REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
UNIVERSITE SALAH BOUBNIDER CONSTANTINE 3

FACULTE DE MEDECINE
DEPARTEMENT DE PHARMACIE

) =

SALAH BLJL’-FN[DH‘\

MEMOIRE DE FIN D’ETUDES EN VUE DE L’OBTENTION
DU DIPLOME DE DOCTEUR EN PHARMACIE

THEME DU MEMOIRE

MICRO ALBUMINURIE ET GROSSESSE

Rédigé et présenté par : Encadré Par :
Dr. Zekri Salima

o Helis Selma

e llihem Sawsen Ahlam Membres du Jury :
e Saad Aymen Pr. Sifi Karima
e Zehani Haoua Pr.Hanachi Sabah

%r

-

Année universitaire : 2023-2024



Sommaire

| B e [ 721 o) (<71 b S P I

LISt B I UL, .t ettt e e e I

Liste des abréViations. . ......einuii e Il
INEFOAUCTION ...t ettt et e e aee £ es e e ae£ease s eae et e s e es e eeseen seeenesesneeaaes 1
CHAPITRE 1 : GROSSESSEETSESCOMPLICATIONS .....cooiimmmsmssmsmmsssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasaes 2
B GIOSSESSE ...ttt e oottt e e e e oo bttt ettt e e e e e oo e R bbbttt e e e e e oo e bR ettt e e e e e e e e bbb et e e e e e e e bbb e e ee s 3
1.1. DEfinition de 1a GrOSSESSE ........cc.oooiiiiiiiiii et 3
1.2. Rappel sur'appareil génital féminin ..................cccooiii 3
1.3. LesS Signes de 1@ SrOSSESSE : ........c.uuuiiiiiiiiii ettt 5
1.4. Déroulement de 12 GroSSESSE............c.oooiiiiiiiiiieiii ettt 6
1.4.1. Le cycle MENSEIUEL ............oooiiiiiiiii et e e rbre e e 6
1.4.2. LafECOMAALION ...ttt 6
T TR 7 (o [T o [ e W 0o OSSPSR 7
1.6. Les modifications physiques [0rs de 12 grOSSESSE. .......ccuuiiiiuireiiireiiiee e 8
1.7. Les modifications hormonales lors de la grossesse..................cccccoooiiiiiiiiiii i, 9
1.8. Les modifications biologiques lors de la grossesse ................ccccccooiiiiiiiiiii i 9
1.8.2. Les modifications digestives ethépatiques..................c.ccccoiiiiiiii 10
1.8.3. Modifications rénales et Urinaires.................cccooiiiiiiii i 11
1.9. Les besoins nutritionnels pendantla grossesse................c.cccooiiiiiiiiii e 11
1.L.eS cOMPlICAtIONS U 18 GIOSSESSE. ....cuvveeiiieeiiteee ettt e e eiee e et e e st e e et e e et e e st e e e sate e e srbe e e snaeeesaeeeaneeeas 12
2.1. Le diabete gestationnel (DG) ....c.ueeoiiie et 12
2. 1.0 DEFINITION ...tttk ekt b bbbt bt bt bbbt e 12
2.1.2. EPIdémMIol0gie 1 PreVAIENCE ©........ovvveeeeeeeeeeeeeee ettt ettt 13
2.1.3. PRYSIOPAtNOIOQIE. .. ..o 13
2.1.3.2. Mécanisme physiopatholOgiQUE. ...........coiuiiiiiie et 14
2.1.4. DEPIStAge e AIAGNOSLIC .......vei ittt e e e et e e e 14
2.1.5. Les prinCipauX facteurs 0 FISQUES ........coiiuiiiieiiiiie ettt e sttt et e et a e e re e e s e e e s snaees 16

2.1.6. EXAMENS CHNMIGUES ....eeeeiiiiiie ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e e st e e e e st b e e e e e anbe e e e e snnaees 17


file:///C:/Users/AYMEN/Downloads/pdf%20presentation%2003072024.docx%23_Toc175038481

