throub0plastine 

ondogène ou pJ.c,cr1ntique. Colle-ci, pour devenir un enzyrie 

spécifiquG de la prothrombine (p~othr~c in~ e), a besoin 

de deux :f'actuurs plc. u -:~iql1c  :  l 1 accél()rine (V) et le 
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facteur Stuc .. rt (X), à qui certnin,s font j ~-uer un rôle pré-

poncléra.nc dans lo. foruc,tion des prothro>.:,bin::cses. Cor.1plèto 1 

lo, thro1:1b;_;plastine plasr;lc.t iquo dégrade ln prothronbine (II) 

en th:r·oubine, cette r~~cctic1n é·l:;o.nt :favorisée p: r l' nccélérine, 

lo., ccnvertine (VII) e-~; lo, thruubine eJ_le-:~1Sce. li::t ~1roc1uction 

de thror.1bine, t.i_:i. ~ur  plus ir::po:rtc .. n-t<:: qu'il n'erT~~ besoin, se 

trcuve lir.litée ;y:T l 1 c,ntithr":i1:1bino clirocte d 1 action irm.•ôdii::Lte 

(h:~pctrine + cofcw·ceur). Il en subsisce une qw-.,ntité très lar-

geuen-c suf:fise .. nte ~)uur produire un co.illot de fibrine en hy-

dr( l ysRnt les molécules de fibrinogène (I). Leu ~rooi re  qui 

sc1ur1ises à l 'ne tien de lo. thrc·n in~: sent cellos qui 

existent à le.. sur:frwe de,s plo,quet ces ; pour cet·:.e rnisun, ces 

dernières se ~crou en-C inc-:::1r::•or-l':e,s c.u coEl..:;ul"LU:.i. La throubine 

en excès est retenue pc:.r lo, :fibrine qui li;:itu ainsi uno 

extension do ln ccci .. ,c;_:;ulc.tion ; celle qui contQ.:_._ine le s6ru:1 

est i~:finiti ooerrt neutrnlisCe ~ r l1antithrocbine progressive 

ou indirecte. D 1 ab .•rd lâche et · uu, le rCsenu de :fibrine 

6po.issi-t ser:-J structures c:.vec uno 1x.trticipn.tion r-cctivo des 

plequettes vivsntes et de lour fc1cco1,,1r protic1iqrw n°2 (poly-

c::1érisc,--:;i.:n1, syn::rèso, fibre primc:.ire, fc,isceo.ux SE'Jcundeires) 

c1 :f ' t b  . l  .  ' cl l f . l  .  ( "11 .--. '[.l ) · u -o,c·ceur s ·r-:. i __ isnn1; -e _o, i ::irine _,_ • ,~, • .r: • et du calciULl. 

Puis le co,illc,; sG rétr<:::octe, obture e lid•:cerrt le, brèche vcs-

culc .. irG et en fr~ crir.: e la ci cc:trisc:tion. il.pJ: ès un cléü:d de 

plusiours jours, devenu un i~i-L;g J_e C".)rps étranger sc..ns 

utilité, il se lyse et disparait sous l'action protéolytique 

de l::-c plcŒline. C0t enzyne est produit T)o,r ]_ 'ac-Civ:_J;i:: ion du 

pl,swinogène pl~ c:.tique Sl~S l'effet de fibrinukinasœtis-

suln,ires ou c11 un proo,cti vateur plasr.iatique o.uené lui-uêr:1e 

à l'activité --· ·~ doc lys ,kixL-.oo;::; c~cti c:crice  i :·:~ueo èL0s 

parcio vesculcires. Le syctèLlG d 1 ucti vnti,_n se tr:_ uve dépla-

cé de ses inhibiteur,s p2,r la :fibrine, et peut ~:;rogre i vec:ent 

trnn :f·~ r::~1er le pl:.'J:J1:linogène En en~yne protéolytique d~;nt J_' ef-

:fet en dehurs du caillo-t er::Jt neutralisé pC::cr les untiplo.snine:::::. 

Do.nri cet encho.îneuent erlzyua-cique, qu'un ou plusi.:=rne3 -'~' illon  

vie:anent à Do.nqucr ou à perdre .:.e leur activité, il en r6sul-

te un tr:)uble de ] __ ,_,__ coo.gv_lri,tiun, soit par dé:fn,n:t (hc3i::orragie) 
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si les facteurs en cause sont des act;i vateurs 1 soit par 

excès ( tb.ro;::bose) s 1 il s 1 .sgi(; d r inhibiteurs naturels. 

Dnns le sys ::èue lytique, c 1 est le contraire qui se produit 

un excèo d 1 activateurs ou WJ. déf2,ut 3. 1 inhibi·c(3Urs déclenche 

une lyE3G r)r6c· 'ce ( syndrOLdS fibrirwlytiques) al.:.rs qu 1 un 

excès d 1 inhibi-'ceurs 0u une insuffiscmce d 1 activateurs en-

ptJchant un2 protéolyse n~:,r:·. le ':l in-l::i,~nt le caillot Gn place 

et f' .~ri e l 1 ex·censicn du processus coagul nt ( thru;_ib:.Jso 

extensive) • 

PHINOIPES D 1 EXJ?I,OR.LTION Li\L\I, ~:·rQu.8 DE J..J __ , 'l1 .O;IBOP ~S~CINO

FORL'IL'J1ION. 

elle o&ue de l 1 ~cti it6 propre aes facteurs qui participent 

à sa furL1a·i;ion, :~;eut êt:c·e é o,lu.~·e indirecte1:1ent en 1:1esurant 

dans le séruL lr::. quantité de prothrornbj_ne qui n 1 a pas 6t5 

tr n f·~.ri ).<'.::e en thru, :bina au c .)_;rs cle li?', ccagulation ( prothron-

bine sérique résiduell.e) c'est ce que l'un EJesure par le 

test de c:•nsoi:i;:12,tion de l.·-. protl1rm:.:bino 

J.J' acti vitt .:le J_,:, thro::>.b'1}Jli.'cstine ench:·gènc ~Jeut ég>=:L-

lm,ient être évalué<=:, clirecte, ~ent en J_a faisnnt cvgir p6riodi-

que1 .. ;en :; (au fur et à r1esu:re de sa forLJo:tion) ,sur la prothron-

bine cl 1 un tér~oin. On uesure alors son ~ptitude à trans:foruer 

celle-ci en throubine. C'est le ~rincipe du test de géndra-

tion de ln throoboplGstine. 

Nuus nous y arrêtuns quoJ_que .:)eu car un gro..üd nor::bre 

c11 o,uteurs qui on-1:; 6tudié les hé::oiorro,gie,s des uréi:d.quef-; l 1 ont 
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utilisé. Nous ne J_ 'avons Jlrntiqué que dans un trcp petit 

noDbre de cas pDur en tirer e,rgur.1ent • 

. 
( _: :1~~L0i3 _ . .s:::t. •. ~PS..TJ. );:..i  

On recplace cl'.:1ns le t(:;st de QUICK la tb.rJr::ibcplnstine 

tissulaire (qui est un extr::üt de tissu cérébrc,l) par le ou 

les fr:::,cte11rs :::_)rc:,thrc:~1 opl.:o_. tique  que l 1 (.!n veut ~0tuc1ier. 

Il feut dcn1c ap::c!ortor : 

-u 'une Il~,rt un plc.sns. d6pl8.qw:;tté ( PDP) nurc:1al qui 

appcrte le. l!rothrcr:lbine ( subs·trnt cle l ··. throubcplastine à 

étudier) et le f·i brinog:ène (substrat de l ··. throubine forr.12e) 

f,:.c·i:;eurs V, VIII, XI, XII. 

soit un séruc dépr:..·throubiné qui 

apporte les facteurs IX, X, XI, XII 

soit encore une u ~en ion de pla-

quottes qui o..~:)purte le P.J. P. 

-et dar.u3 tc;us los Ci\S du chlorure do 

caJ..ciuu. 

I1es éJ_è:::.wnts du sr·,ng norr.10.l t6L;0in sont successivement 

SeJ.c·n que J_e tm1:ps de coc.gulc·.tion est alJ_0ng6 dci..ns 

ro.isun avec le tecps ~le QUICK un :peut: déduire quel est l_e 

facteur déficient. 
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Enfin après ce"!:; ce mesure globe.le directe ou indi:L·ecte 

~ -c·l:;i ité i1..~_ch. 2.,.llll çl . _f c-t;__~1.J.L __g_-q_;L entrent Ol'?;_ jeu dans l<'iL. 

.:!:' ormn t i Ç)n de __ );;,,c~; ·t;hror.:1b_o.P]-ast i:qe_ peut: .. ê.tre_.me,:suré e _ sfrparéElent • 

Il on e t~ nin.si dans notre éJcudo de l 1 o.cti i·:~é du fr1cteur 

c.ncihémophiJ.ique L, de la procwcélérine i du fc,cteur S'J'U~ T, 

IJ 1 sctivi té du l'3P J:h)U-c t~r·o mosurée :;_)c,r une quc,ntité de 

tosts n.ss'--)z i1~11ortc:.nte J)uisque VTIHST::cE'J:E ( 1 36) en o. dénombré 

6. Le ·ces·t d 1 c.cti vi té plaque '.-t:~.i:1:e du s0rum (/~I' l) de /',J~L. IIJL  

et 80UI1IER ( 2) en ost un e-~1Jci rno. 

Sa va1.eur est sc .. :1s dov.te discutée p1J_isque V 811 _~·;.::;;~I1 I 

ne ]_e cite pas. dc.is s'il es·i:; certain que d.n.ns ·do. c.:.c rccris-

(en pcrticulier chez de grands hér:10phiJ.es, il s 1 est 

trouvé en déi"au-C;, nous nou,s rengei'ons à l 'avi.s de ces nutour.s 

et d 1 un bon norn.bre d 1 hér;10.tologis-cos :fro.:nç:0 .. is :·:)Our :: c·cunnaitre 

qu 1 il os·t pr<:-..tiqU:emc:-::n-i:; ,spécifique du P3P.) 

Son :,_)rinci;;io sero, e ;~;o é avec so. mfrthod0 au chapitre 

suivant. 
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CHOIX DES [:L__LLDES 

l'IE1.I·HODES 

'· · i• J · , ., .. .,..,c··Ts (ss) l' · t: 't _,_ · J.i.1ns1 que _ a ,sé.JU _ign.~ J.'.L,~;:1. l.> · , in· erpre a L.lDn 

des travaux jusqu 1 ici ccnsncrés à J_ 1 étude de l 1 héI~ te. e 

des uo,lades uréuiques rencc"n-tre deux difficultés najeures. 

ElJ.es cl·)nnunt à ce :iroblèc1e une apparence ool:cplexe et r:1alai-

' , .  l 
~.~e que CLe s1i::1p es 

de dissiper. 

l10, -;rei:,ière de ces c'.ifficul t8s cuncerno le rocruto-

uent des nalades. 

La seconde a trait o.ux r_1éthod<c-,s c11 exar_1en. 



20 

Il eot ho,bi-t;ue]_ ll' observer clans le littérature une 

confusion ent::.-e in;suffi132,nce r6nnJ_c; aiguë et insvf':fir;ance 

rénale chronique rassecb1Ces très ocuvent sous lo r::Jc:n,1l terr:ie 

O:r, s'il est vrc.i que l'une et 11 G,utre ;/Guven.t se 

chevaucher eJc que leurs liuites respectives sont parfois clé-

J_ice-tes à c1:'.:finir, iJ_ n 1 en res·ce }_)c,s ;~·oin  que 12,. uul tipli-

cité des agresi3i·_·ms uorbicleo de cert;u.ines insuffisances r-~l2.:..'..-

des troub]_es de l 'hl ;cr3ta,se s:-Gciale,._;ent arc1uo. 

C 1 es-t ainsi que l 1 , __ n :1_)8'tr'~ rencontrer c..u c" urs de l 1 in-

,'.:-Ju:f:fisnnce rénale e.iguë det::i protGoJ.ysos ( 57) (.>U des syndro:-lleS 

do cu gulo~iun intravasculaire (68). 

En SGoonc1 }_ir~1J., J~ 1 exis :.~er1ce cl2 :::it::tlc:..clies cvr:Jsoci6oE; à 

__ .: ,çc•n varii:i.,'bJ_e est 

c11 une oirrh,)Ge hépo.tique, j)O..Y exer.,rùe, e-l; cl' une insuffis2,nce 

r&naJ_e nous _L1,::::.:caisr3ent susce:'.1: ibJ_es c1o rendre cor:1:plexe l' étu-

En 1 • • ... 

·ciA ,,JJ_si(::;LJ.G 

outrer en lignG c1e coupte e:: coLL.e J_e I-'ense JOSSC ( 62), il 

ost posai ble que les hénorrc;tgios d:>•enrlent moins Je l 1 insuf-

:fisance réna.J_e que de ,so., oc.use. Un ,synd:rUJ:1e hfr orrSt.gique ub!"< 

servé nu cours c1e la u:::ùo.d:Le .:: o K-'"-HI1IJr>. ou d 1 urn-'j lupc-e:ryth61è'n.-

J'. ~.le préS('J p:=•,r 1.e :~12,tie1'lt S0..11.S 
., 
.. le très gro.n L~-,  r~ er e . 

alt(ré pc,r des JJrotéines a:ncirL1alos telles que cellos obser-

vées dans las plasDocytoseo ualignes (10S) 
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Enf'in le nombre de cars étudiés nous parait très im-

:portant à considérer. Certain_,,:: publications ( 1 33 bis-27) 

ne concer:r·.ent qu 1 une seule observat;ion; elJ..es sont alors 

étayées par une étude iologiqur~ i:iousr:J6e et ont paru à leur 

o.utour assez particuJ_ière13 pour éclairer la physiolozie pa .. 

thologique des faits observ&s. 

Les travau:;:: ql.1i com:)or·cent rü·us de 40 cas sont; rares 

à plus forte raison s 1 ils sont conse,cr,Gs à l 1 6tude exolusi ve 

de l 1 in.su:ffisan.ce rénale chronic.ue. 

Nous avc;n,s tenté d 1 éviter chacun de ces écueils. 

1 °) Afin que la com.pe,raison entre les di:ff'8rentes 

:r;:rubl.icationE> soit poosi ble, nous avm:w volontairement isolé 

des divers travaux ayf;',nt trait à11l1urérnie11 en général, les 

observn-tions qui ont rap::.iort précisément à l 1 insu:f:f:isance ré-

nale cb.ronique chcque fois que le dihgnostic était précisé. 

2°) Nous avons 6liminé de notre étude les cas d'insuf-

fi ~nce rGnale igu~. 

Not;re hut a é-l;é d 1 e 2~ iner des lkd;ien-::;c; à tous les 

to.d·~tédo l[', consti-tutior1 de J_' insu:f:fisance r :;n ~Le chroniqua. 

Aussi avons :.nous r'd:;é amen6s à vérifier l 'h':~ o ' :1 e de sujets 

o.:ttein-Cs de né.phropo;chies di verses 2;u débui:; de leur évolution 

alors qu1ilo n'avai0nt aucun signe d'insufficance rénalo1 

soules los ô::_)reuves fonct:ion:crnlloG pormottaient do montrer 

l 1 :o,bo.issoment des clearnncos, le taux d 1 urée cH.:Hlguine étcmt 

encore nor ~l • ~ l'op~o é, nous avons exruninC dos patients 

c..rri .~  au st:e,do torminr:ù de leur évolu-[:;ion O'~: dont l 1 nzotémio 

dépasse,it 5 go par :Litre. Entre cos deux co,-tégories se situcd-

ont tous los intorrn6diaircs• 

Notre désir d'avoir L.mo vue on quelque sorte dynamiquc:c 

de l 1 insuffisance rénale chronique, nous o, o,i:nonô 0., Gff'octuor 

3°) Nous avoEs écarté. cl.o notre é<::ude los p~:tiori-l:  

présontc.,nts def3 si3nes po,tc:r1ts do cirrho,se hép1:d:;iquo ou de 

toute aui;re af:i:'oction ré:;;m.t5o hérnorro,gipare. 
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·~-û)) De le-, 0·.1êne fo,çc:n o.vons nous retr-s,nché de nos 80 

do ie~  trois d1éntre eux chez ces trois ;~1 lnde , J_ 1 insu:f-

res-

pc..·nsabJ_e d 1 une tendance héi urro,gique 

- l 1 insuf:fisence rénc,le du prc;:: .. der n 1 6t...-ti t qu 1 un 

plrn3ù10SG gre,ce au test de lyse de S~,BIN. 

-le socunc1 n r.d·l~ un syndru;."1·:: n6phrotique pur, Dai.s 

-lo c1orni12r 1 intuxiqu6 .1Xl.r J_e ::?lrnab, 
. ' ; o..vo,i-c ~3gt' :,-

ler.lent une insuffisance i~1é lull1:::,ire . '· :~ e-ure ·!o:r·t~-:;nt our les 

tr·~·i  J_ignl-é3S rouge, blnnche et plCLquettnire • 

. -o) I e c>-·i· .c'·Pr""' cle 1 Ül" exa··c.e1'.lc' :_) 1. ' .. _ .J_ ·- ç: - 1,,.) .  - c:: -···· .... 1~ quuic~ue :faible 1)er •. 10t 

cependant une étude stGtiGtique valable en clini0ue et nous 

a psru sati,s:fo,ire aux ,§xigencos de l 1 écude prélüninaire que 

nous désirions entraprendre. 

Ces 1 OO bilans ont été :r·,;Jnlisl-s chc::z 25 :fe~,1r;1e  et 

55 hoLli'éJ.es cl::•nt l.'ô,ge vo,rie entre 16 et 86 ans (.::uyonne 48 c:J:'H3). 

·' ) ...... 

B non hypertensivos 

Syndruaes n phr~tiquo  isolGs 

9 

1 5. 

3 

3 

2 
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NEPHROP .. /I:HIES '.I:UBUI10-IN _· ~:;l_STIS}I:8iLI1.~:  

N~phriteo intorstitiell8s chr~niquec 

bilr. :~ :1::c,l;:;f.:; c-:. 1 :n'.°igine ascend2.n-te <:Yu ncn 1 5 

Pcüykys-t; .•,se rénc:,le bil::::c cérc.le 4 

- Ur~t~ro hydron0phrose 

Tuberculose rénale 

Hein g1-ut·i:;eux 

Néphropnthic.; par abUf:.'3 de Vitar:line D 

N ~ h  . l~ ep ~:·o ngio c er-:.·,se bénigne 

Hypertension due à un petit rein 
unilatéral 

ln cause n 1 o, pu êtJ::•e c1ét2rù1inCe 

ON'l' 8t6 2D'LllTIDS de l 1 .DJCL·UDE 

Mc.le.die ·.1.e f~ Ll~  rôvélée ;p.r un 
ync1ro~1e n~:phr:;tique 

Insuf:fi;3:::nce rénale chez, un sujet atteint 

l'ŒTHODES D 1 EXl\IilJJN 
================= 

4 

1 

1 

7 

5 

3 

2 

1 

Ln seconde difficult& d'interprétation et de con-

:'.)c:,r:::.ison des tr• v::'..u:x: est duG à ln di ver si té ci.es uéthodes 

euploy'ies e·i:; è. le. v0,r·i2:.bilit8 des ncJ.1.1es o.cce-/:r'.:Jes do.ns les 

divers l~ 0r toire . Peur Gviter cet écu0il nous nous socues 

ef'forcôs : 
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-a.a n 1 u-[;iliser q_ue cleE:< te;::otf.3 très SicJpler::: OU uni-

er elle~:1ent recunnus 

répo.ndue en F:r·c\nce. D:::~n  ce cc"s rL)US ncus appliqucns ô, cL~n-

Nc1us 1,J:..:;nnc.ns ici sel.en les cns 

--nuit l réf6reuce i li~grnphi~te qui 

l)YiilCGJ)fJ,. 

soi·t: c-L1~L0:~·.en-t: lo titre du to;:-;t ,_,u le 

trouver ln -:~echnique dc:.n.s le livre de 

RLBY ( 1 1 ~· ) • 

de ces t r.;; 1':-J-C r-~ s 1:J 11 ' .. ti ·'.~e  de ]_·. · ,_ ' " L "·o··-'J·o-i-... , ( 7" ) -cr1esG ct.<3' 1. ~\- J·l _  . __ ._:.: 1 

toc:1:nic:.ue ciu DUYJD à l'oreille • 

• un J.ieu c;,J_long~ ent:r·e 3 c:d: 5 uinutes 

- E >ude Q.e le. :fre,n;ilit;,-, cn-ü]_l,'..ire ._,.:·?.::sz 

CC:.J::J.ll ru c1.yn~'.: '.c1r..:.';-::rie ( en·L~uu e) 

c1o nl'inù.icc:; -:.:.e f'r giJ_it~: vasculo.iro11 (112) 

c:.:-J_cul 
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norG::,le ou non. 

5 à 7 uinu·i~e  

6 à 

nc·r: '-";,]_ entJé'l3 2 1 c:d; 2 1 30 n 

'l· §.:.2:..::::._d e Shl=h.çls 
pe:r': •ro:)·L:to.n:t 

n.~2.S ng~_;J_ .L:':  .. S~-1 f' net GlJ.rs de _ l t::c . IJ ro throu_l?_g'°e 

l'nr le, u,~, thot:'e .~e ~-3CUJ~I1Dn_ ec I,,\;:;::;r:::m ( 1 28) • 

D~~1 S 1~ _(111 : '~]}rinc~~ r1  : 

Dcthu:'~0 dG ;:_.Jest:'.ie (lï11 .•. -1,,'1]_Jï:.-GII1J1Y) 

dori:c les voJ.ourr.c: n1>r1;10,lcH3 au l. '.. or~t·..:.i:re (sur 

50 suje·ts) son-l; do 2,9 ! 0,43 [~r U . .;.L1·:Js :r;-1 ~.r li-~ r·o .. 

( v,:\J.c;u::cc ex-i:;r(L,c_,s 1 , 8 e·i; 3, 9 g:rnu: .. os). ( 71 ) 

lu,::J o,J,~u::·  nurLF'.lds n.u lc,borc.:,-L:c·ir,:_:, ( 50 ,suj e-Cs) 

sonc do 1 90 ooc :::.- 2 X 53 OC.iO ulécuni:s p>.:t• Dil-· 

( vcüeuro c:x.-crôrn:is 1 20 000 et; 300 000) • ( 71 ) 

1~J 1.J.l t Cu -l-°; S 
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-CL'C &. ., ·• ~ ;yu UJ;ieJ~ieur à 25 econ~~e:..1 ·-!... -Cei:3··~ norL1s,l 

-1'0 g~:.~l CU in:fériaur c\ 20 secondes •:1c:i,uvo,isr.3 con-

J.:.-:, ··:ruthr :ra···· 

bil'.i..03. 

Ln thruL11Jinc:~ uti_J_is0o c~1~-3-C .J_e l-._-_-· .. t'.1rch1bt.1.G.e 

ter::1ps du ont~o 15 et 20 se-

SL..lj et s n· ~ 'l.lCL11JC. 

p;.rc~.t_JLJ.( :1 s • 

::?rinc i T)O 
: ~  

.:E..<?J2Plçific::üi:,n1 .],a ~:~l;_iug_ -\ 3rothrc·:1~J J.C:? ... J. 1une :ü:x:tu-

l e c'..o pJ.o,,sLL. n<.,xnel. J.ü:;:ilcè,quett<:J et de (32rULi :, ·(:outer. Bn ]_ 1 nb-

sonce de s6rud ( sç1l.ution sc:,J_ine tr::i:roonnr:',e ctj C'Lri:8e nu J)l.-.:=:ua 

°I ... ,. l  , ' , , 1-,)_ /, ) c ... __ ; _.,quo , t.. ., , 

tiq_ue1.wnt nullu, 

gulci/cicn du s,·:,ng, on observe une C'.n uu.c,!.o.,tic~-n r.~, Jide d;--,n ~ ln 



J..J..- Plc .. 1 .. ~lJ(-.-., rtc)r·: ... ('_,l cl_6~)J~cJgu2·:~-  ~3or c:-~, 1-  d.o S1..llJs-t;rr:1:t:;. ----------------------------------------------
Nou:i" ~;.;.-.. ,i·-i:;i0s :_~e t3è-:',:::J.g hu::-irèin nor,:rnJ __ r.3· .. nt recueillies 

silic .. _:ri_8. /,_::cJrès nnu ~~:re·_ iè:,:o ce:n.cr:i.Sug.---~t:i--:~n /;, 4 000 tours 

pendci,ri_t ~30 r;linutE:s) à + 4 °, l.e plc.sn:.::t urnng0~rn.-::; es-\:; c1~;ccrn.t(· 

e:.: recen·:;rif'ugG (4 Ci(l<J ·ccYL1:-C·d pcn·:~cnt 30 r,:cinutos) à + 4° en 

ccJ_cificr;ci_:,n en q_1,,c .. t::.:u uinui:.0s •:invir:_:n, ;::,;_c.i··-: en ne ccnsou-

en tubec: ;.,, hémolyse. On ]_:; d(c,_ngi~,le ù J;1esurE:-) dos besoi:as, 

c.:~1 11g·ç'._~.J..'-·J·~~icr1. Le J::"(;c,ct:i.:2 Clô c,_.:o .. ~;·ol8 :~~ ..:i t ê·Cr·o 1.1~L;i~li;:;:)é rc.}~i\..:1e: .. ~1er.tt ~ 

o,) ~~~::~e; __ :~~~:1:~!~:'.::'..: .0~~~:'.:'.-~:0::~~:_::::;~~~!~:?:~ . -Neuf' ::_Jo,r-

";ie1:.: clo san::;: bcvin on·~~ :c-ocueiJ_J_i0s sur une pnr·:-i;ë) do solu-

3 
CE1 • 

c12 .. nt quinze ninut;013 o,vc;c :::ègi·ê; .. --.ti·:n c·nr:itnnte. On cen-cJ:•ifuge 

( 3 600 tcurs pendnn-t 1 0 ;~1inu-[;or.J) o-::: lo ;:Jl.-,c;ë,L:· ubt,Jnu duit 

On stocke le ré c·~if pnr petites qunntitéo à -20°. 
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2 de fc•,çcn à c,b-

·ten.ir une; cosgulo,tion en 30 à 45 sec.JnCl.:Ju c;_v.i ::cs1Ju:r:e une 

Dc.,ri0 à 37° ~po:n .. 1o.:trc quc~;:re heures, :;_;uir:i centri:fugés (3 600 

J):r .. por '..;ion do r::: c·13 cle '.) l.. ~ 

'.-(;h:r·(·i:1bint-ssruD "ccinvertiné" 

--------7--------------------------------------
A (1uux v. •J_un0s ëc2 

t:oiJ~-l(J. 

rousoL2nt ü:'.entiques, c,·:œ elJ_e::,1 i:)euvent :.1oëli:fier les résul-
':") 

c 111 ~ de s o.ng d ar:u3 un. 

tubo i?;, hé:··0lyse prénJ_c,_blei H3nt rincé nu E/;rui.l l,)hyoicl.cciql:te 

l 1 un su2·ve1l.le c-Jc, c .. o,guJ_:rci,_n c,u bn.in-i.iC.J'.'.'io ~1 37° ( Cc):·,1ue i.;our 

On laisse on ui~e 

qut:tt:r·o et l 1 ;,n centri:fuge dix . ' ' 
: .. 1111.U-L~ eEJ a 

DGns un ·cube à h L~oly e, JJlc,cô à 37 °, on ::10t 

le tube 

3 600 
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Pl~f;  norual déplaquet·cé • 0 0 0" .. 0 0 Q 0 •• 000.0.o,15 3 
en 

Sér1.,1I:..1 à test;er ...... o " •• .,. • ., o .. " o o .... o .... (1 o ., " • o • 0, 1 0 cm 3 

Puis 13.vec incubation de une ninute 

Cl?. Cn J;:ir~ l leuen c chauffé à 37 ° ... , , , ..... 0, 1 5 en 3 

On a:;clenche un chrr)nQi;1ètre au noment de l 1 aèldi tion 

ch.1 Cl
2
Co, et l' cm surveiJ.le lo. coagulation du Géli::m,::;e ; on 

expriue c:d:; on éJ.iuine l,::; co.iJ.~Lo·i~ 30 seconde:::: c,',_·rês celle-ci. 

