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LISTE DES ENSEIGNANTS
(Année universitaire 2024 — 2025)

DEPARTEMENT DE MEDECINE

Professeurs des Universités-Praticiens Hospitaliers

ALBOUY Marion, santé publique — Référente égalité-diversité
BIMET Aurélien, chirurgie infantile

BOISS0N Matthieu, anesthésiologie-réanimation et médecine pén-
opératoire

BOULETI Claire, cardiclogie

BOURMEYSTER Micolas. bicchimie et biolegie moléculaine
BRIDOUX Frank, néphralogie

BURUCOA Christophe, bactériclogie-virckogie

CHEZE-LE REST Catherine, biophysique et médecine nucléaira
CHRISTIAEMS Luc, cardiologie

CORBI Piarre, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
COUDROY Rémi, madecine intensive-réanimation — Assesseur
27 gycle

DAHYOT-FIZELIER Claire, anesthésiclogie-réanimation et
médecine péri-opératoire

DOMATINI Gianluca, chirurgie viscérale et digestive

DROUOT Xavier, physiclogie — Assessaur recherche
DUFOUR Xavier, oto-Rhino-Laryngologie — Assesseur 2™ cycle,
stages hospitaliers

FAURE Jean-Pierre, anatomie

FRASCA Denis. anesthésiologie-réanimation

FRITEL Xavier, gymécologie-cbstétrique

GARCIA Rodrigue, cardiologie

GERVAIS Elisabeth. rhumatologie

GICOUEL Ludovic, pédopsychiatrie

GOMBERT Jean-Marc, immuncdogie

GOUJON Jean-Michel, anatomia et cytologie pathologiques
GUILLEVIM Rémy, radiologie et imagerie médicala

HALET Thierry, biachimie et biologie moléculaire

ISAMBERT Micolas, cancérologie

JAAFARI Nematollah, psychiatrie d'adultes

JABER Mohamed, cytologie et histologie

JAYLE Christophe, chirurgie thoracique et cardio-vasculaire
JUTANT Etienne-Marie, pneumaologie

EARAYAN-TAPOM Lucie, cancérologie

KEMOUN Gilles, médecine physique at de réadaptation (en
disponibiiié)

KERFORME Thomas, anesthésiologie-réanimation et médecine
péri-opératoire

LECLERE Franck, chirurgie plastique, reconstructrica

LELEU Xavier, hématologie

LEVEQIIE Micolas, bactériologie-virologie — Assesseur 1% cycle
LEVEZIEL Micolas, ophtalmologis

MACCHI Laurent, hématologie

MCHEIK Jiad, chinurgie infantile

MILLOT Frédéric, pédiatrie, oncologie pédiatrique (refraife
O1A042025)

MIMOZ Olivier. médecine d'urgence

MASR Mathalie, neurologie

ORIOT Denis, padiatrie

FACCALIN Marc, gériatrie — Doyen, Directeur de la section
médecing

PELLERIN Luc, binlogie cellulaire

FERAULT-POCHAT Marie-Christine, pharmacologie clinigue

« PERDRISOT Rémy, biophysique et médecine nuckéaire —

Assesseur L.AS et 17 cycle

PERRALUD CATEALU Estelle, parasitologie et mycologie

PIZZOFERRATO Anne-Cécile, gynécologie-obstétrique

PUYADE Mathiew, médecine interne

RAMMAERT-PALTRIE Blandine, maladies infactisuses

(en disponibiité 2 ans &'c 01/08/2024)

RIGOARD Philippe, neurcchirurgie

ROBLOT France, maladies infectieuses, maladies

tropicales

ROBLOT Pascal, médecinge interne

SAULMIER Pieme-Jean, thérapeutique

SCHMEIDER Fabrice, chirurgie vasculaire

SILVAIM Christine, gastro- entérologie, hépatologie —

Assesseur 3 cycle

TASU Jean-Fiema, radiologie et imagere madicala

» THIERRY Antoine, néphrologie — Assessaur
pédagogique médecine

»  THILLE Arnaud, médecine intensive-réanimation =
Assesseur 1 cycle stages hospitaliers

» TOUGEROM David, gastro-entérologia

« VEMDEUVRE Tanguy, chirurgie orthopédique et
traumatologique

«  WAGER Michel, neurochirurgie

= XAVIER Jean, pédopsychiatrie

Maitres de Conférences des Universiés-Praticiens
Haospitaliars:

»  ALLAIN Géraldine, chirurgie thoracique et cardio-
vasculaire

«  ALLOUCHERY Marion, pharmacologie clinigue

» BEM-BRIK Eric. médecine du travail (en détachement)

