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Résumeé

En présence d’une protéinurie, un symptome fréquent en pathologie iénale. il est
essentiel de déterminer sa composition el sa quantité en reposant sur le profil
protéique urinaire qui est I"analyse des protéines anormalement presentes dans les

urines. L.’ objet de cette étude est le typage de la protéinurie a partir de ce profil

Notre travail est réalisé sur les urines de 24H de 21 patients ayant une proteinurie

supérieure a 150mg/24h.

1l est effectué au niveau de laboratoire central de "hopital militaire de Constantine
par une méthode électrophoretique sur gel d’agarose (hydrasys), qui se base sur la
séparation des molécules en fonction de leurs charges électriques et leurs poids
moléculaire et qui révele a des donnés qualitatifs et semi qunatitaifs. et une méthode
néphélométrique (sur I"auto-analyseur Immage 800) qui nous donne des valeurs
quantitatifs exacte sur les marqueurs protéiques urinaires - glomérulaires (transferrine.

1gG) et tubulaires (al microglobuline). Ces deux méthodes nous permettent de -

o Dépister une protéinuric monocionale.
e Différencier une protéinurie glomérulaire {riche en albumine). d une
protéinurie tubulaire (riche en globuline) Et de diagnostiquer le type

d’atteinte rénale

L exploration biologique de la protéinurie nécessite une collaboration entre ces
deux méthodes de dosage pour la révélation a une bonne diagnostique et un suivi

thérapeutique mieux adapte.

Mots clés : Protéinurie, néphropathie. électrophorése, glomérulaire, tubulaire.
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