2.1.7. ComMPIICAtIONS AU DG ...ttt 17

2.1.7.1. Complications MALEINEIIES .........oiiiiii s 17
2.1.7.2. COMPIICALIONS FOREALES ........c..viiiiiiiiieiie et 18
N0 T I -V (=T 0 T o | SRR STRR 19
2.1.8.1. INSUIINOTNAIADIE . ..ot ettt ettt et b e nbe e e 19
2.1.8.2. Les antidiabEtiQUES OFAUX.........coiiiiiiaiiiie ettt sttt ee e 19
2.2. Néphropathie gravidiqUE .............ooieiiiiie et 20
A - 1T o] o RSSO 20
2.2.2. EPIidEmiologie 8N AIGEIIE ........c.cvvieeeeeeeeeeeeececeeeete ettt 20
2.2.3. Classification de la néphropathie gravidique ..o, 20
2.2.3. L L'HTA GraVIGIQUE ......eeeiiieiieiiee ettt ettt ettt nbee s 21
2.2.3.2. LB PIE ACIAMPSIE ...ttt ettt ettt ettt 21
2.2.4. Mécanisme physiopathologique IMPIIQUE ............cooiiiiiiiii s 22
2.2.4.1. Défaut d'invasion trophobIaStiQUEe............ccciiiiiiiiii s 23
2.2.4.2. HYPOXIE PIACENTAITE ........eieeieiee ettt e e et e et e et e e et e e e anae e e anaeeeeneeeenees 23
2.2.4.3. Ladysfonction endothéliale .............coveiiiiiiiie e 24
2.2.5. Facteurs de riSqQUE et PreVAIENCES ..........vciiiie et e et e e e e e e e 25
2.2.6. Manifestations ClINTQUES ...........uieiiie ettt e et e e e e e e e nnneeeenes 27
2.2.7. Méthodes et criteres de diagnostiC de la NG ...........cooviieiiiic e 27
2.2.8. Complications de la NEPhropathie............cceiiiiii i 27
2.2.8.1. Conséquences sur la santé maternelle.............oovveiiii e 27
2.2.8.2. Incidence sur le développement faetale ..............cccovuiieiiiiiiiiee e 28
2.2.9. IMIESUIES PIEVENTIVES .....eeiiviieeitieeeeiiee et e e et e et e et e et e e e et e e e st e e st e e et e e e atbeeesneeeesnaeeeanseeeanes 28
A L I - 11 (=] 0= A PPV PP PP 29
P T T O A0 =\ T [T 0TSSR 30
P T8 I = [T o] o PRSI 30
2.3.2. GBNBIANITES ... ettt nees 30
2.3. 3 EPIAEMIOIOGIE ...ttt ettt n ettt ettt 30
P B O F= NS 1 oF A o] PSSP 30
2.3.5. DONNEES hEMOAYNAMIGUES: ......oeiiiiieeiiie ettt e et e e st e et e e saae e e ae e e saee e e nes 31
2.3.6. PhySIOPAtNOIOgIE: ....ooooeiee e 32
2.3.6.1. Etiologies des troubles de 1a placentation:.............ccoovveveeeeeeeeeeeeeeeee oot 32

