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La protéomique urinaire : un nou vel out il pou r prédire l’év olut ion  cli nique des nou veau-
nés porteurs d’uropathies obstructives 
 
Des chercheurs de l’Unité Inserm 388 « Pharmac olog ie moléculaire e t physi opatho log ie 
rénale » (Tou louse) et le service de néphrologie pédiatrique de l’Hôp ital des Enfants de 
Tou louse, en collaboration  avec une start-up  allema nde, viennent  de mont rer que la 
cartog raph ie des protéines urinaires (ou  protéome) du  nou veau-né permet de prédire le 
devenir cli nique des bébés porteurs d’un  synd rome à l’ origine des mal formations du rein et 
des voies urinaires les plus fréquentes.  
Ces travaux sont  pub liés dans la rev ue Nature Medicine et accessi bles à l’a dresse : 
http: //www. nature.com/nm/journal/vaop/ncurrent /abs/nm1384.html  
  
Les malformations du rein et des voies urinaires représentent environ 20% des malformations 
dépistées in utero. Les plus fréquentes sont les uropathies obstructives, touchant de 0,5 -1 % des 
nouveau-nés. Le syndrome de la jonction pyélo-urétérale (SJPU) représente l’étiologie la plus 
fréquente. Malgré une détection bien avant la naissance par échographie, le SJPU pose un 
problème important pour les cliniciens. En effet, les nouveau-nés porteurs de SJPU nécessitent 
actuellement une surveillance rapprochée et contraignante dans la première année de vie sans 
que l’on puisse détecter et différencier ceux qui vont présenter un risque immédiat, et donc 
nécessiter une intervention chirurgicale (pyéloplastie), de ceux qui peuvent s'améliorer 
spontanément. 
Le protéome urinaire du nouveau-né est constitué, comme chez l’adulte de 1500 à 2000 
polypeptides, enchaînement de plusieurs acides aminés. Cette « carte ou profil polypeptidique» est 
beaucoup plus homogène que chez l’adulte, permettant ainsi une meilleure sélection de 
polypeptides « pathologiques » chez le nouveau-né. En constituant une base de données avec les 
polypeptides urinaires d’une soixantaine de patients porteurs d’un SJPU associée à leur état 
clinique, les chercheurs ont pu créer des profils polypeptidiques urinaires « pathologiques ». A 
partir de ces profils, un certain nombre de biomarqueurs discriminants ont été identifiés. En utilisant 
ces biomarqueurs, une prédiction a été faite pour 36 nouveaux patients sur les urines de la 
première semaine de vie et comparée à l’évolution clinique de ces enfants sur une période de 12 
mois. Grâce à ces profils, 25 patients ont été prédits comme évoluant vers la correction chirurgicale 
et 11 vers l’amélioration spontanée. Pour 34 enfants sur 36, l’évolution clinique était corrélée à la 
prédiction faite par l’analyse du protéome urinaire.  
Ces travaux montrent que l’analyse du protéome urinaire des nouveau-nés porteurs d’un SJPU 
pourrait devenir rapidement un outil d’aide à la décision. Ce nouveau type d’analyse devrait 
améliorer non seulement la prise en charge et le suivi de ces nouveaux-nés, mais aussi dans bien 
des cas réduire le nombre d’examens contraignants et lourds auxquels sont soumis ces 
nourrissons dans leur première année de vie.  
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