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Résumé

Introduction : Parmi les causes de mortalité maternelle au Sénégal, l’insuffisance 
rénale aiguë du post partum (IRA-PP) reste mal appréciée. Les objectifs de ce tra-
vail étaient de déterminer les profils épidémiologique, étiologique, thérapeutique, 
pronostique et évolutif de l’IRA-PP au Sénégal.
Patientes et Méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective, réalisée au service 
de néphrologie de l’Hôpital Aristide Le Dantec de Dakar sur une période de 10 
ans. Étaient incluses, les patientes présentant une IRA-PP. Les données démogra-
phiques, cliniques, biologiques, étiologiques et évolutives ont été analysées. Les 
facteurs pronostiques ont été déterminés en comparant deux groupes de patientes 
selon l’évolution de la fonction rénale.
Résultats : La prévalence hospitalière était de 4,65%, l’âge moyen de 31,01±6,63 
ans. L’oligo-anurie était présente dans 82,2%. La nécrose tubulaire aiguë était 
retrouvée dans 145 cas. Elle était secondaire à un accouchement hémorragique 
compliquant un hématome retro-placentaire (HRP) dans 60,27%. Cette HRP était 
secondaire à une prééclampsie dans 56,16%. Un cas de syndrome hémolytique 
et urémique a été retrouvé. L’hémodialyse a été utilisée dans 57,5% des cas. La 
récupération de la fonction rénale était complète dans 45,9% des cas et partielle 
dans 19,8%. Les facteurs de mauvais pronostic étaient : le retard de prise en 
charge, la provenance d’une zone rurale, l’avortement, l’oligurie, l’atteinte rénale 
sévère à l’admission, et l’absence de recours à l’hémodialyse.
Conclusion : L’IRA-PP reste encore fréquente dans notre pays. Les causes étaient 
dominées par les hémorragies obstétricales. La prévention par un suivi rigoureux 
des grossesses reste la mesure la plus efficace.
Mots-clés :Insuffisance rénale aiguë, post-partum, nécrose tubulaire aiguë, hé-
matome retro-placentaire, hémodialyse

Abstract

Introduction : Among the causes of maternal mortality in Senegal, postpartum acute 
renal failure (PP-ARF) remains poorly appreciated. The objectives of this study were 
to determine the epidemiological, etiological, therapeutic, prognostic and evolutionary 
profiles of PP-ARF in Senegal.
Patients and Methods : This is a retrospective study, performed at the nephrology 
department of Aristide Le Dantec Hospital in Dakar over a period of 10 years. We in-
cluded patients with postpartum acute renal failure. Demographic, clinical, biological, 
etiological and evolutionary data were analyzed. Prognostic factors were determined 
by comparing two groups of patients according to changes in renal function.
Results: Hospital prevalence was 4.65%, mean age 31.01 ± 6.63 years. The oligo-
anuria was present in 82.2%. Acute tubular necrosis was found in 145 cases. It was 
secondary to haemorrhagic delivery complicating a retroplacental hematoma (RPH) in 
60.27%. This RPH was secondary to preeclampsia in 56.16%. A case of haemolytic 
uremic syndrome was found. Hemodialysis was used in 57.5% of cases. Recovery of 
renal function was complete in 45.9% of cases and partial in 19.8%. The poor prognos-
tic factors were: late treatment, origin of a rural area, abortion, oliguria, severe renal 
impairment at admission, and the absence of hemodialysis. .
Conclusion : PP-ARF is still common in our country. The causes are dominated by 
obstetric hemorrhages. Prevention through rigorous monitoring of pregnancies remains 
the most effective measure.
Keywords: Acute renal failure, Postpartum, acute tubular necrosis, retroplacental 
hematoma, hemodialysis
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Introduction

L’IRA du post-partum (IRA-PP), se définit par sa survenue dans une période 
s’étendant de l’accouchement jusqu’à trois mois [1]. Sa prévalence a radica-
lement chuté depuis une vingtaine d’année dans les pays développés. En re-
vanche dans les pays en voie de développement, la fréquence a en fait peu 
diminué, et la grossesse est encore responsable de 15 à 20 % des IRA. Elle est 
grevée d’une lourde morbi-mortalité maternelle [2].
Selon l’Enquête démographique et de santé réalisée en 2005, le Sénégal a l’un 
des plus forts taux de mortalité maternelle en Afrique, avec 401 décès pour 100 
000 naissances vivantes, ce qui représente près de 15 000 décès par an [3].
Parmi les causes de cette mortalité maternelle, l’IRA-PP reste mal appréciée. 
Partant de ce constat, nous avons réalisé cette étude dans le but de déterminer 
les profils épidémiologique, étiologique, thérapeutique, évolutif et pronostique 
de l’IRA-PP

