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Etude au microscope électronique
de quelques biopsies rénales d’enfants

PAR

MicHeL. CAMPICHE

Clinique infantile et Centre de Microscopie électronique,
Université de Lausanne

L’application de la microscopie électronique a I’étude des biopsies
rénales a permis de préciser les données fournies par I’histologie patho-
logique classique (FARQUHAR et coll., 1957, MovAT et coll., 1959,
VERNIER et coll., 1958). Cet apport s’est révélé particuliérement impor-
tant dans le cas du syndrome néphrotique (VERNIER et coll., 1961).

Nous avons eu jusqu’a présent I'occasion d’étudier au microscope
électronique du tissu rénal prélevé par biopsie chez quatre enfants. Ce
nombre est trés faible, comparé a I'important matériel utilisé dans les
travaux cités plus haut. Ces observations nous paraissent cependant
dignes d’intérét, les techniques employées s’écartant parfois des tech-
niques classiques en cytologie €lectronique.

Premier cas : V. P., 4 ans 1/12

Fillette présentant depuis six mois une hématurie intermittente, avec de
trés rares traces d’albumine. Chimisme sanguin et fonction rénale normaux.
A T'urographie intra-veineuse, image suspecte de calcul dans un calice supé-
rieur gauche. Confirmation du diagnostic de lithiase par pyélographie rétro-
grade.

Biopsie au bistouri, en cours de néphrotomie pour extraction du calcul.

Examen histologique : rein sans lésion.

L'ultrastructure des glomérules (fig. 1 et 2) et des tubes parait tout
a fait normale.

Second cas : B. R., 15 ans 11/1,2

Gargon présentant depuis deux ans des hématuries macroscopiques répé-
tées, parfois accompagnées d’albuminurie en traces, survenant en général lors
d’épisodes infectieux des voies respiratoires supérieures. Les épreuves fonc-
tionnelles évoquent la possibilité d’une glomérulonéphrite alors que les examens
radiologiques font suspecter la présence d'un kyste du rein droit.

Biopsie au bistouri, au cours de I’exploration chirurgicale du rein droit
qui exclut le diagnostic de kyste.
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LEGENDES DES FIGURES

Abréviations :

C = lumiére de capillaire glomérulaire; CI = cellule inflammatoire ;
Coll = collagéne ; CT = cellule tubulaire ; End = cellule endothéliale du
glomérule ; Epi = cellule épithéliale du glomérule ; EU = espace urinaire ;
LF = lamina fenestrata ; MB = membrane basale glomérulaire ; P = pédi-
cule.

Fig. 1 et 2

Premier cas, rein sans lésion. Parois de capillaires glomérulaires d’aspect normal.

Fig. 1. — Lamina densa trés peu contrastée.
0sO, / Vestopal W. X 20 000
Fig. 2. — Lamina densa bien contrastée.
050, / Vestopal W / KMnO,. X 38 000
Fig. 3 et 4

Deuxiéme cas, glomérulonéphrite parcellaire. Parois de capillaires glomérulaires.

Fig. 3. — Paroi d’aspect normal.
OsO, / Vestopal W [ acétate d’uranyle. X 42 000

Fig. 4. — Disparition des pédicules sur le capillaire inférieur. Méme technique.
x 30 000

Fig. 5 et 6
Troisiéme cas, pyélonéphrite chronique.

Fig. 5. — Région basale d’un tube. Collagéne abondant dans l'interstitium.
OsO, / Vestopal W / acétate d’uranyle. X 42 000

Fig. 6. — Portion de glomérule. Cellules épithéliales denses, a pédicules mal recon-
naissables. Basale plicaturée. Lumiére capillaire étroite.
Méme technique. X 23 000

Fig. 7 et 8

Quatriéme cas, glomérulo-néphrose. Parois de capillaires glomérulaires.

Fig. 7. — Cellules épithéliales étalées, un seul pédicule est encore reconnaissable (—-).
Nombreuses microvillosités. Basale d’épaisseur irréguliére.
Formol/OsO, / Vestopal W / acétate d’uranyle. x 22000

Fig. 8. — Cellule épithéliale étalée, disparition totale des pédicules. Basale irrégu-
liere. Zones de densification (—-).
Méme technique. X 29 000



wll. Soc. vaud. Sc. nat., vol. 68, N° 308, 1962 (M. CAMPICHE PLANCHE 1

P

?M
o y!; iﬁ‘ﬁ




—
m
oo
Q
Z
<
1
o




ETUDE AU MICROSCOPE ELECTRONIQUE DE BIOPSIES RENALES D’ENFANTS 143

Examen histologique : glomérulonéphrite parcellaire récidivante; les
lésions ne touchent en général pas tout le glomérule et sont d’age différent
d’un glomérule a I'autre.

