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Grossesse et insuffisance rénale 

chronique à propos de deux cas 
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Résumé : 
La prévalence des femmes en âge de procréer porteuses d’une insuffisance rénale chronique 

est en progression (1). La grossesse est envisageable chez ces femmes mais n’est pas dénuée 

de risques. Bien que le pronostic se soit nettement amélioré, il persiste un risque important à 

la fois maternel (pré-éclampsie, éclampsie), mais aussi fœtal (prématurité, retard de 

croissance intra-utérin, mort fœtale in utero). Nous présentons les cas de deux femmes ayant 

fait une grossesse sur insuffisance rénale chronique. 
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Introduction : 
Chez une femme en insuffisance rénale 

chronique, la grossesse est une situation à 

risque et doit faire l’objet d’une 

collaboration étroite entre la patiente, le 

néphrologue et l’obstétricien. Cette 

concertation doit débuter avant la 

grossesse, au moment du projet de 

conception(2).  

Les risques encourus par le fœtus ou par la 

mère pendant la grossesse sont bien établis, 

le taux de succès atteint 50 %, lorsqu’il 

existe une altération significative de la 

fonction rénale au moment de la grossesse, 

celle-ci peut induire une aggravation 

anormalement rapide de l’insuffisance 

rénale maternelle, par comparaison avec 

l’évolution habituellement observée dans 

le même type de néphropathie chez des 

femmes ayant une insuffisance rénale de 

même degré mais n’ayant pas entrepris de 

grossesse(3).  

Observations  
1er  cas: Mme Z. F Agée de 32 ans, 

mariée, G2 P1, mère 01 EVBP, 

originaire et demeurant à Laghouat 

Antécédents :  - anémie non typée lors de 

la 1ére Grss. -pyélonéphrite  

 Début des troubles remonte au 15 janvier 

2025 au quatrième mois de la Grossesse 

marqué par : 

AEG+ douleurs lombaires + fièvre + 

asthénie profonde + aggravation de 

l’anémie et résistance au TRT un bilan 

sanguin fait retrouvant une 

hyperleucocytose + Insuffisance rénale 

sévère (IR) échographie montrant une 

pyélonéphrite  

Hospitalisation pour prise en charge et 

exploration d’une Grossesse sur IR + 

anémie sévère. 

2ème cas: Madame D.L., 29 ans, mariée,  

G1 P0, originaire de Ain mlila et 

demeurant à Laghouat.  
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Antécédents: irrégularités menstruelles 

depuis 2022, en IRC secondaire à une 

néphrocalcinose, la patiente a présenté, en 

septembre 2024, un retard de règle mis sur 

le compte d’une grossesse de 27 SA, 

objectivée par l’échographie pelvienne. 

D’où son hospitalisation pour prise en 

charge et exploration. L’évolution est 

mentionnée sur le tableau 1 .  

Tableau 1 : Evolution des paramètres biologiques des deux cas 
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Discussion : 
Fréquence des grossesses chez les femmes 

en insuffisance rénale chronique et taux de 

succès(4). 

 

L’issue de la grossesse dépend de plusieurs 

facteurs (HTA, protéinurie, stade de 

l’IRC). La grossesse influence aussi 

l’évolution de l’insuffisance rénale puisque 

les patientes ont dégradé leur fonction 

rénale de façon durable(5). 

En effet, l’existence d’une maladie rénale 

chronique peut-être associée à une 

augmentation de la morbi-mortalité fœtale 

et maternelle lors d’une grossesse et dans 

le post-partum. Idéalement, ces risques 

devraient être évalués et discutés avant la 

planification d’une grossesse chez des 

patientes connues pour des néphropathies 

chroniques surtout qu’il existe un risque 

accru de précipiter la néphropathie vers le 

stade terminal. La question se pose 

autrement en cas d’insuffisance rénale en 

hémodialyse chronique puisque 

l’insuffisance rénale est déjà terminale ; les 

enjeux sont essentiellement liés aux 

possibles complications maternelles et/ou 

fœtales due à l’urémie. Quel que soit la 

néphropathie l’attitude du néphrologue 

sera identique entre autre une optimisation 

de la dialyse. Néanmoins une attention 

particulière sera apportée en cas de diabète 

vu les possibles complications 

conséquentes(1). 

Conclusion : 
Quel que soit le stade d’insuffisance 

rénale, le risque materno-fœtal est majoré 

comparé à la population générale. 

Toutefois, l’amélioration récente du 

pronostic chez les patientes hémodialysées 

ne doit désormais plus freiner le désir de 

grossesse des patientes. Une prise en 

charge globale, dès la conception, une 

coordination entre néphrologues et 

obstétriciens, ainsi qu’une majoration de la 

dose de dialyse concourent à un pronostic 

quasiment semblable à celui observé chez 

les patientes(6). 
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