A l<'-', qu:d:;riè1.·1e, :puis à l:·~ sixièue ninu-te o.p:cès l' c~ddition de 

3 
Cl
2
Ca1 on j)rolève 0, 1 cu de ;~1i ture, sur lo,c_r1._,10J.lc:; on fait 

ir:1n6di2:ce;·tent un dosi.",ge de prCJ·i:;hro;:.1oine vraie. On utilise 

pour ce c1:)SE>,ge le, technique d 1 Owren : 

Mixtu:l'.'e diluée nu 1 /1 0 en 13olution seJ.ine 

M6lnnge plc.r:Jr:in bovin SO 
4
Ba + séruu 

huhiain con er·i:;in~  oxalo,té 

0' 1 

0, 1 

0,2 

3 c ...... 

3 
CD 

3 
Cr..1 

On obtienc une coagulcticm d 1 Ei:t..ltnn-c pJ.us rapide que 

la mixtuTo es·t !)lus riche en ::)rcthrm,1bino résidueJ.J.e. 

Le Jcest doi·c t ... ujc•urs être fai·c cDL1p reti e:~·.0n-i:; avec 

o,) un sérun norr:u::,=L, r·enou ·el·~' chaque juur 

b) une solution saline -l;o,r,11Junnée ( lJOUJ_ v8ri:fier que le plas-

ma c.lé:i)lnque :;té ne c:msomfioü pn,s rJ;)ontnnénen-c, à pH 7, 35, sa 

prothroI:1bine en l 1 absence de sérur;1 ccxrTec·l;eur). 

Si l'on étudio la cinétique de ls consommation de la prothro ~ 

bine dcms une mixture de plD,sme c16plaqUE'Jtté r·ecalcifié et de 

séruD no:i'.1~1.-:,l, on obtieu-(; une cour·be en S c.1u tyr:>e de celle 

re~ré ont~e dsns ln :figure (temps de prothrombine résiduelle 

de ln uixt:ure, en :fc:;nction du tonJ)S s 1 écoulc,nt o.:.'rès ln re-

calcification). 
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On observe que ln porti.::m de cuurbe o:[. tu:::e enti~e l~'· quatri.-

ène ot la si.xi.èmo Dirruto n l1asvect d1uno droite dont ln 

ponte eed; L:.::..<..xino.. à ce niveau, ce qui expJ_ig_ue le choix: con-

ven:cionnoJ_ do coi:1 deux tec.1.:;)s. I1e gradient C:.<0 ccnisor•1i'.10.tion 

de :,J~o·chrou ir10 mosurô pEcr li:>. di::Cf'éronce el'rtro lc)S tomps de 

pro-thronbino r6siduoll.o à l.-. quo,trièr..10 o·i: :Le~ ,sixièr.'.cc r:linu·t:e 

permot o..insi c11 expri1:10r d<:;l :fc.,çon très sensi lüo J.e pouvoir 

correcteur du sérum à tostor •. Lu lnbor0;coire d 1 hémo,tologie 

du a .H. u de Grenoble, ln moyenne (1U /1 6 -4 pour 48 S1J.j ets 

normaux de 20 à 30 ans (29 .hou1:10s, 19 ~fe e ) EH .. 'lt do 51 se-

+ c·.mdes - 2 >< 1 6. Dor1.0 9'.) jb dos inèli vidus normnux. on·c une APf3 

comprise entre 19 et 83 (BO). 

'J~e pl!l~ d(:!) prc)t;h:r.'111 . .'l::d.1~e r~i l':l:idu~:u.~ ~h11. ~'! é:r·u . 

( ~:r.l fil llté) tld~. JJ) 

100 

') 
~-,,. 6 7 8 9 10 

1r~1 1.p  d v :tn.<Juln;p;t;;:to:n ( ax.1. mi:t:'.l.tat;'-Hi:;) 
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B) ExpJ_,)ra-Cicm lc~ J..:'. Îonc<;i "n rén:>].e 
------------~~---~~-----~--------

- :.LOLL\JgJ:··nr ... 11~1e 

- c.J.énr2,ncc0 <lu .ln, c1: éntininG 

nollu,s :;-ol-rvent être trouv<.s c1..:'.J.J.s le -t:rc,ité do n6:;_)}1rulogie 

" r ··r -. ---,,--·-:or.!--..-, ( il ·~ ) 
CL ,t-__,_: 1.oU.!.u.:r..i"J.b. '-rO 



NATUHE DE LA 

NEPHROPATHIE 

SYN-
DROME 
NE-
PHRO-

~ TIQUE 
gs .. 

RIC 1  M '8 Néph:ro-angioscUrose 22/1 ~ 3 O O 1, 3 
Jea bénigne;, 

2 2 5,1 123 

CUC 2  M 49 Glomérulo-néphrite 16/10 O 0 2, 7 macro. 2,5 225 
Fer sub-dguë. 

Idem. 2ème bilan 17 /1c O O o,5 macro. 1 ,5 92 
~ mois &près le 1ers 

ZAM 3 M 55 N·. interstitiel.le 
Zac avec perte de sel 

compensée. 

Idem. 2ème bilan 
2 mois après le 1er. 

18/11 2 0 0 0,3 

1€1/11 0 0 

Idem. 3•me bilan 22/12 4 + ? 
10 moh après le 1er. 

Idem. 4ème bihn 
11 mois après le 1er. 

REP 4  F 53 Rein diabétique corn- 15/8 2 O O 1,5 
Geo plexe. K.W initial. 

Nécrose papillaire 
ultérieure. 

Idem_. 2ème bilan , 18/9 3 0 0 0,2 

10 10 4, 1 250 

10 

4,8 

535 

10 1000 90 

? ? 5 150 

17 

5 

14 

10 

1 
~;l ......... 

~!; z tf 

l
~.  o~ ! HEMORRAGIES 

~ CLINIQUES 
H 

~ 
~ ;U.--1-. 

• 
>< 
~ 

·olii 14 ,J 
il 
[ 

. i 09 12 

f.1.1 

~ 
IJ.1 
(/) 

li! 

19 Nésrnt. 

Néant. 

Néant. 

07 09 1 9 Néant • 

Néant. 

14 Néant. 

W> Néant. 

17 Néant. 

A. P. S. 

secondes 

4' ,. 

T E G 

r k Emx 

3, 8 3 0 1 80 32 4 3 11 42 3 4, 8 17 4 377 1 OO 

2 , 4  4 O 180 2 9  2 5 ,4 Hil 3 222 95 

2,4 2 0 120 30 :1) 9 34 0 4,2 24 10 133 100 

t2 ,8 3 0 ~ 0 87 

II-II X 

!VII 

% % . % 

V 

% 

vrn 

% 

172 

146 

3  3 0 140 22 24 2 2$ 5 5,7 17 5 377 95 100 100 100 100 168 

3 5 0 200 3€ll '41 11 32 12 15 5 245 63 

0 25 25 Z7 2 38 11 2,5 14 4 15é 51 é2 40 84 00 

3,7 100 

~. 9  2 0 250 35 4Ç 14 30 ' 7 ,2 17 5 317 83 288 

~--r-i-i-r--r--~~~~~-1-~t--t-- - ~-l----l-~-l--l-~.l-_.f_~L--i.-1--- ---l-~~~- --l-- -1-- -l--l---l--l-- --f~ - --l--- ~1-- - -- -----
A I T  5  M 23 Néphro-angiosclérose 22/1: N o O 0,8 o O 14, 7 €10 

2 ans après le 1er. 

30 70 117 29 23 Néant .. 190 

OuQ maligne. 

RIC 6 F 44 Néphropathie gravidi- 0 0 2 
Ang que évoluée. 

PHI 7  M 22 Gl omérul o-n~phri te 
And post-angineuse. 

MEZ 8  M 33 Glomé:rulo-néph:d te 2'2/14 1 O O 1 
Mou~ chr, lithiase urété-

rale gauche surajou-
tée. 

Idem. 2ème bihn 
11 mois après le 1er. 

0 ? ? 

14 200 3 ~  3 20 Néant. 2, 7  3 o so ~o ~ 1 1 22 3 f4, 75 21 1 o 300 75 140 

11 Epistaxis. 3  3 10 0 rit;:. 27 34 7 27 1 2.9 27 8 150 78 • 71.J • 1000 ? 4,5 210 
74 

.? ? 5,8 440 11 Néant. 2, 3 0 130 40 54 14 3û 7 2,5 13 5 127 51 56 52 6>2 100 

---- ----i~--l--.ol----------- ---1---f---I--·--- ---1----1---+--------11--11---t--•.: --'--1--1-------+--l--t--t--t----il--1--l--t---t----il----il--t---r--r--r--r---ii----t-"-, j 
; ,f· : 
,. 



·-. 

. 

., . ~ :z LU • ËI iE ...-.. 
~ 
II ... !t X V VUJ 

LU SYN-. 0 e 0 H A. P .s. ~ ~ TE G VII 
@ IDROME 

H ,_, :s ......... H 

.....1 :z .... LU Cl) 

~ 
QI H ...... ~ H H z secondes 

H LU NE-
...-.. LU i- ~ H HEMORRAGIES c: r=l QI "' -~ di 

Il:: 0 O" ~ ~ 
0 LU 

,,_ 
~ 

!=ê 
•• .l ...... ::lE o. ~ 

.......... 
u.l .. PHRO- fJ.I '-M l3 6~ NA'fURE DE LA ( .... Cl LU 1-f :::> CL INIQUES ...... 

~ êJ 4' ~· lb 
m 

~ 
...... ::i:: ~ 

,_. 
n:: II'IQUE H a:: .......... u ...J r Je Emx 
< ~ 

IX: (JJ 

~ 
w 

•ri 0 en HH i- ~ 
NEPHROPATHIE 

<t:: e H LU LU i-lln l;Jj 

::::> ......... H LU w 0 .......... l.Ll .......... IJJ 
z ·t\71 f2 2:: c: O:! H H .......... ~~ c: ~ c ~ 

0 IJJ 
......... 

ë'5 1- i- "' "' ~~ 
. 41 0 o. 

@ o::c: H 8 ::>(V) 8'6 ~ 
:::.?.i ..... 

~~ 
0 5; 

H H'? GI QI 

êS· ~ 
-0 ~ 

H !J,.J ........... 1-0 w-......... ~~ Ul ...... 
f.LI -l UJO -0 -0 >< 

~ ~ f..U 
C/) a 

~ 
c B @ "S ffl : 

u .- H ~ .. tn i1i a u-........ UJ 
H 

~ 
H :::i- c: c: g; H ::> % % % % % 

• • ~ 0 
~ >< 

0 0 ~  
a: 

~ 

~ 
tf) 0 ::> ...J 0 (J us ...:3, ll:1î c: >< 

Cl) Ul :lE 
~ 

0 (.) ~ ~ 

~ 
Ul 0 f..U f.S 

.......... u.1 >< ;2 ~--
.....i- ~ (/) < Il:! o.. ::r:: ...l 0 d ;:> •ri " 

z Ul a: QI 0) Bff t:!. H 

o. (/) e e < f-t ~ Il) 

"' tJ... ·~ 

1 
! 

PUL 9 M 54 Re!n goutteux. 20/1 4, 0 0 1 ,3 ' 15 10 120 1oe Néant. 2 2 0 390 36 '.54 .1 e 31 1 4,3 19 • 170 100 
Fra ' 

Idem.· 2èmè bilan 20/1 1 2 0 0 1 30 O,é 290 Epistaxis. · .. 2,9 10 0 190 24 r.25 1 20 3 5 14 4 270 100 62 .. 8'.a· 90 100 

13 rnois après le 1er. ,, 

DEL 10 F œ3 Polykystose rénale. 15/10 0 0 1 10 40 5 225 é5 i 11 Epistaxis 3,3 3 0 2•0 24 2€1 2 19 4 '·3 15 5 245 100 ao '' ea 132 1 

~ é 
1 Purpura. 
1 

: 
' 

GRA 11 M 54 Glomérulo-néphrite 21/9 2 +  + 
~ olu nt depuis 14 

1 2 2 3,2 350 5 [ 10 12 12 Ftectorragies 3,3 9 0 140 23 ~  2 21 5 S,6 t2o 5 377 1bô 
Epistaxis. 

ans. 

Idem. 2ème bihm 350 Néant. 3,S 80 21 t22 1 22 \ 

3 mois après le 1er. 1 ·-...___ 
1 

NEN 12 M 42 Néphro-a.ngiosclérose 25/14 4 + + 1 100 10 3,9 105 20 22 !05 15 19 Néant. ~ 1 0 300 84 118 34 48 3 10 120 10 317 83 300 
1 

IMes maligne. ! 

DUC 13 M 58 Glomérulo-néphrite 19/11 2 0 0 1 13 2 4,7 138 25 27,5 13 15 Epistaxis. 3,2 7 0 1 eo 36> 47 11 34 2 5,9 1é 3 245 95 190 

!Luc chronique évoluant ! 

depuis 40 ans. i 
,_ 

MAR 14 F 16 Néphronophtise avec 10/7 N 0 0 1 0 0 4,4 225 \LOO 10 13 Néant. 3,1 150 3,5 70 

Ann pe:rte de sel. 
l 
i 
! 

1 

Idem. 2ème bilan 10/7 N 0 0 1 0 0 4,4 195 23 Métrorragies. 3,4 3 0 150 37 0 3,6 21 8 150 59 
! 

r 

8 mois apr•s le 1er. 
-1 

t 
Idem. 3?:ime bilan 11/7 N 0 0 1 0 0 5,é 210 23 Néant. 3,1 2 0 160 t25 30 5 31 1 3,2 12 5 ~22 75 160 

17 mois pr~ ;: le 1er. 
"' 

Idem. 4ème bilan 12/9 N 5,5 275 Ni§ant. 
t2 ·' 

10 0 120 32 39 7 30 1 4,4 2é e 233 75 OO 45 65 50 

2 ans après le 1er. 

DAS 15 M 1 ED Glomérulo-néph:dte 0 0 1 100 100 4,3 éO 35 80 24 Néant. 4,13 2 + 170 44 ,3 19 29 0 3,5 13 5 233· 87 92 

Jac évoluant depuis 1 an. 
' ---............... 

GUI 16 M 3é Néphr. intérstitielle 19/10 0 0 ' 4.7 218 24 Néant. 2,7 2 0 ~OO 31 39 8 42 9 4,2 18 3 300 75 75 80 70 100 148 

Jea chr<mique. 

Idem. Après épuration 18/10 0 0 3,2 92 27 Néant. 3,2 2 0 170 3é 50 12: 3' 4 3,B 30 10 122 100 139 • 

extra-rénale (Pr l~ - ! 

GER). 
1 

1 
i 

' 

25/18 Néant·., 280 
l 

SAR 18 M é2 Néphr. interstitielle 2 0 0 )1 10 2 4,9 170 5,3 2 0 38 48 10 51 5 9,4 20 6 400 83 200 i 

Arm chronique. 
i 

1 

1 

N~phro-- gio cl érose 18/12 
- 1 1 

LED 19 M 62 0 0 )1 5,2 370 10 Néant. 3,1 10 0 160 21 24 Ji 24 • 6, 1 2"0 • 400 75 210 1 

rf 

Geo bénigne. 
1 

1 

. 1 

r 
: 

·' 
i 

-'l. 

"l 
j i 

t'· 
, . 

. 

i 
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"l'e. 

t1'· a= 
~ :·~ c g SYN- :z .. · :z: 

~ 
• A.P.S. - II .. >tr V( V VIII 

DROME 
...... .o t:) . 

1-1 ü~ 
TE a . H 

z . H U) 

~ 
..-.. ..• 

VII 
i::l ...... ' .... ~ 

fi) 

ffi 
secondes ' Cl> 

! ~ 
:e 

0:: NE- - UJ .... ~ 
c: ~~ ~· 

~· 
fJ..l tr 

~ L1l 
H 0 tn 

\ 

NATURE DE LA 0 PHRO- (..1..1 

~ 
·~ ~ HEMORRAGIES 

•ri :e o.. 
~~. 

.......... i5 w 1-l !:> cr: ..-f 

~ t'3 4' ,,D. k Emx 
< ~ TIQUE H et! ......... u 

~ ~ CLINIQUES 
..-f ::r: ~· r ail 

~ i..u •ri t:) ,(/) HH ..... 
NEPHROPATHIE z 

~ ~'2 
1-1 ~ r..u w 1.1.1 UJ w El H !=! ~ 

. ""' IKl Ul o.. 

~ 0 O'l a:: ~ c: 

i~ 
H 0 ......... 

~ :J en . 
~~ ~ 

\'.!' 
H ::r: H S f:: 7:, 

H 1-1..-.. :e t) IJJ 1-1 <V ~ ~ ·~ % % % % % 

~ ~ ~ s LU c B u.i-...;..,, 8'6 ~ ::â """' ~-- . UJ .... ~ 
\ IJ.l c: i::l ~~ "O 'O 

:à: 
~ 

C) """ ...... s-~ -- ~~ ~t1, • • H ~ l c: c ::r: ~ 
H 

~ 
~ 

(J.J (J.J 0 
~ ~.. -

H 
i1l 'S c: >< LJ..I ~ \'.!' Cf...- 0 0 ~ 1-< c:r: 

:z U) < 0:: rt1 >< JJJ >< 
.~ 0 0 i1i 'ël Ill:: s •1"4 Cf (/) 

~ 
:e 

~ < 
0 0 o@ ~ 

llQ 

~ N'-' d o.. Cf.) o.. ::r: .-l < ~ ;::> s 8 ~ ~ 0: >< Cl> Q.l H ·~ 

u < lJ.. Ill (/) uo.. u ... 

GU E19 M 45 N~phrop thie inters-19/10 N 0 0 <1 2 2 5 170 23 Néant. 3,4 3 0 220 33 44 11 29 0 3~  21 15 22 100 148 

Aim titielle chronique 
i 
1 

.. 
avec perte de sel 
compensée. 

Idem. 2ème bilan 17/12 1 0 0 < 1 4 ·11 5,3 1 eo 23 Néant. 2,9 2 0 2•5 41 90 19 32 0 3,7 17 4 11e 81 100 100 9'2 112 

1 an pr~  le 1er. 
-··~·· --··-··~·~ ·-~ ................ 

SCA 2C F 4'l Glomérulo-néphrite 20/11 4 0 + <1 10 0 5,3 450 12 Purpura 3,1 1 + 120 ~3 12 5, 1 24 9 312 94 

Luc évoluant depuis 1 an. 
1 

ecchymoses. 

SC I 21 F 34 N~phrop thie gravidi-14/8 2 0 + <1 2 10 40 50 13 17 Epistaxis. 3,9 1 0 175 5e 1 4,4 19 8 170 88 

Fil que. Protéinurie ré-
siduelle. 

CAM ~ M 51 Glomérulo-néphrite 21/12 4 0 0 /1 100 10 4,é 300 15 é t~ e  2,4 10 0 55 2• 9 1.e 25 7 245 e1 
Ptiu chronique évoluant Hémiturie 

depuis 10 ans. Epistaxis 
Purpura. 

FAA 23M 42 Glomérulo-néphrite 17/12 1 0 + < 1 1000 2 3,9 70 40 63 150 15 22 17 Hématurie. 4,5 2 0 1é0 35 1 3,9 17 6 212 10( 

And évoluant depuis 1 an 
Goutte secondaire. 

OUF 24 F 7€; Néphropathie inters-17/10 1 0 0 >1 10 100 90 15 15 Néant. 5 2 0 150 49 75 29 3' 4 5, 1 15 4 245 95 

Mar titielle chronique. 1 

1 
-

BEN 25 F ~  Glomérulo-néphrite 1Ei/10 2 + + ' 14 9 5,2 250 4 Neber positif 1t9 3 500 24 28 4 49 3 5,6 22 ' 270 75 Est sub-aiguë avec syn-
drome néphrotique. 

Idem. 2ème bihn 13/8 2 0 + >1 2 2 6, 1 450 21 Néant. 2,5 2 0 230 25 127 2 24 4 4, 1 13 4 317 100 

2 mois après le 1er. 
! 

CHA 2~ F 42 Pyélonéphrite atro- 19/11 2 0 0 0 0 0 5 50 30 1 12 21 Né;mt. 3,3 10 0 200 30 1 2,5 10 ' 212 100 lJac phique. 1-1.T .A. 
1 

.. 
TOR 27 F 57 Néphrop&1thie inters-15/9 3 0 0 2 0 25 5,3 315 4 5 05 07 7 Méloen&1s et 3,3 21 0 120 2a 35 7 ~  2 3, 1 12 8 203 100 

Mar titielle chronique. rectorragies. 
H.T.A. secondaire. 

REM2 8 F 41 Pyélonéphrite chro- 20/12 )1 
1 

2~ 335 100 0 0 10 100 4,3 180 13 Tendance hé o~ 3 3 0 210 21 1 24 13 6,4 17 5 

Luc nique (urétéro-hydro- ragique non 
néphrose). orécisée. 

Idem. 2ème bilan 17/1C 0 0 >1 10 500 Ei,3 430 13 Néant. 2  9 3 0 HoO 25 28 3 17 2 5,e 19 5 317 100 

9 mois après le 1er. '· 
.__ 
'--'- ·----

BAR 2 9 M Tuberculose rénale 20/13 3 
- . ,. 

49 0 0 )  1 100 100 4,8 75 28 19 24 Néant. 3,é 2 0 190 35 50 15 37 2 7' 1 18 4 317 100 

gauche. H.T.A. Né-
. ' ohrectomieo Persis- :j i 

tance de l 'I .R .c. et :1 
'I 

·-
Ma , UJ T A 

' 

i' 
i 
1 

') . 



NATUHE DE LA 

NEPHROPATHIE 

~ R 30 M 70 Néphropathie inter ~· ~2/11 
Wio titielle chronique. 

0 0 < 1 OO 

% % % % 

43_ 
1 30 Recto:r:ragies. 3 2 + 250 29 38 9 39 é 4; 8 10 2 270 83 72 OO 70 140 240 

Aspirine la 

Adénome prostatique. 
~-~-t----t•--i--lt---l-........:---~~~~·~--l-~--1--1---1--1--~--1-~- ·-~·---~~•----.1~~-i---;-·--- --l-- --------ll---l---ll---l---ll---l---l--l---l--l--- ---l---l----il----f-- --t--- -----1-~ 

veille. 

3,2 5 + 190 éO 1oc 40 œo 3 5,8 15 3 222 87 10 90 eo 100 H30 09 10 20 Néant. ~A :-11 M 33 Polykystose Jt"énale. 14/8 N O o 0 1 l'.3,3 20 22 3é 
lros --·---t---t--l--11---1----------------_,____ -------------------ll-'--J---1---1--r--i--r----'-----t--t--r--t---r--+--t--T-r--t--t--r--r--r--r--i---i--t--r-

3 194 100 100 100 100 100 4 2,0 12 05 12 21 Mé:toenas 2,5 6 0 160 42 5ç 17 20 
(syndrome ul-
c6:reux ancien) 

PUL 32 F 21 Abus de calcamine 11/7 N O O ( 1 
lrhé pour tétanie hypo-

ealcémique. Polyurie. 
----11---1--1--1--1---·--·------------__ ,_____, ···-· ----------· ·-1----1---1----1--.r-- --t-- ------ - ·- -l--1--.f--l---ll--1---l---1--l---l---1---1-- -l---1--~-L--

97 45 29 1 . 15 

3,4 7 + 210 30 32 2 25 1 ,,5 12 3 317 95 100: 100 100 100 ~OO 17 Néant. IFEN 33 F 57 Polykyetose rénale ~ /10 
~ o1 hi-latérale. 

0 0 < 1 100 5,5 330 3 2 

----1--1--1---1---1------·----"--ol-·--------.. ---1---1---1---1--l-·--t--+-+--+-------t---+---ti--+---t-+--l--f--+--+---1---l---+--l--1---l---'--f---1----I---
2 245 100 4, ç 3 + ~O 62 82 ~O 52 4 5,5 10 17 Néant. 10 32 

PET 34 F 20 Glomérulo-néphrite 14/8 25 300 10 42 
Gis subaiguij évoluant 

------~-d~i un ~-·-----·-------·------·----~-~-~-~~------~~-~-1--~~~--1---1~~-- --~--1--~--it--- -~-~-~-I 
iOU 35 M ~ Glomé:r.ulo-néphrite 14/10 O O ) 1 25 300 285 '' Néant. 3,2 2 O 180 30 3' €i 28 0 5,4 17 5 355 100 100 100 100 70 280 

Mie subaiguë (lobulaire), 

FRE 39 M 31 Glomérule-néphrite 18/10 N O O 0,10 17 4 33 51 127 
~.  1 + 130 ()2 90 28 44 1 4,7 22 8 % 100 100 100 100 90 

Ros aiguë avec s néphro-
tique. Vue à la pha-
se de guérison. 

---1---~~ .. --·"--~------------------~ ----·-------·------------------~---- ~--·----1--.J--J---1-:--1-------J-+-11-+--l-+---t--f--t-+-+--+--+--t--t---t---r--r--r-
4 203 100 œ5 ~o 52 90 0 3,3 20 4,3 2 O 2é0 73 87 14 ébO 

BOR :!'1 M 10 
Noe . 

lo é~ulo-néphrite 

igu~ post angineuse 
vuè h la phase de 
guérison. 

13/7 0 0 (1 2 2 32 

-----~ ~~-l-----!----------------·----~~-~ ----·----·-·----.. ·------~--- --~---- ---·--,__ __ -~--- '---·~···--·~ 

BRE 38 M 57 Néphrite intersti- 18/11 O O ( 1  9  2 6 ,6 115 10 55 (112 15 
~o  tlelle chronique. ~ 

~ 

Néant. 

