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Excrétion rénale des ions divalents aprés homotransplantation rénale

par F. Cartier (*), M. M. Porovrzer (**), J. RoBINETTE, W. F. PINGGERA,
C. G. Harcrivson et T. E. StarzL (%)

Le présent travail est destiné a apporter des précisions sur Pexcrétion du Ca,
du Mg et du P, par rapport i celle du Na et du K, dans les suites immédiates de
Thomotransplantation rénale, afin d'aider 4 la compréhension de Ia polyurie initiale.

METHODE

Létude a porté sur six patients. Le traitement immunosuppresseur, entrepris quelques
heures au moins avant la transplantation, comportait 'administration d’Endoxan & la dose
de 2 & 3 mg/kg, la Prédnisone & la dose de 1 & 2 mg/kg pour les reins de donneur
apparenté, et de 3 & 4 mg/kg pour les reins de cadavre, linjection par voie ILM. de
globuline antilymphocytaire. Les apports en eau et en électrolytes étaient réglés au fur
et a mesure en fonction de la diurése (11), la voic veineuse étant utilisée durant les 36 a 48
premiéres heures.

Deux périodes peuvent étre distinguées chez tous les patients : la premiére ol la polyurie
dépassait 3 ml/mn pour les adultes, 2 ml/mn pour les enfants, a duré de 9 & 24 heures,
17 heures en moyenne; la seconde ol la diurése était moindre a duré de 1 & 4 jours,
2 jours 1/2 en moyenne. )

Des prélévements sanguins ont été cffectués toutes les 4 4 6 heures pendant la premiére
période, toutes les 8 heures en moyenne pendant la seconde. L'urine était recueillie toutés
les heures pndant la prmiére période, une seconde sonde vésicale étant en place, puis toutes
les 3 heures en moyenne pendant la seconde période, c'est-A-dire presque & chaque miction.

Sur chaque échantillon de sang et d'urine, les dosages suivants.ont été effectués :
créatinine par la méthode de Jaffé, osmolarité avec I'osmométre de Fiske, sodium et
potassium avec le photométre & flamme, phosphore par la méthode de Subarow, calcium
¢t magnésium au moyen d’un spectrophotométre & absorption atomique ; sur la moitié environ
des prélévements sanguins, le calcium et le magnésium diffusibles ont été mesurés aprés
centrifugation au travers d’'un sac de cellophane, le pH étant entre 7,25 et 7,45. L'azote
uréique a été mesuré sur les prélévements de deux patients (F. et S.) et Vinuline, pendant
36 Leures, sur ceux du patient S. (inulinémie maintenue entre 16 et 22 mg/100 ml), avec
recueil de sang et d'urine toutes les 2 heures.

(*) C.H.U. - Hépital Pontchaillou - 35 - Rennes.
(**) Col. Univ. Med. Center - Denver - Colorado.
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Les clearances ont €1é calculées pour chaque prélévement during i partir des déter-

minations sanguines concomitantes ou, & défaut, des valeurs extrapolées A partir du dosage
précédent et du suivant. Chaque valeur de clearance a été rapportée 4 Ja clearance de la
créatinine (fraction excrétée), Pour deux enfants (F. et M.), il a €€ tenu compte de la
surface corporelle.
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FiG. 1. — Excrétion comparée de Ca et Na (lIt¢ période).

La comparaison de Pexcrétion (fraction excrétée) du Ca et du Na, du Mg et du Na,
du Mg et du Ca, du P et du Na, du Mg et du K, du Na et du K, a été effectuée pour
chacune des deux périodes chez les 6 malades; la pente de régression a été déterminée ainsi
que le coefficient de corrélation.

RESULTATS

Les valeurs moyennes de clearance de la créatinine étaient, selon les cas, de
23 a 60 pendant la premiére période, de 38 & 60 pendant la seconde. La clearance
de linuline était inférieure, en moyenne, de 14 % A& celle de la créatinine, tout
en restant étroitement correlée avec elle (p < 0,001).
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Durant la période polyurique initiale, I'excrétion des ions étudids était élevée
et progressivement décroissante (tab. Iy. Il existe une corrélation trés significative
entre I'excrétion du Ca et du Na (fig. 1), entre celle du Mg et celle du Ca (fig. 2),
entre celle du Mg et celle du Na (fig. 3). Pendant cette méme période, la corrélation
entre Pexcrétion du Na et celle du K n'est pas constante (p < 0,001 dans 4 cas),
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F1G. 2. — Excrétion comparée de Mg et Ca (lre période).

de méme que pour le Mg et le K (p < 0,001 dans 3 cas); il n’existe pas de corré-
lation entre excrétion du P et celle du Na.

Au cours de la seconde période, il a été observé une diminution de l'excrétion
fractionnelle de tous les ions, sauf le P (le T.R.P. restant < 60) (tab. 1). Il existe
encore une corrélation entre l'excrétion fractionnelle du Ca et celle du Na, entre
celle du Mg et celle du Na, entre celle du Ca et celle du Mg; il n’y a pas de
corrélation entre I'excrétion du P et celle du Na; il n'y en a plus entre celle du
Mg et du K, entre celle du Na et du K.

