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"Les protéinuries, tout ce qu'il faut retenir ou 

presque en 15 min"



-En Néphrologie la protéinurie est fréquente et  traduit un désordre 

nosologique.

Souvent épiphénomène transitoire, elle nécessite toujours une 

confirmation .

-C’est l’un des déterminants de la progression de l’atteinte rénale. 

-Son dosage dépasse largement le cadre de la Néphrologie, en 

effet elle permet de détecter une atteinte rénale dans diverses 

pathologies (diabète, maladies de système, HTA…) et d’apprécier 

le risque cardio-vasculaire.

INTRODUCTION 



1.  Filtration Glomérulaire

Les protéines de haut PM 

(Albumine, Ig) restent dans 

la circulation sanguine; les 

microprotéines sont filtrées 

2. Reabsorption Tubulaire

Les microproteines sont 

réabsorbées et dégradées; 

3. Secretion Tubulaire

et urothelium

Protéine de Tamm-Horsfall

Urokinase

4. Excretion urinaire
Urine finale: 60%  plasmatiques 

et 40% tubulaires

Proteines

> 67 KDa
< 67 KDa

PROTEINURIE  PHYSIOLOGIQUE 



Protéine Poids moléculaire

(KDa)

Fonctions

Concentration 

urinaire en  

mg/24h

Albumine 69 Pression oncotique ; 

transport
15

Orosomucoide 44 Anti inflammatoire 9

Haptoglobine 85 Transport de 

l’hémoglobine
7

Transferrine 80 Transport du fer 7
Tamm-Horsfall                   

( uromoduline)

7000 pas encore bien 

élucidées
35

α1 microglobuline 30 Fixation de l’hème ; 

antioxydante 
10

ß2 microglobuline

lysozyme

Ig chaines legeres

12

15

immunite 0.5

PROTEINURIE PHYSIOLOGIQUE 



CIRCONSTANCES de REALISATION 

❑ Diabète;

❑ Hypertension artérielle ;

❑ Maladies inflammatoires chroniques

❑ Histoire familiale de maladie rénale;

❑ Maladies de système ( LED; etc.);

❑ Médicaments néphrotoxiques ;

❑ Pré éclampsie;

❑ Œdèmes; Plaintes urinaires

❑ DFG inférieur à 90 ml/min/1,73 m2;

❑ Suspicion de gammapathie monoclonale.

Guidelines du National Institue for Health and Clinical Excellence ( NICE) 



INVESTIGATIONS D’une PROTEINURIE 

DEPISTAGE: bandelettes réactives  

• Seuil de détection autour de 200mg/L ;

• Semi quantitative;

•Sensibles à l’albumine;

•Faux positif : leucocyturie, urines alcalines, 

certains médicaments, immergée trop longtemps, 

mucus vaginal, sperme, menstruations, pus;

•Faux négatif : chaînes Légères et urines diluées.

Guidelines and Audit Implementation Network (GAIN), 2010

DOSAGE QUANTITATIF

MICROALBUMINURIEPROTEINURIE
KDIGO 2023 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE 

EVALUATION AND MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY 

DISEASE 



INVESTIGATIONS D’une PROTEINURIE

quel échantillon ?

 

La détermination de P/C ou A/C doit être 

réalisée à partir d’un échantillon urinaire 

(matin est préférable). KDIGO  2012 



VALEURS NORMALES  et  PATHOLOGIQUES

Proteinurie 

Physiologique mg/24 h

Adultes < 150

Enfants  < 2 ans 500



Post-rénale
Lésion du 

tractus 

urogénital 
(lithiase, tumeurs 

vésicales)

Pré-rénale
HTA, insuffisance 

cardiaque, …

Concentration d’1 

protéine élevée 
(protéinurie

de surcharge)

Physiologique
Intermittente 

(orthostatique, 

postprandiale, 

d’effort, de stress)

Rénale

permanente
glomérulaire 

ou tubulaire 
(ou mixte)

Classification des protéinuries
TRANSITOIRE ,  BENIGNE ou PERMANENTE ? 



