
PROBLEME ACI1JALE DE PATOLOGIE 
1 

A ID-A R.EUNIUNE MEDICAlĂ ~A UNIVERSlTĂ"ffJ 
DE MFDICINĂ ŞI FARMACIE TO.·MURP.Ş 

LA m-f:.ME REuNJON Mâ>JCAI..E ~DE L' UWP 
TO.·MUREŞ 

APPORT POVR LE CUNJOEN DE IA CYTOLOGIE UJUNAIRE 
EN CON11tAST DE PIIASE 

Le llliaoscope l mntrasle de pbMe pc:nDd l'oblenatioll de prq.ratioas 
non oolorfcs. On peut ainsi obserYer le sbtime:Dt uriDaire (SU). ttw mut.- les 
alttrations dw:s llla fixation ou lla ooloration. 

Les urines sant c:entritup 10 miii 11800 timiD. le samapat al BimiDt 
iJ•c:u:eption d'Uil volume de 0,2 l l.S m1 sdoD limponuce cta aaJot, claDI k:qad le 
culot est remis en suspensiml. Uoe ptte de suspeasioa al oblc:n6e atre IDae et 
lamelle am objectifs 25 et 100 aYCC im.mersioD. 

En cas d'himaturie, la morpboiope dea &Jobales roap al diffâeaw: l'ils 
sont d'origine ~mtrulaire ou si1s provielmeDt d"UDC aatre putie cta tJ'KhiS uiDaire, 
ce qui permet d'orienter les iDYestiptioas. L "b&Daturie di1e ~al de rype 
glomtrulaire. 

Les glomh1UopGtltie lligub IC tnduiscat pu aoe Wmahlrie ~ 
parfois des cyliodres (btmatiquea. puulea oa gaaulo-byalills) 1011Ytal uc 
cytolipidurie ( cellu.les ou cyliDdn:s lipidiqucl. pudet1a libn:s) ea daas C(Ddqael cas 
des lympbocytc:s CI/ou IDODOC)1CS. 

Au contraire, dans les &Joma.Joatphrites cllroai4pa. k SU est 
habituellemeDI DOrmal 

Dans les tubuJoptzthiD lligub le su COD.tield dea oclhale:l blbUircs ~ 
des cyl.indrc:s uanulem. des dtbr'B de c::eDuJcs et de c:ytiDdrcL 

L'tubJissc:nwm chm ICOI'C de 1 l S pc:nDd ctapp6cicr tillwasilf de la 
tubWoJ»thic. 

Le su des nip1rri1D ~ ~ aJmporte dea cylmdra ea dftlrB 
de cylindres molairc:5 (~de ~euax:ytca) ea pufois dea~ etJoa dea 
lympbocytesimooocyta.. 

Les lllleiN.o ~irutntitielJa uaodeat da lipea nablllaira ct 
iD ters tilids.. 



L'dlll:naaa ct. su ..,.a rf1t •• pamet 1e ctiapntic de rejet lip 
(Âpcl taba&aira,~). 

L 'aaJDCil da SU pcnDd alllli le diapwtic dln{«tioft ~ ~ ct 
~).de ptJnlSilma (ocafl ct aKaJis. lrichomous). de mya:.c:s. de aistalluric 
imponutc a. uoraWc. 

l..c:l c:dluks DMplasjqucs ~~ aussi tue miscs CD tvidcnce, m.ais CD ce 
cas taamaa ca wntRSt.C de pbase ne pcut pas se substitucr i la cytolo~ da.ssique. 

Cel CD1DCD est 1JC premier i.Ddiq~ CD cas d'bemaluric d'Orip iD<X>DDUC. 
O pcnDd la AJnleillaDc:c des reiDI uclfb, IJC di.apostic ct IJC suivi des attciDtcs rtnales 
aipea de diw:na naturc:s, y oompris d.aDS la maladie lupiquc ct au ooun des 
traJl.CIDCilts Dtphroemiqucs.. 0 est SOUYCDll'arpmc:Dl pour faire, OU DOD, UDC biopsit: 
mwc. O a tavutqe de liDDoaaitt. de la simpl.icitt ct de la rapidite. O nta:ssitc un 
ollicn'atcar aptnmcutt ca tire lOU1 soa iDitrtt d'UDC iD..formation rtciproquc ttroitc 
cnmiJCdiDicicactiJCcytok>pae. 

INTEit.ET DU CARYOTVPE EN HAUTE RESOLUTION EN 
NEURO-PEDIA TRIE 
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La t.ecblqae d'tubtiacmcat de c:aryo~ypC su propbases dtcritc par 8. 
o.trillaa pamc:1 ctmdm:baal~ tro11 fo1l pha de baDdcs quc la mttbode das.sique. 

Cel ClaiDCa csa doDc trb mltn:sl.ut pour dttec1er des rrUcrod.lJinoru qw 
pal'i'C81. lOii CXJII6nDCr u cbapwtic (oommc IJC S. de Willi Prader).soit apl.iquer 
certam~ tableaa potymalformatif DOD ttiquctb. 

0... c::c:naiJia oblervatioaa. ca wnfrontatioa avcc la di.D.iquc. cettc 
_.llodc pa-.a a.-i de pr6cilcr f'ori&jDe de .w.tnd dl..romolomiquc aa:edcntaire, 
soit dJrec::leeeat. IOit ca Yiluliaut uc truslocatioa rtciproqDC tqaihbr~ 
puraWe.. 

Cettc acdlaiqae CSl a.- pl• ICalibiJC pow collfinDCr le c:ancttrc 
dâ6q~,... tfMdocatioe de 8CMl. 

Eafta. k caryocype ea laalde raohatioe per-a part:J• d'oricalcr la 
nâaâc ca llloloP ...... lerrc. 

Ca cldltft.ell poi811._ i.ll.uâ ,... oac ~ pcriOIUidlca qui 
.-aa. qae ca c::~~.-ca • ....._ ,- pafolwul cpc le oollabonOO. cam IJC 
~trirw a le c:r..idlra • ânJIIc. 
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