GNA post infectieuse :
Inflammation non suppurativedu glomérule++++
Touche les deux reins dans leur totalité ++++
Epidémiologie :
Age : plus de 3 ans(rare chez le nourrisson) +++++++
Sporadique ou petites épidémies++++
Etiologies :
1. Streptocoque béta-hémolytique groupe A (certains sérotypes)
Association avec RAA rare ++++
2. Autres :
- Bactéries :Staphylocoque,Pneumocoque, Méningocoque
- Virus : oreillon, rougeole…
- Parasites :Paludisme, Toxoplasmose, Schistosome …
Anatomopathologie : ++++++
- Dépôt conique (humps) de complexes immuns (IgG et C3) sur le versant épithélial de la membrane basale
-Hypertrophie de tous les glomérules : Prolifération mésangiale
                                                                        Prolifération endocapillaire 
 Obstruction des capillairesDiminution de la filtrationHypervolémie +++++++++
Clinique : Tableau de syndrome néphrétique aigu
1 à 3 semaines après un épisode infectieux
Début brutal 
Hématurie :- Macroscopique souvent
- Microscopiqueparfois
Œdèmes : - Blancs, mous, indolores, gardent le godet 
                   - Localisation : généralisés, séreuses, œdème cérébral +++++
 (
Les œdèmes et l’hématurie sont constants ++++
)

HTA : 
Par rétention sodée et hypervolémie+++++
[image: ]
Oligurie :< 10 ml/H Parfois anurie
Autres signes :
Pâleur, douleur abdominale, vomissements …
Complications : +++++++
Syndrome néphrotique
Insuffisance cardiaque
OAP
Pas de complication infectieuse +++++++++
Pas de complications thromboemboliques +++++++++++
Encéphalopathie hypertensive (due à l’œdème cérébral) :
-Convulsionsapyrétique(Reflexe : convulsions  TA + Labstix) +++++++
-Coma
- FO : flou papillaire
Signes biologique : +++++++
1. Signes urinaires :
- Protéinurie non sélectivemodérée (< 50 mg/kg/24H)
- Hématurie :cylindres hématiques
- Natriurèse diminuée 
- Leucocyturie
2. Signes sanguins :
Protéines :
- Protidémie normale
- EPP : Albuminémie normale
            Alpha 2 globulines augmentées
            Gamma globulines augmentées
Protéines de la coagulation :
- Normales
Complément sérique : examen essentiel +++++++++++++
- Très bas (normal : 70 à 130mg/100ml)
- Diminution transitoire : Se normalise en 4 à 8 semaines
  Si prolongée GNA membrano-proliférative chronique (mauvais pronostic) ++++++
Lipides :
- Normaux
Ionogramme :
- Souvent normal +++++++++++
Anomalies hématologiques :
- Anémie normocytaire normochrome
- Hyperleucocytose
- Pas d’hyperplaquettose
- VS peu élevée
Fonction rénale :
- Urée et créatinine élevées +++++++++++++
- Clairance de la créatinine normale (diminuée si anurie)
3. Les anticorps spécifiques :
ASLO+++++Infection pharyngée
- Elevés (normal : 160 à 200 UI) 
- Taux maximal : la 4èmesemaine (tardif)
- Se normalise en 3 à 6 mois
[bookmark: _GoBack]- Peuvent être négatifs ++++++
Ac contre Ig M  Tardif
Anti DNAse Infection cutanée
4. Indication de biopsie : +++++++
Clinique :Tableau sévère, persistance des œdèmes, HTA, insuffisance rénale
Complément : - Syndrome néphrétique aigue avec C3 normal
                           - Complément C3 bas > 4 mois
Hématurie :- Macroscopique récidivante 
                       - Microscopique > 18 mois
Protéinurie : Importante> 3mois
Diagnostic positif :
- Anamnèse  Episode infectieux
- Clinique  Œdèmes, HTA, oligurie
- Biologie Hématurie, protéinurie
ASLO
Complément C3 diminué

Traitement :
Repos strict 
Régime sans sel
Restriction hydrique :Ration hydrique = Diurèse de 24h + 500 ml ++++++
Diurétiques : Furosémide pendant 5 jours
Antihypertenseur :-Inhibiteur calcique (Nifédipine) +++
                                  - Bétabloquant
Antibiotiques :- Une injection d’Extencilline (Erythromycine si allergie)
                          - Pas de prophylaxie comme RAA Récidives rares +++++
Dialyse péritonéale :-HTA sévère rebelle aux hypertenseurs
                                      - Insuffisance rénale avec anurie
Diazépam : si convulsion
Digoxine : contre-indiqué +++++
Evolution :
1. Phase d’amélioration rapide :
- Augmentation de la diurèse
- Normalisation de la TA
- Diminution des œdèmes
2. Phase d’amélioration lente : ++++++++++++
- Hématurie macroscopique :devient microscopique en 2 semaines, peut persister 18 mois
- Protéinurie : disparait en 6 mois, peut persister 18 mois
- Complément C3 :se normalise avant le 3ème moisElément de bon pronostic +++++
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