1. Patientes et Méthode

Il s’agit d’une étude rétrospective sur une période de dix ans allant du 1er Janvier 
2000 au 31 Décembre 2009 dans le service de néphrologie de l’Hôpital Aristide 
Le Dantec de Dakar. Les patientes reçues durant cette période et présentant 
une insuffisance rénale aiguë du post-partum (IRA-PP), étaient incluses. N’ont 
pas été incluses, les patientes porteuses d’une altération de la fonction rénale 
préexistante à la conception actuelle.
L’IRA-PP était définie par une altération brutale de la fonction rénale, définie 
par une créatininémie supérieure à 13 mg/l, survenue dans un délai d’un jour à 
trois mois après l’accouchement, avec à l’échographie rénale des reins de taille 
normale, et une bonne différenciation cortico-médullaire.
Pour chaque patiente incluse, nous avions recueilli les paramètres épidémio-
logiques (âge, service d’origine, origine géographique, la zone de résidence, 
et le délai avant la prise en charge en néphrologie), les antécédents médicaux 
et gynéco-obstétricaux, les paramètres cliniques, et biologiques, les données 
échographiques de l’appareil urinaire, l’étiologie de l’IRA-PP, et les données 
thérapeutiques. 
Les modalités évolutives étaient notées pour chaque patiente incluse. La guéri-
son était déclarée lorsque la créatininémie à la sortie était revenue à la normale 
(moins de 13 mg/l). L’évolution était défavorable lorsqu’on était devant une des 
situations suivantes : 

Une récupération partielle qui était définie par une reprise de la diurèse, une •	
amélioration de la fonction rénale, et la non dépendance à la dialyse ;
Une ou des complications liées à l’IRA-PP ;•	
Une évolution vers l’insuffisance rénale chronique terminale, qui est définie •	
par l’absence de normalisation de la fonction rénale et la dépendance défi-
nitive à la dialyse ;
Le décès.•	

Pour identifier des facteurs de mauvais pronostiques, deux groupes ont été 
considérés :

Le groupe I (G.I) : pour les patientes ayant récupéré une fonction ré-•	
nale normale.
Le groupe II (G.II) : pour les patientes ayant gardé une fonction rénale •	
altérée.

Ces deux groupes ont été comparés pour faire sortir les facteurs de mauvais 
pronostiques. 171 
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Analyse statistique : 
Les données recueillies ont été saisies et analysées avec le logiciel EPI.Info 
version 3.3.2. Les variables qualitatives étaient présentées sous forme de pour-
centage et les variables quantitatives étaient présentées sous forme de moyen-
ne plus ou moins la déviation standard ou avec un minimum et un maximum. 
L’étude analytique, était faite avec des tableaux croisés. Pour comparer les 
fréquences, le test du KHI 2 ou le test de Fisher ont été utilisés. La différence 
était statistiquement significative pour « p » < 0,05.

