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 Décès néonatal ?
 Insuffisance rénale terminale ?
 Fonction rénale ?

A quel âge?



 Interruption de Grossesse d’Indication Médicale
 Naissance prématurée ?
 Sélection des cas pour traitement in utero ?

 Shunt vésico-amniotique

 Résection in utero des valves 

 Décider de la prise en charge post-natale ?

 Cs avec le chirugien pédiatre / néphropédiatre



 Un seul centre de dialyse pédiatrique dans l’OI : CHU Nord 
réunion

 Pas de néphro-pédiatre à Mayotte
 Epurations extra rénales 

 Hémodialyse en centre médicalisée pédiatrique exclusivement pour 
les moins de 14-15 ans 

 Dialyse péritonéale à domicile mais suivi/15j chez les plus petits

 Transplantation au CHU Réunion pour les enfants > 20-25 kg mais 
transfert des < 20 kg en métropole

 Suivi post greffe exclusivement au CHU Reunion (disponibilité 

des examens de labo/anapath et spécialistes divers : diet, chir ped…)

Un enfant en IRT 
à Mayotte 

C’est un départ définitif 
pour la Réunion



Van Stralen, 2014. Cohortes américaines, 
européennes , japonaise

Carey, 2007. Cohorte américaine

Survie des patients avec IRT dialysés dès la période néonatale (<1 mois)

Lantos et Warady, Ped Neph 2013



 Echographie (système urinaire et malformations 
associées)

 (caryotype, génétique : association syndromique)

 Analyse biochimiques des urines ou du sang 
fœtal

 Et puis..

 IRM rénale fœtale?

 Peptidomes des urines fœtales? 



Pertinence 
pronostique ?

Diagnostic



 Type de malformation: Uni ou bilatérale

 Aspect des reins : taille, échogénicité, différenciation 

cortico-médullaire, kystes corticaux

 Dilatation des voies urinaires

 Quantité de liquide amniotique



 Kilbride etal. 1996, Harrison et al. 1982, Rotschild et al. 
1990

Oligo-amnios sévère avant 25 SG  90 %  de mortalité 
néonatale



 Survivants
 8/16: ventilation mécanique (>36 SA) et 

pneumothorax

 4/16: dialyse néonatale

 16/16 IRC avec un recul de 5.7 ans (0.5-14.5)

 8/16 IRT à 0.3 ans (2j-8a)

 12/16 : Développement psychomoteur 
normal



Hogan et al. Ped neph 2012





BJOG 2009



Tsatsaris et al., 2002



 Sensible pour le diagnostic d’anomalie rénale 
congénitale

 Faible valeur pronostique pour la fonction 
rénale post natale



Ponction 
d’urines fœtales

Ponction de sang 
fœtal
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CAVEAT

 Reflets des fonctions tubulaires
 Large variabilité interindividuel 

documenté 

 Critères « dynamiques »
 représentativité du prélèvement 

en fonction du temps passé par 
les urines dans la vessie?

 Valeur pronostique 
essentiellement étudiée dans les 
uropathies





 Urines fœtales 
profil « favorable »  : Na <100 mM , Cl < 90 mM,  Ca < 0,2 mM, osmolalité > 200 
mosmol/L, β2microglobuline < 6 mg/L

Nassr, Prenatal Diag 2016



 Β2 microglobuline dans le sang foetal: reflet 
de la fonction glomérulaire



N Seuils retenus Valeur- prédictive

Dommergues
et al.
(2000)

77 < 5 mg/L : bon
> 5 mg/L mauvais

Spe 100 %
Sen 67 %

Bökenkamp et 
al.
(2001)

84 > 5,6 mg/L 
mauvais

Spe 85,5 %
Sen 90 %

Muller et al.
(2004) 

54 < 3,5 mg/L : bon
> 5 mg/L mauvais

Corrélation avec la creat postnatale

Spaggiari et al.
(2013)

34 > 5 mg/L mauvais VPP 87 %
idem oligoamnios

Spaggiari et al.
(2016)

42 > 5 mg/L mauvais Dosage séquentiel (24 et 32 SG)
Spe 79 et 88 %
Sen 64 et 96%

• Études conduites sur de petits nombres de patients
• Prélèvements effectués dans les  ≠ études à ≠ stades 

de la gestion
• Critères de jugement variable: décès/creat post 

natale/clairance à 2 ans

Supérieure à l’étude des urines fœtales pour prédire la 
fonction rénale post natales dans les uropathies



 Valeurs > 5 mg/l prédisent une 
insuffisance rénale post natale 

 Valeurs normales de β2 n’exclut 
pas une insuffisance rénale post 
natale

 Mauvais marqueur pour les 
maladie kystiques

Muller et al, 2004



INDICATIONS ?

 Uropathie bilatérale 
 Néphropathies 

PAS D’INDICATIONS 

 Pyelectasie 
 Uropathie unilatérale
 Les résultats des examens 

n’influeront pas sur le devenir du 
foetus



INDICATIONS

 Eléments échographiques 
discordants

 Eléments échographiques 
inquiétants

 Modification au cours de 
l’évolution

 Evaluation pré traitement in 
utero

PAS D’INDICATIONS

 Eléments échographiques 
rassurants et concordants

Pour certains CPDPN : systématique avant IMG 
pour confirmation du mauvais pronostic échographique





 Analyse morphologique
 Approche non invasive de la fonction rénale fœtale? par 

mesure du coefficient apparent de diffusion, reflet de 
l’hydratation et la structure rénales



 Aucun critère isolément ne permet de prédire de 
façon certaine le pronostic rénal individuel

Ruano et al, Ultrasound Obstet Gynecol, 2016



 Merci de votre attention…


