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HTA Réno-Vasculaire.

(Prélèvements de chirurgie cardio-vasculaire essentiellement)

L®sions dôisch®mie et dôinfarctus en aval.

(En g®n®ral pas de pr®l¯vementé)

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).



25%

Vascularites 
des petits 
vaisseaux

IF positive 
pour Ig.

> IgM (cryogl. 
Endocardites)

> IgA(Purpura 
rhumatoïde ou 

IgAactive)

> IgGpolyT(LEAD, 
PR)

> IgGmonoT
(Hémopathies)

IF négative 

Asthme et PNE 
présents

Eosinophilic
Granulomatous

micropolyangiitis
(Churg-Strauss)

Asthme et PNE 
absents

Granulomes +/-
ORL. PR3>MPO

Granulomatous
micropolyangiitis

(Wegener)

Granulomes ς/+ 
MPO>PR3. 

Atteintes extra-
rénales

Microscopic
polyangiitis

Vascularite 
limitée au rein. 

MPO>PR3

25%
50%

Rechute 60% Rechute 40%

Rechute 20%
Rechute 30 à 50%

Pauci-immunes



Grenoble

Nice

Marseille

Gap

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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ANCA NEG

sepsis IRA isolée S. Inflammatoire

anti-TNF/MICI PPR Sarcoidose

S. Goujerot

Vascularites ANCA négatives.

2010-2014.

15% des cas de GN pauci-

immunes. 





Rôles du Néphropathologiste

ÅDans le diagnostic positif de la vascularite.

ÅDans le diagnostic étiologique de la vascularite.

ÅDans lô®valuation du pronostic et/ou de la r®ponse th®rapeutique.



Rôles du Néphropathologiste

ÅDans le diagnostic positif de la vascularite.

ÅDans le diagnostic étiologique de la vascularite.

ÅDans lô®valuation du pronostic et/ou de la r®ponse th®rapeutique.

Vascularite.
Nécrose fibrinoïde

des capillaire puis croissant 

(extracapillaire).

Bon Diagnostic Positif  = Bonne Technique (hors secteur g®n®ralé.)





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 
formesé..

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, YoshikawaY, 1983







Rôles du Néphropathologiste

ÅDans le diagnostic positif de la vascularite.

ÅDans le diagnostic étiologique de la vascularite.

ÅDans lô®valuation du pronostic et/ou de la r®ponse th®rapeutique.

Bon diagnostic étiologique = Bonne confrontation anatomo-bio-clinique



Le pr®l¯vement nôest pas toujours utile !








