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Introduction 

Pendant la grossesse, se produisent de nombreux changements physiologiques permettant 
une croissance correcte du fœtus, mais pouvant modifier la fonction rénale (1,2). 

Ces changements comprennent une augmentation du flux sanguin et une hyperfiltration, 
entraînant une diminution du taux sérique de la créatinine et l'apparition d'une protéinurie.  

Ces modifications rendent ainsi difficiles l’estimation de la dégradation de la fonction rénale 
liée à une pathologie non connue ou préexistante en l'absence de données prégestationnelles. 

 

 
Figure 1 : Modifications rénales physiologiques rénales au cours de la grossesse, d'après 
Reproductive health and pregnancy in women with chronic kidney disease, K. Bramham. 

 

La relaxine, hormone placentaire synthétisée en réponse à l’HCG, joue un rôle de modulateur 
de la synthèse de vasodilatateurs comme le monoxyde d’azote et conduit à une vasodilatation 
rénale et une chute du débit de filtration glomérulaire.  

 

Les œstrogènes et la progestérone stimulent respectivement la production d’angiotensinogène 
et de rénine conduisant à une rétention hydrosodée majorant le volume extra cellulaire sans 
pour autant s’accompagner d’une hypertension artérielle. En effet, il existe une modification 
de l’action de l’angiotensine II qui conduit plutôt à une vasodilatation qu’à une vasoconstriction. 
Cette vasodilatation est à l’origine d’une diminution des résistances vasculaires périphériques 
imposant une augmentation du débit cardiaque.  

 

Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3

↑ débit cardiaque maternel et ↓ résistance vasculaire
↑flux plasma;que rénal ↓ flux plasma;que rénal

↑ débit filtra;on glomérulaire

↓ frac;on de filtra;on ↑ frac;on de filtra;on
[Na+] total de 3-4 mEq/jour

Majora;on de la protéinurie

Prorénine

Rénine

Angiotensinogène

Angiotensine I

Angiotensine II

Aldostérone

Sécré;on de prorénine d’origine ovarienne

Progestérone ↑ l’ac;vité de la rénine plasma;que
Angiotensinogène augmente de manière parallèle à l’augmenta4on 
de l’oestrogène

Récepteursde l’angiotensine-1 (AT-1) (responsable de la 
vasoconstric4on) sont downrégulés
Récepteurs de l’angiotensine-1 (AT-1) (responsable de la 
vasodilata4on) sont uprégulés

Vasodilata;on

Progestérone inhibe l’aldostérone
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La grossesse est aussi source d’une modification du comportement tubulaire proximal avec 
apparition d’une glycosurie, d’une acidoaminurie et d’une protéinurie tubulaire physiologique 
qui est en général inférieure à 300 mg/g en l’absence de maladie rénale. 

 

Tableau 1 : Manifestations cliniques physiologiques au cours de la grossesse 

Anomalies 
cliniques 

Grossesse normale 

Hypertension Non 
Protéinurie <300 mg/jour 
Hématurie Non 

Augmentation 
de la 

créatinémie 

Surtout au 3ème 
trimestre 

Peau Hyperpigmentation 
Articulations Douleurs 

mécaniques 
Hémoglobine Anémie ferriprive 

Plaquettes Thrombopénie 
 

Alors la plupart des études cliniques suggèrent que la grossesse est un facteur de risque 
majeur pour les pathologies rénales, certaines études fondamentales avec des modèles 
d’ischémie - reperfusion rénaux suggèrent qu'il pourrait avoir l'effet inverse, comme dans 
l’étude de Popkov et al. (3). Il démontre que les lésions histologiques, mitochondriales et les 
marqueurs biochimiques de nécrose tubulaire aigue gestationnelle sont moins intenses et 
importantes que celles de nécrose tubulaire aigue chez des rates non gestantes. 

 

La présence d’une insuffisance rénale ou d’une néphropathie qui apparait ou s'aggrave 
pendant la grossesse nécessite souvent un diagnostic questionnant la place de la biopsie 
rénale chez les femmes enceintes. 

 
 
 

En dehors de la grossesse, la place de la biopsie rénale est déjà source de débat. Le choix du 
néphrologue est simple dans certaines situations consensuelles (syndrome néphrotique 
inexpliqué, tableau de glomérulonéphrite rapidement progressive, dégradation de la fonction 
rénale dans un contexte de maladie systémique active…), mais dans bon nombre d’autres 
situations, il est rendu plus complexe notamment par l’absence de recommandations 
nationales et internationales.  

Bien que les KDIGO 2021 (4) placent encore la biopsie rénale au rang de « Gold Standard » 
pour le diagnostic des maladies glomérulaires, elle est délaissée au profit d’examens sanguins 
dans certaines glomérulopathies comme la glomérulonéphrite extra-membraneuse PLA2R 
positive où la recherche sanguine remplace la biopsie.  D’autres sociétés savantes comme 
celle du Japon se sont positionnées sur la question en se limitant à des conseils généralistes 
(5).   
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En plus de la question des indications, se pose la question des complications du geste. En 
effet, le risque hémorragique est le plus redouté mais la fréquence des complications post 
biopsies rénales natives percutanées varie d'une étude à l'autre, en raison des différences de 
populations d’étude, des procédures, ainsi que de la variabilité des définitions des 
complications et de l'intensité de la surveillance post-procédurale. Il est ainsi difficile de donner 
un risque précis de complications.  

