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Pour debuter...

Une étape capitale de la vie d'une femme et d’un couple
Espoirs, attentes ... et appréhensions (expérience antérieure défavorable)

Situations médicales diverses
e simple : fonction rénale bien préservée, pas d’'HTA, pas ou peu de traitement,

e complexe
Situations conjugales diverses

Dialoguer
* Convenir du moment favorable (planification)
* Etre préparée aux difficultés possibles

* Préparer avec équipes médicales



Projet de grossesse avec une maladie rénale

En amont de la grossesse
Pendant la grossesse
A la naissance

Apres la grossesse



Avant la grossesse (1)

* Quel est le bon moment pour la conception ?

* Maladie génétique
o Conseil génétique
o Risque de transmission : dépend du mode de transmission

* Maladie immunologique : en rémission



Avant la grossesse (2)

* Expliquer
o Les risques de |la grossesse
v’ Pour le foetus
v’ Pour la mere

o La nécessité d’une surveillance accrue

o La fertilité éventuellement diminuée
(insuffisance rénale avancée)

* |dentifier
o La maternité
o L'obstétricien (expérimenté)



Fertilité diminuée :
dysfonction sexuelle dans la maladie rénale

- Des facteurs biologiques Troubles des regles : oligoménorrhée, aménorrhée
Concentration hormonale modifiée (LH, FSH)

Impact hormonal proportionnel a la fonction rénale

* Des facteurs psychiques Depression
Crainte des complications d’'une grossesse



Cycle menstruel

Chez une femme bien portante Dans la maladie rénale chronique
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La fertilité est diminuée dans la maladie rénale chronique sévere
mais amelioree par la greffe renale

N annuel de grossesses/1000 femmes N annuel de naissance/1000 femmes

Royaume-Uni Italie
Pop générale 79 72,5
Dialysées 1,4 1

Transplantées 7,6 7



Fertilité diminuée :
dysfonction sexuelle dans la maladie rénale

* Des facteurs biologiques

* Des facteurs psychiques Dépression (liée a la maladie renale)
Crainte des complications d’'une grossesse



Les risques de |la grossesse chez une femme ayant une maladie
rénale chronique

* Risque pour le foetus
* Croissance insuffisante : petit poids, hypotrophie
* Prématurité : importante ou modérée
* Hospitalisation en unité de soin intensif néo-natal

* Risque maternel
* Pré-éclampsie : forme sévere d’hypertension de la grossesse
* Aggravation de la fonction rénale, réversible ou non



Pré-éclampsie
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Predire le risque maternel et foetal

* Pression artérielle : HTA ? Nombre de médicaments nécessaires pour
son controle

* Protéinurie (>2-3 g/j)

* Insuffisance rénale chronique (risque d’échec élevé si creat > 150,
risque significatif si creat > 120)

* Risque de ‘poussée’ de la maladie rénale (maladie immunologique)



Fréequence des complications de la grossesse
selon la créatinine pré-conception

70 Succes

e o Perte irréversible de  |RT* 1 an post
Créatinine 40 |5 grossesse  complication (%) - ¢onction rénale (%) partum
<125 96 26 <2 96
125-180 95 42 15 95
>180 78 79 50 29

IRT* = insuffisance rénale terminale



Avant la grossesse (3)

Syndrome néphrotique

* Maladie immunologique : en Lupus

rémission

. . Meédicaments anti-HTA : adapter
* Ajuster le traitement :

meédicaments dépourvus d’effets Médicaments immunologiques : adapter
indésirables pour le foetus

Meédicaments spécifiques d’'une maladie : arrét

* Parvenir a un bon controle de la
tension artérielle avec des
meédicaments ‘autorisés’

PA < 140/90
labetalol, aldomet, nifedipine
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Pendant la grossesse (4)

* Aspirine 100-150 mg/jour a partir de 8-12 semaines de
conception pour prévention de la pré-éclampsie



Pre-éclampsie

* HTA systolique > 140
ou diastolique > 90

* Protéinurie > 0,3 g/j

e Survenant apres 20 SA

Risques de la pre-eclampsie

Prématurité
Retard de croissance in utero
Déces foetal

Eclampsie : crise convulsive
Déces maternel



préevention
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Pendant la grossesse (4)

Aspirine 100-150 mg/jour a partir de 8-12 semaines de conception

Surveillance réguliere de
e Tension artérielle
* Protéinurie
* Marqueurs de la maladie (lupus)

Ajuster la dose du traitement : dosage des anticalcineurines

Dépistage de diabete gestationnel

doppler placentaire (1/semaine)

Surveillance (monitoring) fréquent du foetus :
croissance feoetale

Prévention des phlébites (syndrome néphrotique)



Déclencher I'accouchement

* Si complication préoccupante
* maternelle (pré-éclampsie)
e ou foetale (arrét de croissance) Préférer accouchement par voie natuelle

e Selon le terme

 Si nécessaire administration de
corticoides pour maturation des
poumons du feetus
* Avant 34 semaines de gestation
24 h a7 jours avant la délivrance



Apres I'accouchement

* Encourager l'allaitement maternel (en I'absence de
contre-indication médicamenteuse)

e Reprendre le traitement pré-conception (si possible)

 Surveiller les poussées éventuels de la maladie (lupus)
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Grossesse et greffe renale : registres

v Non exhaustif
v’ Basées sur la libre déclaration

v’ 1¢¢ grossesse chez une femme transplantée : 1958
Murray JE et al, N Engl ] Med 1963

v' NTPR 1991 - 2015 :
e 2609 grossesses chez 1461 femmes transplantées
879 hommes transplantés sont pere de 1358

enfants
Coscia LA et al, Clin Transpl. 2015

v' 2006 : environ 14.000 grossesses déclarées

McKay DB NEJM 2006
PAIRS Nice 2020



Greffe renale et grossesse :
EVOLUTION DE LA FONCTION RENALE
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Pour conclure

Une étape capitale de la vie d'une femme et d’un couple
Anticipation soigneuse : dialogue patiente/couple et néphrologue/obstétricien

Convenir du moment favorable (planification)
* |l ne faut pas si...
|l faut différer car...

* Feu vert
Etre préparée aux difficultés possibles

Etre sGre du soutien et de 'accompagnement médical et para-médical