Néant. 4 , ~ 2 + 180 40 70 30 éO 2 3,5 13 4 233 10( 1·00 100 100 100 180 

Néant. 4 2 0 210 32 44 12 3é 3 4,7 11 2 270 100 58 ,0 100 100 BAC 39 M 54 Néphro-angiosclérose 2 /1- --0·0--1·----· ------2- , -·'-~S --3---·--'--·-11 
Syl maligne. 

~~~11~-1--~- ,____ ...___ -~i-.--~ ~-t--t--t--~~--- ---t--t---t--t---t--t-- -- --l---l~--1--1--- --- ---1---t----;l----J--

HUC 4C M 19 Glomérulo-néphrite 12/7 N O O /1 14 2 3,7 ·30 3(3 110 13 26 
89 100 1 2,7 4,1 2 + 150 63 94 31 25 21 Néant. 

Phi igu~ évoluant de-
puis 2 ans. ~ 

" 
Idem. 2ème bilan 12/7 N O O 40 10 25 ~ -

4 0 315 11< 17< éO 45 1CX) 100 100 100 150 0 3,5 Néant. 

7 mois après la 1er. ~ 
--------------------------------------~--~1~~~-~--------~-~~-t-~~~~- -~-~-1-~~--1-- -- --~-~-~ 

K:JAI 41 M 40 Néphro-angiosclérose 15/10 1 O O <1 2  2 4,tl 36 40 100 5J ) 13 29 Néant. 4,c 2 + 1~10 65 93 28 48 O 3,7 15 8 335 100 100 100 100 100 ' 

-..ou maligne examinée à . · l 
une phase d9efficaci- ~ 
té des hypotenseurs. i 

-------~--~-~-'~-~-~-! _~_2_~_i~ __ :~_ _l--------------------------~-~~- --------~~-~---~~-~--~~~~-~- -~-~~- - -~-~-
. 



NATURE DE LA 

NEPHROPATHIE 

.-l SYN-
~ DROME 
2 NE-
o PHRO- w 
~ TIQUE ~ 

O
z ,5?l l? ::::'.) 

........... ----· :<"'. c: H H El 

~ f3 ~ c rs ~';g 
}i! ~ Cl~ 
0.. Cf) Cl., 

A. P. S. 
T E Cl 

II X V VIII 

1• k Fmx 

/c 

Néant. ,5 1 + 120 35 5 7 22 31 4 5, 1  1 9  4 170 87 1 OO 1 OO 1 OO 100 

Epistaxis. 3,2 2 + 150 41 55 14 26 4 5,4 16 5 222 87 100 10C 100 86 ·--·----.. ~~[ 43 .M ·77 ~;~~~:~~~-~~-;~;;;n--16l -· -3·-· ·- ·-0---~----· -1·2~-·- ... _fr) ___ .... ___ -·1·25-··12-~---.. -------! 
; 

· 125 . ., ....... · ·· ···· · ~ --·72 · · f-
1 

-+---1--1 ~3 .i..o -é - _ _t...,.é _, ,.... _e_ -.-1-~..,...,....,_ ( ,..i- -2 -o~h3 - o-l-' - '- - .J-,.-1 3,,.-1-....., ....,. ,._...h - :-1 '2-- -;;;-3- ,,~o o. -~1 o;:;;od--;;;7,,4-+--::7'!;'?6+-""7716 hsv:orr--

Mé J. oena s. 
2 2 3,7 MON 49 F 74 Pyélonéphrite chroni-15/9· 3 + + ( 1 

Mar que. Leucose lymphor-
de chronique. 

23 3, 7 35 40 ,0 26> 19 Néant. 4,8 1 0 170 a:J110 30 53 3 5,8 12 3 455 75 100 70 90 88 180 
10 

-.... ·--·-·--~---------·----·---·-··---·---t--1~r--;~:-1--- --t---ll--l---lr---l--.l---- -~l---l----...:.__ ._.l-__:i...-l---1-- t--l--l--l--- ---l'---l--- --l---l---l-- -- --J...-
coc 47 M 90 Néphro-angiosclérose ~ /1  2 o O ( 1 
And bénigne.Evolue depuis 

17 ans. · 
·----.. ·----·.:t:r.t:t~:-:~-:-:-:--t-:-:-;- ~~::-- - --~-l---1---......LJ_J_! J~-!-c-l..,...,...,...----1-,-J- --~ - ~- - - -- -: -:-:::--~ - --:::::-~d-:-:::::t::-t-··--I-~ 

ISAP 48 M 23 Glomérulo-néphrite 124/14 3 O O / 1 63 5 3,9 80 261 60 j 14 1€1 21 Néant. 4,2 2 O 240 41 €>5 24 2 3,9 13 4 · 270 87 100 100 100 100 300 

S'r chronique évoluant 
~epui  6 ans. ! 

BER 49 M 23 Protéinurie résiduel-13/8 N o  o -( 1 4 2 4,2 25 60 l 14 32 Néant. 5,1 1. 0 180 13 ~20 85 45 0 3,2 ·12 3 284 100 

Mar le (GNA 7 ans avant). l 
----·-.,.-;-- - -'-1--l-------·-·---t~~r-t--t--r-;-- -.,- --l--1---l~-lf-~~-).--l--- --1------1---1-- -1---l--l--l--t--l----~-l-- --l--if--l-- -- -:-- -:-:- -

RHA !;() M 27 Glomé:rulo-néphrite ·13/9 2 o -1- <1 OO 49 4,3 61 30 81 \ 06 2ô 22 Néant. 4,1 1 o 220 65 11C 45 30 2 4,9 22 4 233 8~3 100 100 100 100 
· 1Moh.: chronique évol mmt _ 

' depùi s 4 ans. '< 
'· J ----r:~··:-:1 .ti::--:-:--:--:--::~-t-:-::~~-t-t~-1---- -- -l-~-l--i.--t---l'-l---!--l-~~--t- -l-- - -i- - -- --t---l-- - -l---l-- -- -- - -
Ctfi.51 M i4 Glomérulo-néphrite 13/8 0 +  ( 1 271 2 180 ·07 

1 
Néant. 2,'i 2 + 190 25 26i 1 20 2 ,~ 15 3 400 87 100 100 100 100 

~le chronique. 

Idem. 2ème bilan + + > 1 1000 
2 mois après le 1er. 

COH 52Lvl 73 Gbomérulo-néphrité 
Aùg chronique évoluant 

· depuis 15 ans. 

16/9 + + < 1 17 

PEL 53 F éé CUomérulo-néptlri te 14/7 
Mar chronique. Al~ooU e. 

+ + < 1 12 

ANNl54 M 57 Néph:ro .... angio!iclérose 123/10 2 
Jos Mnigr1e évoluant de-

+ + ( 1 2 

10 175 

! 
0 5, 1 175 

12 50 

300 

Néant. 2 ' 7 2 0 145 32 35 3 24 3 4, 9 19 5 284 8~) 100 100 100 11© 

14 Néant. J,; 3 + 250 54 75 l21 50 3 5,2 17 4 284 100 100 100 100 100 

Né•nt. 3, 1 1 0 90 88 15C é2 €10 1 3  3 12 4 150 75 50 50 54 80 

13' Néant. 2,~ 1 0 220 24 25 1 18 4 184 52 48 68 52 45 

100 100 100 10C 

puis 40 11ns. --~~---t-r-t--t---'-~~-'-~~~--t--~-t--t- - -~ -~- -~-1--1-~-l-~-l-~L~·~l--l--l-~~~~-l-- ~J--1---l-- - --f~ --t~t--t~t--t-~t--t~i-·-r~r---
25 Néant. 3,E 3 O 320 79 1 H 29 50 2 3,5 17 178 100 

C HA .55 M 6ic; Néphrite int,~r ti tiel- 0 0 200 55 
Jo~ le ~hronique d'origi-

ne ascendante. 

Idemo 2ème bilan 100 
1 mois après le 1er. 

20 

30 / 

~ 

// 

/ 
Nécnt. 

. 
3, 7  3 + 1 50 4 3 70 27 54 1 1 t 9 12 4 127 75 



-

DA!vi f:é M 53 
Ado 

NATURE DE LA 

NEPHROPATHIE 

lo ~rulo-n?phrite ~1/12 1 
poat-angineuse ~ o-

luant depuis 2 mois. 

+ + 

G!R 57 M 28 Glornérulo-néphri tê. 20/12 1 o + · 
Mia post-angineuse 6vo-

1 uant depuis 10 ans. 

)1 

PAL !:18 F 24 Néphro-angiosc:lérose 21/12 2 0 0 0,2 
Dan b6nigne. 

BER 59 M ~)~ Néphro-mi9iosclérose 18/9 1 0 +  ) 1 
Luc bén:l.gnci. 

SCO W F 59 Pyélonéphrite ch:ro- î 3/7 N 0 O 
Bla nique athrophique bil, 

Perte de sel. 

PUG 6 1  F 26> Glomé:rulo-néphri. te 
Gin post-angineusP é o~ 

13/9 1 0 0 2,8 

HEMOHRAGIES 

CLINLiUES 

6 20 14 ,2 35 20 Néant. 

4 0 5 109 10 20 08 11 20 Né::rnt. 

2  4 33 42 B1 10 21 

0 8 4,2 40 45 119 16 '.26 19 t.J.~ nt. 

() 2 4,ô 165 

89 0 100 Néant. 

A. P.S. T  E G 
(. 

II X V VIIl 

secondes ~ ~ 

4' 6' b. 

C ?.OO 48 

Ul 
01 
'O 
c 
0 
() 

$ 
lj) 

74 26 26 

@ 
:r: 
!--

2 

"l,? 2 C' 260 60 ço 30 25 

C 2 30 1 OÇ 1 ù P 60 60 1 .•J 
• p 

4, 1 

14 

4 

. " ,r;. 

59 

% % ·.% 

6é 100 90 

100 100 1CO 100 10( 

4 138 87 100 70 100 68 

•,o ~'l (: !'.''JO si:, 10C 45 55 :~ il,~~ 28 ~ 212 ~) 10Q 100 100 84 

f', 0 1 30 3~) 4( 11 1 i3 4. 4' 3  1 3 4 300 100 100 'O 100 10C 

3,5 0 215 1.11 60 19 30 2 18 5 144. 10C 70 100 100 ·. 

l 
---4---'---4-&-.--i-------.. ~-·------~-·-r---t-'-- --t-'--t----l---t--- -- ----1----1----1----l-- -- ---l-------t-- - -- -- - -- --l-- -- -- -- --- --- -- --- -- --t-......,...r---

I 
luant depuis 2 ans. 

CAT ®2 M 2® Purpura rhumatoïde. 15/9 N 0 c <1 25 60 1 ()6 16 Néant. 

Jea. 

TOQ iiï3 M 1~ Purpu:r<i1 rhurnatoîde.GN 19/10 4 O D (  1 

Gil évolu&int depuis 10 anE 
10 Néant. 2 10 0 160 53 ~  19 35 8 3,4 19 €; 203 '46 45 56 45 l®O 

GAR @4 F 6>5 Néphrite intersti tiel-18/9 0 C· 10 1000 325 Néant. 1~  + 240 27 30 3 20 7 5,7 18 4 222 70 74 74 72 100 

Mar le chronique évoluant 

150 100 

depuis 15 ans .. 
~----lf-----1----1----i--~~-·~---~·-----l----l--1--.J-.--l----l----1---l--'---l--- ----t-~-1--__,,....-~--1---lf---------ll--- --l-- --r- --t--t---r- -- ---t---t---t---t·---r~-t---ii----ir----

100 80 100 100 

·''t'· 
... 

PAS ~~  F 32 
~nn ' 

Néph:ri te -.ihtersti ti.el~ 13/7 
le chronique (rèflux · 
VUtd~co pen ée lors 
d'un' grossesse). 

DIB 66 M .34 Gl omé:rulo-néphri te sub 13/7 
... éo1 aiguë ~ olu nt depbis 

18 mois. 

N 0 (1 

O· + < 1 

::; .. ~/ î8 4 D r-. 

Id~ . ~~n~ t1ilGn lC 
jours pr~  le 1er. 

-

18/10 

Irlt,m. Jè;ne bilan falt 1.3/8 :3 
, tb '.c;;,ernàines 0près. le 'te 

0 

2 2 

3 (' '') 

mac:rr.: 

LiQ 4 J 9 

0. 2,9 

è tt. :·P~~r ~ddé éthacri-· , --
iiique). -----1------;.-,-r-:--- ---..::..'--:..........--...,---,;__,_~~~~-_,..,........._......__.... _ _.__:.._____Jl---_ _L ___ ~.- -

235 11, Néant. ,.:_ 0 180 35 42 7 18 ·3 4,7 23 
• 

30 21 îYi:int, 4,1 3 + 160 72 12C 4B 37 0 3,1 17 5 16' 3 100 1 OO 100 l OO 11 6 

. ,~ ..... 
!U\,.• 

:22 () 6 9 245 82 

1 JS 1 Néant. 3 ,7 1 3 + 160 :30 34 4 17 

100 20 Nfant. 39 26 0 194 95 100 100 100 12Q: 

..{> . :t 
··" ·~ .. 

. _______ .____ ·--------·-------··_...__ __ ·--l----''--·--'-·-"--..J...__,_L_-1-_....l-_-l-__ +._-'"'_-.i-_--"!--... _ ......... ___ __._ _ __._ __ 

li 
li 

,, 
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<( H H VII 

1-i UJ ......... H . .,-: ;:;;:; If) 

~ .....1 secondes 1 Cil lll'.l a::i 
a: 0 

NE-
o:' t- cc H c: .....1 1J ~ ~ 

l.LI .. 
~ 

IJ.3 < f·- •...J 0 
~ 

H @ ~ NATUHE DE LA ~ ... a (J.J LJ,.J l:i! 
.,, 

«( •.-! o.. /:),.. Z U.J ~· 

cc: PHRO- (JJ H .......... a:: ~J r: u HEMORRAGIES ~1 

~ 
<(, 4' ~· oz ::r: lLl r k :tmx ::c 

< (È H 0:: 

NEPHROPATHIE ~ TIQUE ti::: lJ.J 

~M 
:::;, u '· i u ....l .... , u HH 1-• :z t-

;.J._, z -< •r-t t'.J (f) , r-. ro lU ~ 
f, 

z fi?. ~ 
H 1..1.l IJ.I LU U.J WJ' q 0 CLINIC;UES E H f.U U.l IJ) If) ..,.. ... -· (1) t'.J 

0 ê 0:: ("I') f.-l i~~ 
1 

H 
~ c ~ ~ i'. ..... j u ~L ~ .......... <1: t-t- Cil Ili ·o 

~ 
Cl. 

0 H 8 1-·I :.::> 0 8 0 ~ 2i ..-4 

~ 
~~· U'l H f-.(Y') ·o 'O ~- % % V % ~o 

o.:: (/) (,) lLl IJ.i ........ f-~ ..... .- IU r.u -....... 
~~ l.ll"-.:1 

C.l:'. l.U 
7o 

r..u LLl Cl) Cl c B 
~ rg 

<(, 8 l-1 
'""' O> 

~ ..... (.) t'Jl1~ • . LLI ..... 1 wo r;::: c: o:-r: K: H.-1 >< 
H 

~ 
..... ~ ::::>.- 0 0 Cf')[-< Cl:'.", ::::> 

:iiÏ 

~ 
X lY ~I~ <(, :!E :< >< ...l 2 (,) W5 f:l iJ1 E H El '.J C X U) ril t'.J CJ u (.) : ~ ~: €0 O> "" ~ 
l.J.J 0:: 1-• 

~ 
f.J..l 

~ 
tit: .,, ··~ (!) LLI ~ <(, < >< QI (],> 0 • LU H t-

(/) < r.:i. rn o. ... 1 <(, .....1 d ;::; ; s E 0:: :z: w o:: et If) l/J . un. f-< LJ., 
u ~ «( , ..... ~ ~ 

BEZ Ei8 F 46 Polykystose rénale 24/15 2 + + ?1 macro 100 360 l 13 Epistaxis. 2,9 1 0 100 41 é1 20 38 1 €>, 1 18 4 300 83 100 100 100 100 
. 

A.nn bihtESr@le. F.cchymoses . ' 

' 

II'EM €)9 M 47 Néphrite interstitiel-15/10 3 0 0 0 2 4 4,9 100 :115 
;_; 
20 21 Néant. 4,2 2 0 145 45 6)8 23 43 1 6,9 21 4 335 90 80 82 100 100 

Pau le chronique. l 
., 

BAI 70 M 74 Purpura rhumatoïde 17/11 0 0 <1 2 45 95 
~ Epistaxis. 3, 1 6> 285 52 85 33 31 3 4 15 4 270 100 100 100 100 H>O . ;) + 

1 

Fra goutte secondaire. ;:j Ecchymoses. 
;1 

Idem. 2ème bihn 17 /11 0 () >1 30 -138 10 25 @o,j Néant. 3 t> 270 28 3 4,5 12 3 377 95 1 oc 100 100 140 
20 jou.rs après le 1er. 

,:, 

d .. -~· 

1 S/9 <1 
,1 

JUL 71 F 78 Rein di.abétique corn- 0 () 5 115 13 Rectorragies. 2,2 ') 0 280 42 58 Hi 33 4 2,2 1 é a 194 90 100 100 100 100 
·~ 

Mad plexe. 
( 

(1· 

HIA 72 M 8é> Insuffisance rénale 0 0 (1 3p4 120 
1 20 Rectorragies. 4,6 1 + rno 39 52 13 59 9 ~,2 20 6 257 ~3 €>2 70 80 100 
1 

Qui chronique. Etiologie"/ 
/ 

i -
j , .. 

BRE 74 M 54 Néphro-·angioscl chose 18/.12 ·, 11 0 0 )1 2 5 15 ,4 90 19 54 14 :21 Néant. 4 2 0 240 120 no 50 67 0 3,6 12 3 300 100 74 80 80 1180 

Jos bénigne. 
! ,,;. 

\ 

15/10 ALL 75 F 53 Glomérulo-néphrite + + (1 80 380 70 Néant. 3,0 3 0 240 35 45 10 25 5 6i' 3 22 5 233 95 100 100 100 100 

Mar post-angineuse (6 ' ' ' 
ans, ). 

GAL 76 M 55 Néphro-angiosclérose 'â/10 0 0 )1 280 12 ~,  420 
l 

12 Ecchymoses. 2,8 10 ( 190 32 38 ' 2® 4 7,3 13 4 525 iJ7 86 90 80 100 
:j 

And évoluant depuis 3 ans ' 
H. méningée. 

DUN 7T F 2Ei Hypertension ~rt,riel 20/12. 4 + + )1 2 10 40 50 87 l Néant. 0 + 430 29 ~) ~, 1 16 4 377 87 

Gis le secondiaire à une ! athrophie r6nale gau-
che. ' 
Idem. 2e B 10 mois 24/16 4 + + )1 11> ,4 420 l 12 Epistaxis. 2 p 1 é) + 90 27 29 2 23 12 5,7 17 5 212 100 100 100 100 148 

après. 1 
1 
1 i-4 2 

MAR 78 M 05 Rein diabétique corn- 3 0 0 )1 macro macro 14, 1 165 ! 11 15 19 Hémiiturie. 3,7 3 0 1 :30 34 44 10 35 3 
. ' 13 4 222 95 96 70 90 100 

Jul plexe. 
l 
r 

GLO 79 M 77 NéphropQthie inters-15/9- 0 0 0 2 2 55 30 50 1 Néant. 4,3 5 + 1130 36 47 11 28 3 7,9 1® 3 335 87 100 100 100 120 

Dim titielle chronique. 1 
1 

18/13 
1 

PAR eo M 23 Glomérulo-néphri te 3 + + )1 100 10 5 190 8 

1 

19 Néant. 3,9 + 200 ~3  49 14 30 4 4,3 1 lil 4 222 100 100 100 100 120 1 

Jea évoluant depuis 3 ans. 

' 
1 

f 
, 
! 
; l 
. ~ 

: 
1 

l, 
,'i 

! 
! 

' 
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s 61 flr!(Y') H 1-1-
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La _Fréguence est di er o .1en-~ nppréci6e cornue l 1 in-

dique le tabl<:;c1u J\1 , lluisque \;.f[J'~ J:!JL ( 141 ) o. noté dos héuor-

:rngics cli.o!z; 40 de ses pcv'cion-cs o,lori::i quo BJ:3~J::,n:::UNI ( 9) n 1 en 

trouve quo 1 5 chez 88 de c~  po,ti0ni~ . Il oBt vrcdser:iblablo 

que c 1 est sur l 1 évc,luation de l 1 i;_~:J)Ortc,ncc::i des h.3u.orragies 

signalées. Il est Ggccloi:.:.en:_- vrai que les autours qui 6tudiont 

ce sujet rechercl1Gnt p:n_~ticuli reuerrt los truublos h6i:1orrn -

giqucs de leurs p tion-l~1:: . 

Nous nous saunes ti: chC~  à n-: tenir c01:1p-~:e que des 

h" . , . " t ' cnorrc..g:i.os eviCLen es c1 un clinicien non prôvenu et n'avons 

pc,s rec1-iorch6 spécir_:,lonen·l:; les no..lc.doo qui saign&i.ient. 

Ceci explique J)euL ~tro quo nous ne ti-·ouvions (le 

troubles h61:10~.--ro.giquo  qu' -~'- un q11c,rt des po.tients 9.J_ors que 

sur lo cl1i:ff're global des patient El 6tudiés po.r 1 7 nuteurs, un 
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tiors seule;::Gnt o,vo,ient 
. , 

snigne. Unis cette différence repose 

e:.:J réc,lité sur lo fo,i t que r:i.os 80 suje-i;s no smTc J.JO.S tous 

insu:ff'isnnts :ct1n::tux. 

"0 ' ";TTlT:J ( 1 1 5 ) -LL' . .,..l..L.:.JJ.•. il y o, 130 nns ln 

lo. três grc:.inde L:10.j orit8 des o.u-tours en ::_1reuière :,;ilc:i,ce, nous 

l 1 nvuns no-i;é 1 :> fois cho2ï l.0s 22 nalnclo,s qui ont j.J:r.:'ésenté du,s 

troublas héuor:c. ngiques. On lo t:rouve choz 38 des 82 pci,tionts 

6tuc1i6.s pc.~r ~lor::i 14 o.u·L~eui·  gr0wu,is clans le t'l.l::ùeau A2. 

très souven-c aux points cl.o piqûru, sont prosque nus si f'ré-

Los h uorr~gio  dli tractus digestif qu'elles oi~nt 

buccnles ou h6.tc:,Toïc1.niros, g~ trique  ou ints:s·i;ino.les 9 vien-

nc;u-t onsui·l;o. L. ce pro~:1o , il convient de ci·(:er les trcwo:ux 

de J ... JT:F'D ( 59) qui G ·trouvé dGs ulcérations dE) J_n ::ruqueuse ou 

de le scrus nuqueuse g8.strique uu intostin.::t.le chez 1 9 ~0 c1es 

1 36 suj ots 
,,. . ., . 

u:re:~.: .~iq_l..li.:JD c;:-1.:r'on1ç!_l-l8 s qu 1 il n nut·.·:psiés E.LSON 

( 90) o, trouvé lé::s rnêi:10s lé si uns chez 1 9, 6 76 des 262 sujets 

nutopsi,.:;s par lui à la i'1f:..YO clinic et qui cvaient tous plus 

de 200 cg cl 1 urée sanr;uinl=, nu 1:.1omen·c de leur r:1ort. Da.ns une 

série cle 1 OO témoins normaux, il n' o, trcuvé ces lésions uJ_-

cére1,v::es uu uJ.oéro-n.::crotiquos que o}wz 1 0 suje·cs. 

Oocrno l.1nvo,ient déjô. souligné LLU{10D3 (78) puis Rii:IS--

·1·'1u .. ~N (11 ci) 1  l ' ' l l . . i. _, c ano _ eu1.··s revues ge1'E>rn_ es, es o:cg8Jlos qui ::_Jou-

vent €)-b"e o,l:;teirr'cr:: sont i:rultiiùor3. LOJi!I'ER (85) c;,vo.it c,ulign(~ 

l~ po i ilit~ d'h ~orr~gie  du SNC et do ln rétine chez dos 

E<c"l·;,clos non hy1Jorto;1dus. PLS'J.:C)U.2 V"'...J.IŒ.Y Il.LDO'I' ( 1 34) C:l r<::Oj)-

po:cté un cns d 'hémo:rr2,gio in:trapGtreuse nvec p;;,rnlysi::.'! de ln 
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hui ti 1~1e pcèire qui souligne lo.. diversit6 des locoJ_isations 

possibles. N.AIC;';.I•'~O'.I'O ( 1 04) c:. irn:::i,sté sur lE:s hfa_wrr:::gies du 

système nerveux 0,uxq:uclles il nttribue les troubles de la 

conscience e-c los -:::~·cér::: Dcoutononts norvoux '.;LUi agitë1'rt-1.cn -l:ta-

lnc1e,s à le, :iJh,=:,se ul-i:;ir.10 

IJ_ s,,:.;-uli:.;ne aussi J_o, possibilit8 d 1h;'.;uu}:ic::cicnrde dont 

GUIIJD ( 47) a pn:r ailJ.ours rn.-y··,or-cé doux cns sr;,icÜSF::>fènts il 

aiquos sont en fait des hC~~p ricnrdo . 

J. -r-, ,y,-c, ( 5 9) 
J_.i. .. I_· ~: j_:; 

vo.iont être duer'J a des exulcéro.,tions o,gin~,ler . L,,s deux f'ois 

où no-us en C'>VCJllS observé, CèUCune cc.use loccùe ne nous EH:.::d; 

N,_.>ui.:cJ n 1 avons j)C.S not,::; qu(;, le,s troubles de l 1 héi;10s-tnse 

aient fnvorisé chez des ur81niquos l 1 hé orr,~:,gie cl 1 une lé sien 

pr:::;éxis-l:;o,nte teJ_lo qv_1une tumeur, 



C H A P I  T R E IV 
~ ~  

ANALYSE DES P._BSUL'l',\TS 

Ffül.GILITB. VLSCUL/ .. I?B (schéma n° 5) 

Pour ch.c:"que rn"J .. ndo o, été mesuré l 1 11 indice de :fr'Jgili-

té VUfJculrüre n ( R:~B ). Cornue un :;_•eut J .. e vcir sur la figure} 1 5 

patients unt un I .Ji'. V. i:~no:nne l. On ;~:eu-(; constater CJ_U 1 aucun 

d1ontro oux n1o plue 2o 200 cg d' oté ie~ 
(. 

TEMPS DE S.:'.cIGNE!/fENT ( schémc.1, n ° 7) 

Il est trouvé très nllong6 CLc.ns 21 co.s qui se rérer-

tisrornnt assez, égalœüent à tous les st,:::,de,s de l 1 insuffisance 

rénale chronique. 

Comme on peut l 1 obse:l.'.'ver sur le schGr:1«:',, J_c. très gr2,nc1e 
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majorité des points se situe. , dans la, zcne nori:1ele, 

JJix points se si tuent de,ns la zone des hyperthrombo-

cy·l;émies. Ils concernent des patients don-\; ]_ 1 azotér:>lie est 

• E' p • ,, 200 /l' ' irr erieure a cg i~re. 

Six points se si ti.ient dans ln zone des hypothrombo-

cytémies. Ils concernent des patients dont l1azot6mie est su-

périeuro à 200 cg/litru. 

Nous no ·trouvons que trois points do,ns la zone anor-

i:J.2J_o. P::-,r contre 11.'I- points se situent dn:ns la zone des ·trou-

bles r.:od(;r6s de l.t" cc.nsommntion de prothro:nbine. CefJ points 

se r:::pc,rtissont assez également le lon,g de l'échelle des azo-

La r8 ,~o,rtition des ix:ttients en quc.tre groupes de no ~-

bre EJensiblernenl; idon ;:ique , nous montre cl 1 embl2e que l 1 L.PS 

va décrois,snnt: tc~ 1di  que l 1 ur,;e snn{;uine vo, augT,rnntcnt ( sché-

ma n ° 1 3) • En tl 1 rèut:res ·(:erme1:3, J_es r,:ic,lc,des dont J_ 1 8.zotérr1ie 
est bt:èSSe ont une ~ 11.e cti it.~ plaquettnire sériqu0; les 

malsdes don-l; l 1 nz otéraie os-l; élevée ont une mo,uvnise A .J?. S. 

Il nous a donc seE1blé et nollS avons pu démontrer par 

le ccilcul qu 1 il exis-t;e une relo:tion ent:t:'·e J_e tnux de J. 1 nzo-

t~ ie et le degrf d'~.P.S. (schémc n° 14) 

En effet, si l 1 on ~!ort0 en coorc1onn6es cP.rtésiennes 

J.o, voJ.eur de J_ 'Cd?Jt)-;_;8:'..:ie en f()nction ,:::_e J_ 1 JœS mesurée par le 6. 

6 -4, l0s points semblent se ùistribuer selon uno courbe 

ex])Onentielle ( schéoa n ° 1 4 a) 
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Si l'on opère un ch:::u:1gement cle vo,riable et que l 1 on 

l)Or_,ce en :fonction du lognri thme clu tai...uc de J_ 1 urée , le logo,-

rithme de l'i~.l'.S., on obtient une r.§:;_)c_,rtition sucgérnnt une 

li ni son linéaire entre ces deux vc,rinbJ.eo ( sché1:10, n ° 14 b). 

Deux qu&sticns sa r)osent : 

- cette liaison 0st-elle i~nificcti e ? 

cette liaison est-elle lin6aire ? 

1 - Cet è:e liait:=; on er;t-:elle ir-~ni:ficnti ve ? 

rérJonso 

Le cnlcul du ooo:fficient de corrélo..tion a1::i:Dorte une 

Si x = L.J?S mer.:.:ur8e l.lo,r le !_\ 6  - 4 

y = azotémie 

On pose X = log x 

Y = lc·g y 

L 1 {d;ude est :fni te ici sur 76 cou::;_)les de valeur (XY) 

(Y) 

y 

2 
y 

= 

:::: 

156,7 

2,06 

Y et 

333,43 

2. (X) = 80, 91 

X 1 , 06 

:x .. ont~ J"erJ. V:LLleurci moyennes 
2 

~'!~ Je- = 
···-( -)2 ::.X-X---

104,02 

17,88 

r = coefficient c;.e cor:i. ~ùo,tion = ·~~----~---··-----~·-----.... --·-···· .. 

Or 2f. (X -X) (Y Y:) = 11 , 09 

11 , 09 11 '09 
r =-- = 

', I , ---·-·--····--·-··--·--·--· 
''. 2 
VZ(x -x) x (Y ... y)2 

11,09 
-------·-= .,. o, 775 
14,3 
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La table cle·s coef'f'icients de corrélation montre que po'ur 

75 degrés de liberté et r )- O, 3017, le risque es-b ~ 1 % 

( :.~~, < 0,01). 
~ .... ~:· 

Ici do:nc la liaison est très significative avE"oc un 

risque c-.. ~ 0 f 01 • 

