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EXCRETION RENALE DU Ca ET DU P
DANS LES SUITES IMMEDIATES
DE LA TRANSPLANTATION RENALE
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L'excrétion du Ca, du Mg et du P, et celle du Na et du K ont é:é
étudiées de facon comparative chez six patients dans les suites
immédiates de la transplantation réncele, afin d'aider & la compré-
hension de la polyurie initiale et de préciser les caractéristiquss
de l'excrétion rénale du calcium et cu phosphore.

METHODES

Les patients, trois hommes €t trois femmes, queatre adultes et
deux enfants ont recu le rein d'un conneur apparenté pour trois
d’entre eux, d'un cadavre pour les trois autres, aprés binéphrec-
tomie dans quatre c3s. Le traitement imMUNOSURPIEsSsSeUr cem-
portait I'tmuran, la globuline antilymphocytaire et le Prednisone
a la dose de 1 a 4 mg/kg selon les cas. Les apports en eau et
en électrolytes étaient adaptés au fur et @ mesure en fonction
des pertes.
Deux périodes peuvent &tre distingu
la premiere ol la diurése passa
2 ml/mn chez les enfants, a dur é
avec un prélévement de sang toutes
levement d'urine chague heure la se
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Jées pour chague petient
it 3 mi/mn chez les adulizss
4 heures (17 en moyennp)
les 4 2 6 heures et un pré-
conde période ou la dxuresb
2,5 en moyenne), avec un
reures et un prélevement
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était moincre a duré 1 & 4 ;ours
préldvernent de sang toutes les
d'urine & chaque m?c:%on

Sur chegue échantilion de sang et c'urine, ont été eflectués |
dosages suivants : rdatinine, osmolarité, Na, K, P, Ca total
Mg total. Le Ca et le Mg diffusibiss ont été dosés sur la mcitié
environ des prele\/c“ﬂoms sznguins, {'azote uréigue sur les pré-
levements de deux patients, 'inuline sur ceux d'un patient rece-
vant ure perfusion continue de cette substance.
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cagrances ont été calcuiées pour chague pre!eve*ﬂam
avec les dosegss sangu' 1S concomittants ou, a défzut,

s valeurs extrapolées a partir des dosages pracédent e:
1. Chaque valeur de clearance a été rapportée a la ciearancs
réatinine (fraction excrétée).

RESULTATS
Les wvaleurs moyennes de la clearance de la créatinine étaient
sefsf: 2s cas de 23 & 60 ml/mn pendant la premiére période, de

C A U s
38 z 80 pendant la seconde. Le rapport B de la créatinine était

:5'

a 8 pendant les premiéres heures chez 5 patients sur 6.
oport C urée/C créatinine était supérieur & 0.6 pendant les
rem:éres heures chez les deux patients étudiés. La clearance

inutine était inférieure de 14 94 & celle de la créatinine tout
restant étroitement corrélée avec elle (p < 0,001).

urant la premiére période, la fraction excrétée des ions étudiés
eme Il existe une corrélation lingaire étroite entre I'excré-
du Ca et celle du Na, et la premoere "'emporte sur la seconde
. 1). La corrélation est également -tres significative entre

ration du Mg et celle du Ca (fig. 2), entre celle du Mg
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et celle du Na (fig. 3). La corrélaticn n'est pas ccnstante eni-z
I'excrétion du Na et celle du K (4 cas sur 6), entre celle du g
et celle du K (3 cas sur 6), I'excrétion du P et celle du Nz ne sunt
pas corrélées.

Au cours de la seconde période, on chserve une diminution prc-
gressive de la fraction excrétée de tous les ions, seuf le P
(T.R.P. < 60). Il existe encore une corrélation signiiicative entre
I'excrétion du Ca et celle du Na, entre celle du Mg et celle du Ca,
entre celle du Mg et celle du Na. Il n'y a plus de corrélation entre
I'excrétion du Mg et celle du K, entre celle du Na et celie du K