La durée de surveillance recommandée après la biopsie des reins natifs est de 24 heures.  
L’étude de Whittier et Korbet (6) montre que plus de 90 % des complications majeures sont 
identifiées dans les premières 24 heures.  

Le risque d’hématome est de 11% avec une nécessité de transfuser les patients dans 1.6% 
avec un risque surajouté chez les patients ayant une insuffisance rénale aiguë au moment du 
geste selon une méta analyse de Poggio (7). 

Halimi et al. (8) ont développé un score de saignement permettant de classifier les patients 
avec un risque de saignement passant de 0.44% à 33%. L’obésité et la néphropathie 
diabétique étant associées à un risque moindre de saignement. 
 
 

Au vu des difficultés à poser des indications précises dans la population générale, la population 
des femmes enceintes souffre également de ce manque de recommandations et la biopsie 
rénale chez la femme enceinte est très controversée (9) alors que la prévalence de l’IRA chez 
les femmes enceintes tend à augmenter dans certains pays d’Amérique du Nord (de 1,7 à 2,7 
et de 2,4 à 6,6 pour 10 000 accouchements, respectivement pour le Canada et les USA) au 
cours des deux dernières décennies (10).  

 

La biopsie rénale pendant la grossesse impose des contraintes spécifiques. L'augmentation 
du débit plasmatique rénal entraîne une augmentation du volume (30 %) et de la longueur (1 
à 1,5 cm) des reins pendant la grossesse, augmentant théoriquement le risque de saignement. 
Par exemple, le risque des saignements double après 26 semaines de gestation, surtout si 
l'hypertension est présente, comme c'est souvent le cas dans les situations pour lesquelles la 
biopsie rénale est indiquée (11).   

  

Le positionnement typique en décubitus ventral pour la biopsie n'est souvent pas possible au 
cours de la grossesse. Un positionnement alternatif en décubitus latéral ou en position assise 
peut être utilisé afin de limiter la compression de la veine cave inférieure par l’utérus gravide, 
cependant, il rend la procédure plus difficile à réaliser sur le plan technique (11).  

 
 

Le but de ce travail, à travers une étude rétrospective des biopsies rénales réalisées chez la 
femme enceinte, est de déterminer le profil clinico-biologique ayant motivant la biopsie rénale 
et de préciser l’impact de la biopsie en termes de complications et sur les modifications 
thérapeutiques. 
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I. Matériel et méthodes 

1. Schéma de l’étude  

Cette étude rétrospective a recueilli des données de biopsies rénales réalisées chez la femme 
enceinte du 01/01/2010 au 31/12/2021 dans 10 centres Français (Paris (Tenon, Bichat, 
Necker, Hôpital Européen Georges Pompidou), Le Port-Marly, Suresnes, Lyon, Saint-Etienne, 
Saint Denis de la Réunion et Lille). 

L’identification des cas a été faite par le biais d’une information diffusée via le club francophone 
de pathologie rénale. Les services ayant répondu à cette sollicitation ont identifié les cas grâce 
au code Adicap 9710 figurant sur les comptes-rendus de biopsie rénale ou selon une 
recherche dans les comptes-rendus par mot-clefs (grossesse, enceinte). 

 

2. Critères d’inclusion et d’exclusion 

Le critère d’inclusion était la réalisation d’une biopsie de rein natif chez toute femme enceinte.  

Les biopsies de greffons rénaux et les biopsies du post-partum ont été exclues. Nous n’avons 
pas sollicité de centres de pédiatrie.  

 
 

3. Analyse des biopsies et recherche des caractéristiques des patients 

Les caractéristiques cliniques, médicales des patientes ainsi que les résultats 
anatomopathologiques des biopsies ont été récupérés à partir des observations des différents 
centres. 

Les paramètres recueillis rétrospectivement étaient : 

• Nom, Prénom, Date de naissance, poids, taille 
• Date et lieu de la biopsie 
• Indication de la biopsie notée dans le dossier, et classée de la façon suivante : 

• Syndrome néphrotique (avec ou sans insuffisance rénale), 
• Insuffisance rénale aigue,  
• Syndrome néphritique, 
• Protéinurie avec hématurie, sans insuffisance rénale. 
• Protéinurie isolée  
• Hématurie isolée 

• Antécédents de la patiente, notamment la présence d’une maladie auto-immune, la 
présence ou non d’un diabète ou d’une HTA 
• Le traitement habituel 
• Paramètres biologiques (récupérés dans le logiciel du CHU, ou sur la fiche 
d’information accompagnant la biopsie) : 

• HbA1c, créatinine sanguine, albumine sanguine. Le débit de filtration glomérulaire 
a été estimé en utilisant la formule MDRD. 
• Le bilan auto-immun avec anticorps anti-nucléaires, anti ADN natifs, anti-antigènes 
solubles, anti-MBG, ANCA et AC anti-PLA2R. 
• Dans les urines : protéinurie, créatininurie, hématurie et leucocyturie. 