=  BILAN Frédéric, génétigue (en mission jusqu'ay
I1A032025)

» BRUMET Kévin, parasitologie et mycologie

» CAYSSIALS Emilie, hématologie (en mission jusgu'au
I1122024)

« CREMMITER Julie, bactériologie-virclogie

« DAVID Romain, médecine physique et de réadaptation

»  DIAZ Véronique, physiologie — Référente relations
internationales

» EGLOFF Matthieu, histologie, embryologie et
cytogénatique

» EVRARD Camille, cancérologie (en mission 1 an &/ du

258/10/2024)

GARCIA Magali, bactariologie-vinalogie

GUEMEZAM Jérémy, médecine d'urgence

HARIKA-GERMANEAU Ghina, psychiatrie d'adultes

JAVAUGLE Vincent, néphrologie

LAFAY-CHEBASSIER Claire, pharmacologie clinique

LARID Guillaume, rhumatologie

LIUU Evelynie, gériatrie — Assesseur 1% cycle stages

hospitaliers

=  MARTIM Mickagl, médecine interna — Assesseur 20
cycle

« MOSBAH Héléna, endocrinologie, diabéte et maladies
métaboligues

»  PALAFZO Paola, neurologie (en dispo § ans a'c du
O AOT2020)

Bat. D1 - 6 rue de la Milérie — TSA 51115 - B6073 POITIERS CEDEX 9 - France
549454343 - Z 0549454305



ey

Université
e Poitiors

+  PICHOM Maxime, bactériologie-virologie

= RAMDRIAM Violaine, gastro-entérologie, hépatologie (en mission
Jusqu'aw 3T 2024)

+* SAPAMNET Michel, médecine légale

+ THUILLIER: Raphal, biochimie et biclogie moléculaire

= VALLEE Maxime, urologie

Maitre de Conférences des universités de médecine géndrale
+  MIGNOT Stéphanie
Professeur associé des universités des disciplines médicales

= BEMATRU lsabelle, neurologie
FRAT Jean-Piemre, médacine intensive-réanimation
= LE MOAL Gwenaél, maladies infectieuses et tropicales

Professeurs associés de médecine genérale

«  ARCHAMBALLT Piemick
= AUDIER Pascal

= BRABANT Yann

# FRECHE Bernard

Maitres de Conférences associés de médecine géndrale

ALDIER Régis

BOMMET Christophe

DU BREUILLAC Jaan
FORGEOT Raphadéle
JEDAT Vincent

LUCCHESE PILLET Virginie

Enseignant contractuel sur chaire professeur junior
=  MELIS Micolas, biologie cellulaire et moléculaire
Praticiens Hospitaliers Universitaires (PHU)

= CARSUZAA Florent, oto-Rhino-Laryngologie
s RALULT Christophe, physiclogie

Professeurs émérites

BINDER: Philippe, médecine générale (08/2028)

DEBIAIS Frangoise, rhumatologie (08/2028)

GIL Roger, neurclogie (082026)

GUILHOT-GAUDEFFROY Frangois, hématologie et transfusion
(08/2026)

INGRAMD Pierme, biostatistiques, informatique médicale (08.2025)
LECROM Jean-Claude, bicchimie et biclogie maléculaire (08/2028)
MARECHALD Richard, médecine interne {08/2026)

MEURICE Jean-Claude, pneumalogie (08/2026)

MEALU Jean-Fhilippe, neurclogie (08/2027)

FRIES Piemre, chirurgie orthopédique et traumatologique (08/2027T)
RICCO Jean-Baptiste, chirurgie vasculaire (08/2026)

RICHER Jean-Piemre, anatomie (08/2029)

ROBERT René. médecine intensive-réanimation (30/1 1/2024)
SEMOMN Jean-Louis, paychistrie dedultes (08/2026)

Professeurs et Maitres de Conférences honoraires

AGIUS Gérard, bactériclogie-virologie

ALCALAY Michel, rhumatologie

ALLAL Joseph, thérapeutigue (ex-émaérita)

ARIES Jacques, anesthésiclogie-réanimation

BABIN Michéle, anatomie at cytologie pathologiques

BABIM Philippe, anatomie et cytologie pathologiques
BARRIERE Michel, bicchimie et biclogie moléculaire
BECO-GIRAUDON Bertrand, maladies infectieuses, maladies
trojpicales |ex-dmérita)

%ﬁ

BEGON Frangois, biophysique, médecine nuckéaire
BOINOTCatherine, hématologie - transfusion
BONTOUX Daniel, rhumatclogie | ex-Emérnte)

