MNEMOTECHNIQUE NEPHROLOGIE


Complications du SN : « PICOTA Sur l’IDR »
Pancréatite aigue, péritonite
Insuffisance rénale
Collapsus
OMI
Thrombose veineuse
Ascite
Surdosage médicamenteux : AVK / AINS / statines
Infections
Dénutrition
Retard de croissance

Traitements des hyperkaliémies « G KALIEMIE »
Gluconate de calcium
Kayexalate
Alcalinisation (sauf si OAP)
Lasilix
Insuline + soluté glucosé
Echangeuse d’ion (résine)
Myocardique (protection) par gluconate de calcium (CI si traitement digitalique)
Interdire les aliments apportant du potassium et les médicaments hyperkaliémiants
Epuration extra-rénale

Causes d’hyperkaliémies de transfert (IC  EC) « ABCDEFG »
Acidose
Béta-bloquants
Carence insulinique (diabète décompensé)
Digitaliques (intoxication aigue)
Explosion cellulaire (lyse) : Sd de lyse tumorale, rhabdomyolyse, hémolyse
Familiale : paralysie périodique familiale 
Glucose, mannitol

Causes d’aggravation de l’IRC « MOSCHITO »
Métabolique : hyper : calcémie / uricémie / phosphorémie
Obstacle
Sec (déshydratation)
Chirurgie
HTA et lésions athéromateuses
Infectieux
TOxiques : AINS / aminosides / iode

PEC de l’IRC « ABCDEFFHIII »
Anémie à corriger
B : vaccination VHB et MAJ des vaccins
Cardiovasculaire : FDRCV à corriger
D : supplémentation en vitamine D et calcium
Equilibration de la TA
Fistule artério-veineuse + préservation capital veineux
FDRCV
Hygiéno-diététique (règles) : régime hypoprotidique etc.
Infection : recherche et traitement précoce
IEC + mesures de néphroprotection
Information sur les traitements de suppléance + EER

Traitement du syndrome néphrotique « RADIS »
Régime désodé
Anticoagulation curative si ALB < 20
Diurétique si œdème
IEC
Statines
Syndrome urémique « CANARE »
Confusion
Anorexie
Nausées-vomissements
Astérixis
ROT vifs
Epilepsie

IRC avec reins de taille non diminuée « DOPAT »
Diabète
Obstruction : hydronéphrose
Polykystose
Amylose
Thrombose des veines rénales

Traitement de l’hypercalcémie «  REABCDE »
REhydratation massive (remplissage) par voie IV (2 à 4L les 12 premières heures)
Arrêt des médicaments hypercalcémiants
Biphosphonates
Calcitonine
Diurétiques de l’anse type furosémide (pas de diurétiques en l’absence d’expansion volémique
Epuration extra-rénale

Etiologies des acidoses métaboliques à TA augmenté (= anions indosés) « KUSMALE »
Ketonic = corps cétoniques (acido-cétose diabétique +++)
Urinaire : insuffisance rénale
Salicylés : intoxication à l’aspirine
Méthanol
Aldéhyde
Lactates
Ethanol et éthylène-glycol (antigel)

Etiologies des hypercalcémies « Ne pars pas y’a la tirade de Samy »
Néoplasie, méta, paranéo
Parathyroïde (hyper)
Pas bouger : hypercalcémie d’immobilisation
Y’a : iatrogénie : « Théo à des lithiases calciques »
Tir : hyperthyroïdie
Ade : Addison = ISC
Sa : sarcoïdose et autres granulomatoses
Myélome
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