• La voie de réalisation de la biopsie rénale,  
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• Date de la biopsie pendant la grossesse (en trimestre selon le découpage suivant : de 
0 à 15 SA pour le 1er trimestre, de 16 à 28 SA pour le 2ème trimestre et au-delà de la 28ème 
SA pour le 3ème trimestre) 
• Sur le plan histologique : 

• Diagnostic histologique, 
• Nombre de glomérules et de glomérules sclérosés (PAC), 
• Pourcentage de fibrose interstitielle et présence d’une atteinte vasculaire. 

• Les complications post- biopsie rénale : hématome, fistule artério-veineuse, hématurie 
macroscopique, insuffisance rénale aigue sur obstacle, transfusion, choc, geste 
chirurgical ou radio-interventionnel, décès. 

Ont été considérées comme complications graves celles ayant nécessité une intervention 
thérapeutique de type chirurgicale, une embolisation, une transfusion de culots globulaires, 
une insuffisance rénale aiguë, une obstruction des voies urinaires, un sepsis ou un décès. 

 

Les données ont été collectées après accord des néphrologues référents des différents 
centres. 

 

L’objectif principal de l’étude est de préciser le phénotype rénal ayant motivé la réalisation de 
la ponction biopsie rénale au cours de la grossesse et le résultat de cette dernière.  

Les objectifs secondaires sont l’analyse des complications de la biopsie rénale et leurs impacts 
sur la grossesse ainsi que les implications thérapeutiques au regard des résultats des biopsies 
rénales.  

 
4. Calculs statistiques 

Les analyses statistiques ont été obtenues grâce au logiciel GraphPad Prism (version 9, 
GraphPad Software, Inc.). 

Les caractéristiques de base et les informations démographiques sur les patients ont été 
résumées à l'aide de moyennes et d’écart type pour les variables continues avec une 
distribution normale (assomption de normalité retenue en utilisant le test de Shapiro-Wilk). Les 
variables qualitatives sont représentées par les effectifs et les pourcentages. 
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II. Résultats 

Sur la période d’étude, nous avons recueilli 85 comptes-rendus de biopsie rénale.  

Parmi ces 85 dossiers, nous en avons exclus 34 : 17 devant des données manquantes et 17 
en raison d’une biopsie réalisée en dehors de la grossesse.  

51 dossiers ont été retenus pour l’étude.  

Parmi l’ensemble de ces biopsies, 3 étaient présentes dans la base de Saint Etienne, 9 cas 
dans la base de Tenon, 11 cas à Bichat, 3 cas à Necker, 1 cas à Foch, 1 cas au Port-Marly, 2 
cas à Lyon, 5 cas à Saint Denis de la Réunion, 9 cas à l’Hôpital Européen Georges Pompidou 
et 7 cas à Lille. 

 
1. Population d’étude :  

La population d’étude est composée de femmes dont l’âge moyen au moment de la biopsie 
est de 29,37 ans.  

 

La biopsie a été réalisée en moyenne à 14,16 SA (5-34 SA) soit plus souvent entre le premier 
et le deuxième trimestre. 34 biopsies ont été réalisées au premier trimestre, 16 au deuxième 
trimestre. Une seule biopsie a été réalisée au 3ème trimestre. 

 

Les comorbidités présentes chez les patientes sont résumées dans le tableau 1. 

 

Tableau 2 : Caractéristiques de la population 

Paramètres Effectif 

Age (moyenne +/- écart type) 29,52 ans (+/- 5,49) 
Parité 

Primiparité 

Non primipare 

 
42,11 % 

57,89 % 

Semaines d’aménorrhée (écart type) 15,19 SA (+/-7,72) 

Hypertension 18,64 % 

Diabète 6,78 % 

Maladie Auto-immune 20 % 

Maladie rénale préexistante 20,41 % 

 
 

2. Profil rénal :  

Le profil rénal motivant la réalisation de la biopsie rénale est constamment la présence d’une 
protéinurie dont la valeur moyenne est de 4,24 g/g (+/- 3,02 g/g). Cette protéinurie s’intègre 
dans un syndrome néphrotique dans 49,01 % des cas. 
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L’hématurie est retrouvée dans 54,17 % des cas et la leucocyturie est présente dans 43,48 % 
des cas.  

L’insuffisance rénale est le motif de biopsie le moins fréquent avec la présence d’un DFG < 90 
mL/min/1,73 m2 chez 13 patientes soit 25,49 % (tableau 2). 

 

Tableau 3 : Profil rénal 

Paramètres Effectif 

Protéinurie 

Valeur moyenne (g/g) 
100 % 

4,24 (+/- 3.02) 

Syndrome néphrotique 49,01 % 
 

Hématurie 54,17 % 

Leucocyturie 43,48 % 

Insuffisance rénale 25,49 % 

 
 

3. Voie d’abord et complications :  

Les biopsies ont été réalisées principalement par voie percutanée, seules 8 biopsies ont été 
réalisées par voie transjugulaire. 

 

Dans notre série, nous n’avons observé qu’une unique biopsie se compliquant d’une douleur 
abdominale avec déglobulisation sans nécessité de transfusion, ni de geste devant la 
normalité de l’imagerie. Le taux de complications est de 1,96 %. 

 

Aucune complication materno-fœtale n’a été relevée au sein de notre cohorte.  