BURIM Pierre, histologie

CARRETIER Michel, chirurgie viscérale et digestive (ex-
amérita)

CASTEL Olivier, bactériclogie-virologie ; hygiéne
CAVELLIER Jean-Frangois, biophysigque et médecine
nucléaire

CHANSIGAUD Jean-Fieme, biologie du déweloppement et
de la reproduction

CLARAC Jean-Piarre, chirurgie orthopédigue

DABAN Alain, cancérologie radiothérapie (ex-&mérita)
DAGREGORID Guy, chirurgie plastique et reconstructrice
DEBAEME Bertrand, anesthésiclogie-réanimation et
médecine péri-opératoine

DESMAREST Marie-Cécile, hématologie

DEMANGE Jean, cardiologie et maladies vasculaires
DORE Bertrand, urclogie |ex-émérita)

EUGENE Michel, physiclogie (ex-émérite)
FAUCHERE Jean-Louis, bactériclogia-virclogie (ex-
amérita)

FOMTAMNEL Jean-Fierre, Oto-Rhino Laryngologie (ex-
amérita)

GILBERT-DUSSARDIER Brigitte, génétique

GOMES DA CUMHA José, médecine générake (ex-
amerite)

GRIGHOM Bernadette, bactériologie

GUILLARD Olivier, biochimie et biologie moléculaire
GUILLET Gérard, dermatologie

HERPIM Daniel, cardiclogie (ex-émérite)
JACQUEMIN Jean-Louis, parasitologie et mycologie
méadicale

KAMIMA Pierre, anatomie (ex-amérita)

KITZIS Alain, biologie cellulaire (ex-émérita)
KLOSSEK Jean-Michel, Oto-Rhino-Laryngologie
KRAIMPS Jean-Louis, chirurgie viscérale et digestive
LAPIERRE Frangoise, neurochinurgie (ex-amérite)
LARSEM Christian-Jacques, biochimie et biologie
maoléculaire

LEVARD Guillaume, chirurgie infantile

LEWVILLAIM Pierre, anatomie et cytologie pathologiques
MAIN de BOISSIERE Alain, padiatria

MARCELLI Daniel, pédopsychiatrie (ex-&mérite)
MARILLALID Albert, physiologie

MAUCO Gérard, biochimie at biologie moléculaire (ax-
amérita)

MEMU Paul. chirurgie thoracique et candio-vasculaine (ex-
amerita)

MORICHAL-BEAUCHANT Michel, hépato-gastro-

entérologie

MORIN Michel, radiclogie. imagerie médicale
PAQUEREALU Jo#l, physiologie

POINTREAL Philippe, biochimie

POURRAT Olivier, médecine interne (ex-&mérita)
REISS Daniel, biochimia

RIDEAL Ywes, anatomie

RODIER Marie-Héléne, parasitologie et mycologie
SULTAM Ywvette, hématologie et transfusion
TALLIMEAU Claude, biochimie et biclogie moléculaire
TAMZER Joseph, hématologie et transfusion [ex-émérite)
TOUCHARD Guy, néphrologie (ex-émérite)

TOURAMI Jean-Marc, cancérologie

VANDERMARCO Guy, radiclogie et imagerie madicale
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DEPARTEMENT DE PHARMACIE
Professeurs des universités-praticiens hospitaliers

DUPUIS Antoine, pharmacie clinique — Assesseur pédagogique
pharmacie

FOUCHER ¥ohann, biostatistiques

GREGOIRE Micolas, pharmacologie et pharmacométrie
MARCHAND Sandrine, pharmacologie, pharmacocingtigue
RAGOT Stéphanie. santé publigue

VEMISSE Micolas, chimie analytique

Professeurs des universités

BODET Charles, microbiclogie

CARATO Pascal, chimie thérapeutique

FAVOT-LAFORGE Laure, biclogie cellulaire et moléculaire
GUILLARD Jérdme, pharmacochimie

IMBERT Christine, parasitologie et mycologie médicale
OLIVIER Jean-Christophe, pharmacie galénique, biopharmacie et
pharmacie industrielle - référent relations internationales
PAGE Guyléne, biolegie cellulaire, biothérapautiques

PAIN Stéphanie, oxicologie

SARROUILHE Denis, physiologie humaine — Directeur du
départerment de pharmacie

Maitres de conférences des universités-praticiens hospitaliers

= BARRA Anne, immuno-hématologie

BINSOM Guillauma, pharmacie clinigue — encadrement stages
hospitaliers.