La liaiscn semble de la forue Y = t:1 X + b. Si la cour-

be est ef:t'ecti vement U-"YJ.e droi co, la meilleure estimation que 

l 1 on puisse c,voir cl 1 elle est la droite pasi:::axri:; par le centrE;, 

de gravi·té dee doi:mées (X = 10,6, Y = 2, 06) et de pente p. 

pour X 

y 

y 

Ce :te 1)en-co p J:Krut s 1 écrire comme suit 

(Y -Y) 
p = -----·~---··----~··------· 

= 0 
y 

= 2,06 
pX 

+ 

2 
2'.: .. (X -x) 

0,66 2,72 

11 '09 
= ---·--:::: -o, 62 

17,88 

Cette droite est la droite ce régression de Y par 

On peut établir de la m6me façon la droite de ré-

gression cle X par rapport à Y. Elle a le.:;;, :forrne : 

X:::: o.1 Y+ b1 

Cette droite passe aussi J)Br le centre do gravité dee 

données et o. r)our pente 

;-;:) 
- -1\ .. (Y -Y) 

p' 

~.(  -Y)2 11,43 
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et pour Y 0 

X = 1 ,06 + 2,06 X 0,97 = 3,06 

Le to,bles.u B uont:r·e les clonn<3es ré:i;:nrties seJ_on 

des classes de valeur de l1a0otémie et de l'APS. 

D 1 après ces donn. ;e,s 1 il est lJOSsi ble do comparer la 

vcoriance ent;re les données de 8 cl ;o:l'~c de vcùou1_"s de J_ 1urée 

et le. variance entre lœ dif':~'érenteL':l classes. 

Si Yli est l.o nombre de mesures 11ar clc~ e 
1 
si Ti est 

lo, somrne des nosures par classe 

et 

Calcul ,_les c1j_:f:férenteG vc:,ricmces --------------------------------

-,. '.1..no,J~y.... 3e _de le, vnri2.,nce des doxmé_f-Js_ 

RESiDlHTE 

~~,-
...... ,_,,,.,,.,,. """"""'"'--""'" -~-·--• ,.._..•.--1!..-.~-~l....,..,.,.~-.. ....,-_,., _ _,J 

1 - ANALYSE de h1 VARIANCE 

·,';!. 
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ent:i.:·e clnsses --· -·· -

tc..bles pour les degrés de liberté don.nes 

0? 1 8 5 
Ici = ·-·----·--· 

0,9 69 

La différence de variE'.nce est significative(p0ur 

Donc le, différence n 1 eot 3;ies signi:ficé>tive et J_e test 

~e linéarité est possible. 

La relsticn entre l 1 oté~ie et l1APS est tr~  si-

e;ni:ficative et somble êtro de type : 

On J)eu-c énoncer en d 1 e,utl'es ter1~rn  que plus l' nzotém.ie 

d 1 un r~.l.nde est éJ_evôe, 11lus .11 JU?S est oJ_t6rée. 
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Parmi les autres tes-es de l'hémostase et do le~ coagu-

la·tion, certains ne sont; j;:_unais ou ne son-c qu 1 exceptionnel-

lement c.norrno,ux. Oe sont le :n,;r/;Tii D11 COL UL.:-~'rION 
1 
le:, R~iTR:·.c-

'LION DU CLILiiOT'' le 'J'l<:t<PS DE QUICK, le T'R~'l}'S DIJ ~- cAJ~CIFIC~\. ... 

TION DU PLL81"1L do HOWELI1, les 'Lf:D8'I~3 DE 2IBRINOLYSE, 

D' c.utrec -tests uontrent; c1es o,nurno.lios cl' inç>orte:nce et 

de fréq_uence v.oi.riables. 

THE.OMJIEiLil.STOGIL,l\Ti!JE. 

Il. n' es-t jo,ni:ds :;:~ortur é de fr>vçon G10.j em:·e. Tout o,u 

plus noto-t-on que l 1 élc,sticité mo,xirnale ( ernx) qui ro:;;n~6 ente 

l 1 intensité maximz\le des pro:::iri6t8s dynn11iques du caillot est 

de :façon :fréqueri.te e.ccrue; ceci donne aux tracés une allure 

hypercoo..gulnbl.e sur J_a signi:ficntion de ~ quelle nous rovic;n-

dronr=J. 

/'...insi que nous l t p,v;:;n.s dit plus haut le t;e;21:ps de 

QUICK sérique est normal, 

L'étude di~:férentielle c1es co:fnctcurs nous n montré 

que :::>rothrombine vro.ie ( :fc.cteur II) proco:n er-~;ine (VII) fft 

:fncteur ST·U~~R'l' ( :fc:.cteur X) sont en chi:ff'res normaux chez lo, 

:~ lur rt: de nos mo.lades. 

Quelques varinticins du tnu:x de J_o, :;:iroo,ccélérine ( fc.,c-

tour V) sont observés dnns le sens d 1 une hypo ( 4 pr:i;l~ient ) ou 

d 1 unG hy:;::er-acc6l6rinémie ( 7 patients). Presq_ue tuutes sont le 

fo,i t de pc:.tients dont l 1 azotér:de est inférieurs à 1 50 centi-

grammes. A ' , \ ,scnemo, n ° 11 ) 
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FACTEUR i\N11·IHEr1iOPHIIJiqUi::j L. (f c·l~eur VIII) (schéoo. n° 12) 

Il a étô c1os8 26 fois. Son taux e ·I~ 6J.evC 22 :fois. 

des de .l 1 in u:ffi ·~,nce rônale chronique". 

1
r.L ~ DE PIBRINOG:i:Difil 

Comm\":; le montre le schéDa 1 0, plus de le. :moitié des 

p2.tio ri~ J ont un taux de :fibrinogène élevl. Il ne sen1ble pas y 

o"voir de r2.:)~_)or·t ent::::.'e l 1 azotumie et l  1 hy1'.Jerfibrinémie. 

~~'ll'S DE 1J:1HR0i11J?IN:8 ( schér;in n ° 6) 

Il est allongé 20 fois dont 4 :fois de façon très net; l:;e. 

Il n 1 a1·3)ar:::d t pas :;:il us allongé c11.ez J.es pa·tients dont l 1 inr0uf-

fisance rénale est plus évoluée. 



C H L P I T R E V 
~  

C RI'J.' I QUTJ 

t.·"J,ts, .:):i_Jreuvo po.r é::)reuve, o,:fin de rechercher le:, vctleur que 

l'on Dout o.ccordor à chacun d'entre eux. Cette discussion se-

111ê1ne. 

Nc·uc: cliuc1.rco::::·ons d' o,b,_;-.-d les é:;)J"euves é'.·t:i expJ_ore:nt 

le -~e ~  endoth5lio-9lnquettBir0 de l 1 h6 o t~ o; puis celles 

lGE.! n.l1·tr\"3S. 

L[}.JJ: 8,-:_:iJ.L; & VD;.'.;!.91-1-.1-:.<C'l.i.X_§. 

Sur lo.quelJ_o les anciens o.u-i;eura ~~eJ.  que SCHOS:NBL •... N ( 1 26) ou 

'-i{-j_·-;;.1,·r•;-;-0 ( 1 30) 
V J~ .. : .. UJ..\. 0 nvcd.ent mis f'·:r·comen:; l' ci.ccent, 

f\:,çon p:cneque c .:n t.-,,ri::,,~ ::_;n,i-J_o,s ~ -uteu:r,  qui one étudiG pondant 



la dernière · cl&cnde cles sfric:::s i ~:·ori~cn·ce  de pc,tients. :Mais 

ln plu1x1.rt soulignent sn reln-'ci ve r:TGtf sauf C.t'.,.i'.:Jl:CEI,I.i.l:..NOS ( 25) 

qui le, constate chez ~'.2 sujets sur 50 urémiques chrcniques • 

KlJHLB., .. CK et colJ_. ( 72) n01:;ent un teLrt du tourniquet fortar.1ent 

positif chez 8 de lGu ·S 30 icL~lcde,' ; chroni(·:.u.,:s, 01 GRLDY et Coll,, 

(107) 9 fois sur 102, HJCEf•L:J\f (58) une fois sur 8, LEWIS ét 
ColJ_. ( 83) une :E'ois sur 1 0. 

Ln plus grax1de fréquence de b frc.,gili Jc8 au stade ter-

mincù de l1u.réuie qu1n tinouv6 COCCONI (29) n1c, po.,s 8t6 not8e 

par d 1 u.-~;re  auteu:cs. 

Personn.e ce:c;enëlnnt n 1 c:. :~ it souligné-ce que nous obser-

vons à s1J,voir la fo,i blo azotémie des néphropc/ches chroniques 

qui ont une fro.,gili-l;é vasoulai:r·o no·cE:c.ble. 

L 1 arn.c!.l;yr:::H3 du t0,blec:,u de KUIIJ.:,:aACK rnon ::re Q_uo o •est 

chez des ];:L:::.:tients dont J_ 1 o·l~C:c:J.i.e étcit in:fériem.::·,e à 120 cg 

que s 1 observait le :fr .gili-t-& vascuJ.nire ( e:z:ce:ption fc:,i te :pour 

2 c11 ent;:r,3 eux dont l 1 o,zot8c:aie (t.:.it de ;2~~  et 286 m{'::%) 

L? "Ti:::1.··· '1'" ILLI ·. ·:1D ' SFI·,..,r-rwn-:in ( 11 ·~) l" ' 1 'l .r:cL .. .L , L'', . .t.~ .•. ..l.\. e·c ... u<: 111.:'in :> sou ignen·c qu i s 

ont observ& de lCL :frc,g·ili t6 v.::,sculc"i:r-e p~-·.r i des sujets o:t-

teints d 1 o,f:E'ect·ions pr{:cisôment vnsoulnires ; néphro-e:,ngio;::;ol0-

rose 1 glo:rn rulon~1phri te, et; surtout arilylose. r:;::·crE1i nos 1 5 pe-

tien '.:f:o, 11 nvaie:nt une de ces 3 nf:fections, 2 des 4 autJ'.·eB 

Nous pensons, en dSfinitive, que l~ fr~gilitC d6~end 

plus de ln, nn,ture dc0 J_ · rc6;_:1hro1;:in;thie que du degr8 d 1 insuffi-

,sc.nce J:'.'0nc,le chronique. 

(84) 11· ·1-~J,  DD(l~ .i'.."--U.:., ;'L J.L•.~ .L ( 1 34) est inconsto..nt ; 

(82), HOPPER (54) notaient que le ~S de leurs ?ntients 6tnit 

norE1al malgré la dic::thè,se h6 ·c'rrngic..ue, 
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DONJ\IBR ( 37) o, trouv•2 un SS .::cllongé 3 f'ois sur 27 1 

R.~ 1l1  ( 11 3) 2 fois sur· 1 5, J_;TI]WIS ( 83) 2 fois sur 101 LOWENSTEIN 

(86) 7 fois sur 19, CHEN:Eff (28) 4 fois sur 30. Nous le trou-

vons allongé o:u delà de 5 ninutEis chez 1 3 insuf'fis:>nts rennux 

sur 25 dont J_ 1 o.zot•;'.°;1;_lie ef:Jt ég::cle ou up~:rieur. e à 2 grc\mmes. 

c,_STEI1LJ\fQS ( 25) C\ <l6montrG que le '11f: des urcimiques 

chroniques ét~it de 215 secondes± 65 alors que celui des té-

~oin  (50 sujets ~our ch~que popul2tion) 6tnit de 160 secondes 

! 40, différence qui est très significative (P ; 0,001 ). Il 

n 1 C11 lJC:iG :o.otG CJ.tJ .. f:? lc-:3s n1:~~:,l[J.,d.e  CJ.Ui f3L-:-~ig11ciient L) .. vo..,ie1it ~ln TS 1)lus 

long que ceux qui ne snigne.,ient pe::J. S,:~L r•;_·\N et NEHI ( 121 )  , 

WILLOUGHBY ot c;_,ll. (139), CLD~:'li.LDI et coll. (24) ont eu avec 

ln méthode d 1 Ivy dee rc';sult;::è,t13 compo.ro,bJ_es à ceux obtenus 

avec lo, mlthode de DUKE po,r les autres auteurs. 

IJ.. n' n:;;·::: ccrrd-i.~ lXèS c1.uo _ l:.;, nc..ture de la nôphrop··:,thie 

influe sur l 1 alJ_ongenent du TS. PourJcnnt sc1uf 2, tous nos 

malades dont ~Lo 'I'S 6tai t long 1 et quelque soit ]J=" ili veau de 

lou:r azot ::1üio 1 éteèiont ;:;orteurs de glorn,ir·ulonéJphri to ou d 'hy-

pertension nrtériollo. 

Contr2"iroment à COCCONI (29) et en ncc~- d avec CL.B-

T LL~NOS (25) nous ne hotons pas plus d1h68orragias chez nos 

malades au TS c,llongé que chez les autres (J: sur 21 ). 

Le paradoxe apr!r .. ren-i:; d'un 'I'S allongé et d'un nombre 

de 1üe..quett0s nor;n.:ë'.l CL été e :~:liquC :;.::nr .t'.iLIJ.L:i'-~ qui ci. c1é1~riontré 

que le 11,S est en relrd:;ion non pc,s evec le nombre des plaquet-

tes normcùer3 r:1ais avec celui des plaquet i:;es cn110.bles d 1 ndhé-

si vi té:. Si ce n.:,Dbro est in:fCrieur à 40 000 pcn' cm3, lo TS 

s'allonge (oit'~' pc .. r C J~l\TJil  (28),s .. ~_,L ,!:]J.\.N (121 ), Bll.YER (11 ), 

C ... ,STLT<TH ( 24) qui ont cl 1 ;::,ilü,urs noté: on p::·.ro,llèle 11 allon-

ger;rnnt du TS et l' r.1.tè':ration de l 1 r:dhéoivi t~). 



1\:intli , le 1l1S est nlJ_ong8 chez les urémic1uet:.:t 

chroniques de façon inconstante uais signif'icc:tivement plus 

fréquente que chez les suje-ts nor:J:1c:,ux. Cet allongement est 

pout être liG à le, diminution de L'è frcction 11 s,dh6si ve 11 des 

dor3 qui sauf'. ront d 1 nfJ:'ections vc"oculcdres. Il nc; senble po,s 

N 1 G :;y·,s 6t6 f;~d to 1 ô, notre connrdssenco, chez deH insuffisnnt1;:.> : 

roncmx. Nous cvvor.1s prntiqu6 1 5 tests de J"C:::i,rgolis dont 1 0 nous 

semblent no.rr.1ctux chez des s1.:i.j etc dont 11 nz;o-(;(,r,:lic; est varicible. 

Nous n 1 c,vons ce::)endnnt l>8S CLSGG2J de témoins pour o,ccorder de 

la valeur à de tels rGsultats. 

J11 r:i;,çlh g~l,Q  .. J:iJ..O:Sl.Ltt?tte§. 

DONl1TEm ( 37) puis YIARX en 1 963 ( 91 ) evcdont not~, une nJ_térc,tion 

de cette :fonction plc:,quettaire. INCJDMLN ( 57) pnr contre trou-

NBRI (121) ont dlmontr6 que l18dh6sivitC de 21 de leurs 24 

ur6i:1iquer3 était c16fici.en(;e 1 en parti.ci.1lic?J:' o:iez. 7 dGs 8 qui 

ef:-::t pr.is étroi t ~ entre le degru d 1 ndhûsi vi.tü et le taux d 1 ur6e 

sur le schGma , ui o,n~; que nous J_eur e ~_::runton  • 

.• \ ~ , o t è nd El 

200r>(jj 
<ll 11' 

1 ~ 0 ® 
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Mais ils ont vCrifL': chez 2 pcctürnts dont le tnux 

d'ur1.::e ne v,..._riait P·~ , que l' clhC: i it:~ ne .se modifiait po.,s 

et qu 1 elle s 'mnGlior::.i t ch<.:lZ 2 au"tres dont l 1 nzctérnie se nor-

mr::.J_is:-'.-i t. 

BCNO (33) étudient l 'c:..dht:'.';sivitC dos ple,quettes à 

un t'iJ_tro de 
-, . .., 
. .Laine cLe verre i dGterr;1ine un indice d' :::·:;elutino,bi-

li t-2 qui est sigTLifico:ti V(.:lrnent >neilleur chez les p=·.tierrl;e ayElllt 

moins de 60 cg cl 1uJ:<ie seonguJne q_ue chez ceux qui one: entre 60 

et 1 OO. Ces derniec:·s ont un indice ~·JJ.u  é.J_ev0 qw:? ceux dont 

l12.zot0mie est u~0rioure a 100 cg/litre. 

ses 7 ur6miques chroniques qui ,s;:,ignc.ient alors q_u' elle ét :·.i t 

nor1~1nle chez les 9 qui n 1 c.<nt.ien-1:; po.s so,ign0. 

HEiiI1J:Di',I co, pr6cis6 quo A 

1~1e1.:.1e en présence cl '1:..DP l 1 Gclhé -· 

sivitC 38t d6ficionte (50). 

A Gt6 6gnleEienc trou ~;e d.:ficie:ntG po.r -tous les c.uteurs sua ..... ci-

, l 1 ntteinte de ces 2 fonctions plc,quet-

te,ir,3s est cortnino eu cours de l 1 évolution de l 1 insuffisnnce 

ronaJ_e chrc:,niq_ue. Nous avons trouv(; { 1 33) chez 20 mo.lo.der::: sou-

mis à l' hfr.,odie.lyse pGriodique quo ces fonctions ôta.ient ex-

trêmement mo.uvo.ises IJC'-r Y'i.'.IJ::::ort à celles des téi:aoins. Il sen-

ble chez des sujets dont l1.:vulution n'est pas modifi6e ~ r 

:;_;lus gr,>,r.do o.pti tude à so,igner. 
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Numération des plnguettos 

Il ost difficile de compnror entra eux los r6 ult~t  dos 

nurn.érc:t::Lons donnés pcT los divers o:utours. Selon los dif-

férentss techniques, ot J.)Qur uno mêr;10 tochniciuo r;oJ_on les 

J_nbornntinos, los vnlourG non;10,los dif:fèront. Los variat:bns· 

sont donc grc,ndos ot ln marge d 1 errou.r :::tss oz vas-ta ( 20 à 

40 000 6J_6wonts environ). Il oct possible ce::_)enc.~c,nt lorsque 

les autoi.;;.rs communiquent 0t leur, technique ot leurs r6sul-

tc-:,ts norro.aux, cle comparer lours diverses intorpr6tn,tions. 

Rnros riont ceux qui trouvent une thrombocyto:tc16nie. 

Boc;u.coup pJ_us nombreux, ceux qui trouvant un rusultat tou-

jours normnl. La r:anjoritG o. une opinion nuGnc6o. 

Uno thrombocytopunio ost .souvent ln cons6quonco do 

ln na·turo ric.rti culière do ln n61JhrorJ:::.thio. C 1 ost c.insi cru 1 un 

clos malades do J?~'cV  GILIJY et DUR'::.rm ( 39) ·~J.ui r :~ it 70 OOC _,:'.)lo,ç_c.wt 

t0c était chroniqu01::ent intoxiqué p~l-r un métal lourd, que le 

soul mcJ_nc1o do JOSSO ( 62) qui o,vait 60 000 plc.quottc:s était 

:porteur cl 1 un myélomo 1 qu'un. des deux p tion-~;  thrombo1Jéniquos 

do LEVIN ( 81 ) ci,vnit 6galo;-,1cnt un myélome. 

Cet abc:i,isc;cr.1ont n' ost rx:..,s constant si l 1 on obsorvo 

los chiffres donnés po,r LOWEfü3TEIN et coJ_l. ( 86) ( 11 throm-

bo1Jénic;s sur 30 rnnJ_ndos), iliITD~~LL, LOWENSTEIN ot BORG AN ( 70) 

( 25 thrombo:;_)6nic)s sur 32 ~;i tiont  ot pc.rmi cos 25, 1 2 sévères) 

ou JUSKOVIA ( 63) ( 7 thrombo:;:16nio13 inférioureo à 80 000 é:l6mentG 

3 ) IJO,r mm , 1 inférieuro à 40 000 sui' 40 lJc.:tionts • 

WUHZEL ( 141 ) 6tudümt è, lo.. fois dos uré1:1iquos nigus 

et chroniques a noté quo sur 73 patients qui snigne,,iont, 29 

nvc,ient moins do 150 000 plc,q_uott0s, nlors quo seuJ_omont 4 

sur lou 20 qui n1nve,,icnt aucun signe h6morrngiquo o,vrdont une 
1 

thrornbop6nio. Cet c.uteur a concJ_u qu 1 iJ_ cxir.:::tcüt uno dif'f6r0n-

cc significative do petite onrùitudo entre los 2 groupes. 
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C'est à notre connc,isGcmce le seul qui o,it mis en évidence 

une rolc:.tion entre J.e nombre des plaquettes et lcL tendnnce 

Un nonbre de y;l::::,quottec norr:.té\l n ét<'S trouvé che!2:î l.eo 

7 nnlc:,dos do GEIGER, .RL.TH et S._NDER ( 44), les 8 chroni'.1ues de 

INCEi'l!i:.N (57) 1 los 8 pcd~icn!:,  de C!iIL\L/i.HE, JOHNSON, MONTO et 

CLLDWBLL ( 21 ) , los 30 de DELBONO et :?i'c3:2ffl.O ( 33), les 1 6 de 

Cil.STi:CLDI, ROZENKŒG eJc ST3Y\1ff'R'J! (24), les 4 d'EGElBEEG (38). 

.1.2urs m.'.:',lr,des o, un nonbre de plaquettes normnl et 

qu'une autre partie n'oins grande o, une discrète thror;;bo1Jfo1.ie. 

Ln :;:-üu.pnrt insiste sur le fni t que cet·te ~chro o:tJénie 

n 1 est jr.unnis suf:fim:mte à o:x:pli]uer en elle-r:1êr.ie une tendo..nce 

h6.morrngique. Cet ce dir.;crète thrornb;·,pénL:: n ét0 observ0e : 

lJ·· r LO :]:C:':rJ;R (84) chez 4 Hit:.:..l cJcl -~ ~3 sur 1 0 

Il l1A'l'H et coll. ( 11 3) Il 8 tr tr 1 5 

" L '::.fI~) et ZUCKER (83) Il 3 Il îi 1 0 

Il GROSS (46) !! 30 !! Il 90 

11 Von IL,_Ul1l1L (66) !! 1 6 Il tr 30 

Il 0 GRLDY ( 1 07) Il 32 " Il 1 02 

Il KillILB."l.CK (72) If 23 Il If 30 

Il FBI,ICI ( I'.~ 1 ) Il Il If 10 

Soi ·c envircn ch oz u:n t ier,s dos 1~10,lccdeo. 

IIIRC·c1-i ( 51 ) nv i' ·'· "'(' J. < . -- '~J_  c., G L .L.L_,! L,U c~u 1 uw::: 11 légère thror.:ibopénio" 

<Jto.i t fr'<'..iquente i :~·:~·UT DONNJTI et NtlUWIIL'I'OV ... ·~ ( 37), l<:;::J noubx·es 

oscillaient entre 90 et 1 50 000, :,_.:ou:r C1'~S;l'I:LLLJ1JC~3 { 25) un tiers 
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dos pati0nts environ c,vcdeni: un nombre· de plo,quettes .. un PiQU 

bas. K.i.\ISLNEtT 1 HEIKINHEIMO ot FORSS'J_'ROM: trcuvant uno seule 

thro o~;61de notable sur 61 exr;.i.E1ens ( 78 000 /mm3). Un des 
rc.1·:-.J.c,do de S.'.LZr.lr\N et NBRI ( 1 21 ) o,vni t 11 6 000 1llc.quettes, 

un de COCCONI (29) 80 CiOO ~.-.l·quette . 

Quelquec c,uteur.::..; ont soulign ·~ J.e cc.:r ·.ctèru tr:.rdif dans 

le cours de l 1 6vcl1.J.tion do l' insuf:fiso.nce rénale de cette 

légère thrombo:;:J6nie. DO.?JI\îECKE ( 36) l 'nvai t noté, DEJ.:i:BONO et 

PASERO l'ont snuligné (33). C'est surtout de ln. thèse de 

JJLF,';.Y ( 73) que ressort cette notion J_)l.Üsque tous les po, tionts 

chez J_esquels il cwn.i t not~· une thrombcp..'.'mie modGrée ( 1 OO 000 

plc"quettos enviJ::m chErn 1 5 de ces 45 .r:.l~,de ) o,vnient plus de~ 

2 gro.rames d 1 urée c~nguine po.r litre. 

Nous J.·.ensoDG donc êtro en accord avec les donnée;:;; de 

J.c'.'1. 1.i tt&r.::i.turo lo:esque nous ccns·tntons un nombre de plc.è-

quett:es norm:::,J_. chez J_a 1~~ll1 _,·:~.r-t de no13 ~)o:tien.-l~  et l..1nG c~i o 

modérée de ce n01:.1br-e à. l::..:. :'>hase avnncée de J...; Gvolution chez 

c~.uolc_;_uor::i unr::: d 1 entre eux. 

Par con-tre 9 ncu,s rostons iEJol•D ::~our consto.ter le nom-

bre c.1e J..:ilc.quo·:~to  Glevé, moë'.6r:3ment il est r~·.i 9 :;_ir6senté J)O..r 

qucl~ue  sujeto dont l1Qzot6mie est encore bGsse (inférieure 

à 2 gr~ e  i:n.:r> litre) • 

Celle-ci 1 e li~uo ~eut §tre dans quo.tre c~ . Dans 

;:;,némie hy1,ochrorne h;y:;;;osic1sr6mic:.ue :è.,vec érythrcbJ.c..stopénie et 

trD.itC;e ::;_Jo.r le i'or et di°'C tro..nsfuoions gJ_obulnires. 

Dnnc:! Un "U·-r·-, C,·-·•,P( ( O ,C!•' l~ __ y.•-.. +i' l·_-,·n nü C....v ).::l Cv (J • G ..._, __,, ~- 1 -·li U 46) l·:. mnlc,d.e étccit 

:.:orteuse outre ,sa :~\yrélon6phr:ite chronique c11 ·une leucose lym-

:;:'hoïde chroniquu dont J_c ;:;:r01..i.ve ne fut fcci te c1u 1 à l. 1 nuto1;:: ir:~. 

Il n 1 ést pourt ~·.nt p::;~R h:•,<)itueJ_ cl 1 observer de rr1odi:ficc,tions 

du nombre des plc.quetl:.:001 dc..ns cette :.acùc..die non hémorrngique 

en soi. 
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Une :fois ( o oer c~tiun n ° 62) J_e mc.lccde nvc:,i t pr('.::sent{ 

quoc j::::uro nvc;,nt l 1 examen; ceci s'est rœodui t deux fois. Ln 

seconde fois l I APS J_'Ut ~trc fo.ite et fut trouvée 10,norracüement 

basc,:e ( 1 4) pour le taux cl 1 c,zot6::1ie ( 25 cg/l). Un troisième 

bilc.,n fni t de_;_.JuieJ hors de toute ;)oussüe cutenée :fut trouvé 

norrno,l. Il n1eo:t; pnr:1 hc::'-bituel d'observer de modifications du 

nombre ,J.er-.:; plClquetteE: [.1U cours de lC1 mo..lndie de HENOCH-SCHOl'iJLEIN 

et nous n 1 ci,vons ras connaiscc;,nce de troubles :fonctionnel,s plc,-

quo-l:t;o,ires au cours c1.e;:-; :;_louss6ecci aiguëo de cette mc,lc:i,cld.e. 

Une nutre observo,tion ( n ° 67) très pnrtic"Lüière sern 
0xrosDe nu ~,;t rngrci,:;_;he concernant les fnctèurs nntihémophili-

quos, Iie mnlccde avr'-i t une hy:;_Jerplaquettose modérée nrirès ré-

parc"tion d'une i~hro OJ'.) nie survenue dans un tnbJ_eo,u clinique 

et bicilogiq_ue singulier. 

ncnbre der; ne nou,c ~, 
.,-.,r-,,., 
..1.. ,_,,_, pov.vnir ôtr.1 

Nous retiendruns de tou·(; celc, qu 1 une hémo:::'r::l13ie chez 

un ur&m:Lc_1_ue nG i:i 'ex:" li que po,s i;o,r une raodif'ication sensible 

du nomb:re d.es :;.lequette,s sc,ngu.ines. 

Très d6:fi ci ente dans tr :>is cas, r:wclé:!:'.'(;men(: al téréo dans qun-

torze cns, elle :;,-:;eut ütre ccmfc::idé)r0e comme atteinte dix rse:::·t 

fois chez nos po,tients• 

Ce nombre est reln:bivercient ±'c,i bll'.:i, co p:~~ro, le à C()lui 

Cle J·o:c)<qo (62) q_ui' no+e lt' t• d  l eu l I:; ~ ~ " une 0, c.:rr. ion e n ..c cI:i.ez quc:-re 