2.3.7. EXAMENS CHNMIQUES: ..oiiiiiiiiie ettt ettt e e e e e st e e e e st a e e e s bbb e e e e e nbe e e e e snaees 33



2.3.8. Complications de I’ H.T. A graVidIQUES ..........eeiiiiiieiiieiee ettt 34

2.3.8.1. Les complications Maternelles .............ooiiiiiiiiiiiee s 35
2.3.8.2. COoMPIICALIONS FORLALES ...........eiiieiiiiieiie et 36
2.3.9. PriSE BN CNAEGE: ...ttt ettt ettt 37
pZC e I V-1 =] 1= SRR SRR 37
2.3.9.2. FRLALE: ......oooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt ettt e e e e et ettt t ettt tatttttttat———at et taaaaaaatatarraaraaraaaes 39
FZC O I = 1) (= 0 T=T PSSR 39
P T8 0 I O U - 1 ST STR 39
2.3.10.2. PrAVENTIT: Lot e e nes 40
CHAPITRE 2 : MICRO- ALBUMINURIEETACR ...t 42
Y o0 o = 1| o 18] 1 10 -SSR SUSRSURRSI 43
IR R = 11 T T o SR SUSRUSRSI 43
1.2, PRYSIOPAtNOIOGIE ...ttt 43
1.3. TeChNIQUES 08 UEPISTAGE ... veeiiieiiiieiiee ettt ettt ettt et e b e nnne s 45
R 0 1117 e (=0 L= oL =T USSR 45
T o] oW1 = 11 [0 g 1= W {0 (USRS TSR 45
1.6, FACTEUIS 0B FISTUE & ..eieivieeieiieeette e ettt e ettt e e etae e e tte e e s steeesstaeeaste e e e te e e e saeeeasbeeesnaaeeanaaeeanseeennneneanneeeas 46
1.6.1. Facteurs liBes au MOAE B VIE ©......cciiiiie ittt 46
1.6.2. FaCteurs PAthOIOGIQUES & .....ccveieiiie ettt e e be e et a e e snte e e anne e e e nneeeas 46
O [ g o L Tor= o [ el 11 o [U =TSSR SURRUPR 46
1.7.1. Prédiction des maladies FENAIES ©..........oiiiiiiiiie et 46
1.7.2. Lien avec les maladies cardiovasCUIAITES ©.........cccoiuiiiiiiiieiiieiiie e 46
1.8. Strategies de PreVENTION :......ccoiii et s e e e e et e et e e et e e e sraa e e anaeeeanneeeanneeeas 47
I N - U] (<] 01T o APPSO UPRTRRTRPPRS 47
2. ACR (Rapport albuminge/ Créatining) ...........ccouviiiireiiiee ettt eaee e 48
P I B T T o] o PSPPI 48
A S T Vo o 1-1 I o] 0} YA (] (oo T Lo [0 T AP S R SRR 49
2.2.1. DEFINILION A" alDUMINE: ..ot ees 49
2.2.2. DEINILION de 1 CrEATININE: .......eiiiie ettt ees 49
2.3. Mécanisme de formation du rapport aloumine/créatining: .............ccccooveevieeeiie e, 50
2.4. Méthode de dosage de I'albUumMINe: ........c.ooooiiii i 50
2.5. Méthode de dosage de 1a CréatiniNe:...........ccvviiiiii i 51

2.6. Facteurs INflUENCENT Ie FAPPOIT: .. .o e 51



2.6.1. Facteurs PRYSIOIOQIGUES: ........ooiiiiiiieiie ettt 51

2.6.2. FaCteurs PAtNOIOGIQUES: .......coiiiiiiiiieiee ettt 52
2.6.3. Variations liées a I'age, au sexe et d'autres caractéristiques individuelles: ........................... 52
2.7. Utilisation CliniQUE de I'ACR: ... 52
2.8. Prévention et traitements basée sur le rapport créatinine albumine:............cccocooviiiiininnnnen, 52
3. La relation entre la micro-albuminurie et 1a groSSESSE: ......cccvviiieiiieriieiie e 53
3.1. Taux de la micro-albuminurie chez la femme enceinte .........ccoveviie e 53
3.2. Causes de ’albuminurie Pendant 1a grOSSESSE :.......ccuiiuiiiiiiiieiiiesiee e 53
3.3. Dépistage de ’albuminurie Pendant 1a grOSSESSE : .......coviiiiiieiieieeie e 55
3.4. Symptomes de I’albuminurie Pendant 18 grOSSESSE & .......ooiviiiiiiiieiiieiee et 55
3.5. Les risques d'un taux élevé d'albuminurie pendant la grossesse :.........cccccevvvverieiiieniiennennn 56
3.5.1. Les risque POUK I8 DEDE : ... s 56
3.5.2. LeS riSqUES POUK 18 MAIMEN . ..ottt 56
3.6. Prise en charge en cas d’albuminurie ElEVEE...............ccooiiiiiiiiiiiiie e 56
3.7. Traitement de I’albuminurie au COUIS de a grOSSESSE : .....ccvvveiiieeiiireiiiieeeiieeesireesieeesaee e 57

PARTIE PRATIQUE ... ..ottt sttt et s et et e e beanbeeneenneenneas 58
1. MATERIELS ET METHODES.........coi ittt 59
L ODBJECEILS ...ttt e e rar e e 59
2. Type et CAdre d'ELUAE .............ccvviiiiiiiiiie e e e e e s enaees 59
3. Population de FETUde : ............ccuvviiiiiiiie e 59
4. Criteres d’INCIUSIONS : ........ooiiiiiiiiiii it e e e e st e e e snb e e e st e e e aaeeeanaeeennees 59
5. Criteres d?eXCIUSIOMS - ........ocoiiiiiiiiee et a e e et e e e st e e e s e e e aae e e e neeeanes 60
6. Reécolte et exploration deS dONNEES & .....ccviiiiiiee e 60
6.1. Dosage des ParametreS UFINAITES .........ccuvreiiuieeiiiieeeiieeesieeesteeestaeeataeeastaaeestteeesnaeeesaeeeanseeeannns 60
TN N O == 1 o T POV UPR TR TR 61
7. EUAES SEALISTIGUES ...ttt ettt ettt e e e s sttt ettt 63
Etude de corrélation et 18 P-ValUE ...........ccviiiiiiie e 63
2. RESUITALS ...ttt ettt et e R e et e et e R et et e b e reeenes 62
2.1. Répartition des fEMMES BNCEINTES ........ccuviiiiiei et eaee e 62
2.2, FEMMES HOSPITAIISEES ... ..eciiiei ettt ettt e et e e st e e e e ae e e e areeenes 62
2.2.1. Reépartition des patientes selon la tranche d’Age .............ccoovvviiieiiieiie i 62
2.2.2. Répartition des patientes selon les semaines de 1a groSSESSE ......cccvvveivveeeiieeeiiee e e e 64