La seule interruption médicale de grossesse était secondaire à la découverte d’une maladie 
de Goodpasture nécessitant l’utilisation d’ENDOXAN. 

 
4. Analyses anatomopathologiques :  

Les biopsies réalisées sont adéquates, c’est-à-dire avec plus de 10 glomérules, dans 78,43% 
des cas. 

 

La répartition des étiologies est la suivante : 6 biopsies normales ; 9 Hyalinose segmentaire et 
focale (HSF) ; 6 lésions glomérulaires minimes (LGM) ; 7 néphropathies à Immunoglobulines 
A (IgA) ; 11 glomérulonéphrites lupiques actives ; 4 glomérulonéphrites extra-membraneuses 
(GEM) ; 1 microangiopathie thrombotique (MAT) ; 1 vascularite à ANCA ; 1 Glomérulonéphrite 
fibrillaire ; 1 syndrome de Goodpasture ; 1 glomérulonéphrite membranoproliférative ; 3 
néphropathies diabétiques et 3 cas divers. 
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Figure 2 : Répartition des étiologies 
HSF : hyalinose segmentaire et focale, LGM : lésions glomérulaires minimes, GN : glomérulonéphrite, 
GEM : glomérulonéphrite extra-membraneuse, MAT : microangiopathie thrombotique, ANCA : anticorps 
cytoplasmiques anti-neutrophiles, GNMP : glomérulonéphrite membranoproliférative 

 

La biopsie n’a pas permis de conclure à un diagnostic dans 10 cas, 6 biopsies ont conclu à un 
rein optiquement normal ou dans la limite de la normale sans argument pour une LGM, 1 ayant 
été mal fixée n’a pas pu être interprétée et 3 biopsies ont été d’interprétation difficile en raison 
de la multitude de lésions sur la lame.  

 
 

5. Impact thérapeutique :  

L’impact thérapeutique de la biopsie est de 60,78 %.  

 

Les principales thérapeutiques sont les corticoïdes utilisés dans plus de la moitié des cas, 
seuls mais le plus souvent associés à d’autre thérapeutiques immunosuppressives. Parmi les 
immunosuppresseurs utilisés, le recours est fréquent à l’IMUREL, aux anti-calcineurines, au 
Rituximab ou au Mycophenolate Mofetil (MMF).  

Le PLAQUENIL est quant à lui dans le traitement de toutes les néphropathies lupiques.  

Dans un cas, le diagnostic de vascularite à ANCA a conduit à la réalisation d’échanges 
plasmatiques associés à de l’ENDOXAN. La grossesse a été interrompue. 

 

Il est important de noter que chez un certain nombre de femme un traitement non spécifique 
de type ASPIRINE a été débuté. 

 

Biopsie normale
HSF
LGM
Néphropathie à IgA 
GN lupique
GEM
MAT
Vascularite a ANCA
GN fibrillaire
Syndrome de Goodpasture
GNMP
Diabète
Autre
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III. Discussion 

Au vu de la littérature, cette étude multicentrique française rétrospective est la plus grande 
étude européenne portant sur les circonstances et les complications des biopsies dans un 
contexte de grossesse, en excluant les biopsies en post-partum uniquement. En effet, 
l’ensemble des séries étudiant ce geste pêche par la grande hétérogénéité ces cas étudiés.  

 

La question principale de cette étude reste l’intérêt de la biopsie dans ce contexte si particulier 
qu’est la grossesse, et plus particulièrement dans le cadre de découverte de néphropathie de 
novo. De nombreuses maladies glomérulaires primaires se manifestant par un syndrome 
néphrotique ont été rapportées pendant la grossesse et le diagnostic entre la 
glomérulonéphrite et la prééclampsie peut parfois être cliniquement impossible (11).  

La biopsie rénale est envisagée lorsque le développement ou l’aggravation d’une maladie 
rénale impose de définir la meilleure stratégie thérapeutique. 

 

1. Indications de la biopsie rénale  

Les indications de la biopsie diffèrent en fonction des populations de femmes étudiées. Chen 
et al. en 2015 (12), suggèrent que la biopsie rénale devrait faire partie du processus 
d’évaluation des patientes lupiques enceintes présentant des arguments pour une néphrite 
lupique active. A contrario, dans des populations n’ayant pas d’antécédents néphrologiques 
ou auto-immuns, les indications sont très débattues. 

Certaines auteurs optent pour une biopsie rénale dès lors qu’il existe une modification de la 
protéinurie ou plus rarement une insuffisance rénale indéterminée comme celle de Packham 
et Fairley (13), qui regroupe 111 biopsies réalisées chez la femme enceinte avant 29 
semaines. Il montre que le profil clinique conduisant à la biopsie rénale est le plus souvent 
l’association hématurie et protéinurie (36%) suivi par le syndrome néphrotique (12%).  

Chen, quant à lui (14) a étudié 15 biopsies réalisées chez des patientes indemnes de toute 
néphropathie. La biopsie a permis d’identifier une glomérulopathie dans tous les cas et a abouti 
à une modification de la prise en charge chez 11 patientes sur 15.  

De plus, une revue de 2015 de Hogan et al. suggère qu’il faille biopsier les patientes dès qu’il 
existe une insuffisance rénale inexpliquée, un syndrome néphrotique symptomatique, ou pour 
gérer le traitement d’une néphropathie lupique active ou bien poser un diagnostic différentiel 
de pré-éclampsie (15).  