de cos 26 pr,tients. L 1 ensemblt.:i c.1es a;utrer:; o,uteu::s font étci,t 

de nombre·· l;lus im:por-l:;nnts. 



RATH, Tilù.II1LILRD et SCHREJINER ( 11 3) .sie;nc1,lent une 

CP d6fectueuse che0 13 de leurs 15 rcmlndes, LLTSHULLER, 

M.i~RCUS et UIJI1.lVI:d\r ( 7) chez 1 0 de leurs 20 mf:1,lc,des, J~J~ IS, 
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ZUCKER et B'BHGU80N ( 83) chez 7 de leurs 1 0 ~rin,J_o.cl . R'..LLERINI 1 

LI, Fi~ LI1\ et J?Ul'JTUBTCIU ( 9) ln trouve dé:ficionte dcms 53 '}~ 

de leur 88 cns dont 7 4 ét::üont des chroniques. DONNER et 

NEUWIRTOWL ( 37) chez 9 de leurs 24 pc,tieni;s, FIDLICI et BACHlï)'.I'-

TA (41 ~ choz 5 da leurs 

leE1ent insuffisante. 

1 0 enf,::,nts ur6uiqu,:H?'..i l~-:, -trouve 
, 
c;rso,,-

DEL BOl'W et P,\_Smw ( 33) LLRRLil\T et LD::TLSON ( 76) HEL-

]~ff '/[, ODBG·J\AD et ff'L::cLHEGG ( 5 0) 1 S_LJJ M~lN et NS::RI ( 1 21 ) , INCEMLN, 

UNUGUH et ~.U]LN ( 57), COOCONI ( 29) ou-(-; not,2 une déficience 

de ln con or~ 1 tion de prothroribino "dfèns un grc.nd nombre de 

WIIJLOUGHBY et CROUOH (139), CLSCI': .. LDI et col.l. (24)1 

WUHZBI, (141) et OOCOONI (29) s1o.ccordent à ·trouver la CP plu,s 

déficiente encore chez los po.tients qui présentent un syndro-

HULLE ( 5 6 ) cl 1 une pc.rt , DIDL BONO P ~ 0~PO (33) c·l1nu-- .1._.,~,_)..l,.'..l_,.:... Lu 

tre J;;c"rt 1 ont cbE.>erv6 une dr'.'::ficience de oonsorr.unc:i,tion de le 

prothrombine uniquoi;1eu-l; chez des suj f'._;ts dont J_ 1 azotéciie est 

trèo élevée• 

Lo. consommetion de prothror:1binra, Gvo.luo.tion globale 

de le thrcE1bo::;.lastino:forrantion est donc c"lt5ré':e chez ln moi-

rern.c~rqu6 que les sujets dont le, cons01;m_ation de prothrorabine 

étc,i-t; troubJ_ûe c..ient une insuff"isence r~'no,]_e :plus e c c~e 

OU une tenc'L-:i,nce hur'.'.Orrc:.,r;ique 1,'J.us ITllH'CJ.UGe • 
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.ù.cti vi té ple;guet;taire du s6rur.:1 

l'irous cvons consid&r6 que le -t;est c.1e l 1 :'.1.J?S 6ti::.it un témoin 

p:rc.tiquonent; :;_::'~cif'i(1ue do l 1 ncti vi té du Ï:wteur 3 plo,quot-

t.:,iro ( cho.:;)i tre II) • Nour:: J)ensons donc c.:.vcir c16montr(., q_ue 

lorsque l' insu:f:fis:.i.nce rGno.le chroni,1ue ;_;ror~re e l 1 c:wti vi t6 

du facteur 3 rlc:.qu.ettc..ire diminue. /.;.vo.nt de c}:i.ercher corrn:i.ent 

on peut tonter d 1 ex::_Jliquer ce fni t, il nous fo..ut cor:1::.x1rer ce 

r5sul tat aux donn6e,s de ln li tt8r.~..,,ture. 

J?o.rmi les o.uteurs qui on-t noté l 'nl térc:-'.tion de le.. 

con ornur.d~ion de prothrombine cb.ez les urémiques quelques uns 

tels DONNER e-t NEUWIR'l'OV .. \ (37), IIULJ:ti (56), l1nvnient ro.pporté 

à un trouble de le, thror:iboplastinoforrnation SOJ."lS plus de. pré-

cision. 

C 1 est l 'i..üilisation clu test de gén8ration de ln throm-

bo:::la.stine de BIGG3 et DOUGL/.-8 ( TGT) qui ~;er1;ü i> en f'ni t de 

confi:r ~er le déf'ici t cle lo. thrcJuboplL1..stinof'ormation et de 

le· rapi::>orter nux plo.quettes. 

l'our C ... '..SCC1T:tJLL.LNOS (25) la thr(~ o~;_ùcictine sérique ( 93 
+  ' 
- 1 3 % étr:dont norme.les, tandis que ln thror:1lJoplastine plaquet 

tnire ütni t en r:1oyenne dü:ünué.e ( 62 ::!: 1 0 ~ ) chez l 1 uréuiç~ue • 

Cet·to c..l t6r:~,tion du tE."st plaquettnire o,vait (;gcùer::ient 

ôté trouvée J.Jecr 0 'G·RADY et Jf1,.CKSON ( 107)1 po.r FELICI, B.ACHET-

TA et RILJ~I ( 42) chez 5 c.le leuro 1 8 patiente: 1 i:;o.r INC I1~i\N, 

UNUGUI-i', et .1".cRf,_N (58) enfin chez leurs 8 ur6J .. ür1ues. 

s8 de sensibiliser le test par dilution de ln suspension pla-

quettairo. Observnnt que ln gén n-~·!~ion de le:. thrornbo:;;Jln,stine 

sériquo, :;;ùasmatique et plo.quetteire 6t:-:;i t normale dans un 

grnncl nombre de cas, à condition que le nombre des J)laquettes 

soit nm::>E1cù ( 2 OO 000 J,Jc .. r exeE\J)le) , ils ont dilué la sus:_Jen-

sion j_Jour réo.liser le ·ter3t avec 1 OO 000 plc1quettes seulement. 
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Lorsq_ue les plaquet-t;eo ôtaient celleo d'un sujet norme.cl, le:, 

génération de le-:, thromboplnotine so fo.iseit norm;:,-:,lement; elle 

étr:'vit au contraire :;;ie: .. rturb6e si J.os plaqueti;os ,:Jt::dent celleo 

d'un urémiq_ue. 

JJ 1 cù·t6rcction du TGT o, pc:.ru plus frc.,nche cho:..; los ur6-

miques c1'-ü saic;ncnt il COCCOI'îI ( 29). II:::;.is le TGT est 1)rati-

quorc1en-t le seuJ_ test qui nit 6t6 j:ni t chez, les ur6miqueo Tlour 

to:nt e:r do mesurer l' ic:;:1ortc.:n1ce de lo ur d6fi ci t f'onc·t.:ionneJ_ 

plaquett:.:'viro. 

Horr:J.is co test, los sou1.os 6tudos f:3I)écifiquas du fc:,c:-

tour 3 qui aion·i; été rnen6es ù titre oyst6mc.tique choz los ur6• 

miquos chron~quoo sont celles de JOSSO (62) et surtout do 

CHBI'CY et Bmmrn (28). JOSSO o. 6tudi6 en :;_x\.r-'.:;iculior 4 co.s 

d' insuffisnnce rônalo chroni::_;_ue cl' étiologie ind6torr:li111.'.':e cè\roc 

hy11ertension o.rtériclle; J_E3S plaquettes éto.icnt quo.nti to.ti-

vement· normo.J_es (plus de 200 000 po.r mm
3
) • Chez 3 de cos mo.-

le.dos on observo,i t 1.Ino diminution signi5:ico.ti ve do lo. consom-

mation do J)rothrombi:ne. Dans les 4 co,s, J_ 1 nct;i vi-'-c6 plnquottai-

ro s6riquo 6to.it diminu6e de i:ilu~'3 do 50 ~  ::nnn rcp:_,or"c à. lo. 

normnlo. L 1 un do ces 4 ma.la.doc avait une ur6o sanguine à 5 

rrro .. mrnos lJci..,r li tJ::'G n 2 L"1Utr·cs t:.':.VO.iO:tlt une inGl...lf'fioo_,IlCO r6nD .. l.o 

cliscrè·l;o f cl6aro.nco UrOic::'_UO clo 25 r::il/::inuto) • 
\ 

Do leur côt6, CIIEJ:ŒY et BOlJNIN util.iocmt J.our "plo.-

tolot -t;hror:1-boplo,c;-'cic funtion test 11 ( 1 7) quo VI S~:'R'. T  ( 135) 

considùre co ~  ,sr;ûcif'ic_:_uo do l 1 o.cti vi té du :fc:.ctour 3, trou-

vont entre cclJ_o-ci et l 1 inouffiscnco r6rn::ùu une rol.c,tion quo 

nous avons ni se en o:x:ergu.o dès l'introduction. Co11ondant leur 

&tudo porto.it sur 33 malades dont l'n ot6~io s'6to.coo.it entre 

34 et 2~-  me c;& et sur ce2; 33 r:10.ln.dec, 1 7 seulor:1on-c rn.:trc~.ient 

r6:;)ondu c.u::-: cri·cèros do s6J.ection c1uo noue nous sommes fi:x:6s; 

c'est-à-dire quo 1 7 6tc,ion-l: portourc d'une né:J)h:co::_1c,thio chroni-

quo, non h6moinrc,r:ic:'cUe en soi .Nous ponsonD donc rouvoir, ù l 1 ai do 

o,f:C'irr:1or l'atteinte proginosci ve do l' ::::,cti vit6 du fc.~.ctour 3 pla-

quott: :.ire qu cours de J.c:;, constitu"cion du J_' insuffiscmco r6nnle 
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Nous nous :;_Jroposons d 1 étudier mc.intoncmt les taux des c.,utres 

fa.ctours qui pcœtici:pont à le formntion do l.c lJroi;hrombinnse 

]_os fcwteurs c.rl !~ih6 ophilic:~uoo (VIII ot IX) i le:, proncc6l6rine 

(V) et ~Lo fc.ctour STU.'-..RT (X) 

F~ ,.CT UR VIII 

Il n 1 ôtrü·t 11cs r:10difi6 ch.oz J_oo 40 1'1.cüaclos do JUSKOWL. 

( 63) • Co::; nutour ne précise po.u conbion clo sos rn.::.-,,ladeo 6t~:·,ient 

insuff'iso.ntf3 r:'."mciux chroniquec. LOIIT\U et I1LSURE ( 97) le trou-

vefft 6go.lornont normc.l choz 1 9 ohroniquo:3, LEWIS ( 83) 6enlernont 

choz 10 chroniques. 

L. l 1 inverse i EGEBERG notnit choz 3 chroniques dont 

l' o.zotémie vo.rici.it entre 60 ot 150 rngJG uno frnnche activation 

du fGctmxr VIII dont les te:.ux 6tc.iont clo 350, 21 0 et 278 pour 

cent do ln valeur du témoin. 

JOSSO ( 62) n attir6 notre attention sur .lo. fréquence 

o.voc lnqueJ_lo il nvc,i t observé l' n.cti vction do cc; f~::.cteur 

chez los insuffiscnts i~(~n u . 

D.::ons la prc.;sonte 6tuclo ~i.ou  trouvons donc un taux 

6lovC) du fc:.ctour VIII 22 fois sur 27 quolquo soit lo tcux 

de l 1 8.Do"l;6mio. Dcxrn un nutrc tro.vcèil ( 1 33) los è.osngos 6tc.xrt 

fcü ts choz dos urémiques soumic; 2. l 1h6uodicùyso p6riodiqu.c 

et réulisôs c:.u lccbo:rc·coirc d 1 hôr::ostci,so do J_ 1 hé.)pitcü Edounrd 

Herriot 8, LYŒJ ( ~1r:.  .Hl is }?r. CHOIZ.L.T) nous n 1 avons l")<_:·,o :;:.:u cun-

fin:aor cotto donn<'.::o,. Lo taux du :f:'cccteur VIII 6t: .. :d t eu con-· 

traire no:rr::in.l ou un i10u bc,s. 

J'.:~CT U  IX 

Horcis 2.' 6tude do JUSKO:VJ.A1 nous no com1.nisf.3ono qua 

celle de SLTLKE ( 1 22) qui c:, trouvé un to;ux ctbo.issc chez 
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cortcdns m8ladoc:, et celle d 'EGEBEEG qui trouve nu contr2,ire 

une 6l6vo,tion du ta-u.x do Ii'acteur IX choz 2 do ses 3 petients. 

N"us n 1 c-..v,_:m.r0 0tudi,:'., lo f .. ~ct::.)ur IX que chez un ooul 
C-

patient. Son observcLti :.:1 ·~' ;nt J_u r},~,-t; ,il. serc, :~)U1JJ.i  ul ·t;i2rieu-

rement ~rite c11@tre cont6o (obo. n° 67). 

Il s'o.git d'un homme do 38 c:,ns por-

tour c11uno n6phroangioscléroso maligne. 

Trois bilGns d 1 h6L:iostrn::;2 :fu:2ont prntiqu6s 

chez lui en 6 semaines 8lors que son 

azot6oie no se raodifiait pratiquement 

pc .. s (100 cc;/l). 

Entre lo prooier et lo dernier bilan 

les chiffres tonsionnols so odifi~ront 

:;:-n1,r contra llC1E:>scn1t do 260/180 mmHg au 

mowont du :;:n·c:::iior bil;:;,n à 1 30/80 umHc; 

lare: du socorv.:1. Co ci sous 1. 1 influence de 

l1ncido 6thnc~yniquc. 

r6v0lo, une thro op~ io à 80 000, un 

:frct.gilit6 cc,:::)illciiro cwcrue o·t un trouble 

de le. consomn1.o.tion de ::;rothromb.ino · 

confi::_~ c, ces an01;1cèlies, 6li1~1inc,nt uno 

0,11.giohé:mophiliC? i',. (~Lo to.u:c de :fo,cteur VIII 

Gtc.i t nor1:1rü) ot J:HJrmo ~:tcü t do suo:;_)cctc:r 

une cingiohGmorihilic B cc..r existait aJ_ors 

un t:roublo du test clc génur:-'.tion clo :Ln 

thro o~lc.. tine global et o6riquo (TGT) 
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Le r::J.o,l~::ido trc.i tu ii l' f',cido epsilon 

o,minocaproïquo fut réoxc,nJ.irn0 40 jours c,11rèo 

on dehors do toutu h6mo:;_n1.'Cègio. Il n 1 y o.vc.it 

11luo o.ucun troubJ_c do l 1 hémooto.s,J; on pc.r-

ticulior il avait 340 000 plc,quattos, uno 

~~S à 48, un tcot do BIGGS ot DOU L~S nor-

mcù j un tcmx do fac·tcur IX ( c;lobulinc an 

tih6mophiliquo B) ii 100 %. (*) 

tinicc c11uno mr.lrnlic clo WILJ__,EBR.J'JD ncquiso 

~o~r6 onto ~Ln c~  très p~rticulioro 

Ainsi noue no oc-:-urions tirer nctucùlomcnt aucune con-

clusion our l 1 6tet doc' fnc-l:;ouro C1ntihémo::_1hilir1·,_:oo nu cour o cle 

l 1 insuffis:::;,nco rénc,lo chronique. Lee> c,rio.tionc~ c'..o ~Leur tc;ux 

1!;!1_ PRO~\.CC J.iBI-UNl~ (Facteur V) 

Po,ro.it 6e:::ùomcnt vc:,rior IJou. Snuf EGEBERG (38) qui 

trouva troir3 fois un to.ux ii l.:i liui to supérieure do lL-:-nor-

uaJ_c chez ses 3 ix1:tion-'.:s, lac c.utours o 1 nccordont à, oouligno:ê' 

uno lug·èrc diminution clo con taux. Il on os-L:; evinoi do JUSKOWL 

( 63 )pour ses 40 L-ic.,ladeo CLi[';us et chroniquoo et è.e CLSJ.::JLL.:~FOS 

( 25) qui trouve chas sco 50 mo,lL:.dos une dininution fc..i blc 

( 93 ;fi en raoycnnc) non si:;;ni:ficc:,tivc }JGr ru:)~_)OJ.'t nu ±'ceux dc 

proncc6l6rine dos tosoins. L~ IS et coll. (83) notent cotte 

diminution chez un soul clo SOD 1 0 molo.deD, DOITHER et NElfüIR-

T·OVL ( 37) cho!-3 6 de lou:::·o 18 l'lCctients. 

Doo modi±':i_c::::cionc du fc:,ctour STU.L_:;:-~T (:FCLctcur X) n'ont 

prc:ticiuomm:it jcœmis ::t6 oi.gnc:,lGcrn ( CHEHEY et BOITNHJ n ~:,i -

-l<· (Doc tour NOEL, Chonb6ry) 
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En défini tivc p;:~rr~n loo f':J,ctou::G qui po,rtici:;:Jcnit a 

J_o, formcd;ion do ]_a :;;:irCYtl'l:ro:-::bino.sc un ooul 1J8Tetit s' cù t6ror 

au coure cle lo. con~::titution do l 1 insu±':'.:'icnnco r6nnlo chroni-

que, lo f~cteur 3 ~l quott2iro. 

LU'I.'RES TLOR.~.TIONS 

( f'cèctour VII) cont '.J,p:,)nruo dimir:ruénJ do façon oignificati vo 

(7? ! - 14 ~0 pour lo, 1 ère, lo. cocondo) à C.\STEL-

L~'.,NOD qui 6tudiai t 50 rnn,lc..doo. cTUSKOWL loc "'-'' tJAouvû::; uodér6-

uont din:inu6c choz c:os 40 i:1aJ_ndos, RLTH ot coll. ( 11 3) choz 

6 de lou:co 1 5 uo.l3cloc:. 

L' &tuclo do noc obsorvo;tiono nOllEJ C\.:;nn·ond quo .lorsqu 1 on 

ulir:iino avoc soin lc:o rno,lc1c1o;J pr6sontctnt uno insuffisc.nco 

c1uc:men"c normcux o,u coure; clo lo, conc;ti tution (:'..o l 1 insuffisance 

ré:nal.o chronique. 

Uno ;::-;ou~lo obsorvn.t:'._on (n°3) noue i1orrnGt c1' C1voc;_uer ln 

rJoosibi]_i te d f u:no diminution uod6r6o c1' c.illours do cos to:ux , .' 

à .la pht-:c.oc terr:1inY',lo do l 'un'.naie chronic::_uo. } .. bo.î.CJs6c: è, 6a/o clors 

ilo ~t~i nt enccre 

norDaux CJ."L1.and lo r:1cd_o,clc cru.o.lquer:: nois o.vc:,nt ccvait 490 cg/l. 

L.ucuno th6rn::_)outiquc; :.1'·:,j OlE'O on :;:icn°ticulior aucune -~r n fu ion 

n 1 o,vo.,i t 6t6 01J.tro~::ll'i::::o entre cos doux oxo,cons. 

Le Fibrino,c;èno 

L 1 ôlt'.jvo.tion do con tau:: o.u. cours do .l' inoui'~'~'ir:; :nce 

r6nalo chronique' 
.'.J ,,. 

o, u eu oignr:.:LGo ::.;en:' quelque:::; .'.:l.utourc qui 

conîirr:1ent ci.inoi co quo noue avonc trouv6. EGI;BEHG lo trou-

vcd.t 6lov6 chez soo 3 J.mtiontc, DOlTNER et NEUWIRTOVA chez 11 

dos 20 ur6miquos chronique:::;. LEWIS notait qu'il vciricd.t entre 
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260 et 820 ug/l chez 12 :~1 lo.c1e  dont 2 :;_1orteurs c1' inouf:fisance 

, l • •• <ffTnr·-1(' ,\ u~·io:-, ( 1 70) 
i~cno,_ e GlG1-'!.G. 1::>J..:.:. .L r.ü .ul1. :> , VJJ::.S'i'RL.E'l'E ( 1 35), 

le trouvont égo,lon n-~ élov6. 

COCCONI et coll. (30) trouvent uno 6l6vction do ln 

fi brinér:1ie ches leurs r.10,J_c.,dos. Ils ne trouvent }_'.)o,s dè rnrl11ort 

excwt entre cettu 61.évo.tion o-t celle de l 1 c;,zot6nie r:1câs pré-

tendent cependnnt que le:, fibrin6mie s 1 élève o.vec l 'c:,ggrc:.vation 

et diminue civcc l' c.:.L1l'.ùior~'tion c"'..e l'insuffisance i~C .c,le. Lc-, 

neture de le:. né::)hro1):::d;hic ne leur seublc :;_;o,o influer sur ceo 

• J • 
varie., c101J.G t> 

L 1 c,ugr,1entn·tion du taux de fi brinogèno n'est l)C'..S cons-

tcmte. JUSKmL:\ ( 63) lo, roticnrl:; chez 2 do r.:;os 40 ur6r:iiquoo, le:. 

:;_1lupnrt doc c:.ut:r·oo auteurs ne mentionnent i")aD lec rûoul tcd-;u 

qu 1 il.a ont trouv6s. 

li. 6t6 f'c,i-'.;c par do nonbro-ux auteurs. L 'u:nanimi t6 ost 

acquise sur le fcit quo l'nctivit6 fibrinolytiQuo du plasaa 

urér:üc:!_uc oct bo,coo (STBINGLUiiR 130), NO\'fAK (106). ITos résultnts 

sont on po.rfo.it o,ccorc1 c\vcc los constr,to:tiono do nos :;:n~6d6coo-

SC'Lll"'S o 

Throm boolctst o,rr_rc:.r:1mo 

En clohC!rs doc Docl~~fico:tio rn dos trc..cus on"bv.lbc d' c>i-

gnon11 , an "G'oulot do outo~:.llc  ou on "no,rcho d 1 o coJ.ic1~ 11 quo 

souls DONIIBR ot lTEUVIE'i'O"\·L".c ( 37) ci.vc,iont romarqu6s, 1. 'oocontio=L 

dos o.nomc.lioo throuboclynoxniqueo a. 6t6 r6 ur1•~ lJC!,J.'.' D.LLL:GR1=TI ( 1 0). 

étroit dit do "throabocy,Jco:::;6nio". DGns J_a majorit6 clos ca.s, 

c 1 ost un trace b:'èo lc,rco, c .. vo c une :fro.ncho o.ugr:10nto.tion de 

]_ t ulc:.Gtici té r:m::lrJ..'.}, quo l 1 on observe. Co trac6 ost 6voco.tour .. 

cor;1r:h.; le ro::1·.rc1uo cet 2.utour. d 1 une hy::_")orcocLG'Pl.:::cbilit6 et non 
) 
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d 1 uno hypocoo,gulnbili·t6. Noue o,vons rotrouv6 cwoc uno grcmde 

constance l' ns1)oct do ces trecôe ch.oz loo mc,lctdos quo noue 

avone 6tudi6. 4 foie cculor:10nt nous o,vons oboorv6 un trcc6 

o.plo,ti, do friçon trùo rnoc10ré d 1 O,illours. Il co:::..~ro :;._1onc1c.it of-

focti ve1;10n-l; ù un chif:Cro do plo,c1uottos ci,soc::.1 b.: .. :,o ( obo. n °8, 

1 or bilcm 95 000 plo,c:;_uo-l;toe; obe. n° 53 90 000 plo,quo-~:toc:). 

En r6sur_:6, ]J)G vcœintions thror.1bodync·.uiquos eont r:10-

Lo tomns do Throobino 

Est :fréquorn:nont allong6 on pathologie r6nc.lo. FL.VRE 

GILLY, THOUVJl:.Ez et 3ELLEVIIilŒJ ( 40) ont :fD.it on 1 962 uno 6tudo 

g6n6ralo su::c lo tom1)s clo thrombino. 

En ûlicinont ooicnousenont los i~10,lo,clo  souuis aux 6pu-

ro:tions o trc.:.r6no,~le  (pour éviter toute int orvontion c1 'une 

h6po.rin6mie) cos nutourG ont trouvû un allongomont du toops 

do thrombine 6 fois Sl.ll.1 42 cno do glom6rulon6phritœ aiguës 

( 1 4 1&), 29 fois UJ~ 100 co..s c:'co né:;)hri tes chroniq_uoo ot rn:J:)hro-

SDS (29 76)' 29 ±'ois Olll"' 74 cas d'cnurio (39 o:C\ ;o I o,voc uno r;rnndo 

fr6quonco de.ne J.os soptic6mios i)ostnbor·!;um. 

Au cours clo l 1 insu:f:fico.i1co r6no,lc chroniqua, cot c"l-

longomont o, 6t6 not6 :;:mr ::?EiiICI et B~·~c T~'L. ( 41 ) cho:::J leurs 

1 0 ocùndos p:1r r,:curr3, ZUCICIJR ot 1 '::::;::-~ USON ( 83) choz 4 do leurs 

1 0 mnlo,dos, Jm"3KOHL ( 63) choz 7 do sos 40 r:ic~lo,clon, KErTDAI1L 

ot coll. ( 70 cho;::; 9 do =Lom.'s 1 4 r;10.lo.doc )ot su:ctout pnr IIORIAU 

et ML.i3UJ:~r; ( 97-98-99-1 OO). 

Cos o,utours ont L:.ic on oxorr;uo ( 97-98) l 1 n.lloncocont 

du tempe do throobino; ils l'ont not6 cho;::; 23 ou.jets our 30. 

Sur cos 3o ur6miquos, 1 9 {;to,iont dos chroniquCJo; do.no un pro-

nior grou::_)o do 21 qui oc,ignniunt au r2omont do l 1 ox0.1»1on, 20 

o,vo,ioni; un alloncouont du tempe; do thror:1binc. Dc,no lo second 

grou1Jo de 9 qui no o.igno.ir.:n-~ po.s, 3 o.vniont un o.llongomont du 

tempo do thrombine. 
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Ln rocb.orcho c11 un cmticoc,gulo,nt circulc,nt noutrnlisccblo 

pc,r lo sulf;·,,to clo :;:;rotnmino c, éd;u fructuouso clo,rw 22 co,s our 

23. Ils c:.pJ:)Ole.nt h6pnrinoïcle cot enticoo,gulcmt circuJ_C'..nt. 

t{) l 1 o,llone;omont du tor:i:;:Js do throrabino choz un ixd;iont cct-

toint do c:l01::16rulon6phri to ::::mbc,ic:uë ( c,zot6uio 90 ce/l; c~l6c.

rc,nco do l 'ur6o 40 ;;G do lc.:è nonncùo) et qui c,vc,i t dos h61;1orro,-

aios multiples. Lo tempo do lo, coc,gulc,tion 6tnit du 18 minutes. 

La norl:mlioc:ction clu toDpc do thrombine pnr .le oulf'e,,to do pro-

tnmino leur fnis:::.it évoquer ln pr6sonco d'un nnticoneulnnt 

11 hopc,rin - 1.ik;..:" • 

COIŒ:CY, &:'..TIIBUFET, I:ORSE ot RO:OINSON ( 31 ) ont 6gnlor.i.ont 

rnJ:)P02.~t6 un cas d 1 o.nticongulcmt circulent chez u.n po,tiont o,t-

teint de glomôrulon6rJhri te. 

A l' o::n)oo6 ZJLICI et BLC fü~T~·,. ( 4 î  ) Z3NIL',..LL et coll ( 70) 

n 1 ont pu mettre on éviclonco cet cnticoo.gulo,nJ,; chez los male-

dos dont le tmT')O do thrombine 6tcdt nllong(~. K.N, Von Kt: .. ULL.'.. 

ot E. Von :V .. L.ULL.:~ notent ( 66) que l' acti vi t6 cmti throrabino III 

clu s6ruD est norunlc chez los ur6uiquoso 

Noue n 1 n.vo1i.o J.JC1C: cliorch6 ~:)oroonnoJ_J_oD.ont le:, =;rôsonco 

d 1 o.nticoagu:lc.nt circulnnt choz loo nc:clc::.c.10s dont lo temps do 

thrombino ôtait allong6. 

Finc:.lorn.ont on i;out dire qu t il n 1 ost lJC!.S rcorO choz 

l 'u::::'6miquc chronique do trouvor un nllonco.Dcnt du toe1po do 

thr01,1bino ot quo colui-ci Lè JYU être expliqué dc:.ns quolquos 

cc.s ixn· le~ pr6sonco d'un c,,11.ticongulcmt huj)c:.rinoïdo. 
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Il nouo rosto à IJn::clor do 3 tosts <Ju.i . nouo oont CLJ.J-

pc::-ruo 1:.orr::10;ux chez J_oo r;1c:,lccdos quo nous [::,vono oxo.nin6s • 

Lo t orn.rl s c1 o c o .'.l.guln t ion 

Son allongoc.ont c, ôt6 rn1111ort6 rnr DONlTER ot NEUWIR-

TOVA ( 37) dnno 4 CL'.,S SUl0 26' FBLICI ot n;_crrn~ 1L· ... ( 41 ) dcms 5 

cccs sur 1 0, I C M:~n, U-LUS:IN et li..Rl ... N ( 57) dLcncô 2 ct.--,s sur 8. 

En fni t cc test qui fièit pn:rtio dos oxJ)lor:..ètionc h6-

J.:1on·t 1J.orr..1nl lJC'! .. J:- le·., L1ci,j oriJcG clos iJ..UtOll::rs. 

II. on ost do 1:1Ôrno du toc-:::_1cJ do r6cc:,lci:f:~ion clo O'itlTIL~ 

dont soul COCCONI ( 29) n rt:1PJ.)Ort6 un o,lJ_on;-;on:wnt ohoD los ur6-