2.2.3Répartition des patientes selon les antécédents PersonnelS: .........cccvvevvveiiiee v, 65



2.2.4. Répartition des patientes selon les antécédents familiauX.............ccooveviiiniiiiiiiiiiee 69

2.2.5. Répartition des patientes selon des problémes avec une grossesse précédente: .................... 70
2.2.6. Répartition des patientes selon la prise des M&diCaments...........coceveiieiiienieie s, 71
2.2.7. Répartition des patientes en fonction de la micro albuminurie ...........cccoocovieiiiiiiicieeen, 71

2.2.8. Répartition des patientes en fonctiond’ ACRDes gestantes ont < 20 semaines de la

OF 0SS ESSE  tuteuernrensssssonsossssnsosssssssssossssssonssssssssssssosssssssnsosssssssnsossssnsssssssssnssnsssnses 73
2.3. FEmMmMES NON NOSPITAIISEES. ... .ottt nee e 74
2.3.1 Répartition des patientes selon la tranChe d’Age ............cccvevieiiiecii e 74
2.3.2. Répartition des patientes selon les semaines de 1a groSSESSE .......ccvvevrreerieeiiieeriveeieeeieeseeees 75
2.3.3. Répartition des patientes selon les antécédents personnels..........ccccovvveveeviievie e cce e 76
2.3.4. Répartition des patientes selon les antécédents familiauX............ccceevveiii i, 78
2.3.5. Répartition des patientes selon les problemes avec des grossesses précedentes.................... 79
2.3.6. Répartition des patientes selon la prise des Mm&dicaments...........ccccveevveeviiieiiieeciie e 81
2.3.7. Répartition des patientes en fonction de la micro-albuminurie............cccccccoeeviii e, 81
2.3.8. Répartition des patientes en foNCioN Ae PACR ...........cccoviiiiiiiiie i 83
P B Lo 0 ] o] o O POV R PP PPP TR 87
2.4.1. La répartition des femmes enceintes SEloN PAGe : ..........ccccveviieeiiiie i 87
2.4.2. La répartition des gestantes selon L'hypertension artérielle :...........ccccovoeiiiieeiiiecccieeene, 87
2.4.3. La répartition des gestantes selon Le diabete gestationnel :..............ccccoveiiiii e, 87

2.4.4. La répartition des femmes enceintes en fonction de la micro-albuminurie et d*age

[0 TcES e= 1= 1 10 ] ] SRR 88
(@0 o Tod 1117 o] o Lo PRSP UPRTRTOPRPPRS 88
REferences DIDHOGIrapNIGUES & .......veiiiee e e e e e e e e e e 90
N 1] £ =T PSRRI TP 105
TORALA e Rttt R ettt e Rt et et e teete e e et e teereene e s 106



Abstract

The microalbuminuria in pregnant women is a crucial indicator of potential risks to
maternaland fetal health. This condition, characterized by slight increases in the excretion
of albuminin the urine, requires close monitoring to prevent serious complications such as
preeclampsia and gestational hypertensive disorders.

The objective of this study is to assess the prevalence of microalbuminuria in pregnant
women and to examine the usefulness of the albumin-to-creatinine ratio as a diagnostic tool
for early identification of potential risks. This is a descriptive prospective study that included
100 pregnant women. The study was conducted in hospital facilities in the east, over the
three trimesters of pregnancy. The participants were subjected to urine tests for the
screening of microalbuminuria, and the albumin-to-creatinine ratio was measured in the
urine samples.