En 2007, une série de 20 femmes biopsiées a été décrite par Day et al. (16). L’indication 
principale de la biopsie était une protéinurie ou une dégradation de la fonction rénale dans un 
contexte d’auto-immunité ou un syndrome néphrotique d’installation récente pendant la 
grossesse avec une prédominance de réalisation du geste au premier et deuxième trimestre. 

 

Au contraire, d’autres auteurs tendent à limiter les indications comme Lindheimer et al. qui 
limite la biopsie à 2 situations : une dégradation rapide de la fonction rénale avant 32 semaines 
sans cause apparente  et un syndrome néphrotique symptomatique avant 32 semaines. Dans 
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tout autre cas notamment, l’hématurie microscopique isolée ou un syndrome néphrotique pur 
et peu intense, la biopsie rénale doit être différée au post-partum (17).  

Kuller et al. restreint lui aussi les indications aux seules situations où la biopsie conduit à un 
diagnostic chez une patiente loin du terme au sein d’une série de 15 biopsies. Cette limitation 
dans les indication est défini devant un taux de complications important (4 hématomes sur 15 
biopsies dont 1 avec nécessité de transfusion) (9). 

La dernière revue faisant l’état des lieux sur les recommandations de la biopsie rénale chez la 
femme enceinte se trouve dans l’ouvrage « Obstetric and Gynecologic Nephrology, Women’s 
Health Issues in the Patient With Kidney Disease » publié en 2020 (1). Il est suggéré que la 
biopsie rénale doit être envisagée à chaque fois que le résultat peut impacter le traitement. Il 
n’est pas nécessaire de biopsier toutes les suspicions de prééclampsie cependant dans les 
situations où il est difficile de faire la différence entre une pathologie glomérulaire ou une 
prééclampsie surajoutée, la biopsie peut se discuter. 

De manière similaire aux études citées, l’indication la plus fréquente de biopsie dans notre 
étude est l’apparition d’une protéinurie de rang néphrotique voire d’un syndrome néphrotique, 
plus que la dégradation seule de la fonction rénale, qui n’arrive qu’en quatrième position. 

L’analyse de la population n’a pas permis de mettre en évidence un profil urinaire spécifique 
permettant de s’affranchir d’une biopsie rénale diagnostique. 

 

En ce qui concerne la place de la biopsie devant une suspicion de pré-éclampsie, la meilleure 
compréhension de la physiopathologie de cette entité a modifié le point de vue du 
néphrologue. En effet, une découverte dans l’histologie rénale de la femme enceinte faite en 
2003 par Strevens et al. (18) prouve que les lésions d’endothéliose glomérulaire initialement 
exclusivement associées à la pré-éclampsie ne sont pas pathognomoniques de celle-ci. Cette 
découverte a été réalisée grâce à une série de biopsies réalisées chez des femmes enceintes 
hypertendues sans pré-éclampsie et des femmes enceinte en bonne santé au sein d’un groupe 
contrôle.  

Avec cette nouvelle approche de l’histologie de la pré-éclampsie, la place de la biopsie a 
évolué. Bien qu’elle ait longtemps eu sa place pour le diagnostic différentiel entre néphropathie 
sous-jacente et pré-éclampsie surajoutée, l’étude de 2007 de l’équipe de Strevens (19) 
confirme que la biopsie rénale au cours de la pré-éclampsie n’est plus recommandée. Dans 
notre série, nous n’avons pas eu de patientes biopsiées dans un contexte de pré-éclampsie. 

 

2. Complications de la biopsie rénale  

Un des facteurs les plus limitant de la biopsie rénale chez les femmes enceintes reste le risque 
de saignement, pouvant mettre en jeu le pronostic de la grossesse et de la mère en cas de 
complication grave.  

Dans la littérature, ce risque de saignement est régulièrement séparé en 2 catégories : les 
complications mineures représentées par la douleur, la présence d’un hématome, d’une 
hématurie ou la chute de l’hémoglobine sans besoin de transfusion ni d’intervention et les 
complications majeures qui elles nécessitent une transfusion ou un geste chirurgical ou de 
radiologie interventionnelle (20). 
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L’évaluation des complications dans notre étude se concentre principalement sur les 
complications majeures nécessitant une transfusion ou un geste d’embolisation.  

Nous avons peu étudié les complications mineures faute de données cliniques. La mention la 
plus courante est « geste réalisé sans complication » ce qui ne suggère pas d’événement 
grave cependant il ne garantit pas l’absence de complications mineures telles que la douleur 
ou l’hématurie microscopique qui n’a pas été recherchée le plus souvent.  

 

Dans notre étude, la survenue de complications majeures est nulle et nous n’avons décrit 
qu’une seule patiente ayant présenté une douleur abdominale avec déglobulisation. Le taux 
de complication est de 1,96%. En outre, aucune complication portant sur le fœtus (retard de 
croissance intra-utérin, décès néonataux ou petit poids de naissance) ou impactant la 
grossesse (accouchement prématuré) n’a été décrite. 

 

L’ensemble de ces résultats confirme la sureté de la biopsie rénale chez les femmes enceintes, 
à la fois pour la mère et le fœtus. 

