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Le Groupe de travail de la Societe de Nephrologie

Groupe pluri-disciplinaire

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

Enquéte nationale sur la biopsie rénale

Objectif : etablir un document de consensus approuve
par la Societé de Nephrologie et opposable aux Tutelles
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Recommandations

« Avant la biopsie :
— (Indications)
— Contre-indications
— Information

— Dépistage et traitement des troubles de 'hnémostase

« Reéalisation de la biopsie :
— Voie d’abord
Opérateur
Materiel
Repérage
Acheminement des prélevements

* Apres la biopsie :
— Durée de surveillance intra-hospitaliere
— Examens




Contre-indications a la BR transpariéetale

» Contre indications « classiques » :
HTA
Troubles de 'némostase / risque hémorragique
Rein unique
Anomalies anatomiques

 Mais:
Comment définir les seuils « a risque »?
Troubles de 'hémostase : comment les dépister?
Effet additionnel / synergique des facteurs de risque?
Etat actuel des pratiques : tres variables!




Enquéte nationale : seuil « limite » de PA au moment de
la BR:

— PAS : 68/86 (79,1%)
— PAD : 35/86 (40,7%)
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Nombre de réponses : 86/86 néphrologues (100%)

Recommandation : PA <140/90 mmHg

Eiro, Clin Exp Nephrol 2005
Sidham, Nephrology 2005




Risque hémorragique :

Difficultés

— Variabilité du risque hémorragique

— Pas de consensus actuellement pour le dépister
— Pratiques tres 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 Francaise d’'Hémostase
— Société de Néphrologie
— Société de Néphrologie Pédiatrique




Qui fait la biopsie?

Néphrologue Radiologue Néphrologue +
radiologue

Nombre de réponses : 72/72 centres (100%)




Reperage radiologique

“ Rein natif
u Greffon

sans echo avant echoguidage TDM
repérage

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




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

* mineures : 50 (6,6%)

* majeures : 48 (6,4%)

Whittier, J Am Soc Nephrol, 2004




Durée d’hospitalisation apres BR

“ Greffon (n=35 centres)

“Rein natif (n=71 centres)

<24h 24-48h 48-72h >72h




Modalités de surveillance

« Echographie ou TDM systématique : détection d'un

hématome chez 40-90% des patients apres BR

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

Diminution Hb = 1g/dl aprés BR :
— BR non compliquée : 22/48 (46%)
— BR compliquée : 63/71 (89%)

Whittier, J Am Soc Nephrol, 2004
Recommandation : pas d’'indication a des examens
systématiques apres la BR en I'absence de signe faisant
suspecter une complication ou de facteur de risque
hémorragique




Survelillance selon le type de BR

« Series récentes de BR de greffons :
— Risque de complication severe < 0,5%

_ < :
Survenue < 4h apres BR Furness, Transplantation, 2003

Fereira, Transplantation, 2004

» Biopsies de greffon renal avec surveillance courte
pratiguée par de nombreux services

« Recommandations :
— Surveillance =2 24h aprés BR rein natif

— Surveillance = 4h apres BR greffon en 'absence de facteur de
risque supplémentaire

— Pas d’examen complémentaire systématique




Conduite a tenir :

* repos

e précautions / mode de vie
 anticoagulants / antiagrégants




Information avant la BR

43%
35%

o N

info orale info écrite consentement oral consentement écrit

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




Société de
Néphrologie

QUELQUES REPONSES A VOS QUESTIONS SUR LA
BIOPSIE RENALE
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La ponction biopsie rémale consiste
rélévement d'uz oz &e plusicurs petits
fragments &e rein. Un saul rein ¢t boopsic
cans les maladies rénales, les lésicas ouchent
les deux reins. Les fragmenmts boopsiés sont
suile exarmanés au microscope. Un certamn
&élai est donc nécessaire pour obtenir le
résultat de cet examen. Le but est de préciser ke
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Avant &e réaliser la ponction biopsie, une prise
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d'apprécier votre coagulation. Si vous prenez
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COMMENT SE DEROULE I'EXAMEN
ETQUELLES SONT LESSUITES
IMMEDRIATES ¥
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Il est souvent nécessaire de prélever un
deux ragments de rein supplément,
repérage du rein biopsié s"effectue
échographie ou sur des clichés radsolog:
réalisés amtémeurement. Aprés lz ponction,
vous est Semandé de rester aw it Au cours des
12 po es heures, vos unines sont recue

fin d'en surveiller la coloration. Votre
pressioa anériclle est surveillée

Les mcidents ou les complications soat rares

* Pendamt ['examen, la survenue d'um
malaise vagal est possible
Aprés |examen peuvenst survenir:
- une hématuric, <'ost 4 dare 1a présence de
sang Gans les urnes.
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c . peut
dtre prolongée de gquelques jours. Uzme
transfusion de sang peut &tre ndiguée
Exceptionznellement, une intervention
radiologique oz chirurgicale peut dtre
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QUELLES PRECALTIONS APRES
VOTRE RETOUR A DOMICILE *

Pendamt Jes trois semaines qus susvent,
nous vous conseillons d'éviter Wouse activité
physigue miense ou susceptible de provogquer
des traumatsmes (poet de charge Jourde, sports
tels que raghby, judo, m Seaitation. ) Pas
de long voyage, pas de prise daspirine sans
I"accord de voere médecn
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saTvies

20000 7 & Yorwanon Casasar 3¢ 13 Socudad e Niphwolegw