= CAMBIEN Guillaume, santé publique, épidémiclagia

THEVEMOT Sarah, hygiéna, hydrologie et environnement -
encadrement stages hospitaliers

Maitres de conférences

ARANZANA CLIMENT Vincent, pharmacologie

BARRIER Laurence, bicchimie générale et clinique

BOM Delphine, biophysique

BRILLAULT Julien, pharmacocinétigue, biopharmacie

BUYCK Julien, microbiodogie (HOR)

CHAUZY Alexia, pharmacologie fondamentale et thérapeutiqua
DEBORDE-DELAGE Marie, chimie analytique

DELAGE Jacques, biomathématiques, biophysigue
GIRARDOT Marion, biologie wégétale et pharmacognosie
INGRAND Sabrina. toxicologie

MARNINGT-MOUMIR Cécile. pharmacochimie (HDR)
MOLIMA PENA Rodolfo, pharmacie galénigue

PIMET Caroline, physiologie, anatomie humaine

RIOUWX-BILAN Agnés, biochimie — Référente CNAES —
Responsable du dispositif COME"in — Référente égalité-diversité
TEWES Frédéric, chimie et pharmacotechnie (HDR)
THOREALU Vincent, biologie cellulaire et moléculaire

WAHL Anne, phytothérapie, herborisation, aromathérapie

Maitres de conférences associds - officine

= DELOFFRE Clément, pharmacien
=  ELIOT Guillaume, pharmacien
= HOUMKANLIM Lydwin, pharmacien

Enseignants contractuels en pratigue officinale et soins primaires —
DEUST PTP

= CHASSERIAU Jacques, pharmacien

VALET Maud, pharmacien
A.T.E.R. (attaché tempovraire d'enseignement et de recherche)

=  AUPY Thomas, toxicologie

Professeur émérite

«  COUET William, pharmacée clinigue (DB/2028)
«  FALUCONNEAL Bemard, towicologie (08/20:28)

Professeurs et Maftres de Conférences honoraires

- BARTHES Daniéle, chimie analytique (directrice
honoraire)

- BRISS0OMN Anne-Marnie, chimie thérapeutique-
pharmacocinétigue

- COURTOIS Philippe, pharmacie clinigue-
pharmacodynamie (directeur honoraire)

- DE SCHEEMAEKER Henri, botanique et cryptogamis

FOURTILLAM Jean-Bemard, pharmacologie et

pharmacocinétique

GIRALID Jean-Jacques, chimie analytigue

GUERIN René, biophysique

HERISSE Jacques, biologie moléculaire

HUSSAIN Didja, pharmacie galénique

JANVIER Blandine, bactériclogie, virologie et

parasitologie

JOUANNETALID Marie-Paule, chimie thérapeutique

(directrice honoraire)

LEVESQUE Jo&l, pharmacognosie

MAISSIAT Rende, biologie callulaire et moléculaire

METTEY Ywette, chimie organique

PARIAT Claudine, pharmacodynamie

RABOUAM Sylvie, chimie physique, chimie analytique

SEGUIN Frangois, biophysigue, biomathématigues

(directaur honoraire)

. VANTELOMN Nadine, bicchimie

. VIOSSAT Bamard, chimie générale et minérale

DEPARTEMENT D'ODONTOLOGIE

Professeur associé des universités des disciplines
odontologigues

»  FLORENTIM Franck, réhabilitation orale

CENTRE DE FORMATION
UNIVERSITAIRE EN ORTHOPHONIE
(C.F.U.0.)

. GICQUEL Ludovic, PU-PH, directeur du C.F.U.0.
. VEROM-DELOR Lauriane, maltre de conférences en
paychologie
ENSEIGNEMENT DE L'ANGLAIS
« DEBAIL Didier, professewr certifié
CORRESPOMNDANTS HAMDICAP

« PERDRISOT Rémy, département de médecine
«  RIOUX-BILAMN Agnés, département de pharmacie

Bit. D1 - 6 rue de la Milétrie — TSA 51115 - 86073 POITIERS CEDEX 9 - France
WO5.49.45.43.43 - & 054945 43.05
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Au membre du jury, Madame le Professeur PIZZOFERRATO,
Je vous remercie chaleureusement d’avoir accepté de siéger a ce jury de thése et d’évaluer
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Au membre du jury, le Docteur AUZON,
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professionnalisme. C’est avec une grande émotion et un immense honneur que je te compte

parmi les membres de mon jury de thése.

