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PLAN

|. C’est quoi une hématurie?

Il. Eliminer ce qui n’est pas une hématurie?
I1l. Est ce vraiment une hématurie?
IV. Quelle chronologie, est ce une
hématurie urologique ou néphrologique?
V. Quelle est la cause de cette hématurie?
VI. Quelle attitude?



DEFINITION

* Présence de sang dans les urines émises lors
d’'une miction.

 ['hématurie macroscopique : est visible a l'ceil
nu.

* "hématurie microscopique = 5-10
hématies/mm?3, a toujours confirmer par une

ECBU. Q




DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n’est pas une hématurie?

Est-t-il vraiment
d’origine urinaire et
mictionnel ?

S’agit il vr.aiment du
sang?




DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n'est pas une hématurie?

Est-t-il vraiment
d’origine urinaire et
mictionnel ?

* L-dopa

* Erythromycine
* Vitamine B12
* Ibuproféne
 Sulfasalasine

» Rifampicine
* Phényl-indane-dione
* Métronidazole



DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n'est pas une hématurie?

Est-t-il vraiment
d’origine urinaire et
mictionnel ?

L dops LEVIS RPM

* Erythromycine

* Vitamine B12

* Ibuproféne e
 Sulfasalasine | Levis /

» Rifampicine
* Phényl-indane-dione
* Métronidazole




DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n'est pas une hématurie?

Médicaments

Est-t-il vraiment
d’origine urinaire et
mictionnel ?

£

myrtilles




DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n'est pas une hématurie?

Médicaments

Est-t-il vraiment
d’origine urinaire et
mictionnel ?

myrtilles

Mires

Mr MBC



DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n'est pas une hématurie?

Est-t-il vraiment
d’origine urinaire et
mictionnel ?

Médicaments

Aliments

* Myoglobinurie (Rhabdomyolyse)

* Hémoglobinurie (Hémolyse) CDU+ / ECBU -
» Mélanurie

* Porphyrinurie




DIAGOSTIC DIFFERENTIEL

Eliminer ce qui n'est pas une hématurie?

S’agit il vraiment du
sang?

- Génital ? (ménarche, ménorragies,
métrorragies)

- Urétrorragies : sang a travers le méat en dehors
de la miction.
 Hémospermies



DIAGOSTIC POSITIF

Es ce vraiment une hématurie?

Urine rouge vif /noiratre
avec présence de
caillots de sang

Urine brundtre ou
légerement rougedtre
sans caillot de sang

l

CDU

Sg/ Bli{od (+)

> 10000/ml| Hématurie
< 5000/ml normale

Activité peroxydase
Hémo/Myoglobine

ECBU




CARACTERISATION DE 'HEMATURIE

Chronologie de I'hématurie?

Glande
surrénale

Début de miction Fin — Rein
l >
Uretére
. Artére
\-/ \ / \ / |n|t|a|e abominale
Veine cave
inférieure
\ [\ / v Terminale
Vessie

w' w/ /T

Prostate
Uretre




CARACTERISATION DE 'HEMATURIE

Chronologie de I'hématurie?

Début de miction Fin

:\-/ \_/ \_; Initiale

Urétro-prostatique



CARACTERISATION DE 'HEMATURIE

Chronologie de I'hématurie?

Début de miction Fin

:\-/ \_/ \_; Initiale

Vésicale



CARACTERISATION DE 'HEMATURIE

Chronologie de I'hématurie?

Début de miction Fin

:\-/ \_/ \_; Initiale

Haut/Tout appareil



CARACTERISATION DE 'HEMATURIE

Hématurie Urologique ou Néphrologique?

UROLOGIQUE NEPHROLOGIQUE

Communication anormale Passage anormale GR a travers
(Sys Vx et Sys urinaire) La membrane basale
glomérulaire.
GR forme biconcave GR déformés regroupés en
habituelle amas
Leucocyturie + Leucocyturie -
F coagulation + F coagulation -
Caillots + Caillots -
(+/-) (+/-)
SBAU, CN HTA, cedemes, protéinurie




DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Glande
surrénale

— Rein

Uretére

Artére
abominale
Veine cave
inférieure

Vessie
' Prostate

Urétre

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Néoplasiques

Glande
surrénale

Cancer du rein
— Rein

Uretére

Artére
abominale
Veine cave
inférieure

Cancer de la vessie +++ .
Vessie
Cancer de la prostate e Prostate

Urétre

Cancer de la voie
excrétrice supérieure

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Néoplasiques Infectieuses

Glande ’ ’ .
. surrénale Pyeloneph rite
Cancer du rein

Rein

Cancer de la voie Uretére
s . ;. Artére

excrétrice supérieure e e R
Veine cave
inférieure

Cancer de la vessie +++ , .
Vessie Cystite

Cancer de la prostate Prostate Prostatite
Uretre

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Néoplasiques Infectieuses

Glande ’ ’ .
. surrénale Pyelonephrlte
Cancer du rein

Rein

Cancer de la voie Uretére
s . ;. Artére

excrétrice supérieure e e R
Veine cave
inférieure

Cancer de la vessie +++ , .
Vessie Cystite

Cancer de la prostate Prostate Prostatite
Uretre

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Néoplasiques Infectieuses Traumatique
Glande , ’ N
. surrénale Pyelonephrlte
Cancer du rein . ]
Rein Traumatisme rénal
Cancer de la voie Uretére
s . ;. Artére
excrétrice supérieure e e R
Veine cave
inférieure
) Traumatisme vésical
Cancer de la vessie +++ , aumatis 1€ vesica
Vessie Cystite
Cancer de la prostate Prostate Prostatite
Uretre

Traumatisme urétral

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Néoplasiques Infectieuses Traumatique
Glande , ’ N
. surrénale Py9|0nephr|te
Cancer du rein _ ]
Rein Traumatisme rénal
Cancer de la voie Uretére
s . ;. Artére
excrétrice supérieure e e R
Veine cave
inférieure
) Traumatisme vésical
Cancer de la vessie +++ , aumatis 1€ vesica
Vessie Cystite
Cancer de la prostate Prostate Prostatite
Uretre

Traumatisme urétral

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Néoplasiques Infectieuses Traumatique latrogeéne
Glande ’ ’ .
. surrénale Py9|0nephr|te
Cancer du rein _ ]
Rein Traumatisme rénal
Cancer de la voie Uretére
,o e ;. Artére
excrétrice supérieure e e R
Veine cave
inférieure .
latrogene
Sondage, Cystoscopie, JJ
. Traumatisme vésical
Cancer de la vessie +++ , aumatis 1€ vesica
Vessie Cystite
Cancer de la prostate Prostate Prostatite
Uretre

Traumatisme urétral

Causes Urologiques



DIAGNOSTIQUE ETILOGIQUE

Quelle est |a cause?

Proliférative

-GNA post-infectieuse.

-GN membrano-
proliférative.

-GN extra-capillaire.
-Purpura rhumatoide.
-GN a dépots linéaires
d’'lgG.

Non proliférative

-Syndrome d’Alport .

-Maladie des
membranes basales
fines .

-GN a dépots
mésangiaux d’'IGA

(maladie de Berger).

Néphropathies

— 1 T

Glomeérulaires

N

Interstitielles Héréditaires

-Néphropathies aux

. -Polykystose rénale.
analgésiques.

_ -Syndrome d’Alport.
-NI ’EOqu’UeS-_ _ -Maladie des mb basales
-Pyélonéphrites chroniques. minces.

Causes Néphrologiques



TRAITEMENT

Le traitement d’'une hématurie est en fait celui de sa cause.
Certaines circonstances nécessiteront cependant un traitement
spécifigue => hospitalisation :



TRAITEMENT

Le traitement d’'une hématurie est en fait celui de sa cause.
*Certaines circonstances nécessiteront cependant un traitement
spécifigue => hospitalisation :

Quand hospitaliser ?

1- Hématurie abondante ou gravité du terrain => retentissement sur 'EG
(anémie sévere) => transfusion.

2- RVA avec calillotage vésical => SU a 3 voies + lavage vésical et
décaillotage.

3- Hématurie abondante et persistante => 1 geste d’hémostase peut
s’averer obligatoire (par voie endoscopique).

4- Pathologie uro connue (chute d’escarre dans les 3 semaines d’'une
résection endoscopique de prostate ou vessie).

o- Fievre.

6- Insuffisance réenale.



CONCLUSION

o 'hématurie pose essentiellement le probleme de son étiologie,
c’est une urgence diagnostic.

o Lobjectif essentiel est de ne pas passer a coté d’'une tumeur
débutante des voies excrétrices et du rein.

olLes progres apportés dans les techniques d’investigations ont
permis d’améliorer les résultats de I'enquéte étiologique en
réduisant la morbidité due aux explorations complémentaires
invasives.



KEEP
CALM

AND STUDY

UROLOGY