COMMENTAIRES

L’élimination urinzaire importante de ious les ions et la corréla-
tion étroite entre le taux d'excrétion du Na, du Ca et du Mg
filtrés, suggeérent i'intervention d'un ou de mécanismes régula-
teurs communs dans les suites immédiates de la transplantation

rénale. Les valeurs relativement élevéas de la clearance de l'urée

par rapport a celle de la créatinine, le rapport P de la créatinire

inférieur & 8 indiquent que la réabsorption tubulaire proximelz
est diminuée. Trois causes au moins sont envisageables.
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Fig. 2 : Excrétion du Mg et du Ca dens la période polyurigue initiale {17¢ p&riode).
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Fig. 3 : Excrétion du tAg st di Na dans ia pariode polyurique initiale {17 périods).

o L'inflation hydrique et sodique a été rendue responsable de la
polyurie des transplantés. Sous l'effet de perfusions szlées
la nzatriurése s'éleve, en proportion de lélimination du Ca et
celle du Mg. Antoniou a montré chez le chien, que dans
les expensions extra-cellulaires les plus prononcées, l'excrétion
du Ca l'emportait sur celle du Na, ce qui correspond aux
cdonnées recueillies chez 5 patients sur 6 au cours de la premigre
péricde. Le poids des six patients s’est stabilisé, au cours de Ia
deuxi2me semaine 3 un niveau inférieur de 6,5 a 20 9, par rap-
port au poids initial. A des degrés divers, la rasponsabili ¢ de
I'inflztion hydrigue et sodique nous parait donc établia chez les
atients étudiés

o L'ny erazotémie constitue ung charge osmotique suscen-
tible diinfluencer la fonction tubulaire du rein nouvaliemen:
greiiz. Tel était le cas chez les patients G..., L..., et surtout F...
dont la pression osmotique sanguine atteignait 329, 315 et
3

80 osm avant l'intorvention Wesson a montré que dans C°tfe
[y

ok oo twonnolle N convlent de citer cependant les travaux ‘de
Kaukar selon lesquels, chez le rat en diurése osmotique uréigue,
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la réabsorption de I'eau (et non celle du Na) est inhibée au-dela
du tube proximal.

o L'ischémie rénale contempcraine de la transplantation est
susceptible d’engendrer la polyurie et une élimination électro-
lytique abondante. L'observation d'une glycosurie en ['ab-
sence d'hyperglycémie est retenue par Henderson en faveur de
cette interprétation. Tel n'était pas le cas chez nos patients,
ainsi que chez ceux de Kountz dont le Tm PAH était par ailleurs
normal dés ce stade.

On pourrait invoguer également le réle de la dénervation rénale
dont l'effet natriurétique est peut-&tre lié & la distribution pré-
férentielle de la circulation rénale aux glomérules profonds.
On est finalement conduit a s'interroger sur les variations de la
circulation rénale dans les suites de la transplantation : vaso-
dilatation franche et flux sanguin rénal augmenté de facon
relativement durable.

o Tout au long de l'étude, chez les six patients, la fraction
excrétée du P reste a un taux élevé (T.R.P. constamment infé-
rieur & 60 9%). L'excrétion du phosphore est donc totzlement
dissociée de celle des autres éisctrolytes étudiés. Ces constata-
tions suggerent [intervention d’hormone parathyroidienne en

exces.

CONCLUSIONS

L'excrétion rénale du Ca, du P et du Mg ainsi que celle du Na
et du K, a été étudiée de facon comparative dans les suites
immeédiates (2 & 4 jours) de !z2 transplantation rénale chez six
patients.

Durant la période polyurique iritiale (> 3 ml/mn), le taux d'ex-
crétion des électrolytes est élevé (C électrolytes/C cr) ; il existe
une corrélation étroite entre l'excrétion du Ca, du Mg et du-Na.
Pendant les deux jours suivants, le taux d'excrétion diminue pro-
gressivement, sauf pour le P, avec encore une corrélation franche
entre l'excrétion du Ca, du Mg et du Na. L'excrétion du Ca
I'emporte sur celle du Na au cours de la premiére période, non
au cours de la seconde.

Les données recueilliess concerrant l'excrétion des électroivtes,
de la créatinine et de 'urée indiguent que la réabsorption tubu-
laire proximale est diminuée cens les suites immédiates de la
transplantation. On envisage le rdle principal de l'inflation hydro-
sodée, celui également de i'hyperazotémie, celui plus hypothé-
tique de l'ischémie cdu greffon.

Les caractéristiques de I'excrétion rénale du P suggérent l'inter-
vention d’hormone parathyroidienne en exces.
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