niquoo qui onignont et do le::, ;rGtrëèctiQ.E_ du cqi~~ que sou1. 

JUSKOW .. .\ (63) c, t:couv6 n.1c\uvo,ioo. 

Ln r6ct.èJ)i tulc~tion clo cc cho..::;_1i tro l'o1r'c se :fniro sous J_c, 

nique~- Cc biloxi so c16t~~'.-illo ::.èinsi 

Fro,gili·co cc~'-JilJ.:-ciJ:.::Q, 

Elle oxioto chez un r;i_:::èlado c1Jr 1 0; elle d6pond r)luo de ln nec-

tu:r:·o do l:-, n6pJ.n°o:;x,,thio quo du dog:rô d 1 insuf:fic;ec1'.lco :.06nc:,lo. 

Il est 1llus f:rC~quor:1~::iont 2J_longô chez lor3 Ul'ur:üciuoc c1uo chas 

los ouj ots ~c6r2oino; le tnux ûlovu cl' ezotûuio, ou u.no tondc.-011co 

o.ux hûmorr::tgioc no sorabJ_cni.:; rx.;,s favoriser cet nllongoDcnt. 

rnc.,lc:,c1os dont J_c, n6:::Jhropc.:.thio oo-'c cl 1 origine vnr.:;cuJ_o,iro. 
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Ho.bi tuollooont norn:cü, i1c:,rfoio un pou bo,D è., le:, phC',DO c:,vmi.cüo 

bo,s pour ox1)liquor ~\ lui ooul los h6morro.,c;ics d 1 un ur6rniquo 

chronique, 

Adh6sivitG 

Elles cent nltGr6o,s, d 1 cutnnt pluo ciuo l 1 inr::;uffic:;o.,nco r6no.,lo , 

chronique oot plus meèrc_1_u60. 

R6-!;re,ction du caillot normnlo. 

1 °) Tost globcmx 
======::::=:======= 

normnl 

Tor:1J?q do rûco.,lcLficc:,tion do Howell : norr:-ic,l 

ThroDboolacto,c;rcxn:-io trcc6 bnbituollemont 

Thronbino ot fibrino:fornc,tion 
~  

Tor:ms clo QUICK nornal 

J?i rinog 3~ : tcmx 6lov6 chez un rnc.lc,do our 

ch~_u  environ, le :;_'lus couvent uodGr·:6r:-iont, 

cèllonc;6 cho2î un r:12,lac10 

sur dix on ii~on. L'oroque cet cJ_longouont oc;t 

ôtro tenu i)ou:r roSJ_)QDDf'.blo d 1 une humo:rro,gio. 
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Thrcr:1bo: i=Lc..c.: t inof orr:i.2,JG ion 
~ ~  

C n 01~1no.:~ion do Prothroubino 

1/4 à 1/3 dos melc.dco environ. 

cl' c::.:tn.nt :üuo alt6r6 quo J_' incn ... 1:.'fioo,nco r6nnlo 

tnux normeux 

tc.~ntc cll1 f .1ctc Ll1~ CJ,11til'léraopl1iliQUO ll.. Lc::o moc1i .. -

:ficé:l,tion.'.:-: do ces ·co,ux sont incc.J)c.blos d' oxpli-

Fi bri:nol.zoo nor1~1nlc 
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CHAPITRE VI 

=================== 

Au cours de J_a prenière partie de ce ohapi-'cre nous 

nous e:f:forceJ~OllfJ de voir commen-1:; on peut expliquer les ano-

rnnJ_ies de J_ 1 hûmootase e-1:; c'_e ia ccu.gula-cion observ6es chez 

lef3 ::.10,lo.,des 2;ttei1-lto cl 1 in~:i1.:d'f'i nce rénele chronique. 

La seconde pc.,rtie sera consacrée ,'.}, la ve.J_eur diagnos-

tique et pronostique de ces anonw.lies. 
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Ière PAR'I·IE 

cmII-IEHT PEUT-ON ?LIQU~~;R 

LES L.NO t~LI S DU BIL.\.lî D 1 I-IBifü STASE DE L 1 UR.ENI QUE ? 

A- LES '.f.'RODBI1BS PL~\.QU T~_',.'..Il1 J~3 

Le tc,ux de l 'ur6o so..nguino quo nous o,vons pris c01:1me 

cri tèro esi.: ·un témoin sans doute aesoG c;i~o ;:: or ,. do l 'insuf-

f'isance rénaJ.o r,1ais nous c,vono pu voir qu 1 il sufi'isai t pour 
' 

dé ontro~c l 1 o,lt6rr:1;tion })rocrr.:Jsei ve do l.' ncti vité du F 3 P au 

coure de l' insuffisan:c.e rénale chronique. Il n'est ce1Jendan-t 

qu'un cri·cère. Avant de cent:co:r :::;ur lui notre étude, noue vou-

drions o,nalyser succo.osivomont quoJ_quos uno des aut::·os para-

oètros do l1insuffisance rénale susceptibles 6vontuollomont de 

la nature do ln n6phro-

pathio co,uCJo..lo, le., cluréo ·.·:o J_ '6-·,vo.lution, l 1 c:.cidooo quo 

oo:ntont coo malc:.doo, J.os r:wdifica·cions ioniq_uos, le degré de 

l 1 an6r,1i G • 

1 -Lo, nntui·o do l;::. n6phrornJ.t1:1ie. 

di or l 1 incidence do ce :facteur Dur los ·troubleo do l 1 h6mostaso. 
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VERS'LRl,.E'L:C ( 1 35) ponso quo lo nombre dos plaquot;-cos est di-

minu6 un pou plus no<.;toe1ont o:u co't.;.ru dos gl01n6rulon6ph:ri tes. 

JOSSO ourtout ( 61 -62) o. souligné l' icpoi~to,nco qu 1 il y o. 0, pro-· 

cicwr lo diagnostic do le\. n6phropo,thio r>ov_r intoi0pr6tor un 

bilo,n d'h6r.10steso choc; un r6noJ_. Nous o,vons d(: :::~ so1..üir;n6 J_o 

rôle dco n.1i:.wroclobulinos SUT J_o J? 3 P eu couro dos plo,smocytor-

ses malignes ot le rôle dos ctnticorpo c,irL-itln°ombocyt12iroo eu 

coure clo J_o, J_upo-6:ry-t;hémci.tovioc6rito; noua n 1 y roviond:rons pas, 

Copond[uJ.t, si J_ 1 on mot à pci.rt cos néphropathies "sp6-

ci:I:'i1-_Ll..l0s11 peut-on "'.:J'.'ouvo::.· une dif'f6roncc notable entre los 

gro.ndr.3 groupes d 1 ci.f'foctiono r6no.J_os ? Cliniquement, nous n 1 a-· 

vono pnc observé cotte dif:f6ronco. Nouo avonc; on r:16moi::."o l' ox-

omplo do 2 pr:.tio:n.toocnü Cè'To.iont à ~Ln f'oio un tc.u:: d 1 c1.::Jo·t6tnio 

entre 200 et 300 cg/litre ot un synclrooo h6 orr~giquo co.rac-

-c6ris0 clini,1uomont p:::;,r d 1 ir~1rortc·.ntc épisto.:xio, clos occhyr..1oso;.J 

6tonduos ot un J'.JEn::.)urcc pé::·téchié_l.l : l 1 c::.no ( Obsorv:::-cti on n ° 1 0) 
o.v:.:d.t uno n6J)hro1xd;hic inJ~o ti tiollo chronique et une proc;sion 

150/100 l.1n Ec, l'e,ut::::·o (O or ~:::tion :n° 77) une 

1 20 r;m1 He. Nous c.vons not(~ urw légère pr6domincrn.co doo SC\.l-

gnernon-!.;o chez dos sujets hyportonclus; clJ_o no nous po.rait pas 

devoir ô-!.;ro rctorn_:.o on rnioon du potit; nombra do pEèticn-!.;s qui 

o. ~iont pr&sont6 dos h6morrngics (vingt). 

et compo.r6 entre elles 1 3 o oc:~· ntion  do n6phro-o.i'1o;ioocl6rooo 

ou d 1 hy1'.'ortoncions c.\.rtéricllcs cŒ1s6cut;ivo;3 ù une o.:;)lo.sie r6-

nalc unilc::t6ro.J_o, 1 3 oboorvntionc do clom6ruJ_on611hri tos non 

hyportonc-;ivos et î :3 obscrvcctions do n6~ihrop thioo intorsti-

tiallco. L'incufficcnoo rGno.lo doc no.lad.oc do chacun do ces 

3 croupes GO compo:_·tc c~o f:-~çon Ilro.tiquo1~10nt sir,1ilo.i::.:·o vis ù vü._-i 

d.o l' APS co1nr..10 on :pou-c le: voir c .i~ le schGrn:.;, c1c:: l" lJago oui vc,n-

to. Celui-ci oct 6tc.:.bli cornr.10 le sch6mc, n° ·14 o. ot doit ôtre 

c or;1po.r6 Ll. lui. 
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Nous no trouvons donc po..s do di:f:f6ronco entra los 

di:f:Côrontoo n6:;)hJ'.'O}_)G.thios, CHJINDY ot BOITHIIJ ( 28) pansent corn-

DO nous 11It scoms ·'chcèt en olo o:l~od bl.ood urco.. nitrogon love]_ 

fro::: what ovo:;:· c ~ lUJ.c, if }_Jrolon:_;cd, r.1c,y be ns:::;ocicJ:cod ui·{;h o. 

pl:::~c:tic dysfunction11
• Il.c disc:rrc D.iJ_J_o ~  (ruo la nc:.t'Li.:co orgo,-

nic~uo ou :fonctionnelle, et uômo o.i[;uë:5 ou chronique no r:iodif'io 

}:)Cl.G lo.s ·croublos do le" coct.:;ulc/cion. Cos constntationc qui :;Jor-

:firr:iation. 

Il cc sig:nC'.lé q1w ln. nnturc do le. n6phropo.:t:hio nt in:flucüt pes 

our l 1 o.dhuoivi t6 pl.::,:.qUc)ttcüro dos uruDiquOC chroniques• 

Il x10uc reste ,_, si,;:;:cc:.lor l' intérossc.nJco 6tudo do 

bil:::mo d 1 h6i~1o to. o .~  36 urfoniquos cJ.1roniquos qui nvaiont prie 

Ile n'ont pas trouv6 do di:f~6ronco antre los doux po~ulction  

ni sur le nonbro do rilcquottoo, ni cur J_cè conoomr:w:tion do l)J'.'O-

2-Le durôo do l' o~1tio~} 

Nornbi'c d' o.:ct~cour  ont c1.vo.nc,,::, qu' o}_lo n 1 o.vci.it; 

po.a dt incidence.( Tout au lonc; do eu tr::.v. ,il1 nouo rJ.VO!lS rc,mo.:r-

qu6 quo :;,JJ_uuicu:ro ,'.Jtudic.ion~c 0[1ns diotin.ction doo inouffisnn-

coo r6nc,loo CèUSci bi on o.ict.1ëo quo chronic;,uc)s .) Ceci oe::t un doc: 

Cl.lJ~' ) le,, C Ol.1.:t:!J 0 11. o  1 4 O .. o 

Sur cc sujet, nous avons doux r6floxions u 
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Prooièrooont, nous pansons quo le temps depuis le-

quo=L 6vcluu l 1 inmü'fisancc ~:·6nc,lc chronique ut cr::. vi tossa 

c116volution influent sur los fonctions plc.quottairos. C'oot 

cùnsi que l 'APS c1 'un r;1clndo· dont l' insuffiscmco r6n~:üo 6vo-

luoro.i t doJ'.)1.,ÜG 3 i:1ois sorcit un pou plus ôlov6o que colla d 1 

un nutro Dcèlo,do dont l 1 insufi'iscmco :r6ncLlo 6voJ.1..i.oJ::·nit do1;uis 

3 o.ns. 

Douxièuor.1ont, il noue ,sc1:1blo pn:r contra, quo chez; un 

équili bru dont l' insu.:f::Cioenco r6nnlo 

soul fnctcn.i.r toopo no raodi:f'io rirntiquornent lJCLG J.os fonctions 

plnquot~ iro . Ceci noue est ug~6r6 pcr l'obsorvction n° 19 

ollc conco:::-ne un hœ;:11:10 porteur cl' une n{)phropathio intersti-

tiollo chronique dont l 1 6volution oot }:·omnrc1ur::.blcrricnt s·tci.blo 

depuis qu'un 1964 a 6t6 mis on 6vidonco ot trcit6 un diabète 

ood6. J.Jo. prcr.lièrc oJ;:plorCL·cion do l 'hG1:1ootc.'..DO cL::i:~o du 10 Mni"G 

1 966 l1noot6cio oct à 170 cg/litre, le procsion ~rt6riollo 

à 1 60/1 OO I:lL1 Hg' il o. 2 c_ O 000 }Jlc.,quo tt OO ' une AJ?S Lè 11 • I10, 

seconde ox;;lOJ.:'r,tion C'.. liou la 1 3 nn:cs 1 967: ooi t un c.n CLl')res 

l1czot6uio ost ~ 180 cc/litre, le ~rco ion art6riello à 170/ 

120 mn Hg, il c.. 265 000 plr"quottos, une Al:iS 0., 19. LC\, diff6-

ronce cntru 11 et 1 9 ost fnil·ùo co1:1ptc-tcnu dos vnrio..tions 

clos candi tiono d' o p6riuontc~ti on. 

Cos doux r6flo:d.ons c":;..J::)ar::.1E1r::10nt contro,dictoircHJ ont 

pour soul but do r:.1ou-Lrc2~ que c 1 oc:t lci, otc,bili t6 drniD lo, durôo 

do J_ '6volu-tion plus q·c-1.c lcè du:r6o elle r.1êrno qui corapto dans ln 

c01:1pcu:'C~inon de 2 bilnns d 1 hér.1ostc:,se choz un uêlno uromiquo. 

<.L; ~1  du uiliou 

pcœc•,i t i;ol.i.rtc.nt pouvcir 8trc l.oc;iquc:~1ont un fc,ctour do r;1odifi--

cation dos r6nctionc biolociquos. 
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Nous roc::'ottono do n r QVOi!..~ l)CS pu r.ior:uror uyr:;t6:~:·),t.ic:;_·Lte

ucnt lo pH clc nos u.~,l ;,dco. L 1 6tuclo do le rGoorvo nlcclin:~ _cc-

portc,1T'co et se, coi~rcction n' cnt:ro.,ino pns pou:c· nutci.nt lC'.. nor-

i:1n~Li c,tion ou J_' cxaéliorcd:;ion do l ',\.Pf:5. 

4-Loo modifications ioniouo ~ 

porto on po.rtic: sur lo ccùciun J_i6 o,ux rirot6ines plo,c::.:1ntic1_ucs 

ot on })nri:io c:ur le ccJ.cium ionisé. Houo c:,vono vu J_' inportG.nco 

unj euro du rôJ_o do co dornior tout au long de le" coc,gul;_:vtion 

e·l; nota.i:m10n-t dans le, :fornation do ln prothroubin<:.-coo. Mnir3 

l 1 hypocnlc6i:1io do cos mcùadco n' c:i,ttcint j8Dn.io un tc:.ux nosc:::; 

r>rocho de le:;, nulli t6 pour être cnpnblo à lui soul de modifier 

leè coc..,guJ.ntion. Ceci o, 6t6 r::;oulic;nu pcr KUHJJB.ACK ( 72). 

Il ost ccpondn:nt ii noter quo HOROWITZ et 

sco collo,boro:tcu::-: o ( 5 5) :norr:ii.•,licont, pf_>,r :l. 1 C'-'dj onction do cnl-

ciuo ionis6, le tc:;r_11Jo do Stypvcn c,:i:J.o::.~ nlc::1cnt c,lJ_ong6 chez 

doc: mo,l:'.',dcs u:r6r:1iq_uco. Lo tempo do Stypvcn co-c une c1oc: G0-thodoo 

de ncsuro do l1o,ctivi·t6 du F 3 P. 

Sos r;1odif'icc;,tiono, on ~)o,:rticulior do.,ns lo 

sons do l r o.,ugmcn1tL:;,tion, n 1 c,~:·pc,rc1,i ont rinc: cuGco11tiblc')s do :;10-

dificr los fonctions plc~quct·t;c~,irc . 

5-~.i. . 

Chez los ur6r:1iciuos chroniq_ues clJ_o oot do 

typo ~J.or ochro c noroo iclu~' : lic-~uo. Ki.\.Y:G ( 69) a d6rc1ontru qu 1 

elle 6tc:,i t c11 r:;,ut;cmt plue; prononc6o crue l 1 0.2lOtÛr.ÜO ôtc:,it pl.uo 

6lov0o eoci est cl r oboorvation cou:rc,nto. 
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Nous avons ccpondoxi.t tonu à 6tudicr cheG nos r:1nlados 

soublo montrer une distribution salon uno courba oxponcntiol-

lo qu'un changement de ri~ lo (X = log x 1 x 6t~::n1-t la 

lou~ do l'ur6o ot Y = y , ""!./ éto,nt le norabro d' h6r::io,tios 

tlllO distribution colon une courba lin6-

niro. (schéma 15 o,-15 b). 

Ln liaison est sic;nifico.ti vo l)l.~i Qu' ici peur 71. o. ui~L :): de 

vo,lours, J_c coofficim1-t do co:r·rolo:tion r = - O, 784. Ln lied-

son scr:1blc t '..~  lin6c:.iro, il. est J)Qscïblo do co,J_culor la droi-

to do r6groosion do Y par rapport à X. Cotte droite passe pnr 

le point (X = 2,06 Y = 37) ot a rour panto p = -20,5.(Et pour 

X = 0 Y = 79) 

Lo co,lcul et la cora:pc,raison dos ric~nceo pr::,r le test 

do [J. E1oncr6 q_uo F = 1 , 37, vcJ.cur qu'il fc.ut c01;:i.po,-
do la t~ lo doc F. La lin6nrit6 do cotte lir.tison 

cr3t o:ffoctivomont l'Jlc~uci lo. 

Lo, lied.son ur6e -h6mr,tios est sic;ni:ficn.tivc et cotto 
-r 

rolc,,tion sor;1bJ.o do typo ox:po:::.c;nJciol; allo o, pour :fon:10 y :::: k c..~~. 

De le. uÔDo r;10.ni ~c nou.s o..vo:ns pu d6r.1onJcrer c:u' il existe 

chez nos w.c:,J_;,,des une rolo.tion signif:i..cc.tivo, dont let. lin6o.ri-

té ost plcmsiblc et qui scnblc :9tro du typo C)XpononticJ_ antre 

l'i:.PS d11u10 pc_rt, lo noub:;:·e d1h6w.o.tieG d1autro pnrt. (Sch61:1c, 

16a-16b). 

Ceci 6t[U'lt d6nontr6 il en d6coulo doux hypothèooo 

- 1-ou l' o.n{r;.1ic -er::d: di:recteuont rosponsc..blo do l '~ lt6r.'. ':tion 

- 2-ou loo lign6eo rouges et plnquott~iro  oont c..ttointJo ~  

le, uêc:io :fc.c:;:on o.,u cours de l 1 urC:r_1io chronic_LUO, J.' c:.t·tointe 
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quanti tc-ètive é1J~  h r:iC\:~:ioo s 1 cxplir_!_uc,nt 1x,,r lo :i:',':1i t quo l 1 6,r;y--

thropoîèco ost plue :fr~gilo quo l~ throabocytopoîèoo. 

Il ±'cmclrni t po-u.voi1:-o.f:'.:irDer ù J.. 1 encontre de lo, pro-

mièro hYIJOthèoo lo. condi tien n6cor:1sccirc r:::ic.is non suf'fisonto 

sui vnrrtc : l 1 anomie quelque soit c:on typo n 1 éJ, pQG pour corr6-

lat if habi tuol v.nc :::èl t6:r·c::.tio:,_.,_ do l 1 l~PS. Cotte n1Jscnco do co:c-

rul[J..tion peut pcèro,i tre 6vic1onto è.c l 1 h6untologioi~o ; noue n 1 o,-

vons IKts pu rnesoml::ùor un nombra u:L~'io~'.l1.t do closoiorc 11our 

le c.l6montrcr, Dni s il nous scDblo qu 1 une c..nCuio do typo hune-

lytique pcn~ exoD11lo, no c' C\.ccor:1pcgno pco d 1 cŒ t.~rc::.tion du F 3 P. 

Cc scrc:,i t donc non pc10 on tc:,nt qu 1 cnCnio 13i plor,1on-~ 

mcio on t.:-.nt qu 1 nn6r:::io c1-o tyrio et:;_)lG1s-ir::_uo quo l' [cnCmio do 

l 1 inou:ff'ii:;;1.·~ .nco rûnc;.lo chronique s 1 o.ccocpo.gncrci t d 1 atteinte 

do le::. fonction F 3 l'. On s::d t on o:ffot quG l 1 etnûmio clos ur6mi-

quos chroniquoc est on petrtio oxpliqu6o petr co ciu'il ost con-

venu d 1 GP:Y.)Olcr 2-. lo. . ~-
SUl c, O do J. BEHN .. RD ( 1 4) une" inouffiscmco 

m6d uJ_lo.iJ:'O rol~·,t i vo 11 ; 

Co ci nous o,mèno donc à J.L:. douxièno · !i.yiiothèso dont 

nous diccutcrono Illus loin r:1nio ::.ciurtout à lcc conclusion que 

l 1 c..n6rnio n 1 oot pcr:o diroctor:iont rosJ_;onsc\blo do leè bn.issc do 

l'il.PS. 

6-Les quolquos critèrce quo noue o.,vons 6tudi6c: jus-

qu 1 ici ne pouvo.,nt ôtro tonus pour rosponseblos do ln, dis-

fonction plc~quc0 ttciro, il nous ro;::;to à considuror l 'urC~o elle-

110 rôlo "toxique 11do J.. 1 ur6o pour J. 1 onoomblo dos ~fonction  

biologiquoc clo l' orgc'.nisno vient f'é:.cilc1~1cn-c ù l 1 0D11ri t. RAYER 

( 11 5), L.L.ŒTOIS ( 78) r:i,u sièc::L.o dornior, RBISIL'~IT ( 11 9), BELZ ( 1 2) 

l~LJJ AND R (4), ClŒl.HOS-11 R.'_THERY et DU1'IONT (23), DAVIDSON (32), 

FISBIŒG ( 43), PE':::.i::JRIL'..N( 111 ) , plus prô,s do pou-
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voir ro/ct~: chor ~\ co i~ lc toxié_.·uo pour lo oc'ng loo h6r.:10rrc,gios 

CIL'-' ils obsorvc.,icnt choG los brightiquoo. 

Copondeènt, c.,ucuno i1r6cioion n 1 était c1onn6o pC'.r cos 

nutou:i~·  r3uT lo. n:•,nièrc don-c o 1 cxorçc_:.it ce-t;to toxici te~ 

Lu rôle toxique do l 1 urGe c-t du c6rur..1 ou plc,of.1c,, d 1 ur6-

uique c., 6t6 6tudi6 de :fcçon plus pr6ciso, in vivo ot in vitro 

dopuio 1956. 

Effets d'une r,ugmon-'cc..tion Cèrtificiello du tc~u  do l 1 uJ~6o ocu1-
-----------------------~-----~~~-----~~~----------------~-----

CAST;~LDI, ROZEIUERG et ST:CWART (24) ont injoct6 lXèr 

voie voinouoo à doux c:uj ots noroo.ux do l 1ur6o on quo,nti t6 suf'-

fioc.nto po-ur obtenir un tc-;ux d 1 azoto non 11rot6ïquc do 200 ce/ 

litre. A co trn.1x. ilo n 1 ont po..s d6col6 cl 1 o..no:ac,,lio doo fonc-

tiono plc .. quot cc~iro . Ilo n •ont r.1cùheu:ceuoor:ient p:~.o pr(Jcioé 

quelle ~ nit 6t6 l~ durCo do cotte hypcrazotéCTio c.,rti:ficiollo. 

L. J_1invorso, J~L: .; , OD ;~APJJ ot SKALEEGG (50) injoc-

te.nt 1 50 c;. c11 urée p2.r voie voinouoo ù un sujot nori~1c;,l, ont 

obsorv(, un tèllongcrnont du toi:1po do oc,ic;nol::1011:l: et une col térf'..-

tion do J_' ,_--.,dhé-r3i vi-i:;6 plnqucttc:.i::·o. Le, c1ur6o do cotte oxpôri-

ont c;,rroo6 dos plf'..ios cuto.nCoo fc'ci toc chon dec sujots normc:,ux 

c-,voc do l 1 ur6o on solution ;:;c'..lino tc .. i:1ponnCo. IlD ont obsorv6 

cho.z; cos sujets un nllongoraont du tonps do oc,ignor:1ont. 

Ef:fots d 'uno oou tr:-~ction o.rtificiollc c1 'uréo chez l 'horn:10. 

c:1odèlos do rc~in  o.,r-;;i:ficioJ_è:J ou 8. J_c, c1ic.lyoo p6J~iton6c,lc loo 



74-

Souls LOHEI.JS'.i'BIN ot sos coll:-., or[',~C ou::>.:·s ( 86) qui n' 6tu-

dio1·rl; cl 1 c,iJ.lcuro quo doc: irn::;u~:':'.:'io:-:'..n :;o r6nc:;u::: aigus, observent 

une n{_;gr;:,\;·fètion dos h6norr~:,cieo pcndc.nt l1h6r:1odiclyco. K.IT. 

VŒ-i I-C~cULL,'~, E. Von K.LULLL, WASANTl.1.PRUCK, M~\. C I ?.0 ot ST,\ .. RZL 

( 65) ont observe:) uno [',L16lior:o.,tion oonoi blo quo.i_quo incom:::ilète 

do lC' .. consoa-_1:-',·:;ion clc prothror;1bine ches louro 6 ;_;1r~l.'.:-:-c1e . L.i'~ SON, 

CR'.c'.,?O:.~D, D.i'...HSOIJ o·c BJ,HTBY ( 79) notent le-, no:r·:-~ lioc,tion du 

l11Ôl:10 dnno J.o service clu Pro:fcoc;our Tl"1.J:'.:GEr.. c,vons :pu 6tudior 

los tests c1 'héno ~cnoo ot do coc:.cul~--.t;ion do 20 r:1cJ_c:,dos so"lu:lio 

1 5 l:lc'..lndoc 

;3u:;_n les 20 c.x:1C:liorni o:c~·~:, souo l' ef'J:'ot do l '6::_cur:.'..tion, lou:r 

toDpG do saignement, leur ndh6oivit6, leur concoDuc,tion do 

prothror:.1bino ou leur L.PS. 

Ce:oondcm.t, il n 1 oct JlCAJ poooiblo sur coo don:::i6oo do 

concl ui~c :forc10lJ.or:10nt ù l:·. rosponsc,bili ·cC de l' ur~·o. En of:Cot, 

lo rein nrtificicl n~cocoite une circulC'..tion oxtrncorporcllo. 

Colla-ci cocoe l'~ contr6 S~L i~N (120) ost,du ooul f~it du 

trc uu ~:l:i CJ.o, C(èpc:.l::iJ_o do nodi:fior J_o nor::1bro dco plo.qucd;too. 

NLKt..I'iO'l'O ot KOIJFF ( 1 04) puio Ll:d·mon et coll. ont noté une di 

ni11.ution do co noobro. Ccc; doi•niors C'..utours l:', retrouvent ê"J,voc 

lo ticrD du chif~re do d6~nrt. Ce·cto clir.1inu-t;ion .L• • 1 

J..0.l i; 

ropc·,rl.orono mc:.is q1n n' c.. rien de cor.1r:mn c:.vcc le:, s-oustro.ction 

do l'ur6o, 

Plus simple dc..ns son intcrpr t~tion est l'obsorvntion 

do C~'.S'I'i' ... IiDI et cos colJ_::'.bor::,tcn . .u:c. Elle concerne un mo..lo.do 

qui n ~;,it 394 cg/litre~ c:L 1 uruo OJC do oûvèros hén:iorr:.::.c;ios. I:..u 

cou:·c d 'uno dir:clyso pGri tonér:-:,J_o, los hôr:io:crc,Gico cocsèront. 

I~ le, f'in de l' op6rc,tion, LL n' C\.VGi t plus crue 1 OO cc;/.litro 

d 1 uruo c;~-:.nguino et l 1 on i-:iouvc,i t conc-::;c,tor le:. noruc.lic;:'..tion do 

tous les tcs·cs fonc·tim:molu plC'..quct-1.:c,iros. 
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VERSTR.'J:Vi1n ( 1 35) n nontr6 quo l' c.dj onction c11 uréo ne 
aodifiait p~c le nonbre clca pl~~uotte . 

lŒLLErI ot coll. ( 50) on-(; observé loro d 1 ccdj onction d 1 

ur6o on qurnrtit6 v:;,rinblc uno clir:iinution do l 1 :.:.dhGoivi tG pl:-:.-

quottc·,ire p:-:,r l' CLdénooinc di-phosphc-.,to. 

Von L.UI-'1,~·. ot: CC)O collcJJorr:,tou::.·s ( 65) ont fc.,it uno 

6tudo rccarquo,blo sur l:è nor1:1CLlion:l:;ion cor:1rüèto do l 1 h6r.:10stnsc 

plC'.,nt~::d.:;ion. Ils ont obr:wrv6 cb.os loo 1:1éi,lc:,clos qui prusont'...;,iont 

des sic;nco do rcj et que l 'élévcd:ion do J_ '::::,zot621üo :;_JrôcGdo..it 

detns J.c tor.1ps l 'c1,lt6rc-..,tion du S:GT pl2.,quettc.,i::·o. 

~!~~!~-~~~~~-~~J~~~!~~~-~~-Q~~~~~-~~-~~-~ ~~~-~~~ ~~~~-~-~~~ 