Cette discontinuité des lésions se retrouve sur les micrographies
électroniques. Les parois des capillaires glomérulaires sont par places
tout a fait normales d’aspect (fig. 3), mais présentent ailleurs des fusions
des pédicules épithéliaux (ou pédicelles) (fig. 4). 11 ne semble pas y
avoir de prolifération des cellules épithéliales, alors que les cellules
endothéliales semblent anormalement nombreuses par endroits. Par
places, la lamina fenestrata de ’endothélium est tout a fait reconnais-
sable (fig. 3), mais on observe aussi des zones d’aspect gonflé. La mem-
brane basale est réguliere. Les cellules tubulaires paraissent normales.
Dans linterstitium on note quelques dép6ts abondants de collagene.

Troisieme cas : C. A., 9 mois

Nourrisson de sexe féminin. Depuis quatre mois, poussées fébriles a
répétition, accompagnées de pyurie et ne cédant que transitoirement a I’anti-
biothérapie. Entérocoques et colibacilles dans les cultures d’urine. L’explo-
ration radiologique de l’arbre urinaire réveéle I'existence, a gauche, d’une
béance ostiale, d’un reflux vésico-uretéral, d’'un méga-uretére et d’un petit rein

probablement secondaire.
Biopsie a I'aiguille de Ducrot-Montera, au pdle inférieur du rein gauche,

pendant I'uretéro-cysto-néostomie.
Examen histologique : pyélonéphrite chronique.

Au microscope ¢€lectronique, I’espace interstitiel apparait considé-
rablement agrandi, envahi par de nombreuses cellules inflammatoires
parmi lesquelles on reconnait des lymphocytes, quelques myélocytes,
des fibroblastes et fibrocytes. Les fibrilles de collagene, a structure
périodique, sont trés nombreuses (fig. 5). Quelques amas de plaquettes
ont été observés. Nos observations de glomérules sont peu nombreuses.
Dans un glomérule en voie de fibrose, nous avons observé des capil-
laires a lumi¢re trés étroite, une membrane basale plicaturée, parfois
légeérement épaissie, des cellules épithéliales altérées ou la structure des
pédicules ne se reconnait presque plus (fig. 6).

Quatriéme cas : T. W., 13 ans 7/},

Gargon présentant depuis quelques semaines de la paleur, de la fatigue
et une diminution de la diurése. Trois semaines avant la biopsie, des cedémes
apparaissent a un genou, puis s’étendent. Découverte d’une albuminurie
massive avec une hématurie discréte. Chimisme sanguin de syndrome néphro-
tique. Pas d’hypertension artérielle ni de rétention azotée.

Biopsie en anesthésie générale, a I’aiguille de Ducrot-Montera sous controle
de la vue, selon la technique préconisée par HAMBURGER (1962).

Examen histologique : glomérulo-néphrose ; la seule lésion observée est
un discret épaississement de la paroi des capillaires glomérulaires.
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L’ultrastructure glomérulaire correspond aux observations faites lors
de syndrome néphrotique (VERNIER et coll., 1961). Les altérations les
plus frappantes sont celles des cellules épithéliales dont les pédicules
ne sont, en général, plus reconnaissables. La cellule épithéliale recouvre
complétement la membrane basale, sa membrane plasmatique, du c6té
de I’espace urinaire, est tres ondulée et présente de nombreuses micro-
villosités. L’endothélium est dans I’ensemble peu touché, mais la struc-
ture typique de la lamina fenestrata n’est pas toujours présente. La
membrane basale est d’épaisseur et de texture irrégulieres. On ne distingue
pas bien les deux lamina rara de la lamina densa. Par places, on observe
des zones arrondies ou ovalaires un peu plus denses que la membrane
basale, souvent a cheval sur celle-ci et le cytoplasme de la cellule épi-
théliale (fig. 7 et 8). Les cellules tubulaires, par contre, ne montrent
pas d’altération notable.

COMMENTAIRES

Premier cas. Son interprétation ne présente pas de difficultés parti-
culieres.

Deuxiéme cas. Les images de disparition des pédicules observées
par endroits rappellent I’aspect observé lors de syndrome néphrotique,
alors que ce patient n’en a jamais présenté. On peut des lors se demander
si cette altération des podocytes est bien toujours secondaire a une
protéinurie, comme le pensent FARQUHAR et VERNIER (1961).

Troisiéme cas. Le domaine des néphropathies interstitielles n’a, pour
I'instant, fait 'objet que d’un faible nombre de recherches submicros-
copiques (REGNIER, 1959). Les constatations que nous avons faites dans
ce cas de pyélonéphrite chronique confirment ’observation optique sans
apporter, pour l'instant, de données nouvelles.

Quatrieme cas. Selon VERNIER et coll. (1961), les altérations mor-
phologiques de la membrane basale apparaissent généralement lorsque
le syndrome néphrotique existe depuis un certain temps déja. Dans notre
cas cependant, la membrane basale présente des irrégularités d’épaisseur
et de densité, alors qu’il s’agit cliniquement d’un syndrome néphrotique
frais.

Ces quelques observations montrent bien I'intérét que présente,
dans I’étude des biopsies rénales, la microscopie électronique en complé-
ment de 'examen histologique classique.
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