2. Résultats

Durant la période d’étude 146 cas d’IRA-PP ont été colligées soit une prévalen-
ce hospitalière de 4,65%. L’âge moyen était de 31,01±6,63 ans. Soixante-dou-
ze patientes (49,3%) vivaient dans une zone urbaine et cinquante-six (38,4%) 
en zone semi-urbaine ou rurale. Le délai moyen entre la prise en charge en 
néphrologie et le jour de l’accouchement était de 6 jours (avec des extrêmes 
de 2 et de 23 jours). La gestité moyenne était de 5 (avec des extrêmes de 1 et 
de 12 gestes) et la parité moyenne de 4 (avec des extrêmes de 0 et de 11 pa-
res). La diurèse moyenne était de 233 cc/24h (avec des extrêmes de 00 et de 
2000 cc/24h). Cent-vingt patientes (82,2%) étaient oligo-anuriques à l’admis-
sion. L’HTA était retrouvée chez 70,5% des patientes. Quatre-vingt patientes 
(61%) avaient des œdèmes et Seize patientes soit 11 % étaient admises dans 
un contexte d’œdème aigu du poumon.
A la biologie, l’urée sanguine moyenne était de 1,5±0,84g/l et la créatininémie 
moyenne de 96,08±54,44 mg/l. Soixante-dix (47,9 %) patientes avaient une 
hyponatrémie à l’admission. L’hyperkaliémie à l’admission était notée chez qua-
tre-vingt-cinq patientes (58,3%). L’anémie était retrouvée chez 136 patientes 
(93,2%) avec un taux d’hémoglobine moyen de 6,17 g/dl (avec des extrêmes de 
2,1 et de 13,1 g/dl). Soixante-seize patientes (52,05 %) avaient une thrombo-
pénie. La protéinurie moyenne était de 1,56 g/24h (avec des extrêmes de 0,24 
et de 3,78 g/24h). L’infection urinaire était présente chez vingt-six patientes. 
Escherichia. Coli avait été isolé chez dix patientes (38,46 %).
Onze PBR avaient été réalisées parmi lesquelles 7 objectivaient une nécrose 
corticale, 3 une nécrose tubulaire aiguë, et une microangiopathie thromboti-
que.
La nécrose tubulaire aiguë (NTA) était retrouvée dans 145 cas (99,31%). Elle 
était secondaire dans tous les cas à un accouchement hémorragique compli-
quant le plus souvent un hématome rétro-placentaire (HRP) dans 60,27%. Ces 
accouchements hémorragiques survenaient dans un contexte de pré-éclamp-
sie chez 82 patientes (56,16%). Le syndrome hémolytique et urémique (SHU) 
du post-partum a été retrouvé chez une patiente.
Sur le plan thérapeutique, le furosémide a été utilisé chez cent vingt-huit pa-
tientes (87,7%), les antihypertenseurs chez soixante et une patientes (41,8%). 
Cent onze patientes (76%) avaient bénéficié d’une transfusion sanguine.
Quatre-vingt-quatre patientes, soit 57,5%, avaient nécessité des séances d’hé-
modialyses (figure 1). Le nombre moyen de séances d’hémodialyse (HD) était 
de 3,88 (avec des extrêmes de 1 et de 10 séances). La durée moyenne de la 
dépendance à l’hémodialyse était de 2,71 semaines (avec des extrêmes de 1 
et de 8 semaines).
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Figure 1: Répartition des patientes selon l’utilisation ou non de l’hémodialyse

Sur le plan évolutif, soixante-sept patientes (45,9%) avaient évolué vers la gué-
rison. Le délai moyen de récupération complète était de 2,09 semaines (avec 
des extrêmes de 1 et de 8 semaines). L’évolution défavorable était notée chez 
45 patientes (30,8%), avec une récupération partielle dans 29 cas (19,8%). 
Seize patientes (10,95%) étaient restées définitivement en dialyse. Trente-qua-
tre patientes (soit 23,3%) étaient décédées (figure 2). 

 
Figure 2 : Répartition des patientes selon les modalités évolutives

Les facteurs de mauvais pronostic retrouvés étaient : le retard de prise en char-
ge en néphrologie, la provenance d’une zone rurale, l’avortement, l’oligurie à 
l’admission, l’œdème aigu du poumon (OAP), la sévérité de l’atteinte rénale à 
l’admission, et l’absence d’utilisation de l’hémodialyse (Tableaux I).

Tableau I : les facteurs de mauvais pronostic 

Paramètres G1 G2 p
Délai avant PEC* en néphrologie 3,67 8,21

0,0001
Avortements

Oui : 30,4 69,6
Non : 57,1 42,9 0,0035

Diurèse 327,34 128,73
0,0049

OAP
Oui : 24 76

Non : 46,8 53,2 0,0403
Urée initiale 1,2919 1,6896 0,0057
Créatininémie initiale 73,57 115,58 0,000

Hémodialyse
Oui : 66,7 33,3

0,00017
Non : 34,5 65,5

PEC* : Prise en charge 173 
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4. Discussion