A ma co-directrice de thése, Madame le Docteur POPA BOBESCU,
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service est une véritable source dinspiration pour tous ceux qui se tournent vers
I'obstétrique. Je te remercie profondément pour le temps et I'accompagnement que tu m’as
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un souvenir marquant de mon passage en urologie, spécialité a la fois fascinante et

exigeante. Merci infiniment pour tout.
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Au Professeur ROBLOT,
Depuis le début de mon parcours en médecine, nos chemins n'ont cessé de se croiser. Je
vous suis profondément reconnaissante de I'aide et de la confiance que vous m’avez offertes.

Merci pour vos conseils avisés et votre bienveillance constante.

Au service de gynécologie-obstétrique de La Rochelle, ainsi qu’a mes co-internes,

Lucie, Coraline, Pauline, Marie, Vivianne, Delphine, Raphaél, Philippe et Yannick, merci
d’avoir su m’accompagner avec patience et bienveillance a mes débuts en gynécologie.
Votre soutien a été déterminant pour la suite. Merci Lucie, de m’avoir aidée a enrichir ce
travail de these.

Camille, Margaux, Manon et Mélina, vous avez formé une équipe exceptionnelle, et je garde
un souvenir impérissable de nos moments partagés. Le bureau n’a jamais été aussi lumineux

gu’en votre compagnie.

A l'équipe de Saintes,
Dominique, Jean-Philippe, Lucile, Perrine, Marie-Lucile, Julie, Alexia, Samia, je vous suis
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remarquable.

Au service de chirurgie pédiatrique du CHU,
Marie, Diana, Agate, Jiad et Aurélien, je vous remercie pour cette parenthese pleine de
bonne humeur et de chansons. J'ai eu un immense plaisir a travailler avec vous, et je suis

admirative de vos talents de chirurgiens.

Au service d’urologie du CHU,

Simon, POD, Elias, Cyprien, Maxime et Héloise, merci de m’avoir appris a persévérer et a
toujours tenter de trouver une solution. Si cette spécialité n’a pas suscité de révélation chez
moi, j’ai néanmoins découvert une équipe d'une grande qualité, aussi bien sur le plan

chirurgical que sur celui de la cohésion.
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Adele, Yohann et Tristan, vous avez formé une équipe inoubliable. Ce semestre a été intense,
mais vos idées créatives ont rendu notre quotidien plus doux et 1éger. Merci pour I'entraide

et pour les appels a 16h « pile » pour le gotter.

Aux sage-femmes, qui m’'ont appris & me sentir comme un poisson dans I'eau en salle de

naissance.

Aux équipes du bloc, merci pour leur patience, leurs précieux conseils et leur aide pour éviter

de passer pour une novice a chaque nouvelle intervention méme si on ne trompe personne !

A mes co-internes de gynécologie pictaves,
Merci d’étre toujours positifs, de former un cercle de soutien pour toutes les épreuves que

nous réserve cette spécialité.

A mes chefs de gynécologie obstétrique de Poitiers,

Vous m’avez vu grandir et peu a peu me tourner vers 'obstétrique. Merci d’avoir cru en moi
et de m’avoir soutenue dans les moments d’incertitudes.

A Agathe, Manon, Léa, Mehdi et Hugo,

Ces six derniers mois a vos cotés m’ont permis d’envisager que tout est possible, merci pour
la confiance, I'aide et le partage, vous allez me manquer.

A tous les médecins et professionnels paramédicaux rencontrés au cours de mes stages,

Je tiens a exprimer ma reconnaissance pour leur confiance, leur bienveillance et leur

précieux enseignement. Merci infiniment.

A ma Maman,

Nous n’avons pas été épargnées ces derniéres années, mais ton soutien, ta douceur et ta joie
de vivre auront toujours eu raison des mauvaises nouvelles.

Profitons de cette accalmie et de toutes les bonnes choses a venir, comme a notre habitude.

Je t'aime.
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A Jérémy (Caldo, Mirlaine)
Les années sur les bancs de la fac n'auraient pas été si bonnes sans vous, avec Adeline
comme trouple, je sais que je serai toujours bien accompagnée. Je sais que tu es la, qu'a tout

moment tu peux étre mon bras droit. Je n’aurai jamais pu écrire tout ¢a sans toi.