Aux vues de ces résultats, il semble tout à fait rassurant de réaliser une biopsie rénale chez la 
femme enceinte. Ce geste ne présente pas de surrisque concernant les complications 
majeures ce qui représente à notre sens l’information clinique la plus pertinente.  

 

3. Rentabilité diagnostique et voie d’abord 

La rentabilité diagnostique de la PBR est bonne dans la population générale (21).  

 

Cette rentabilité diagnostique se retrouve également pour les biopsies chez la femme enceinte 
puisque ce geste conduit à un diagnostic dans 80 % des cas dans l’étude de Packham et al. 
en 1987 dans une population de femme enceinte tout venant (13) et atteint 100 % dans l’étude 
de Chen et al. en 2014 ciblant une population de femmes lupiques (12).  

Des études antérieures ont également rapporté le diagnostic initial d’HSF et de néphropathie 
à IgA pendant la grossesse (22,23). 

 

Dans notre étude, la rentabilité diagnostique est très bonne car la biopsie rénale a conduit à 
un diagnostic dans 78,43 % cas avec une découverte de néphropathie au cours de la 
grossesse chez 33 patientes.  

 

Les taux de biopsies non contributives sont à peu près similaires aux biopsies réalisées chez 
les patientes non parturiantes même si aucune étude n’a pu comparer notre groupe à un 
groupe de femmes non gestantes ayant les mêmes caractéristiques cliniques.  

 

La table ci-dessous résume les résultats des études majeures à propos de biopsies durant la 
grossesse. 
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Tableau 4 : Principaux diagnostics au cours de la grossesse 

Étude Nombre de 
patients 

Moment de la 
grossesse (SA) 

Diagnostic le plus 
fréquent 

Complications 
significatives 

Chen et al. 
(2001) 

15 22 Néphropathie lupique 
active (8/15) 

0 

Kuller et al. 
(2001) 

15 24 HSF (5/15) 1 

Wide-
Swensson 

et al. (2007) 

36 33 Endothéliose 
glomérulaire 

1 

Day et al. 
(2008) 

20 20 Néphropathie lupique 
active (7/20) 

0 

De Castro 
et al. (2017) 

8 21 NS 0 

Etude 
actuelle 

51 15,19 Néphropathie lupique 
(11/51) 

0 

 

La voie d’abord la plus utilisée est la voie percutanée échoguidée.  

Nous n’avons eu à déplorer qu’un unique cas où la biopsie n’a pas permis d’identifier de 
pathologie en raison de l’obtention de muscle et non de rein. Une nouvelle biopsie contributive 
a été réalisée plus tard sans complication. 

 

4. Impact thérapeutique 

Au sujet de l’issue thérapeutique de la biopsie, sans sa méta-analyse, Piccoli rapporte une 
probabilité d’une issue thérapeutique de 66% (24).  

Dans d’autres études, l’impact thérapeutique peut encore plus important, oscillant entre 73 et 
90 % selon les populations étudiées (12,14).  

Notre étude a abouti à une modification thérapeutique spécifique dans 60,78%. 

 

La grossesse contre-indiquant de nombreux traitements en raison de leur tératogénicité, la 
thérapeutique de choix est le plus souvent une corticothérapie. Les effets secondaires de la 
corticothérapie peuvent impacter la mère et le fœtus et il faut donc les utiliser avec la plus 
grande vigilance. L’effet de la corticothérapie aux doses utilisés en néphrologie sur le fœtus 
est peu renseigné dans la littérature.  

 

Bien qu’une partie des corticoïdes passe la barrière placentaire, il faut tenir compte de l’action 
de la 11-BHSD 2 placentaire qui dégrade les glucocorticoïdes exogènes en dérivés inactifs 
(25). Cependant, cette activité permet une inactivation moindre des glucocorticoïdes exogènes 
que ceux endogènes (26).  

Par ailleurs, l’activité de la 11BHSD2 est modulée à la baisse dans des situations de 
malnutrition, de stress ou d’inflammation ce qui augmente le passage placentaire des 
stéroïdes exogènes (25) ; l’enzyme ne protège pas non plus le fœtus au tout début de la 
grossesse, les corticoïdes sont donc à éviter au cours du premier trimestre (27).  
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Les effets à long terme sur le fœtus sont difficiles à évaluer. Outre les traitements spécifiques, 
certaines équipes ont débutées un traitement empirique non spécifique (Aspirine) à visée 
préventive. 

 

5. Limites de l’étude 

Au vu de la littérature actuelle, il s’agit de la plus grande cohorte rétrospective française de 
femmes enceintes biopsiées pendant leur grossesse. L’étude a été restreinte aux patientes 
enceintes et n’a volontairement pas inclus les patientes en post-partum car nous considérons 
que la physiopathologie des néphropathies en post partum n’est pas identique. 

 

Notre étude présente plusieurs limites. Premièrement le groupe de patientes étudiées reste 
restreint et de plus, plusieurs patientes ont dû être exclues par manque d’un certain nombre 
de données cliniques lors du recueil, celui-ci étant rétrospectif.  

Deuxièmement, le suivi a été de courte durée et les effets à long terme du traitement qui a été 
initié pendant la grossesse sont inconnus.  

