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Le Groupe de travail de la Société de Néphrologie 

•  Groupe pluri-disciplinaire 

•  Réflexion sur les différents aspects : 
–  Enjeux médico-économiques 
–  Procédures de sécurité 

•  Enquête nationale sur la biopsie rénale 

•  Objectif : établir un document de consensus approuvé 
par la Société de Néphrologie et opposable aux Tutelles 
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Recommandations 

•  Avant la biopsie : 
–  (Indications) 
–  Contre-indications 
–  Information 
–  Dépistage et  traitement des troubles de l’hémostase 

•  Réalisation de la biopsie : 
–  Voie d’abord 
–  Opérateur 
–  Matériel 
–  Repérage 
–  Acheminement des prélèvements 

•  Après la biopsie : 
–  Durée de surveillance intra-hospitalière 
–  Examens 



Contre-indications à la BR transpariétale 

•  Contre indications « classiques » : 
–  HTA 
–  Troubles de l’hémostase / risque hémorragique 
–  Rein unique 
–  Anomalies anatomiques 

•  Mais : 
–  Comment définir les seuils « à risque »? 
–  Troubles de l’hémostase : comment les dépister? 
–  Effet additionnel / synergique des facteurs de risque? 
–  Etat actuel des pratiques : très variables! 



•  Enquête nationale : seuil « limite » de PA au moment de 
la BR : 
–  PAS : 68/86 (79,1%) 
–  PAD : 35/86 (40,7%) 

•  Recommandation : PA ≤140/90 mmHg 
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Nombre de réponses : 86/86 néphrologues (100%) 

Eiro, Clin Exp Nephrol 2005 
Sidham, Nephrology 2005 



•  Risque hémorragique : 
•  Difficultés : 

–  Variabilité du risque hémorragique 
–  Pas de consensus actuellement pour le dépister 
–  Pratiques très variables 

•  Importance de l’interrogatoire 

•  A définir : 
–  groupes de patients sans / avec sur-risque hémorragique 

(stratification) 
–  Tests d’hémostase 
–  Conséquences techniques / thérapeutiques  

•  Travail d’un groupe pluridisciplinaire :  
–  Société Française d’Hémostase 
–  Société de Néphrologie 
–  Société de Néphrologie Pédiatrique 



Qui fait la biopsie? 

48,6% 

11,1% 

40,3% 

Néphrologue Radiologue Néphrologue + 
radiologue 

Nombre de réponses : 72/72 centres (100%) 
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Nombre de réponses :  
 - Greffon : 42/42 néphrologues (100%) 
 - Rein natif : 85/85 néphrologues (100%) 



0           4h               8h               12h                               24h 

750 biopsies reins natifs (>15 ans) 
Surveillance intrahospitalière 24h 
Complications : 

•  mineures : 50 (6,6%) 
•  majeures : 48 (6,4%) 

Whittier, J Am Soc Nephrol, 2004 
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Modalités de surveillance 

•  Echographie ou TDM systématique : détection d’un 
hématome chez 40-90% des patients après BR 

•  Diminution Hb ≥ 1g/dl après BR : 
–  BR non compliquée : 22/48 (46%) 
–  BR compliquée : 63/71 (89%) 

•  Recommandation : pas d’indication à des examens 
systématiques après la BR en l’absence de signe faisant 
suspecter une complication ou de facteur de risque 
hémorragique 

Ralls, J Comput Assist Tomogr, 1987 
Castoldi, Abdom Imaging, 1994 

Whittier, J Am Soc Nephrol, 2004 



Surveillance selon le type de BR 

•  Séries récentes de BR de greffons : 
–  Risque de complication sèvère < 0,5% 
–  Survenue < 4h après BR 

•  Biopsies de greffon rénal avec surveillance courte 
pratiquée par de nombreux services 

•  Recommandations : 
–  Surveillance ≥ 24h après BR rein natif 
–  Surveillance ≥ 4h après BR greffon en l’absence de facteur de 

risque supplémentaire 
–  Pas d’examen complémentaire systématique 

Furness, Transplantation, 2003 
Fereira, Transplantation, 2004 



Information obligatoire 

 Indication 

 Risques / complications 

 Procédure 

 Surveillance 

 Conduite à tenir : 
•  repos 
•  précautions / mode de vie 
•  anticoagulants / antiagrégants Traçabilité 

+/- utilisation ultérieure du 
prélèvement / recherche 



Information avant la BR 

76% 77% 

35% 
43% 

info orale info écrite consentement oral consentement écrit 

Nombre de réponses : 86/86 néphrologues (100%) 




