
Prévalence de l’insuffisance rénale aigue
dans le HELLP syndrome 

Le HELLP syndrome (hemolysis elevated liver enzymes, low

platelets), est une complication fréquente de la pré-éclampsie, associé 

à l’insuffisance rénale aiguë. Le HELLP syndrome est responsable 

d’une lourde morbidité et mortalité materno-fœtale. 

Le but de notre travail est d’étudier la prévalence et le profil de l’IRA 

dans le HELLP syndrome.
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Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive étalée sur 

2 ans du 1er janvier 2018 au 31 décembre 2019 au sein du 

service d’hémodialyse et néphrologie du CHU Ibn Rochd

Casablanca en se basant sur le registre des gardes, chez 

les patientes présentant un HELLP syndrome avec IRA  
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Aspect épidémiologique: 

- Age moyen : 31 +/- 6,77 ans

75,00%

25,00%

Répartition des patientes selon la parité 

primipares

multipares

Déroulement de la grossesse 

64%

28%
8%

hématome rétro-placentaire Eclampsie CIVD

décédée
16%

IRC
6%

fonction rénal normal
68%

perdue de vue
10%

décédée IRC fonction rénal normal perdue de vue

Pronostic rénale :

30,00%

8,00%

62%

Répartition des patientes selon les ATCD 

fausse couches

pré-eclampsie

Autres

63,80%

36,20%

Répartition des patientes selon le suivi au 
cours de la grossesse 

non suivie

suivie

87,50%

12,50%

Répartition des patientes selon le mode 
d’accouchement  

voie haute

voie basse

Aspects clinico-biologiques: 
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Aspect clinique

Aspects biologiques: 
Le HELLP syndrome était diagnostiqué à un terme moyen de 33 semaines 
d’aménorrhée. L’IRA est survenue en moyenne 6 jours après le HELLP syndrome. 
La diurèse était conservée chez 20 patientes. Avec une créatininémie moyenne 
de 34,6 mg/L, 

Aspects clinques:

Les complications associés à l’IRA: 

La prise en charge thérapeutique : 
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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 sévère reste, de loin, la cause la plus fréquente de L’insuffisance rénale aigue au cours du 3ème trimestre de 

la grossesse. La prévalence de l’insuffisance rénale aigue au cours de la prééclampsie sévère est estimée entre 0,8-7,4 %, voire entre 8 à 31 % en 

cas de HELLP syndrome [2-3], et sa survenue aggrave le pronostic materno-fœtal [4].