Néanmoins, notre étude souligne la nécessité d’une approche interdisciplinaire dans 
l’indication de la biopsie rénale et le suivi ténu des patientes au décours de ce geste.  
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Annexe 

Tableau 5 : Détail des caractéristiques cliniques et histologiques.  

Patiente Terme Antécédents Profil rénal Résultats de la 
biopsie 

1 8 MRC familiale SN avec PU à 9,96 g/g HSF 
2 8 Aucun PU à 4,4 g/g et HU IgA 
3 14 Découverte lupus SN  GN lupique 
4 6 LES  SN avec PU à 4,45 g/g, HU 

et leucocyturie 
GN lupique + 
HSF 

5 13 Aucun PU à 1,7 g/g et HU IgA 
6 22 Aucun SN avec PU à 4,6 g/g, HU et 

IRA 
IgA 

7 10 HTA PU à 3,9 g/g HSF 
8 8 Purpura rhumatoïde dans 

l'enfance 
PU à 0,6 g/g et leucocyturie Normale  

9 15 Aucun SN avec PU à 3,4 g/g, HU, 
leucocyturie et IRA 

IgA 

10 10 Aucun PU à 3,1 g/g, HU et 
leucocyturie. 

GN lupique 
classe III (A) + V 

11 8 LES  SN avec PU à 6 g/g, HU, 
leucocyturie 

GEM 

12 T1 Diabète, SEP, PU entre 0,2 et 
1,1 g/g non explorée 

SN avec PU à 6,5 g/g, HU et 
IRA 

Goodpasture + 
diabète 

13 23 Aucun SN avec PU à 5,4 g/g et 
leucocyturie 

GN lupique 

14 22 MRC stade 3B (2011) : 
néphropathie à IgA et rein 
unique fonctionnel gauche 

PU à 3,94 g/g et HU HSF 

15 12 Aucun PU à 3,89 g/g, HU et 
leucocyturie 

HSF 

16 13 Néphropathie familiale non 
étiquetée 

PU à 1 g/g et HU HSF 

17 12 LES  PU à 2,5 g/g et IRA GN lupique 
classe V + III 

18 18 HU macroscopique 
récidivante 

PU à 1,17 g/g et 
leucocyturie 

Normale  

19 7 MRC familiale non étiquetée PU à 0,8 g/g et IRA Normale  
20 17 Aucun PU à 2,1 g/g, HU, 

leucocyturie et IRA 
Autre  

21 18 LES  SN avec PU à 7 g/g, HU et 
leucocyturie 

GN lupique 
classe V 

22 20 Aucun SN avec PU à 4,5 g/g HSF 
23 17 Maladie de Crohn et 

découvert LES dans le bilan 
PU à 0,7 g/g GN lupique 

classe III 
24 20 Découverte lupus SN avec PU à 3 g/g, HU et 

leucocyturie 
GN lupique 
classe II + V 
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25 8 Découvert ANCA anti-MPO + PU à 1,25 g/g, HU, 
leucocyturie et IRA 

ANCA 

26 5 MRC familiale non étiquetée PU à 2,66 g/g et IRA Normale  
27 19 Aucun PU à 1,2 g/g, HU et 

leucocyturie 
Normale  

28 13 Aucun SN avec PU à 4 g/g, HU et 
leucocyturie 

Non contributif 

29 34 Aucun PU à 0,6 g/g  Normale  
30 8 LES  PU à 2,2 g/g, HU et 

leucocyturie 
GN lupique 
classe IV  

31 13 HU et PU PU à 2,4 g/g avec HU et IRA IgA + HSF 
32 22 Diabète, SEP, PU entre 0,2 et 

1,1 g/g non explorée 
SN avec PU à 7,9 g/g, HU et 
IRA 

Diabète 

33 7 Aucun SN avec PU à 4,2 g/g LGM 
34 22 MRC stade 2 PU à 1,4 g/g et IRA Autre  
35 11 Diabète  SN avec PU à 6,52 g/g, HU 

et leucocyturie 
Autre + Diabète 

36 9 Aucun SN avec PU à 16 g/g et 
leucocyturie 

LGM 

37 11 Aucun SN avec PU à 8,17 g/g HSF 
38 12 MRC familiale non étiquetée PU à 3,08 g/g  IgA 
39 T1 PU séquellaire à la 1ère 

grossesse 
PU à 2,43 g/g GNMP 

40 24 Aucun SN avec PU à 11,2 g/g LGM 
41 12 2 cousins lupiques et surdité 

familiale 
PU à 2,61 g/g et HU GEM 

42 8 LES  SN avec PU à 11,8 g/g, 
leucocyturie et IRA 

GN lupique 
classe IV  

43 19 Aucun SN avec PU à 3,12 g/g et 
HU 

LGM 

44 5 Aucun SN avec PU à 7,48 g/g et 
leucocyturie 

GEM 

45 19 Aucun PU à 2 g/g et HU  MAT 
46 7 LES  PU à 2,7 g/g et IRA GN lupique 

classe IV  
47 9 Aucun SN avec PU à 3,4 g/g  LGM 
48 17 HTA et PU à 3g/g SN avec PU à 6 g/g GN fibrillaire 
49 15 Aucun PU à 4,5 g/g et HU LGM 
50 13 HTA SN avec PU à 7 g/g, HU  HSF + GEM 
51 1+J2 Aucun PU à 1,96 g/g IgA 