→ protéinurie tubulaire 

→ protéinurie glomérulaire 

→ Mixtes

→ protéinurie de surcharge 

AUTRES INVESTIGATIONS :

Dont Typage :EPU, PPU

Classification des protéinuries
PERMANENTES



Orientation étiologique

•Insuffisance cardiaque 

•Déshydratation

•Exercice physique intense 

•Fièvre

•Convulsions

•Processus inflammatoire

•Polyglobulie

Protéinurie intermittente/Transitoire          

-Protéinuries modérées < 2g/24h ou < 1g/L

-mécanismes : changement de l’hémodynamique rénale 

Classification des protéinuries



intermittentes 

toujours l’éliminer avant de poursuivre les investigations

Morphotype longiligne;

Bénigne, modérée, bon pronostic; isolée; aucun suivi n’est 
recommandé

Protéinurie uniquement en orthostatisme

Protéinurie Orthostatique

Orientation étiologique

Classification des protéinuries



protéinuries de surcharge (pré-rénale) :

Capacités de réabsorption tubulaire dépassée

Augmentation de synthèse de protéines de faible PM : Chaines légère d’Ig 

(Dysglobulinémies monoclonales), Lysozyme (leucémies aiguës myéloïdes), 

Orosomucoïde (cancer bronchique), Myoglobine (rhabdomyolyse), ou 

l’Hémoglobine  (l’hémolyse intra-vasculaire).

Protéinuries Tubulaires :

Altération de la réabsorption des protéines de faible PM < 67 kDa

traduisent une lésion du tubule proximal  

 -protéinurie de faible abondance < 1g/24h ou < 1,5 g/L

- albumine (< 30 %)

Orientations étiologiques

Protéinuries permanentes :

Classification des protéinuries



sélective : constituée pour plus de 80 % d’albumine, avec la transferrine (80 

kDa). est évocatrice d’une néphropathie glomérulaire sans lésion visible en 

microscopie (néphrose lipoïdique chez l’enfant).

non sélective : constituée de protéines de plus haut PM que l’albumine, (IgG) , 

avec une albumine inférieure à 80 %. constitue la plupart des protéinuries 

observées au cours des néphropathies glomérulaires et témoigne de lésions 

histologiques plus sévères.

La sélectivité : index de Cameron ? Typage ?

Protéinuries Glomérulaires
Plus fréquentes

Elevée > 1,5 g/L (hors protéines de surcharge) 

Présence dans les urines de l’albumine et des protéines de haut PM (> 

67 kDa)

Protéinuries permanentes :

Classification des protéinuries



Orientations étiologiques



Explorations complémentaires

Leucocyturie, sédiment urinaire, glycosurie, phospahturie, amino-acidurie ………….



Protéinurie et Maladie Rénale



Protéinurie et Maladie Rénale



Néphropathie diabétique 

travaux de Mogensen dans 

les années 1970 et 1980

Véritable trait d’union 

entre la microangiopathie 

et la macroangiopathie.

Protéinurie, 

Maladie Rénale 

et Risque CVx



•La recherche des protéinuries constituent un outil simple et accessible 

du diagnostic des maladies rénales. marqueurs incontournables, du 

pronostique  et suivi des MRC (risque CVx).

•L'exploration d’une protéinurie se fait selon des examens hiérarchisés.

• Les ratios permettent de simplifier les investigations en évitant le 

recours à la récolte urinaire de 24 heures. 

•Distinguer protéinuries bénignes et protéinuries Permanentes. 

•La découverte d’une protéinurie doit conduire à des examens 

complémentaires qui orientent le diagnostic et de mettre en place le 

traitement adapté.

• Le ration A/C et le typage visent à identifier les différentes protéines qui 

composent la protéinurie permettant la classification et la localisation de 

l’atteinte au niveau rénale pour orienter l’étiologie.

CONCLUSION



MERCI ! 
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