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Le microscope A contraste de phase permet Fobservation de préparations
non colorées. On peut ainsi observer le sédiment urinaire (SU) 4 I'état vivant, sans les
altérations dues 2 la fixation ou d'1a coloration.

Les urines sont centrifugées 10 min 4 1800 ¢/min, Je surnageant est éliminé
A exception dun volume de 0,2 41,5 ml selon l'importance du culot, dans lequel le
culot est remis en suspension. Une goutle de suspension est observée entre lame et
lamelle aux objectifs 25 et 100 avec immersion.

En cas d’hémanuie, la morphologie des globules rouges est difiéreate sils
sont d'origine glomérulaire ou s'ils provicnneat d'une sutre partic du tractus wrinaire,
ce qui permet d'orientet les investigations. L'bématurie dite physiologique est de type
glomérulaire.

Les glomérulopathies aigués se traduisent par unc hématurie glomérulaire,
parfois des cylindres (bématiques, granuleux ou granulo-hyalins) souvent wne
cytolipidurie (cellules ou cylindres lipidiques, poutielettes libres) et dans queiques cas
des lymphocytes et/ou monocytes. _

Au contraire, dans les glomérulonéphrites chromigues, le SU est
habituellement normal

Dans les abulopathies aigués le SU contient des cellules tubulaires rémales,
des cylindres granuleux, des débris de cellules et de cylindres.

Ltablissement dun score de 1 A 5 permet dapprécier Hatensisé de b
tubulopathic.

Le SU des néphrites interstitielles aiguss comporte des cylindres et débris
de cylindres aréolaires (formés de jcucocytes) et parfois des keucocytes ctioo des
lymphocytes/monocytes.

Les aneintes tubulo-inserstitielles sssocieat des signes tubulaires ¢t
interstitiels.



Lotservation du SU aprés greffe de rein permet le diagnostic de rejet aigd
(signes tabulaires, lympho-monooytunc ).

L'examea du SU permet aussi e diagnostic dinfection urinaire (germes et
beucocytes), de parasitases (ocufs ¢ ascaris, Urichomonas), de mycoses, de cristallurie
importanie OW apormale.

Les ccilules néoplasiques peuvent aussi étre mises en évidence, mais en ce
cas hexamen ca contraste de phase ne peut pas se subsutuer 3 la cytologie classique.

Cet ctamea est ke premicr indiqué en cas d'hematurie d'origine inconnue.
1) permet la surveillance des reins grefiés, e diagnostic et le suivi des aticintes rénales
aigués de diverses natures, y compris dans la maladic lupique et au cours des
traitements néphrotoxiques. Il est souveat I'argument pour faire, ou non, une biopsic
rénale. 11 a Favantage de linnocuité, de la simplicité et de la rapidité. [l nécessite un
observateur expérimenté et tire tout son intérét dune informaton réciproque étroite
catre ke clinicica et le oytologiste.