IgA : Immunoglobuline A ; HSF : Hyalinose segmentaire focal ; GN : glomérulonéphrite ; GEM : 
glomérulonéphrite extra-membraneuse ; LGM : lésion glomérulaire minime ; ANCA : Anticorps anti-
cytoplasme des polynucléaires neutrophiles ; MPO : Myélopéroxydase ; GNMP : glomérulonéphrite 
membrano-proliférative ; MAT : microangiopathie thrombotique ; LES : lupus érythémateux 
systématique ; MRC : maladie rénale chronique ; HTA : hypertension artérielle aiguë ; PU : protéinurie ; 
HU : hématurie ; SN : syndrome néphrotique ; IRA : insuffisance rénale aiguë ; SEP : sclérose en plaque 
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Conclusion 

A la lumière de nos résultats et de la littérature, la biopsie rénale peut être pratiquée en toute 
sécurité pendant la grossesse et ce avec une excellente rentabilité. Néanmoins, elle ne doit 
être réalisée que dans les situations urgentes nécessitant un diagnostic précis et ne pouvant 
être reporté au post-partum. 

Si nous n’encourageons pas pour autant à biopsier toutes les femmes enceintes, il ne semble 
pas nécessaire de considérer la grossesse comme un facteur limitant pour la réalisation de la 
biopsie rénale. 
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Serment d’Hippocrate 

En présence des maîtres de cette école, de mes condisciples, je promets et je jure d’être fidèle 
aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine. 

Je dispenserai mes soins sans distinction de race, de religion, d’idéologie ou de situation 
sociale. 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les 
secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs ni à favoriser 
les crimes. 

Je serai reconnaissant envers mes maîtres, et solidaire moralement de mes confrères. 
Conscient de mes responsabilités envers les patients, je continuerai à perfectionner mon 
savoir. 

Si je remplis ce serment sans l’enfreindre, qu’il me soit donné de jouir de l’estime des hommes 
et de mes condisciples, si je le viole et que je me parjure, puissé-je avoir un sort contraire. 

 

 

 

 



 

 

Retour d’expérience sur la biopsie rénale chez la femme enceinte 

Introduction : La biopsie rénale est une procédure de routine dans le diagnostic en 
néphrologie, mais pendant la grossesse, elle peut se compliquer d’effets indésirables pour la 
mère et l'enfant. Néanmoins, un diagnostic précis peut être nécessaire lorsque des traitements 
spécifiques et potentiellement toxiques doivent être utilisés pendant la grossesse. Le but de 
cette étude est d’étudier le profil motivant la biopsie rénale, les résultats ainsi que les 
complications de ce geste.  

Méthodologie : Nous avons identifié rétrospectivement 51 biopsies de rein natif interprétables 
effectuées pendant la grossesse en France entre 2010 et 2021 dans 10 centres français.  

Résultats : Les femmes biopsiées avaient en moyenne 29,37 ans, le terme moyen au moment 
de la biopsie était de 14,16 SA. Les éléments motivant la réalisation de la biopsie rénale sont 
la présence d’une protéinurie associée ou non à un syndrome néphrotique, l’hématurie, la 
leucocyturie ou l’apparition d’une insuffisance rénale. Notre série n’a révélé qu’un pourcentage 
restreint de complications de 1,96 %. La rentabilité diagnostique est bonne avec l’obtention de 
biopsies adéquates dans 78,43 %. L’étude a permis d’identifier un impact thérapeutique du 
geste avec mise en place d’un traitement spécifique dans 60,78 % des cas.  

Conclusion : La biopsie rénale peut être pratiquée au cours de la grossesse lorsque les 
décisions thérapeutiques dépendent d'une pathologie précise sans craindre de complications 
majeures pour la mère ou le fœtus. 

Mots-clés : Biopsie rénale, femme enceinte 

Feedback on renal biopsy in pregnant women 

Introduction: Renal biopsy is a routine procedure in the diagnostis of kidney disease, but during 
pregnancy it can be complicated by adverse effects on both mother and child. Nevertheless, 
an accurate diagnosis may be necessary when specific and potentially toxic treatments are to 
be used during pregnancy. The aim of this study was to investigate the pattern of renal biopsy, 
the outcomes, and complications of this procedure.  

Methodology: We retrospectively identified 51 interpretable native kidney biopsies performed 
during pregnancy in France between 2010 and 2021 in 10 French centers.  

Results: The average age of the biopsied women was 29.37 years, and the average term at 
the time of the biopsy was 14.16 weeks' gestation. The elements motivating the realization of 
the renal biopsy are a proteinuria associated or not with a nephrotic syndrome, hematuria, 
leucocyturia or the appearance of a renal insufficiency. In our series, only a small percentage 
of complications of 1.96% were found. The diagnostic yield was good with adequate biopsies 
obtained in 78.43%. The study identified a therapeutic impact of the procedure with the 
implementation of a specific treatment in 60.78% of cases.  

Conclusion: Renal biopsy can be performed during pregnancy when therapeutic decisions 
depend on a specific pathology without fear of major complications for the mother or the fetus. 

Keywords : Renal biopsy, Pregnancy 


