Prévalence de l'insuffisance rénale aigue
dans le HELLP syndrome

S. Ezzaki, |. Failal, M. Zamed, N. Mtioui, S.S. El Khayat,, G. Medkouri, M. Benghanem, B. Ramdani

Service de Néephrologie, Hemodialyse et Transplantation Renale, CHU IBNROCHD, CASABLANCA

Introduction

Materiels et Méethodes

Le HELLP syndrome (hemolysis elevated liver enzymes, low
platelets), est une complication fréequente de la pré-eclampsie, associé
a I'insuffisance rénale aigue. Le HELLP syndrome est responsable

d’'une lourde morbidité et mortalité materno-foetale.

Le but de notre travall est d’eétudier |la préevalence et le profil de I'|RA

dans le HELLP syndrome.

Il s’agit d’'une etude rétrospective descriptive etalée sur
2 ans du ler janvier 2018 au 31 décembre 2019 au sein du
service d’hémodialyse et nephrologie du CHU Ibn Rochd
Casablanca en se basant sur le reqistre des gardes, chez
les patientes présentant un HELLP syndrome avec IRA

Reésultats

Aspect epidemiologique:
- Age moyen : 31 +/- 6,77 ans
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Aspects clinico-biologiques:
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Le HELLP syndrome était diagnostiqué a un terme moyen de 33 semaines

d’aménorrhée. L'IRA est survenue en moyenne 6 jours apres le HELLP syndrome.
La diurese était conservée chez 20 patientes. Avec une créatininémie moyenne

de 34,6 mg/L,
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Discussion

L'insuffisance rénale aigue au cours de la grossesse est devenue rare dans les pays industrialisés mais reste fréquente dans ceux en voie de
développement [1]. La prééclampsie sévere reste, de loin, la cause la plus fréquente de L'insuffisance rénale aigue au cours du 3eme trimestre de
la grossesse. La préevalence de |'insuffisance rénale aigue au cours de la prééclampsie sévere est estimée entre 0,8-7,4 %, voire entre 8 a 31 % en
cas de HELLP syndrome [2-3], et sa survenue aggrave le pronostic materno-feetal [4].

Conclusion
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