~~~~~~~~~~-~~-~~02~~!!~~-~~-~-~~-Q~~~~~-~~~~~- ~_ !~~~~!! ~ 
11.orr_-1c,lc.:-J. 

C.ù.ST.L.LDI ot col]_,, (24) ont observ6 un;:· o.J.t6r.:::.tion de 

l1agr6eobilit6 do cos plnqucttos en présence d1ad6nosino di-

rour JOHNSON ( 60) :1oc :;:ür:--,quottoc nori:1c,los o.ycmt incubé 

18 heuroo ù 8°C do.no du pl:.:,omc., cl1u:cémiQuc n1l-;,c·'civcnt quo 200 

uni t6 n de prothrorabinc pu.rifi6o, nlo:rc qu' elJ_ou on acti vont 

800 de.ne: lec mêooc conditions oi le ]JlnGc:1c, eiTG celui é.~ 'un oujet 

norr_1c.,l. 

Au contrairo, Dfü 'I'~ OS c.Jc TRL'J'.T'.11LE'HYLLO::?OUI10:::3 ( 35) no-.. 

tent que l' c~,d onction do p:-'._Cè:Jmn, de leur p'.'.-Lion-~ ù cleo plctquct-

toc norr:1c::,l-:HJ norn.r:·,lioo l~--., corumnn<' .. tion clo ~::irothrou inu de cc 

:;:ü:,::::;nc_i,; ils en d6duic;cnt qu' iJ_ n'y c: prnJ c'.o cubstc·,ncu inhi bi-

t:rico IJOUr le, conr:;orn:1~-:,tion do ::_)rothror::iJino dc.J:J.O lo pletrn:10 d 1ur6-

uique. 

Scuf do r~•,rc:c::; oxceptiono, le;:_; dif:E'6rento ~- utcur  o 1 o,c-

cordent ù rcconn~--:- trc à ~L 1 ui~6e un rôle toxique cur loo fonctiono 

c 1 oxo:rcc cotte tuxicitô, noue ouclrion~-::: oign~::,lcr ici l 1 hyJJoth8oo 

uui vr:,n-1:; o  . 
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L 1 o,dénosino di-::_JhoGphcct;c (ADJ?) i'0,,vorioo non sculonont 

l' ndh6oi vi t6 et l' o,c;-r6gnbili-L:6 uc.,iD c.:um::i lr .. li Cr~:.tion du 

f:""'.,ctour 3 p.~.r loo pl:' .. quottd3. Cct·:~o libérn.tion c.l 'ci,prùo HO.RO\'TITZ 

COIUrn, IL~ '. L' .:;  et P.: .• P...'~ o.:·~NOU ( 55) cot inhi bôc c,u coure do 

l 'incu:f:fioo..nco rC:nc,lc chronique pc:r uno oubotcmco qu 1 ile pon-

sont être l 'r .. cido guc .. nidoc:uccinic.ruo. IlD ont iooJ_: cot o.cido 

de l 1 urine c.1 'urC.:~1iquc , · · ., ·, -,.. 
... J. ·Ln;._. ::: ui:.c:.:.". n~:r·,_,; ;l, il inhi_,_, l . li0L-.. -.-

tim:1 du f~:.ctour 3 ncc:c~ J_ 11: .. D?. Cos cmtcuro poncent quo J_ 1 o.cido 

guanidooucciniqua pourr~it ôtro lo fnctour rooponociJlc luu tr u-

-._ ' ]_ 'l~::. 

do,ns le oCrun do J)c:.tion-c::-~ ur6r;;,iquoo. 

Lo rôle Jcoxiquo do J_ 1 urCo et du 0Crur;1 ur61::iic;_uo pour 

Doux quootions se posent encore 

•ln --1·-c.-.,·-.,,-1 .-, •i'ar I".J_ <:":''1"1''""' i.-. r1f'·t....,r1or')1l0'"."'I"., vi'0 ·1u--,ur:<···, o·'- IJr''""' 2_::9-".::-'.::'...'.:'._:::::::..::: ._,g Pk<Cl ... i L Uv -L ...... '-' ,_,_ J_ L '-.>l.. ,_,c.L l, ~ L .... l 

lù raêou ,._,ui· l . f cuJ_-1:;:, r:_i:t'. i.,_-::; l-._;. :_·.l _,_u_/:_: '..; . .;::; :~~'--' li::.iurc:;:· leur 

o.vc:.nt ou 1:i..prèo s.n ... lib<'.::rr...ticn ? 

~fin do r6pondro ~ coo quootions pluoicuro nutoura ont 

sour:.üo dos :;_;lr...quottoo cl 1 u2·6i:1iquoo à des tr::: .. i-tono~1to lJhysiquco 

tolo q_uo cong6lntion, d6cong6lntion ouccooi o~ trc .. i ton ont 

ou l 1 :::•,et ion c.11 oo..u c.1iotill,:)c; ces ·{:;ra,i tomonts 
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onpôchnit l~ lib6rntion d'un fnctour 3 intnct. 

D 1 C',1.rcroa à l' invcn·cc;. n' obtcno,nt ::::,ucuno c,L1•'.Jliorr-.. tion ont 

IlOnGG c1uo le:. L1or:tbrr-,,no n 1 6tc:,i t i')ou.r rien dnnE:> los trouble a 

pl:·.quot ';C',ircc des uréuiqu.oc:. D 1 o.,près ouz, le ·ti1uublo plnquo-~-

t.r:;.i:co 6t · .it J.c f,..,i "t d 1 une cc.:conco ou d 'uno ::_"l:cofondo c.J_t6r:-~tion 

du F 3 P lui 0600. 

cor noue L1Ôoo q_uclquoo élé;::iunts do r61Jonr:::_::;. 

En fc:.vour d 1 uno elt6rC"".tion do le, oor:1brnno plnq_uott:cü:r·o 

oc si tuent ~Lo  tr·.v::'.u.:: c:·o D:C~IIJTRIO 3 et TRL'... T,'~PII LO.i?OULOS 

(35), clc CL;3S:.';':,.I,J)I et ses collccborc,touro (24) et doc différente 

nu.tours qui on"c 6tuc.li6 l 1 hécos'\:::-:,sc cl 1 ur6nic1_uoc chroniques tro.i-

tés _p8r h6nodic,lyoo. Colle-ci rGnlioo on effet, outre ln 

oou.strf',c-i;ion dos f.:::.ctcuro toxic1uoa, un trnunc-èti sr,Jo ph;;.-oiquo 

rlour J_,JG pJ_c,qu.ott;os, un i1ou. co pr;.r:~. J_o .r;,ux trc;.i tu:. .. .iontc physi-

quoo dont noua vonons do IKèrlor. 

D JT'. ~ ·RJ03 et 'l'lU.i'i.HTAI'HYLOI"OULOS on 1 957 ont concol6 

à -25 ° C une nuc:;_;onr:::d.on do plc.quotton d'un mc'..lndo urémique. 

Après d::c n:;C:lr..ti -n ils ont L:.io 0, 2 nl. do cotte solution on 

DrCooncc do 1 ol clo Dlc.onc. nntif d6pl~quott6. Ln consomnation 

do l"lro·chro:.11-'Jino Gtni t do 1 0 oocondoo c.VC'.nt et do 50 socondoo 

Cos l ... '' thron ocyto~~thic 

q_uo 11 coccic:.rhcctiqu211 
( clo coccion = cro..nulc, n.rrl1octos = non 

C~-.STl1LDI, ROZElTBEJHG ot ST:'..jULR'I· (24) ont Dffcctu6 le. 

mô.uo c::riériuncc our les pln.quottoo cl 1 un de loure }Y',tionts : 

11 ••• In it::..~o clioruption of rilc.toJ_ot by froosinc .'.l.nd thc,winc 

corroctod cmoror.l torT;c of pl:'.tclet fc cto::.~ 3." 
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C'oot èL L~·~ SO  et soo collc.,boiAC'.tourD (79 quo noue 

c1ovono l 'hypothès<J du trc-"w:io..tisuo pl:-\c:;,uot~~! iro r6c..lis6 pr,r 

lr, circulc'..tion oxtiAc,cor::iorollo du rein c.rtï:fi·cicJ_. Ile ('nt en 

of:E'ot d6r:10ntrC on utilioc,nt un "twin coil kidn\.:;y" choz; 30 i;1c.,-

,'.',Ve.nt l 'h6r.10di::~ly::c ot ciuc cotto porto co :;;iroduiso..i t :;_)ondc.nt 

los pro~i r  houroo da l'c~~r~ti~n. 

nco clo collo:;,)h,~,r  du rein n.rtificioJ_ ot r.;; 1 n.ccor.1]x•,gno cl 1uno nnG-

Co dernier point c., pour intCrôt do con~iruor ln, notion do 

libGrntion do fc.,ctours ondoplnquott[',i~oo; on effet comno l1 

rc,:c;pol6 H.3. ZUCKim, l:-' .. E3C;rotonino n1n, Cl.u'un rôlo rootroint 

dc:,no l 'hC1r:1oc-~! uo. Nous ( 1 33) n' r,vono :J)U trouver do corr6lcction 

oxc'..cto entre l 'C'..r:tC:liorntion do l' ··.zot,:J;;1io ot colle do l 'h6::10s-

t . ..-:,r:::o ch,;c, 20 ix-.,tionts so1..:i.ai;::; G l 'h6uodi:-.ly;::;c: pL:riodic1uo . .! ... us.si 

tiollo clo louro :fonct~:_onr3. L' ilrtcrprôJc:·.tion ciuc; donnant HIJL[,='J;'I 

OD: ~~LRD c-::; D -.IilI~:  ( 50) clou troublco i)lc:,ciuottr-,,iros c1l)O urC)-

l 'ur.'.::o CcA3fJO lac ponte hydroe·èncc qui unisson·::; J_cè p· rtion pu-

C 1 oct ,'.'.,llcci qu 1 ilc o :_;:lic:~uont l. 1 r--.,l-Cér:-·.tion c..lo J_' ·-~cU1L:oi i t·.':. 

rc::cict.··.r1t:c onpêcho l:-, lib·::!'.':',·i:;ion d'un fe,ctou:r 3 intC'..ct, il oot 

d.iroctc::1.ont .~,l.·'.;Cr6. Co ci du fc:.it do J_ 'ino::C:fic;:<.,ci··c,') des tr:-',i to-

Li:::rni JOHN;::iON(éO) ot C1 .• HLL".NE, JŒINSOlT, 1'10NTO ot c~·~LD

WELL ( 21) ont const.· ... tG c_!.uo l.o tr~·ü Jco;~ nt c1co pl!'.quottos :pnr J.eo 
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ur6Diqucc. Ils no nion-'.:; pc,o un trouble clc : :1c;~1 lnc,,no r:K:.io lui 

donnent un r l~) très soconc.lc:.iro. L 1 o:x:p6rionco do JOIIF CIJ ~ :~1u-

los pl.",quot-tc:;o d'un ur6:~1i~1ul; ot cmr collas cl 1 un ouj et IlOrtcur 

co,rc,ctGrioGo pc,r un troublu 6lccti:f 

do lcè i:10;:-,1brc,no quo JOHNSON c1ppcllo "thrcnbocytopci:thio ,\11 • 

.::..vr,nt tr:-.iteDont J_,,, conoo~:1rnc:-tion de :::n·othror:ibinc doc 2 pn,tients 

6-l;::·,i t d6:ficiento, :'.pi·ès trc:.i t1...:r:10nt ch.:ulc celle de l 'ur6::liquo 

U.NUGU\. et .... &.\IJ ( 58) qui n'ont observé c ucun.~1 c·.rJE'.ilioreètion do 

lr·, CP et du TGT rùr.'..quct·cc~.il'O Cèprôc c,vnir :rc.it incuber r)Cndc,nt 

heure dos Illc.c:'.uot-l;co cl 1 insu:fi'isr:nts r6nc·.ux ch:.·oniquos de-no 

do J_' c.'".u dilJtilJ_6c. De cct<;c ,:,;zj16rioncc ils ont cl6cluit l 'c,b-

concc de fc,cteur 3 et l'ont corric6o pc,r l'~d onction do vla-

Cou1-:1cnt J)Ouvonc; nous r&ponclro f',ux deux questionr..:; quo 

Il ïc:.ut os1Ju::..'or que loc trc~ c'..u::~ concerne.nt J_c F31', 

cho,q~uo :--.nn6o :;,1J_uc; nonbToux, :zlornottront 

contro.diction 

c1: cxr>lic_1,uor cotte 

V:8RDTR. ETE ( 1 36) dc:.no une rcvuo c6n6.Tc:..J_c sur cc fc .. c-

t oui· ::: Jic;n:~~lo quo le o pho pholipo:i:n·otC~üc..,)S, UIJ~Jort J.c J_ 1 c.c-

ti vit ô rirothro:n:Jopl.c·,utic:_uc pl ·.c:uo~ctc:.iro 1 ont ,:; ;(; roti~ou 6c  

la no,nbro.no IJl:--,quottc'.irc. Ceci uJ'fir~',it ix:.;ut âtre ù noua ex-

plique::..~ ù :1:0, foie lG rCsiot:-.ncc cx::::.cô::'.'C;o do lr:. uonbrc:.no i1l..':',-

~uot~o.iro et lo. dif~icult  da li r~tion d'un f~ctour 3 lui 

LlÔDO ;'.:1.odif'i6, 
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-,i21-rt; ob:::::e:cvC des Cèno:_,;èliof.J. D0:2JILJCXE ( 36) t:rouvc,i t quo leo 

I)oti-l;o ._J2. lolonc~oL1c)r1t;~ cy-l~o1 Jl~oL1ic1i.1c  011 fo~[·r::o c1(~ (fL10L1co ou de 

RC"èrac encore cont leo GtuJas ultrr,otructurc,los de 

clôc 1 95G quo los :;_Jrc1eliùrus 6tuclco ccu iI .~ • n 1: .vr,icnt c.io or1 

évidence .~ 1.cunc c:cnon::-.lio corpholocicrue. :.:ŒBUCK, T.:.IDDLIJ, 

JOEHSON, 101Jc;'O et S~~'UI C  ( 11 6) en 1 960 ont 6-!::6 ::_·r:::,p1J6s Jl:OT 

dao pl~qu ttoc do 4 p[',tiontc ur6Gdquos· 

11ic.1uoc; < c, si::;naJ_(, le', dioinution de ln ·c::üJ_J_o des pl:~.quottcc:, 

deo o/cypiou clo D (~·1,..,C' .. r1·u.lc c (lcnso r3 011. f 01::--1~u c1 o lJ ;_-i.,guot ·c o o clu 

Noue sammoo heurnux de pouvoir illustrer cotte thèoo 

l 1 _. 
Cc .Ln-

cru:":E'ic:",Eto ~:·(;n;.,,u:-: chTonic:p.1c.:s" 7:- Elloc; concernent doux pc,ticnt.s 

oxcmin6s :\ lC', l)h;-·,c<:; :~, c.n.c6o do leur E1r"J_:·.c1ie ( obc;. n ° 9, 2ème 

bil:.n.; cbc. n°76) 

(-1'"·'·.')-~ ·' 

f'"'1cuour 
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Le snng du S-üje·i:; est prGlovô sur hé1;0,rine. 

Il est immGdieternont centri:fugé à 800 tcurs / Lünute ( r.:: ""l
0 

"'l'·l-ec.·) '.,) L .... L! • .A. .1 ,_, 

à 4 ° C; ll':.ur obtenir le plc,smo, riche on 1;lnquettes. 

il:.u :t:'PY est ajouté de ln gJ_utnroldehydG à 

3 % dans lGs proportions de 1/8 ( ol/ ol)~ Cette additian est 

sui vie d 1 une ceu-·:~rif'uge..-cion n 3 000 t.)urs / r;linute ( 1 0 minutes). 
Le cuJ.ot de cGn-t:rifugeti;::.n er::·l~ fi:xG pC'..r do la g1uto.r:-~J_c1ehyde 

à 3 ~S ( 30 i~linu-(;e ) puis po.r du te·cro:i~yde c11 csmium ô, 1 /b ( 30 

œinu·ces) • 

lic;_ue 90 1 OO ~:~ ... 
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L.L ~ !Ln.cl. 55 c,ns Obs. n°7 6 
J:..zot1.'.':ninc 7 0 cg/l:; :c' lc°'quc:d:<,es ·j 90 OC '.l 

APS 6; ~gr~ndi ce ont 2~ OOU 

PUI·. Jh~c, ~ . ~ n,ns 9 Obs. r1 ° 9 , 2 r:t ~ 

b i l :_::.n • 

~ ot ~~io 290 cg/l; Pl~~ uet to  190 
J.~~?S î; il.r::_~r'c.:o_cl.i r- :.;,_~' -- ~ erri: 29 ()(;( ; 

lo 11·~- J ll- J: ·e "L"LS élQvé c1ec f~-;J_-. Xl1)_]_ ·.·L:il lllS cle lS ~~ ( .z .cl. ) 

lt.=} nor.::.~U J_·· o ~- -~·. ]_L'..S él c- ~ c1GB g~ ·:[ -'.ll'lr.::=j -~l e é;lyc -~. :·:; ~~ 11-2 ( g • :?; •) 

Il os-l; inpos c i bJ_o do ci:cr:::;_' uno c·;-ncJ.uco:ir_n de: l ' excuner:. 

-tr c.~ cüJ_ do BülLCHI ( 1 6 ) n-.ius in•Tito-c:;-iJ_s 0., :;_J cur ui ~:-c: l 1 8 -i;u-



Lc,Js modificrètions iolor~iquo  du fc,ctour 3 plc.quottC',iro 

portent ococn~ielloLlcnt our leo fonctiono h6mostntiquoc. 

concl_uoion. 

- L 1 une concerna l,n, dur6o (le via clco pl:",quo-ttoo r;,u-

tolo;:çuc:D :~,rqu6o;:_: CèU chroi:1e 51 qui r. 6-~6 6tucli(e J_K',l' C,\S'.J:·ALDI 

et coll. (24) cho'.3 7 Ilr'tiont;o. :CJ_lc os-'.; comprioo ont:c:·o 7 et 

c:ont cou::_-:i _is on-~~:·u 7 et 10 ou:i.~;3. Coc ~:;utour  ont injoct6 

à 5 urCr:iic~110 o J_cc~ l'Jlc:,quottco hC:t6r·olo{;11\:::o n1 .rcJ_L.:..Cco cJ.o c.lo1J.r1ol1l .... G 

ourvio clac 6l6monto 

~r~u6c ~t it r~cccurcio antre 3 et 5 jours. 

L 1 autre c.-.ncorno leo, conoor.1mc,,tion cl 1 oxycèno de cco 

Gl0men:to' on c11 r"ut2"0G tormco lr, roc·1irr'.tion dcc lr.quo·:~Jcc . 

Colle-ci Cè 6-l;(; 6tudiC.o C l)Urirnc t::ùc1~10nt J_'):-',r di rmzzL-1 ( 95) 

Elloc: ont u~u pou rochorch6ao• 

I ,,,-~ .,,.,-,-·- ' ,-,··rrD·~,--, ( 14) · J. n 'J l  1 
· ·

1 
· .. r:.1.b_, .:..L.i. ... l...t'.L o·c 1J .... ~ · . i..JJ:.. :.r o:t1 c I c:,i c une ~:-'..ntJ, yso c.·1i.-iorr10togrc.-

~ 160 000, conoo ~tion d6foctuouoc do lo. prothroBbino.) 

