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 Mme C. Nathalie, 31 ans, G2P1 

 1 ANT en 2013 

 2ème   grossesse : 

 EchographieT1 : clarté à 1,2 mm pour LCC à 54,24 mm 

 Marqueurs T2 : 1/1965 (ᾳFP = 0,76 MoM et HCG = 0,74 

MoM) 

 ÉchographieT2 : RAS sauf rein gauche plus petit et 

pelvien ? Garçon 

 A 27 SA : plutôt agénésie rénale unilatérale gauche 

 L’interrogatoire approfondi retrouve la notion d’un 

cousin germain de la mère avec un rein 

hypertrophique droit unique (et des anomalies 

rachidiennes) 

 

 07/10/2016 : 6ème journée régionale d'échographie obstétricale et morphologique du foetus 

A 23 SA  



DOSSIER PRÉSENTÉ A MATERNET  

Réaliser : 
 Échographie de référence (malformations 

associées, rein controlatéral (DPK), vessie, OGE, 
LA ) 

 Amniocentèse avec CGH array (microdélétion 
22q11) si agénésie rénale gauche  

 Consultation génétique si résultat d’amniocentèse 
normal vu l’atcd familial 

 Consultation néphrologique pour discuter de la 
prise en charge post-natale 

 Echographie rénale chez les parents 
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RÉSULTATS  

 Échographie de référence normale (Dr DEVELAY-
MORICE) en dehors de l’agénésie rénale gauche et 
de l’hypertrophie rénale droite compensatrice 

 Caryotype normal 

 Consultation du néphrologue : bon pronostic 

 Echographie rénale : normale chez le père, ectopie 
rénale gauche chez la mère 

 

 A la naissance : garçon de 3020 g à 40SA  

 Échographie post-natale exactement superposable à 
l’anté-natale 
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CONCLUSION  

 Agénésie rénale unilatérale : 1 à 4 / 1000 

naissances 

 Bon pronostic à long terme si le rein controlatéral 

est en hypertrophie compensatrice 

 Risque numéro 1 : μalbuminurie  

 Rassurer les parents 

 Réalisation de quelques échographies pendant l’enfance 

 Surveillance de la croissance staturale 

 Alimentation « équilibrée » sans excès protéique 

 Surveillance TA et μalbuminurie à long terme 

 Traitement protecteur rénal par IEC/ARA2 si μalbuminurie 
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 Merci à tous ! 
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A 23 SA  

A 27 SA + 3 j 


