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HTA Réno-Vasculaire.

(Prélèvements de chirurgie cardio-vasculaire essentiellement)

Lésions d’ischémie et d’infarctus en aval.

(En général pas de prélèvement…)

Syndrome glomérulaire et IRA.

Biopsies rénales:
- Extra-capillaires pauci-immunes ANCA+

- Autres (diagnostics différentiels)Artères inter-lobaires (100 m)

et arquées (70 m). 

Artère (s) Rénales (s).

Artères inter-lobulaires (50 m),

Artérioles, et glomérules (capillaires).
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125 biopsies 

incidence: 0,5 cas/100 000 h

PBR extracapillaire ANCA +

en PACA 2010-2014

Région PACA

8% pop France
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S. Goujerot

Vascularites ANCA négatives.

2010-2014.

15% des cas de GN pauci-

immunes. 
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Vascularite.
Nécrose fibrinoïde

des capillaire puis croissant 

(extracapillaire).

Bon Diagnostic Positif  = Bonne Technique (hors secteur général….)





M.A.T Crise sclérodermique



Cristaux de cholestérol



Occlusion artériolaire franche

Myocytes de la paroi

Cryoglob.

Hématies

Un peu de fibrine



Histoire naturelle du 

Croissant
(vascularite capillaires)













Le croissant dans toutes ses 
formes…..

Définitions (WHO, Jacob Churg et al. Igaku-Shoin 1995) :

- Croissant : Prolifération de 2 ou plus couches cellulaires dans la chambre urinaire.

- Glomérulonéphrite à croissants (ou extracapillaire): > 50% de glomérules atteints.



















Atteinte des vasa recta médullaires

21% de nécroses papillaires, Yoshikawa Y, 1983







Rôles du Néphropathologiste

• Dans le diagnostic positif de la vascularite.

• Dans le diagnostic étiologique de la vascularite.

• Dans l’évaluation du pronostic et/ou de la réponse thérapeutique.

Bon diagnostic étiologique = Bonne confrontation anatomo-bio-clinique



Le prélèvement n’est pas toujours utile !









Type N % de cas avec 
croissants

% avec > 50% 
de croissants

% moyen de 
croissants

Anti-GBM 105 97 85 77

ANCA 181 89 50 49

Lupus III-IV 784 56 13 31

Purpura 
Rhumatoïde

31 61 9 27

Berger 853 32 4 21

GNA 120 33 3 19

GNMP type I 307 23 4 25

GNMP type II 16 43 18 48

GN fibrillaire 101 22 5 26

Randall 54 5 0 13

MAT 251 5 1 26

Diabète 648 3 0.5 20

GEM 1092 3 0.1 15

Jennette JC et al., KI 2003; 63: 1164-1172.

Diagnostics différentiels: Croissants et entités nosologiques

Toute la Néphropathologie…



Ernest Goodpasture

Glomérulopathie et

Anti-MBG

5%

50%

45%

Présentations

Poumons Reins Poumons + Reins



IgG

a3(IV)NC1

Environnement:

- Virus respiratoires (I. A2).

- Solvants et produits 

caustiques (Decapfour);

- Cocaïne.

- Alemtuzumab (anti-CD52).
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Autres diagnostics….







O
OK je savais… 

mais y-a-t-il des granulomes ? 

C’est une extracapillaire

Pauci-immune !
O



PoumonsPoumons > ORL > Rein



Bajema I et al, Clin Nephrol 1997.

157 pts EC/BCR project.

4 path (dont LHN).

Pas de lien avec créatinine à J0 et

à 1an de la biopsie.

Granulome définition:

« Accumulation de cellules épithélioïdes

et/ou géantes ».

Attention: différent des réactions

péri-glomérulaires.

NB: 1/3 maximum des reins de GM (sur autopsies, Japon, Yoshikawa y, 1984).
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Autoimmun Rev. 2017 Oct;16(10):1036-1043

ANCA-AAV MAG-4

ANCA-AAVMAG-4

ANCA-AAV

MAG-4

72%

11%

17%

18 patients (9 avec vascularite histologique)
IgG4-diag.AAV: 187mg/dL.

IgG4-diag.Mag-4: 231 mg/dL
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Granulomatous
micropolyangiitis

Microscopic
polyangiitis

Renal limited
vasculitis

20% 30% 50%

Evolution à bas bruit =

IRCT



Berden AE, JASN 2010.

Applicable surtout si DFG > 15 ml/min (Lee T et al, cJASN 2014)



Human Pathology 2016; 52, 119–127



J Am Soc Nephrol: 313–321, 2012

Renal function at 1-year (A) and 2-year (B)



Conclusions 

• Pathologies rares.

• Diagnostic positif  facile.

• Diagnostic étiologique difficile (confrontation).

• Evaluation pronostique importante (morbidité des traitements).



Merci de votre attention…