L' C'X1r.l;src:c ~-:. i:1is cJn 6vic1onco un J_Jhoo:::Jl-1[-,,tidc c,normc,l, Co phoc:-

phr~tic_1o cet trùr=: clif':E'u:r"ont de l8 :;)hoc:::_;l1[~ tidylsC;rinc ot do l[', 

1'4ospho.tidyl6thc_:.nolnmino q_uc J_ 1 on Jcrouvc norl:1.o.lo1:1ont d:;,no ln, 
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c6phc.lino iüc:quott:-circ. ALTSCEUL:IJER, I-T:~RCUS, ÛLLMLl'T ( 7) chez 

20 Elf1J_C'.dOfc3 dont l 1 :-.zot6r:1io 6tc,i t 8UX onvironc du Grc,mmo pr-,r ~ 

corx;_J;".rcèbl::: à c.:llo doc cuj c;·t;.:.; normc:.ux 6tucli6c com1-;-io tûmoinc. 

IJ_ o::::-~; vrc'..i quo choCJ :loure ]y-:.tion~c ccc c.èutou:r.'c 2.vc.iont trou-

v6 uno concomr:1r,tion do :r_"Jro·chrom.;ino c,+ un 'l.'G'.f.' l'Jl·-,quct-'.::c::i:"·o nor-

rn'."ÙX. L\_:c r,1oc.lif'i cr.tiono morpholoc;iQ.UO c, bioJ.ocicJ.Uc_: o ou clini-

nec m6mc oi alloo cont pou intonsos. 

L 1 o:::)licc·,tion do coc ocLLfic~·-.tionc ro~.Joco cortc..incrncnt 

en yJ:--~rtic sur le rôJ.o -'cc::iq_uo direct q_u' oxcrco J_ 'urc'.ic sur les 

pl~:,quo·~toD. J:Tou;::; ponoon,s ccpcnclf".nt quo cctto ox:c1lico.tion ost 

on peut oppooor le, formc:.tion dûfactuouoo do cas 6l6monto p~r 

loo c:.c~ryocyt c. Il no o'c,git la que d'une hypothèoo a 

l' 6l:-·borr•;tion da lc>,qucJ.J.c noue voudrione noua r:.ttc.chor mcün-

ir1c11i~f.iCJc,11tcJ i---t.::r12.u:z: c1'1roI1iqu.oo • 

l l ., " l l  , ~ t ,i. c:. ur::u.oro o.c cc r~:,:_,11c. noue :;Jourronc }.J us .~,ioeL1on -

cor.:irircnclrc J_cc c,nc,mc,lic:'-:i o c,~c::;:r 6oo clc:,n!::> l:::'.. lign6o mC:gcccr.,ryocy-

t c:.iro. 

RIC ~-', Li.W .. ILJ~OU et l'L~JJ::; __ J'T ( 118) ont c.16i:1ontr6 que; 

l 1 rm.6mic do l 1 IRC s 1 o::pJ..ic.'.Wcit on IJc:.rtio p:;,r une; inou:ffior-,nco 

rolntivo do l'6rythropoï6so m6tlullnira. Celle-ci oot QUnnti-

tc:.tivomont J.J.o::cn:·~lc, voi:co raêmc; c..ur;mci:rc(:o .~··,io allo recto ::.Jour-

riquo dao h6mntiao. 

Il o,'.Jt trôc r::'.rc c.".uo l' inc;ui'fioiènco m6duJ_J_c,irc ooi t 

c.:,·booluc: il oct oncci·o :;_)luo rc.ro c2.uo dôpr:.ocnnt ~:in but le::, 

:;:n·oclucticn m6clulJ_:'.iro coit c.c.~::'.::_1t60 ou i:1ôuc cl6yir:.cco locJ bocoino 
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Il oot c~ctuo].loLiont c;,dmio pc:,r boc,ucoup d 1 o,utouro quo 

oimplomon·i:; oc,cu:nc1c.i::·o ù l 'hyporh<'.'i1210lyoo m . ....,,ic c;,u con-cr:::,iro être 

l·· :::):::·onüèrc en cl·-.te :~ u cou:::·:.:; do le', constitution de l 'IHC 

Peur HICHET et coll. l'o~)licrrtion de cotte incuffi-

et ITLRKSON ot R:JITHI:0 ( 87 bic) quo l 1 ndj onction du o6rum cl 1 uré-

nic.!_UC in.hi be le d6volor:pomont c-u_l~c11ro o do E10 oll o in vitro. 

Dou:x:iùmouont le fc,i·t; quo coo sujets oont g].obo..loraont cc.ronc6o 

Troisiùmorncnt enfin, on I ~ut f::üro intervenir une insuffisr:,nco 

do ÏC',ctou:...·o orythi·cy;:ioS.:t:O-cic_Luos. Cotte hypothèse repose sur 3 

1 -Un oxtrf'.i t é~ 'Ul'ino c11 homDe c:,n6miquo :-~ug onto ln 

ruticulocy-i:;oso é\':):_12'c n6rihrccto1~·1ic il~:.t6r:1,lc ch03 l 1 c::.nim:::,J_ ( 1 03 ;, 
1 

Lo ~ng do le;, veina r6nr~c 8 l~ rn8mc propriété (87). 

le rc.t i3:!,ign6 r>,urrunc acti i·:~t:O 6rytlr::.'opoS.:étique o,lors que:; le 

oérum d 1 nJ.J.j_r.1n,ux c,yc,nt subi une lic;o.:turc do 2 Ul1-,t0re;,-_: o ;_,rc~: Ul'lEl 

f6riouro D,, colle du Sc~ ru.  cl 1 c;,nimr;,u:;:: normc.ux (14j ~ 

et nuto-

c;rcffo pC;ritonC)c,lo ùu tiu::.;u r6m-;,J_ on obccrvo le-•, consorvo;tion 

(8). Coln, dicoocio do con rôle oxcrGtour, le rôle du rein d:::,ns 

l::'.. r6cul ·:~ion do l 1 C.·ryth:roJ:JOÏèso. Noue voyons c1..6son;1n.io cp.w so 

fn,it jcur l'hypothèoc dont nous pn,rlions plus h~ut l1incuf-

:fis:::.ncc c1..o :cn:·oc.1.uction mGdullc·.i:ro explicruo on p:",rtio l 1 <èn6mie 

allo :'lent "-us;::i. ox:pliquor lco C",J_t6r::ètions 



84 

lamant rCDOGor ? 

1-. • 1 

I f' .. J .. -i.:: 0 S jusc1l11 ici Ol:i.r· lco r.'1{'Ct'..cc.i-1yocytos sor1t 

1)l.l~~c1-:1cnt no::.-·J?llolc; c;i (~_u .. ~) s . Ile.roi lor:.:; C',u~;ouro ciui ont 6tudi6 

chroniq_uos
1 
cortcèino ( 1 04 bic-

( 1 40) ' 

Dornr::::cr=rJ (36)1 <.1 o r:3 ~ l on1c:.-

lias de ]_, frc,c;uont~-·.tion é'.es m<'ico.cr'.ryocyt\.:oo c1 'une; :.. -~,:rt, une 

C"JL.cJ-:iAr;:G ( 21 ) n' c, 11,c-,,o trouv6 d 'c,now::.lios dos i:16B,'c,co,-

ryocytos our les 5 6tnlemonts de ooello qu'il c, 6tudi6s, 

T:::-~LJ\TT,' J? ~CJJOI'OUI10S ( 35) nur un ~tr,,lor,10ni~, LBVIN o·t GREGOHY 

(82) sur 20 6tc,loL1cn-l:;o1 C"'"LLZH ot LLL'E'.U (22) clim:n·t c:.voir 

not6 1.:in,; c.ue;montrètion du nombra dos J.:16cc,cr\ryocytc;:: dc,nr.'3 le, 

r;1001.lo des incruf:.'.:'i;::;rc.ntr,:; r6nrc.ux. 

IJ' t",bsoi1.co c-'_' 6tuJ.c :fonctionncllo ot d' exp6rioncos 

coe1pc,rf'..blos il colles qui ont 6t6 Lto;_-i6oi:J pour ox:_)liquor l' nné-

:r;Üo dos u:;.<nicruos est cluo o f~ontiollonont à l' inJiossibilitC où 

cwnt sont lc;s oxpGrior:coo bioloc;ir.Luos ~:i:rou r'.nt l' nt·tainto du 

è, le\ to::icité de J_'urC,c (JOHNSON (60), c~·_r-L .. L,'.NE (21) c-~; coll .• 
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! ~ ~ ~~ -~::::: _ ~~ç~1::::~:: ~ '.::-~~~::~;.;::::::::;: _ :::: _ :::~!:~::~:::::~::::::::_3::~ _:::::~~ ::! 

:;:~~? -~~ :::~ -~ ~ ~:22~::·! ::~~ -~~'-;?::·::~~::- ~ ~ ~::-::; _ ~::-~~!~~ ~C'::-~::-~'.::- ~ --~~::: 
ducti 011- -··'l ''V''J-t·~-i <"n J~r lr, noo] le r) -.,~r'U0 0 '? 
---- -~-~-~~~~~-~ ~~-~~---~-~--~---~~~~-~--· 

IJ_ :fc,u:1rc,j_t v(;Tifio:r qv.o l.::", notion d 1 insuf:E'i-

un nocbra c..baolu nor-

1) Il fr.:uch-nit oboorvor l1o:f:fot de l1ur6o 

sur les r,1.'.::[;C',c:.-.i"yocytcc è_ 1 une cu.l turc et.a noclJ_o. Si leur C..}J-

ti tudc il :foiT10r clou plc,quottos 6tc..i t dir:ünuC·o ou rotr..rd6o, on 

clos sorr1c c.ttoin-trJ. 

2) Il i'c.udrc,it Cèl)}JJ_iquor 2'. J_o, J_ic;n6c pl::--.quot-

RICHET pour le:. licn6o :c:.Jucc. 

dunt on ferc..i-t; 2 lot;s. Le J;>remier serci t uniqu:ir;wnt né;)hrect:.:i-

6tnient :\lt . .:::,r .. ":os :10,n2: le p:cm.tior o-C norr.1nles c1c.ns lu second, 
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Quoiqu1il on soit nous osticonc quo pour f~iro pro-

croccor co :i:irobli';uo toutes los O /lor~~,tion  doc plr:.quottoG nu 

couro de l 1 insuffisnnco r6rlc,lo chroniciuo dovr.::.iont; être non6013 

pCè:d; l 1 étudo do pl~ c1uotto  c11 un sujet normc,l i:1ioos on suspon-

pour los ox:.:üorgtions mc·r:')holociquos ( 6tuclo dos pl:;,i:iv_cttos o,u 

r:1icrosco:;_Jo 6loctroniqu.:.:;) quo :f'oncti onnolJ_o ot ::::.utrc:o tests 

c11 hC:i:1ost::-:.oo - roo1ürcd;ion plr:.q_ucttc'..ilnc ( 52) dur(;c do vie ' ou 

chiE1i(uos ( ccJncorno.nt loc phoopholiIJidos) • 

L' int G:rô-;:: é1o cos o ::)J_o:c~;_,_Jc iono i.::;o:r"*c!.i t clo }Jc-·~r oni1 ' é.."'., ir1-·· -

firi:1or ou 2., prGcié3or J_n, l1-otion do 11 r·ûlc du rein nor1:1L'..l d:--,nG le., 

rCculntion dol~ throD ccyto~o 0 o'', quo l'on nD veut mcnquor 

Co rôlo s' int·.'.:·c::_norc,i t dc,nc celui ]_)lue vr:,oto do 17rueu-

l:-tion do l 1 hCr:1~c,toi-Jo c
1
~ trypticruo dont un él ;-:1011.-:~ oct c16sor-

rac,ic o,cquio sin.on pr(~cicC! dc:,nu lo cl.6trül, celui du rein nor-

mc:,l cl~-;,nr;:; J_c, r6[;ul.'.',tion clc l' 6r;srthro:..1oïèso ( 11 8-87-8-1 02-1 08-

74-103-69). 

los r-'.:ixtouro qui .~~o sont con-(;cn"c6s do lr, cc.nstc,,tc:;'. Il vr·, do 
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soi CJ_Uo le:. cc,usc hc:,bi tv.cllo do l 'hy::y:èrfibrin6;:1io, l 1 infl.C'..1-:i -

lution ~o ccrtninas clouCrulonGphritao ou nicu~o. Dc:.ic il oct 

nor1:1t'"),lc, le tc'.,u:_~ clcs c.l::._1l1c:, (.1011."l-: c·l,~-~·lJlJ_l~Lnuo c{1 ... ir~.t100 6c!;clc:r..1or1t 

ot où o;x:isto uno fr,':'.nchu eugl:1.ont::::cion c~u ·i:;c,ux du fibrinot:;0nc. 

Horr:lis l.os cc:.s où .le) mc:.ln.dc c.vc.nt l' oxc,mon 

do thro~ ino ast ~6lic~t. 

-Il oct ~ rfois ~o i lo ~o ~ottr  on 6vi-

dance un C\nti coo.culr..nt ci:::1 cu~Le .n-c du ·t;:r;)c: de l 1 h6:;x:crinc, ou 

f'..nti~d1ro;:1'r.ünu III, Von K .. .'c.ULJ1.:.>.. !-66-67), CES;IHGIL (27), COHL:GY 

(3), 1~0 LcU et IILSUEE (97-98-99-·J 00-î 01) on-L rn.1 not·ci·c on (;vi-

r;1CèUX cl' 0:;:1)6ricnco qu 1 ils é·l~uclic:,icnt. 

Lors'.j_uo cot ~ .nti co~-,,culc.nc cii1culo.nt n 1 oDt 

J.)Q8 i--cti-toi,__:-,T{', J_c tc-:,u.: ~ clu J'?i1:JL"'i11oc;ôno (~·tc .. nt :r1or1:10vl_ ou 6lov0 j_l 

cofcctcu~ do ln throubinc coit ourtout a une nltGrntion qun-

lit~~i o cl~ fibrinog0nc chc3 lco ur:ciciuoo. On ~ou~ ancoro iD2.-

cinor du fnit du rôl2 nocif de l'urGo ~our los uono2èros da fi~ 

b::::'ino quo .1' 6J_c'.,bo:::'.'0tion da le, fibrine ost cü tCrGc ( 75) . 

3) J~o c2.:C'C',ct0ru norr::u:..l c::.u ·!~2u  dos cof:.',ctou:!'.'s clo ln 

21·o·thror:1bino 

~liqucr do 2 fnçons l'~ ni ocont LlodGrG qu'il ost poooiblo 

c11 o co~-._··· or· 
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Ilèoe T A R  T  I E 

:~r,nun DI.1.~ noc:; ,_ 

( . ..,ll ;n'·-·o·,rie'n·~: ._., -,_ (..:.i - . 

c,-u de .11 ngr · -

lonc~:o ont clu tou~)S de thr0mbino 1 élévo;tiun du fi brinugène e-t 

du fo..cteur VIII) uu qu 1 il se :r;.suu"' ù uno .:_;,t·l.:eilüo iscl(,o do 

l' c1cti vi·(;,j au :fnctcur J pl. ··,quot·i:; .\iro il :prend toute sn vnleu:r 

ec cJ . .i.y: 1~- or.J 

gi_)x:t.c_1, 
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ré:ncùo qui c:;c_:d:; le, co,uso des h0L1urrer:;ies ? ou une o.u·'.:.:rc étic-

c1 1 oriont~r lo di~gno tic dol~ n~ hroTc~hie ? 

cr&ce ~ l'nllonceoent c1u tonos 2e i~ne onc ou à une fr~!i-

li cé· vo,scul.-:üro. Nuus o,vr:.ns vu qw.:, ceci ost lc,in d 1 être cntb-

bi:r urw bi'.:IJsio r_<;ff:J_o, uno intor;ren:.;ic'n chirurgicc,le si cini-

oxtrnction ·len+"i· v.a) \, - • , (~.,1 .. !. ç ou un treti-

cunorrc ~ tioangulent ? 

di.co,tic·n :~ :rrn.ello. BJ_J_o pe:rmr:}t; oei·,end:··,rrc clG prendre les moyens 
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to.ir0 du s6rwn o,bo,issGe t6noigne d'une ezotûi:lie élev,:;e; mnis 

aussi que leio1 l)Din-cs sont diSJ;)ersC:s sur lei, courbe et que peur 

En prc::ti·~_ue nous '.',vonEJ obsorvé que l·: survie deE: mn-

vc•ix-1?- en j -..JUX'B. i.,lors qn 1 ::.vec une L.:PS su:;)CriouJ'.'e ù 1 0, même 

si l 1 az;)témiG est 6levée e'.; à cundition que J_ 1 inouf'f'isc,nce 

r.:nc:J_o S' .i t stnbilis6e, le nlo,c~e :;_:;elrc survivre :~:ilu ieu:r  mois 

avec l'cltér~tion J_ '~·--~ ·~·~1 los trois 

siunes bi ·logi·~ue  qui nous 0nt p ·ru avoir· le, valeur :·)ronos-
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C H A I' I 'I :::?. :J VII 

~ ~~~ 

L.BS MOYBNS 'l'HEELT'EUTIQllilS 
~~  

li~rcnt l1nctivitC du~ 3 P 
~ ~  

sc,n-L: inc'. n-~~e ·t 'bl.or:1cmt cl 1 une très :srcmc1e ef'f'ic:.::,ci t ô ~ Cet~ce ef-

f i c:·,cit(, '"' ôt6 c16r:10n:b:<e b::LcJ_o3·ic:uement: ]Y·.r CiT:I .G ( î 01). rbis 

olloe t?Jont c11 une ef':ficn.cit<0 :;_1eu D.uro.ble, e·:~ surt .. 'Ut~ elJ_e,s né-

·'" une: ·c1:1ro ·:.::(~:uie mcèjeure• 

2) 

seiable:nt o..vc.·ir un effcd; J)r::1.tiquemont 
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tion so,nguinG elles on<:; )cur-tc,n:; l 1 inoonv6nient c1e nCoessitor 

cl·:...J5.t êi;T")G (le -G:cOs 1)01.-l o..nt:0i,.,iour O. l.:~..,, ~;rc:.nr~f Ll ic:.r1. Nous avons 

cl1ez 1.Ule :;_Jc:\·t;iontu qu 1 CX'..cun 

cli.irurciccù no D~r inc A ~u6rir ~e ses 

IJ_ c', 6t6 11.Cn:iun)cr:S qu' i~L  . .'.:t:.·:.ie:nt cn:::~c, 1.oe cl 1 n,l.:i.::;menter l ':~c-

i;i vi·t,::: c:~u F 3 l1, sc:.n,s mc...-ù.if'ier J_e nur:-1.bre cle13 \.·l.··,c;~ue·ttor..3 ( 1 36). 

Le mécnniBLl2 n'est rns rrCcic6. Ln dcso ~e prednisuno prescrite 

pc:.r Ciïl'D:··ny ot BOl\frJIJ\I ( 28) est le 40 mr:; :i.:;rn:" j <·Ul'.'. Los inc,,nv6--

f'i :~· n.co r6n,·~1.o qui est en principG une o ·ntrindiontion à leur 

4  ) C ~~],,_ç_ ~l1 1. 

Si l'on se r f\20ru cm i;r;·"vc,il :.lo HC.• U\'L•'/1 ot ocll.(55) l1o.,c1jonc-

B- gg~g~g ~g~~~~g~!~~~g~ ~~~~~~ ~ ~~;';;~~~ ~~~~~~ ~~~~-
l:· nn· "''' ''n·~- du .l..o··~·n .. ·"' '1e tbr r]f)ll'J.("· 
~ ~g~g ~ ~ ~ ~~~ ~ ~~~~~~ ~· 

Lus c:.uteur1::i qui ont c:L6orit l 1 oxiff•:onoo cl 1 un cxd:io0n·-

gul.·::.nt circL,1l.~,nt ont -;_:r .. ~:io  c loroqu 1 il. e::::iste l 1 c:i,duinistrc,-

0, utiliso:r n 1 ost :,)réoisC::o pnr porc ·~ no. IJ_ o;yi:; r~..,,i onnn le de 

do sulf·nte de rrutciL1ino 

C- gg~~~~ ~~g~~~~~~~~~~?1 ~~~~~~ ~ 1~~~~~~~~·~~~~~ g~ 
-Cci;F'S ondo-th.'.:J.i YÜc,ouoi:;tc,iro de J_ 'h o ·:~::'. .ie 

~ ~ ~  
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Ce ,sonc 

-)(-

J.·:·--.· .. 1 .. 1'r·1 ""D (T,· ) l '] . l  ' __ il _,_,::·_cynone c.. orn; .. e ~_:,ou c.ir c o ros-ca1J_r' --

et H..i.BY 

Suci ·~:C.- IJ1._,1x·o:_:_"'! .. -.o~.1r1e ;:;11.t dé--

-· 0,250 .~~rtt!.:1 l8 S renuu-

veler ~ entuolloBen~) 

CU 

Movens th0r~:outi~ue  divers 
~ ~ ~ ~~ ~  

Pr .f'osE3Gu:c 

"C)""'"I ' -u ( 'I CJ. 1 ) J. J. .L L- -~ ). (56) 

namènos do rejsc . ' ... · =.n-. .. or.u::;:u;-:,, 

cl 1 u.11:J 11c.11·vc:Jlle ct.l t ~---J~··~~:.-L ii: .11 Clos f ·:..;J:J..cti .. .'i!lfJ 1JlDCi1..1.ott;··-·.i:rcJ s ~ c C'vJ)CL-· 
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J)GUver.d; égcuernent ~-t;re évo1rtuolleuent mises on. jeu. 

J?lutéit qu 1 une tren,s:fusion de plnquettos 1 

il fc,ut nv1:iT roC(JUro ::."1ux ·tro,ns:fusions de s:-.ng fr:-.is ;n°6levô 

us on~ore le fac-

son 

indico:l;icn dnnn certcd.n·.J . de ces oyndr,_·,rJes héi;1orrc.giquus. 

Cu.,:•1\T1::y .~- ·s· O"JYI".J ( 2s \ U.L:! -~ - . n G - r.1J .L' ·- J uni .. : obtenu G.voc cot·te th;rn.:;,~1eu·-

;x .rd6o jQl.l.:::· tcus los co,s c11 Gchec L:les ·crcu.1s:fusicns. 

l unc.;erüe11.t du teL;:i.:>i:O: de thrumbine, ot à plus fc.rte rc·.ison J_c_t 
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::.::::::::=::::::::=:::::::= 

IJ_ :f,,,u-f; c:,voL:' :::·ecours n;u:x d:c >e:ues vis2nt à l 1 -n . .:;lio-

1 , 
flcJ.ll()J~r n·ie 

-~ 
rn.~'2i,  

sente d 1 iraportc,nter'3 c,l·t;_':,r -tions ioJo~~:iquo , il J)e1rt; être 

nécer3s;',iie cl_ 1 uti1.iser cb.ez ~Lui ~\ tit:r·e :)r_.venti:f l.es r:1oyen.s 

dont llL'U,s etv-::ns cl/~ j8, JY.rJ_é. Ceci e .:. lJ o,:rticulier lur (~_u 1 il 

de trnnsrlnntc:,-l;icn, c,u plus ic:-,:lc~ ent une intervention chi-

x·u.reicnJ_o r~1 .r·.10: 1)(:1J.it~r1c 

quouon:; :;)oncl1::a-ri:; 4 jours du 1 41 IID aux r;10,lc,c1es qui vun-t subir 

même discrète de leurs :func-'cions r(nc,les et plcLquett~ -ire, . 

D- Si le n~l~de no prGsenLo que de discrètes nlt r~-

de l'APS supGrieur a 101 

il n'est p~  n:co ~ire Je le trnitez. 

cr1oz dos insu:fC'iGCèl'lb::: r6n,n.u:z: c;;l:;toints cle n-'. _.hJ'.'·~l};iCtLhie  sri,:)ci-

:fiques ( I11x_ '~l.J- _)l'.'~Sni0cyt-.:;r3e mnligno p~;,r exemple) ]Jouvent n :'.:ces--

pns ici. 
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C 0 N C L U S I 0 N S 
~  

Co tro;vnil exJ;io,se J_c:s rôsult;:.1,: s de J_ 1 C:icude de 1 OO 

diverses n ~hrc nthie  et de tuus les degrés d1inuuffisnnce 

r6nc]_e cb.r:.nique. 

mnlndie. Le:, fréquence o-t l.es cli verses locnlisnticnEJ h6morra-

giques sont 6tudi6os. 

2-On explique nal p<;urquoi certains ur6miques saignent 

et d 1 nut:i:os non : les :;:Jerturbations biologiquos pr6sent('.Jes 

pnr los llns et las c.,utres sont en effet senblc,i:.les. Elles sont 

3-L 1 C:>tuc:.e est centr6o ui~ J_e fc,cteur 3 plnquet-[:c,ire, 

ccnstitunnt c1o ln thrc;:ïbo:,1lnstino e;u !::rothroEJbinnr:Je endor_:;ène. 
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L 1 i:.-w-ti vit•:; de ce fcc-ceu::: est 1:1esur60 ici pc.r le; test cl 1 acti-

vi c8 i:ilG1'uo·tt-.i·e du sorum J. 1 :~J.:iL I:C,L:: et SOUJ,rJI~. Il erre dé-

,,v)nt:r0 qu 1 il existe une rel ti ,_:n J_in< c:,ire de typ(;.; ex:i)unentiel 

on-cre J_e dec;r . .'.'.: de l 1 in,su:ffisc,nce réno,l2 e·t: J_ 1 cltér.·-,tion do 

do le litt r~ture. Il n'est pns anc0re ~o i le de dire si les 

plnquot :;es S~'nt o,lt6r;'.;os oxclusivement 1y::-,r J_ 'ur<3e plo,,sm::::i:ticrue 

')U si c:eJ_].es sorri:; c~ :, j à mcJCli:fiôes ou nwL1ent de J_e ur production 

dernière hy::)o·[;hèse et colle cl 1 u.ne éventuelle 

•
1 in,suffis2,nce égo,c~:\ryocy·tc:,ire relo:ci ve 11 permettrcden-t; d 1 évo-

quor ln ca:;:ence d 1 une "t1:1rzrn1b ·cyt .;po:ï:etinE; 11 cl 1 orig·ine rén":'.le. 

::c, 1 existence de colle-ci, ic:~0n-cique aux fac-i;eurs érythro:;)c1ï1':,-t;i-

ques uu différence cl 1 eux, rente oEtièremen-l: à dGmontrer. 

.  .  l J h~ . 
~)2 ... 1110J..J_);::t CLer::; ~.:r~1c_1~i:-1~ng·1(::f3 rles brig-

po,r -i:;rcu'lsfusi•.;n de sc:.ng :f::cc:,i,s p:r6J_evG sur verrr:)rie silicon0(;; 

( r)J_utôt que par tr~·rn3fu ion  de c · ,ncentr6s :;_:,lo.,quett:·:.ires); 

~)lc,,quet-tCcir·e. 

Vu, le Doyen, 

J. F.OCL::T 

Le Président de le Thèse 

Grm1.oi:JI.o, 1.e 29 Jliiai 196 

Le :Rec·ceur, ;~ir ic1en-C ch' 

Conseil de l1universit6 

J'ï. NIVfü\U 
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