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ʳ Femme,  60 ans

ʳ ATCD:

ʳ FX: Pas de néphropathie dans la famille

ʳ PL: Hypothyroïdie périphérique depuis 1 an sous berlthyrox50 1cp/j

ʳ GYN: G3P2A1 (1 fausse couche)



HDM:

ʳ 2011

ʳInstallation progressive dõune x®rostomie 

Explorée en France en 2017;

ʳ Glycémie à jeun=4,6mmol/l 

ʳ Calcémie=2,5 mmol/l

ʳ Protéinurie de 24H négative

ʳ ß2microglobuline=1,3mg/l

ʳ Sérologies virales (HIV/VHC) négatives

ʳ AAN positif à 1/200 de type anti SSA

ʳ BGSA: pas de dépôt amyloïde

Sialadénitegrade 3 de Chisholm



Le diagnostic de syndrome de Sjörgena été retenu devant:

ʳ Xérostomie depuis 6 ans 

ʳ Xérophtalmie depuis 2 semaines confirmée par lõexamen ophtalmo (BUT 
altéré)

ʳ Sialadénitegrade 3 de Chisholm

ʳ AAN positif à 1/200 de type anti SSA

Mise sous traitement symptomatique

Ą adressée à notre service



SF:

ʳ Notion de paresthésie de 2MI

ʳ Notion dõarthralgies dõhoraire inflammatoire touchant les coudes et 

les genoux

Examen:

ʳ TA= 12/8

ʳ Poids= 57 kg

ʳ BU: PU= -/HU= -

ʳBon ®tat dõhydratation

ʳ ROT présents et symétriques



A la biologie:

ʳ NFS: Hb=13,6 / GB=4.730 / Plq=154.000 

ʳ Iono: Na=142mmol/l / K=3,2mmol/l / CL=104mmol/l

ʳ Créat=72µmol/l

ʳ Ca=2,5mmol/l / phosph=0,85mmol/l

ʳ Mg=0,75mmol/l

ʳ PTH=60pg/ml

ʳ Vit D= 25ng/ml

EPP:

ÅProtide=76g/L

ÅAlbumine=42,6g/L

ÅAlpha1=3,1g/L

ÅAlpha2=8,5g/L

ÅBeta 1=5,6g/L

ÅBeta2= 3,6g/L

ÅGamma=11,6g/L



Dans le cadre de bilan lésionnel de syndrome de Sjörgen:

ʳ Radio thorax: sans anomalie

ʳ Scanner thoracique: pas de pneumopathie interstitielle

ʳ EFR: pas de syndrome restrictif

ʳ ß2 microglobuline= 1,3 mg/l

ʳ EMG: neuropathie axonalesensitive des membres inférieurs



Atteinte rénale

(Tubulopathie)

Quel bilan demandez-vous ?

ʳSyndrome de Sjörgen

ʳHypokaliémie



ʳ Natriurèse=94 mmol/24H

ʳ Kaliurèse=68 mmol/24H

ʳ Chlore urinaire=162mmol/24H

ʳ Calciurie=7,74mmol/24H 

ʳ Microalbuminurie< 0,5mg/24H

ʳ Créaturinaire= 13188 mmol/24H

ʳ Urée urinaire=346,5 mmol/24H

ʳ Phosphore urinaire= 30mmol/24H

ʳ Magnesiumurinaire= 4,29 mmol/24H

Bilan urinaire:

ʳ ECBU: LU<10³

HU<10³

culture négative

ʳ Diurèse= 3L/j



Au total:

ʳFemme ©g®e de 60 ans, aux ant®c®dents dõune hypothyroµdie p®riph®rique

ʳ Syndrome de Sjörgen

Présente:

ʳ Hypokaliémie avec kaliuréseà 68mmol/24H

ʳ Hypercalciurie

Quel diagnostic suspectez-vous ?

Quel examen demandez-vous ?



Gaz de sang:

ʳPH=7,52

ʳHCO³¯=29mmol/l
Alcalose métabolique



Hypothèses diagnostiques?



Atteinte rénale au cours de syndrome de Sjörgen:

20 à 50% des cas

Å Atteinte tubulo-interstitielle: la plus fréquente

Å Atteinte glomérulaire: 1-5 %

Rechercher une cryoglobulinémiemixte



Par ordre de fréquence:

o Acidose tubulaire distale ++

o Diabète insipide néphrogénique

o Acidose tubulaire proximale +/-

associée au syndrome de Fanconi

o Syndrome de Gitelman

o Syndrome de Bartter

Atteinte tubulo-interstitielle:







Hypokaliémie + syndrome de Sjörgen

Gaz de sang

Acidose métabolique Alcalose métabolique

Acidose tubulaire distale

Acidose tubulaire proximale

Syndrome de Gitelman

Syndrome de Bartter



Rénine 

Aldo 

Rénine

Aldo

Rénine

Aldo

Hypokaliémie + alcalose métabolique

k+ u>20 k+ u<20

Pertes digestives

Sans HTAAvec HTA

Hyperaldo

primaire

Hyperaldosecondaire 

(St®nose de lõart¯re 

rénale, tumeur à rénine, 

phéochromocytome)

Syndrome de Cushing

Syndrome de Liddle

Bartter

Gitelman

Diurétiques,corticoides, amphoB



Å Hypokaliémie avec kaliurèse inadaptée

Å Alcalose métabolique

Å hypochlorémie

Å Augmentation de lõARA

Å Magnésémienormale 

Å Magnésium urinaire normale

Å Calciurie élevée ou normale

Å Hypokaliémie avec kaliurèse inadaptée

Å Alcalose métabolique 

Å hypochlorémie

Å Augmentation de lõARA

Å Magnésémiebasse

Å Magnésium urinaire augmenté

Å calciurie basse

Syndrome de Bartter Syndrome de Gitelman

Chez notre patiente:
ÅActivité rénine plasmatique= 0,41ng/ml/h

ÅDosage dõaldost®rone= 6pg/ml



Syndrome de Bartter

ʳ TA correcte

ʳ Hypokaliémie avcekaliurése inadaptée

ʳ Alcalose métabolique

ʳ Hypercalciurie

ʳ Magnésimienormale et magnésurienormale

Pour notre patiente:



Syndrome de Bartter:

ʳ Autosomique récessive

ʳ Rare, 1/100.000 nouveau-né

ʳ Décrit la 1ére fois en 1962

ʳ le plus souvent dans la période prénatale 

ou néonatale

ʳ Des mutations de gènes codant pour des canaux ioniques et des

transporteurs tubulaires, directement impliqués dans le transport

transépithélialdu chlorurede sodium

ʳ Anse de Henlé




