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Fiches & Tips 

Néphrologie  

 

 

La néphrologie est une matière complexe avec beaucoup de physiopathologie, qu’il est nécessaire de bien 

appréhender : c’est pourquoi les premières pages du collèges sont à connaître, elles permettront d’être bien plus 

serein sur la manière d’aborder le reste des cours !  

 

J’aime particulièrement mon tableau « comment filouter les troubles hydro-électrolytiques » qui vous permettra, 

moyennant court-circuiter quelque peu la physiopathologie, de répondre juste à pratiquement toutes les questions 

sur ce thème !  

 

Les must haves que sont l’insuffisance rénale (aigüe et chronique qui seront présentes dans n’importe quel dossier de 

néphrologie), les glomérulonéphrites ou encore le syndrome néphrotique doivent être connus sur le bout des doigts et 

travaillés en parallèle de la médecine interne dans le cadre des vascularites ou encore de l’anatomopathologie qui est 

mise à l’honneur dans cette spécialité +++  

 

Vous trouverez à la fin des tableaux qui font partie du « par cœur » dont je vous ai parlé dans la préface : 

 

Une fiche sur les troubles ioniques potassium/calcium (page 32) : Ce sont des cours un peu tricky avec mine de rien pas 

mal de notions de par cœur (signes cliniques – ECG – étiologies multiples…) et surtout des distracteurs absolument 

PARFAITS (les autres troubles) qui produisent déjà des centaines de QCM dans les banques : il sera donc nécessaire de 

connaître ce tableau pour ne pas se faire piéger ! 

 

Une fiche regroupant toutes les listes de néphrologie (page 34 à 37) : Alors ce tableau peut vous paraître abominable (il 

l’est à vrai dire), mais il regroupe absolument TOUTES les listes d’étiologies du collèges de néphrologie, des plus 

tombables et connues des étudiants (étiologies d’acidose tubulaire – néphropathie IgA secondaire – nécrose tubulaire 

aigüe – GEM…), aux plus sombres (étiologies des MAT – du SSIADH – des néphrites chroniques – des médicaments 

inducteurs de fibrose rétropéritonéale…) qui sont d’autant plus discriminantes !!  

Essayez de lire ces listes en travaillant l’item en question, puis de passer un minimum de temps à tout relire à la fin de 

votre matière et quelques jours avant l’ECN pour vous le remettre en tête car c’est parfaitement adapté à un QI ou 

même QCM isolé au sein d’un dossier +++++  

 

Bon courage pour la lecture de cette fiche qui je l’espère vous aidera à lever certaines zones d’ombre de cette matière 

fastidieuse qu’est la néphrologie J  
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Fiches & Tips 

Physiopathologie 

 

ATTENTION à ce cours qui est bien détaillé dans le collège et qui constitue la base de TOUTE la néphrologie !!! Il est 

possible de rédiger facilement des QCM très discriminants, alors prends le temps de passer au moins 30 minutes pour 

relire comment ça marche voire de relire le cours du collège si ce n’est pas assez détaillé ici J 

 

Je vous rappelle ici (avec un joli tableau) le syndrome de Fanconi qui est très intéressant, transversal et tout à fait 

tombable ; ainsi que les syndromes de Gordon et de Liddle qui ont déjà fait l’objet d’un QI d’une rare difficulté il y a 2 

ou 3 ans +++ 

 

• Essaie déjà d’avoir quelques notions chiffrées, le débit plasmatique rénal = DPR correspond à 600mL/min, dont 

environ 20% = 120 mL/min est filtré par le rein à engendrant au total 180L d’ultrafiltrat d’urine par jour : la 

plupart est réabsorbé, aboutissant à la formation de seulement quelques litres d’urines par jour !! 

 

• Important de connaître le fonctionnement de la formation de l’urine, les différents systèmes de réabsorption : 
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Fiches & Tips 

 

Remarque : Noter que le mécanisme de l’hyperaldostéronisme primaire (cf. Fiche & Tips cardiologie et endocrinologie) 

est très intéressant à comprendre et plutôt discriminant, avec résorption de sodium + eau (activation du SRAA) = 

expansion volémique MAIS SANS hypernatrémie NI OMI car mécanisme d’échappement sodé par le biais du facteur 

anti-natriurétique cardiaque +++  
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Fiches & Tips 

Troubles hydroélectriques – Item 267 

 

Voici l’un des cours les plus long – compliqué et détesté de l’ECN, à raison puisqu’il est complexe et comprend 

énormément de choses… 

 

J’ai bien souffert aussi à chaque passage dessus sache-le, mais je pense sincèrement qu’il est possible de t’en sortir 

« facilement » et rapidement en court-circuitant certaines choses (cf. tableau page suivant très justement intitulé 

« comment filouter les troubles hydro-électrolytiques), voilà ce que tu dois savoir-faire : 

 

• Tu dois déjà connaître la règle des 60/40/20, savoir calculer l’osmolarité plasmatique ET urinaire, ainsi que les 

calculs du déficit ou du gain hydrique au cours des troubles de l’hydratation (cf. Fiche & Tips formules mais ce 

sont tout simplement les formules du collège J) +++ 

  

• Il est intéressant de connaître le mécanisme et surtout les signes t’orientant dans un dossier vers une 

déshydratation IC ou EC ou globale !!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Au total, c’est assez systématisé : C’est-à-dire qu’en regardant juste ton chiffre de natrémie et ton volume 

extracellulaire, tu peux t’en sortir facilement et gagner presque tous les points (cf. tableau) ++++ 

 

• N’oublie pas néanmoins de te pencher sur le mécanisme – les étiologies et la prise en charge du diabète 

insipide et du SSIADH (cf. fiche de listes en néphrologie page 32) qui constituent les deux étiologies pouvant 

faire l’objet d’un dossier bien transversal !!!! 

 

• Enfin, et comme tu t’en doutes probablement, le schéma de l’hyponatrémie est à connaître sur le bout des 

doigt puisqu’il permet de retenir toute les étiologies d’hyponatrémie et surtout que tout bon PU-PH adore 

nous questionner sur ce genre d’exercice… Je ne plagierai pas le collège sur ce point-là, d’autant plus que le 

schéma est parfaitement clair !   
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Fiches & Tips 

Troubles hydro-électrolytiques – Potassium : Item 267 

 

Comme je le disais précédemment, le tableau récapitulatif page 32 est à connaître par cœur, les distracteurs sont tout 

trouvés (les autres colonnes) produisant des QCM discriminants qui nous ont tous déjà piégés plusieurs fois… Ce 

dernier vous permettra de retenir la clinique – les signes ECG – quelques notions de prise en charge ! 

 

Remarque : Avec le gros tableau récapitulatif et ce tableau sur deux points intéressants et peu connu des étudiants, 

vous avez à peu près tout ce qu’il faut retenir sur les dyskaliémies ! J  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