Our population is divided into hospitalized and non-hospitalized women. 62.5% of
hospitalized pregnant women had personal medical histories: 48% and 31.58% of
hospitalized and outpatient pregnant women, respectively, suffered from hypertension, a
frequency higher than that of Lomé (sub-Saharan Africa) in 2014. 20.58% and 13% of
hospitalized and outpatient women, respectively, had gestational diabetes, results lower
than data from Zidani (2017) in Algeria, which reported 74% had gestational diabetes, and
the study by Nerjisse (2013) in Morocco, which showed 30% of patients had gestational
diabetes. 76.47% and 57.14% of pregnant women before 20 weeks of gestation who were
hospitalized and outpatients, respectively, presented with normoalbuminuria. For women
over 20 weeks, the majority of pregnant women had microalbuminuria less than 20
mg/l, consistent with thestudy by Singh B et al. (2023) reporting a 19.2% prevalence of
microalbuminuria in 130 women between 14 and 28 weeks of pregnancy. The data were
analyzed to determine the incidence of microalbuminuria and evaluate its association with
the subsequent development of obstetric complications.

In conclusion, microalbuminuria is a common condition in pregnant women, potentially
associated with increased risks for maternal and fetal health. The albumin-to-creatinine ratio
proves to be a sensitive and practical diagnostic tool for the early detection of this condition.
Regular monitoring and early intervention can improve obstetric outcomes by reducing the
risk of serious complications associated with microalbuminuria during pregnancy.

The keywords: microalbuminuria, gestational diabetes, gestational hypertension,
preeclampsia, albumin-to-creatinine ratio.
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Résumé
La microalbuminurie chez les femmes enceintes est un indicateur crucial de risques potentiels

pour la santé maternelles et foetale. Cette condition, caractérisée par des légeres augmentations
de I'excrétion d’albumine dans I'urine, nécessite une surveillance attentive pour prévenir des
complications graves telles que la prééclampsie et les troubles hypertensifs gravidique.

L’objectif de cette étude est d’évaluer la prévalence de la microalbuminurie chez les femmes
enceintes et d’examiner I'utilité du rapport aloumine/créatininurie comme outil diagnostique pour
identifier précocement les risques potentiels.

Il s’agit d’une étude prospective descriptive a inclus 100 femmes enceintes réalisée au niveau des
établissements hospitaliers de I’est, au cours des trois trimestres de la grossesse soumises a des
test urinaires pour le dépistage de la microalbuminurie et mesurée le rapport
albuminurie/créatininurie dans les échantillons d’urine.

Notre population est répartie en femmes hospitalisées et on hospitalisées, (62.5 % des femmes
enceintes hospitalisées avaient des antécédents personnels : 48 % et 31.58 % des gestantes
hospitalisées et de consultation respectivement souffrent d’"HTA, cette fréquence était supérieure
a celle de Lomé ( Afrique sub-saharienne ) en 2014, 20.58 % et 13 % des femmes hospitalisées et
de consultation respectivement avaient souffrent de diabéte gestationnel, ces résultats sont
inférieures a des données de Zidani (2017) dans son étude en Algérie rapporté que 74 % ont
présente un diabete gestationnel et les résultats de I'étude de Nerjisse (2013) au Maroc a montré
que les patientes avaient un DG représentent un pourcentage de 30 %, 76.47 % et 57.14 % des
gestantes avant les 20 semaines de gestation hospitalisées et de consultation respectivement
présentent une normo albuminurie , également les femmes plus de 20 semaines , la majorité des
enceintes ont une microalbuminurie inférieur a 20 mg/I ceci rejoint I'étude de Singh B et al (2023)
ont rapporté une prévalence de micro-albuminurie de 19.2 % chez 130 femmes entre 14 et 28
semaines de grossesse ).

Les données ont été analysées pour déterminer l'incidence de la microalbuminurie et évaluer son
association avec le développement ultérieur de complications obstétriques.

En conclusion la microalbuminurie est une condition fréquente chez les femmes enceintes,
potentiellement associée a des risques accrus pour la santé maternelle et foetale. Le rapport
albuminurie/créatininurie se révele étre un outil diagnostique sensible et pratique pour la
détection précoce de cette condition. Une surveillance réguliére et une intervention précose
peuvent améliorer les résultats obstétriques en réduisant le risque de complications graves
associées a la microalbuminurie pendant la grossesse.

Les mots clés : la microalbuminurie , diabéte gestationnel, HTA gravidique, la prééclampsie, le
rapport albuminurie/créatininurie.
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