A Adeline,

Merci infiniment d’étre 1a, d’étre toi. Plus de 10 ans maintenant que tu es ma personne, que
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a la méme date, mais tu le sais je ne fais rien sans que tu le testes avant, alors j'ai attendu un
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A Mare,

Ma moitié, mon Monsieur Mi, ton amour me permet de tout surmonter. Tu sais trouver la
moindre once de lumiére dans I'obscurité qui m'envahit parfois. Etre nous est la plus belle
chose qui me soit arrivée. Je ne saurais jamais décrire tout I'amour que j'ai pour toi. J'attends
avec impatience nos futures escapades, nos cadeaux mal emballés et nos surprises

parfaitement organisées. Je t'aime, Trottipouet’.
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LISTE DES ABREVIATIONS

ACOG : American College of Obstetricians and Gynecologists
AFU : Association Frangaise d'Urologie

AINS : Anti-Inflammatoire Non Stéroidiens

APGAR : Apparence Pouls Grimace Activité Respiration

CIM 10 : Classification Internationale des Maladies, 10e révision
CRAT : Centre de Référence sur les Agents Tératogenes

CRAT : Centre Références sur les Agents Tératogenes

CRP : Protéine C réactive

CNGOF : Collége National des Gynécologues e Obstétriciens Frangais
ECBU : Examen Cyto Bactériologique des Urines

EN : Echelle Numérique (douleur)

IMC : Indice de Masse Corporelle

IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

NFS : Numération Formule Sanguine

RCIU : Retard de Croissance Intra Utérin

SA : Semaine d’Aménorrhée

VIH : Virus de 'lmmunodéficience Humaine
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INTRODUCTION

La colique néphrétique est une pathologie fréquente (1) qui constitue un motif courant de
consultation aux urgences (1,1% du total annuel).

Elle se présente classiquement comme une douleur lombaire unilatérale, brutale et intense,
mais il est démontré que cette douleur ne représente que 39% des présentations cliniques
rendant le diagnostic parfois difficile (2). La prise en charge comprend un examen d’imagerie
pour mettre en évidence un obstacle sur les voies urinaires, un traitement antalgique et
parfois une intervention chirurgicale (3). La principale complication est I'apparition de fievre,
annongant une pyélonéphrite obstructive (3), une urgence médico-chirurgicale qui engage le

pronostic vital en I'absence de prise en charge rapide.

Chez la femme enceinte, bien que cette pathologie soit rare (1 cas pour 1500 grossesses), elle
est la premiere cause d’hospitalisation pour pathologie non obstétricale (4) au vu de la
clinique bruyante.

Des changements physiologiques surviennent pendant la grossesse sur les voies urinaires
avec l'apparition d'une dilatation urétéro-pyélocalicielle physiologique des la 8¢ SA (5). Elle
est présente chez 70 a 90 % des femmes enceintes et est due a des facteurs hormonaux et
meécaniques, comme l'effet de la progestérone qui réduit le péristaltisme urétéral et favorise
la dilatation de l'uretére, surtout a droite (6). Parallelement, il existe une hypercalciurie
physiologique durant la grossesse qui, conjuguée a I'excrétion urinaire accrue des inhibiteurs
de la formation des calculs tels que le citrate, le magnésium et les glycoprotéines, permet
d’établir un équilibre (7) entre les facteurs antagonistes et agonistes de la lithogenése.

Gréce a cela, l'incidence des calculs rénaux chez la femme enceinte est de 0,3% (8), similaire
a la femme en dehors de la grossesse.

Par ailleurs, il a été démontré que I'obstruction urétérale stimule la sécrétion de
prostaglandines (9), qui favorisent le déclenchement du travail en induisant des contractions

(10) utérines et en modifiant le col de 1'utérus.

11
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La prise en charge de cette affection (11) chez la femme enceinte pose des enjeux
spécifiques : le choix des examens afin de limiter l'exposition aux rayonnements ionisants, et
les options thérapeutiques restreintes (contre-indication des anti-inflammatoires non
stéroidiens). De plus, il est essentiel de minimiser les risques pour I'enfant en prévenant une

mise en travail prématurée.

Il n'existe pas de recommandations spécifiques pour la prise en charge des coliques
néphrétiques de la femme enceinte par le college national des gynécologues obstétriciens
francais (CNGOF). En 2007, G. Guichard et al. ont publié des lignes directrices basées sur
une étude rétrospective de 48 cas, publiée par I'Association Francaise d'Urologie (AFU) (12).
Cependant, dans la littérature il existe peu de données évaluant le lien entre I'accouchement

prématuré et un tableau de colique néphrétique ou de pyélonéphrite.
L’objectif principal de notre étude était de déterminer les facteurs associés a la survenue d'un

accouchement prématuré chez les patientes hospitalisées pour une colique néphrétique ou

une pyélonéphrite au cours de leur grossesse.