Dans notre série la prévalence hospitalière de l’IRA-PP était de 4,65%. Cette 
prévalence variait selon les séries et selon les causes [4, 5, 6, 7]. Cette large 
divergence de prévalence pourrait être expliquée par la diversité des définitions 
de l’IRA dans ces différentes études. Au Maroc, Miguil et al [8] avaient retrouvé 
une prévalence de 2,49%. Dans les pays développés, la prévalence de l’IRA-PP 
est faible de l’ordre de 2 à 3% de l’ensemble des IRA, contre 20 à 40% dans 
les années 50-60 [9]. Cette baisse significative s’explique entre autres par les 
efforts consentis dans la prise en charge globale des grossesses [10]. Ce qui 
n’est malheureusement pas le cas pour les pays en développement comme le 
nôtre [7].
La diurèse moyenne était de 232,93 cc/24h. Cent vingt patientes (82,2%) étaient 
oligo-anuriques à l’admission. Prakash dans son étude avait retrouvé une pré-
valence de 85,88% d’anurie [11].
L’anémie était retrouvée chez 136 patientes (93,2%) avec un taux d’hémoglo-
bine moyen de 6,17 g/dl. Dans la série de Ka, l’anémie était retrouvée chez 
toutes les patientes avec un taux d’hémoglobine moyen de 7,18 g/dl [12].  Ali et 
al, retrouvaient un taux moyen d’hémoglobine à l’admission à 8,17 g / dl [13].
La PBR avait été réalisée chez onze de nos patientes après 3 semaines de non 
récupération de la fonction rénale. Sept patientes avaient une nécrose corticale. 
Elles ont toutes évolué vers l’insuffisance rénale chronique terminale. Dans les 
séries où la PBR était faite systématiquement après trois semaines de non récu-
pération de l’IRA-PP, la NC était retrouvée dans un quart des cas [13]. Quatre-
vingt-cinq pour cent de ces NC avaient évolué vers la chronicité [13].
La plupart des études, font figurer la prééclampsie comme l’une des principales 
causes de l’IRA-PP [6, 7, 14]. Elle était retrouvée chez 56,16% des patien-
tes dans notre série. Ce taux élevé était en conformité avec d’autres études 
africaines. Ainsi Randeree en Afrique du sud et Miguil au Maroc retrouvaient 
respectivement des taux à 48 et 67,2% [8, 15]. Pourtant la fréquence de cette 
prééclampsie varie selon les série de 13,8 à 74,5% [15, 16]. L’HRP était secon-
daire à la prééclampsie chez 56,16% patientes dans notre série. MIGUIL et al, 
ne retrouvaient que 17,24% d’HRP compliquant une prééclampsie [8].
Le SHU reste une cause rare de l’IRA-PP [17]. Dans notre série un seul cas 
avait été retrouvé. Prakash avait identifié un seul cas de SHU sur une série de 
85 cas [11].
Sur le plan thérapeutique, l’HD a été utilisée chez quatre-vingt-quatre patientes 
(57,5%). Nos résultats concordaient avec ceux de la littérature. Dans les séries 
d’Alexopoulos [3] et de Prakash [11], l’hémodialyse a été utilisée respectivement 
chez 55,55% et 54,6% des patientes. Le recours à l’hémodialyse a été estimé 
entre 70-100% dans d’autres études [11, 18, 19]. 
Sur le plan évolutif, 45,9% patientes avaient eu une récupération complète. Le 
taux de guérison dans notre série était supérieur à celui rapporté dans l’étude 
de Ka (23,3%) en 1996 dans le même service [12]. Nos résultats étaient en 
conformité avec ceux observés dans d’autres pays en développement, notam-
ment par Khalil et al (46,66%), Goplani et al (54,28%), et Kumar et al (51,22%) 
[18, 20, 21]. Le délai moyen de récupération était de 2,09 semaines, et il concor-
dait avec celui de Miguil [8]. 
L’évolution défavorable était notée chez 30,8 patientes, avec une récupération 
partielle dans 19,8% des cas.  Khalil et al, retrouvaient un taux de récupération 
partielle de 30% [20]. L’absence de récupération de la fonction rénale variait 
selon différentes séries de 2,6 à 30% [18, 20, 21]. 174 
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Dans notre série l’évolution vers l’IRC terminale a été notée dans 10,95%.  Ka 
avait retrouvé un taux plus élevé de 16,7% des cas [12]. Ce taux était plus élevé 
que celui d’autres pays en voie de développement.
L’IRA-PP comporte un pronostic vital beaucoup plus sévère que les IRA d’autres 
origines [22]. La mortalité maternelle variait selon les séries entre 0 à 30,9 % 
[7]. Dans notre étude, nous avons déploré le décès de 23,3 % des patientes. Un 
taux de mortalité similaire était retrouvé par Prakash et al (20 % des cas) [11]. 

5. Conclusion

L’IRA-PP reste encore fréquente dans notre pays. Elle est grevée d’une lourde 
mortalité. L’Afrique, et en particulier le Sénégal, doit mettre en œuvre tous les 
moyens humains et techniques pour contrer ce fléau. Ceci passe, d’abord, par 
une bonne prévention, par l’amélioration du niveau de vie des populations et un 
suivi rigoureux des grossesses.

Conflits d’intérêt : Aucun 
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