‘L’excrétion du Ca l'emporte sur celle du Na au cours de la premiére période,
non au cours de la seconde.

Les données concernant la composition du milieu intérieur et ses variations feront
I'objet d’une étude séparée.



SEANCE DU 12 FEVRIER 1972. - 1037

L
COMMENTAIRES

Les caractéristiques de Iélimination rénale des électrolytes au cours de la phase

initiale polyurique -— élimination excessive de tous les ions, étroiote corrélation
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FiG. 3. — Excrétion comparée de Mg et Na (1r¢ période).

entre la fraction excrétée du Na, du Ca et du Mg filtrés — suggérent l’intervention
d’un ou de mécanismes régulateurs communs.
La constatation d'un rapport C urée sur C créatinine supérieur a 0,6 (patients

F. et S)), celle d'un rapport P de la créatinine inférieur 2 8 pendant une certaine pé-

riode, permettent de penser qu’il s’agit principalement, si ce n'est exclusivement,
d’'un défaut de réabsorption tubulaire proximale.
de I'élimination du Ca et de celle du Mg (3).

L’inflation hydrique et sodique a été rendue responsable de la polyurie des
transplantés (4, 9). De fait, en pareil -cas, la matriurése est augmentée en proportion
Plusieurs causes sont envisageables :

J. D'UROLOGIE ET NEPHROLOGIE. — 1972, 78, n° 12. 68
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Il a été montré que, dans les expansions extracellulaires les plus prononcées,
Iexcrétion du Ca Pemportait sur celle du Na (I), ce qui correspond aux données
recueillies chez les patients G., S, W., M. et L. au cours de la premitre période.

L’hyperazotémie constitue une charge osmotique susceptible d’influcncer la fone-
tion tubulaire du rein nouvellement greffé (4). Tel était le cas chez les patients G.,
L. et surtout F. Il a ét¢é montré que, dans cette situation, 'excrétion du Na, du Ca
et du Mg, mais non du P (13) était accruc parallelement.

Il convient de signaler cependant que, chez fe rat en diurése osmotique uréique,
c’est au dela du tube proximal que la réabsorption de l'eau (et non celle du Na)
serait inhibée (6).

L’ischémie rénale, contemporaine de la transplantation, est susceptible d'engendrer
polyurie et élimination electrodytique abondante (8). Une glycosurie sans hyperglycémie
est retenue par certains auteurs en faveur de cette interprétation (5); tel n’était pas
le cas chez nos patients, ainsi que chez ceux de Kountz, dont le Tm P.A.H. était, par
ailleurs, normal d¢s ce stade.

D’autres mécanismes sont susceptibles de jouer un rdle & ce stade initial
la dénervation rénale, dont on sait 'effet diurétique et natriurétique, indépendemment
de la filtration glomélaire (2); les fortes doses de Prédnisone qui diminuent la
perméabilité & I'eau du tube distal ; hypersécrétion persistante de parathormore (10) ;
de fait, I'élimination du phosphore reste élevée au cours de la seconde période,
tandis que celle des autres ions diminue.

Invoquer une diminution de la réabsorption tubulaire proximale, c’est soulever
la question du mécanisme en cause : simple modification des conditions physiques
péritubulaires ? facteur hormonal ? Clest également s’interroger sur les variations
de la circulation rénale dans les suites de la transplantation : vasodilatation franche
et flux sanguin rénal augmenté de facon relativemnt durable (7), anologie avec les effets
de la vasodilatation rénale induite par lacétylcholine ou la prostaglandine E; sur
Pexcrétion du Na, du Ca et du Mg (12).

RESUME

Lélimination rénale des ions divalents, celle du Na et du K, ont été étudides
de fagon comparative dans les suites immédiates de Ihomotransplantation rénale
chez 6 patients.

Durant la période initiale polyurique (> 3ml/mn), le taux d’excrétion du Ca
filtré (Cca/Cecr), du Mg, du P, du Na et du K, est élevé et il existe une corrélation
étroite et quasi constante entre I'élimination du Ca, du Mg et du Na; la corrélation
n’est pas constante entre ’élimination du Na et du K, du Mg et du K.

Pendant les deux jours suivants, le taux d’excrétion diminue, sauf pour le P;
il existe encore une corrélation entre I'excrétion du Ca, du Mg et du Na, non entre
celle du Na et du K, du Mg et du K.

L’excrétion du Ca l'emporte sur celle du Na au cours de la premiére période,
non au cours de la seconde.

A la lumiére de ces données, on ‘envisage lintervention possible de divers
facteurs, tels linflation hydrosique et I’hyperazotémie préalables, I'ischémie rénale
contemporaine de la transplantation, les effets de {a dénervation rénale, du traitement
cortisonique, de I'’hyperparathyroidie et ceux des modifications circulatoires rénales.
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