12
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MATERIELS ET METHODES

1. Schéma de I'étude et participants

Il s’agissait d'une étude rétrospective, bi-centrique, frangaise, incluant des patientes
accueillies aux urgences obstétricales pour douleur lombaire entre le 1¢ janvier 1997 au 31

décembre 2023.

Les centres hospitaliers participant a cette étude étaient le centre hospitalo - universitaire de
Poitiers (maternité de niveau III) et le centre hospitalier de La Rochelle (maternité de niveau

[Ta).

Les données étaient recueillies a partir des dossiers médicaux des patientes, de fagon
rétrospective, apres sélection des dossiers avec le service dinformation médicale selon le

codage CIM 10 (classification internationale des maladies, 10° révision).

Les critéres d'inclusion comprenaient toute femme enceinte hospitalisée pour une douleur
lombaire au cours de sa grossesse. L’hospitalisation était indiquée en présence d’'une douleur
lombaire brutale, unilatérale, résistante aux antalgiques simples, avec ou sans fievre.
Le diagnostic retenu dépendait de la présence de fievre :

o En cas d’apyrexie, le diagnostic présumeé était une colique néphrétique.

o En cas de fievre, la prise en charge s’orientait vers une pyélonéphrite potentiellement

obstructive.

Une imagerie en urgence était réalisée pour rechercher un obstacle, tandis qu'un bilan
biologique visait a détecter un syndrome inflammatoire et & rechercher une bactérie urinaire.
Compte tenu du caractére rétrospectif et de la période d’inclusion relativement large,
I'inclusion des patientes se faisait uniquement sur le diagnostic retenu in fine par le clinicien a

I'époque de I'événement et non pas a posteriori.
13
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Les critéres d’exclusion étaient une naissance a un age gestationnel < 24 SA (seuil de
viabilité feetale), I'absence de diagnostic a la sortie d’hospitalisation, un diagnostic autre que

colique néphrétique ou pyélonéphrite.

2. Critéres de jugement principal et secondaire

Le critere de jugement principal de notre étude était le pourcentage de survenue
d’accouchements prématurés (entre 24SA et 36 SA et 6 jours) chez les femmes enceintes

hospitalisées pour douleur lombaire pendant la période de 1'étude.

Les criteres de jugement secondaires étaient :
e Un score APGAR < 7 a la naissance, permettant d’évaluer limpact de la
consommation de morphiniques pendant la grossesse sur I'état néonatal.
e L’évolution de la douleur (EN a I'admission et a 48h) en fonction de I'utilisation de la
morphine parmi les traitements antalgiques prescrits.
e La comparaison de la durée d’hospitalisation entre les patientes ayant recu de la

morphine et celles n'en ayant pas recu.

3.Données

Les principales caractéristiques recueillies comprenaient plusieurs catégories d'informations.

En ce qui concerne les informations de base, nous avons noté I'age de la patiente, sa gestité
(nombre de grossesses), sa parité (nombre d'enfants nés vivants), ainsi que 'age gestationnel
lors de I'hospitalisation pour douleur lombaire et a 'accouchement.

Les antécédents urologiques étaient également pris en compte, incluant les coliques
néphrétiques, les pyélonéphrites (simples ou obstructives), les infections urinaires a
répétition, la chirurgie du tractus urinaire, les reins uniques ou pelviens, ainsi que les maladies
urologiques chroniques telles que la maladie de Cacchi-Ricci et la polykystose rénale.

14
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Les antécédents médico-chirurgicaux, incluaient les pathologies cardiovasculaires telles que
I'hypertension, le diabéte et un IMC > 25.

Les pathologies chroniques notées étaient le syndrome de Raynaud, la péricardite, I'hépatite,
I'hypothyroidie, I'hyperthyroidie, le lupus, la drépanocytose et I'infection par le VIH.

Les antécédents obstétricaux tels que la prématurité et la prééclampsie ont été consignés,

ainsi que les antécédents de chirurgie utérine.

Les données cliniques comprenaient les caractéristiques de la douleur (localisation,
irradiation, signe dirritation urinaire), la cotation de la douleur par échelle numérique (EN), la
présence ou non de fievre, et les résultats de la bandelette urinaire (leucocytes, nitrites et

hématies).

Les données paracliniques incluaient un bilan inflammatoire (numération de la formule
sanguine (NFS) et protéine C-réactive (CRP)), un examen cytobactériologique des urines

(ECBU), et la réalisation d'une imagerie.

Les informations sur les thérapeutiques utilisées comprenaient les antalgiques, les

antibiotiques et la prise en charge chirurgicale.

Les pathologies intercurrentes répertoriées en cours de grossesse étaient les ruptures
prématurées des membres, les menaces d’accouchement prématuré et la survenue dune

retard de croissance intra utérin (RCIU).

Les données concernant le nouveau-né incluaient le poids de naissance et le score APGAR a
la naissance. Le score dAPGAR évalué a 1 minute et a 5 minutes de vie était le reflet de
I'état néonatal par I'examen clinique portant sur I’Apparence, le Pouls, la Grimace, I'Activité

et la Respiration. Le score APGAR < 7 a la naissance, nécessitait des soins urgents.

Enfin nous prenions en compte la durée d’hospitalisation.

15



o=
Université

Ot Iers

4. Protocole

Chaque dossier était parcouru dans sa globalité ainsi que les courriers associés pour
regrouper les données dans un fichier Excel® de fagon anonyme.

Les sources étaient le dossier obstétrical de la patiente (papier), les courriers présents dans
les logiciels institutionnels (Reference® pour La Rochelle et Telemaque® pour Poitiers) et

les données néonatales du dossier Audipog® (base de données périnatales informatisées).

L’étude a été enregistrée au numéro dinscription : CHU86-RECH-R2024- 04-03 et

enregistrée sous le numéro CNIL : 2211250v0.

5. Analyses statistiques

Des statistiques descriptives étaient réalisées pour les variables disponibles. Les variables
qualitatives étaient exprimées en nombre (pourcentage) et comparées au moyen du test de
Fisher. Les variables quantitatives étaient exprimées en médiane (25 — 75° percentile) et
comparées au moyen du test de Mann-Whitney. Une valeur de p < 0,05 était considérée
significative. Les analyses ont été réalisées en analyse univariée. L’analyse statistique était

conduite au moyen du logiciel R (http://www.R-project.org).
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RESULTATS

1. Caractéristiques des patientes

Entre le ler janvier 1997 et le 31 décembre 2023, 202 patientes ont été hospitalisées pour
douleur lombaire.
38 patientes présentaient des critéres d'exclusion. (Figure 1).

Figure 1 : Flowchart

202 patientes hospitalisées pour douleur lombaire

38 exclusions :

- Pas de diagnostic

- Diagnostic autre que colique
néphrétique ou pyélonéphrite
- Accouchement < 22 SA

A 4

164 Coliques néphrétiques /
Pyélonéphrites

16 naissances prématurées 148 naissances a terme

Les 16 patientes ayant présenté un accouchement prématuré avaient un age médian de 28
ans [23-30] (Tableau 1). Les principaux antécédents retrouvés étaient une obésité, une
chirurgie utérine, un antécédent d’accouchement prématuré et une hyperthyroidie. Les
antécédents urologiques comprenaient pour deux patientes une colique néphrétique et pour
une autre des cystites a répétition. Les antécédents pouvaient se cumuler pour une seule
patiente. Dans ce groupe, quatorze (88%) présentaient une colique néphrétique dont deux
étaient traitées chirurgicalement (14%). Deux patientes (12%) présentaient une pyélonéphrite
obstructive traitée par dérivation urinaire au bloc opératoire et par antibiotiques. Le terme
médian de survenue de la douleur lombaire était de 26 SA [20-32] et le terme médian

d’accouchement de 34 SA [30-35].
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Dix patientes présentaient une pathologie obstétricale intercurrente avec pour terme médian

32 SA [31-35].

Tableau 1 : Caractéristiques des patientes hospitalisées pour douleur lombaire ayant présenté un

accouchement prématuré

Variable
N =
Age (année)
Gestité
Parité
Antécédents :

- Pas d’antécédent médico chirurgical

Facteur de risque cardiovasculaire

Maladie chronique

Gynéco-obstétrical

Urologique

Présence de fievre

Leucocytes JO (G/L)

CRP JO (mg/L)

Douleur lombaire d’origine infectieuse
Terme de consultation aux urgences (SA)
Terme survenue pathologie obstétricale (SA)
Terme accouchement (SA)

Traitement chirurgical

Traitement médicamenteux :

Paracétamol

Néfopam

Morphinique
- AINS

Antispasmodique

Durée d’hospitalisation (heures)

Accouchement < 37 SA (%)

16 (10)
28 [23-30]
1 [1-2]

26 [20-32]

32 [31-35]

34 [30-35]
4 (25)

16 (100)
0
7 (44)
1 (6)
12 (75)
72 [24-204]

CRP . proteine C reactive ; AINS : anti inflammatoires non stéroidiens
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2. Facteurs associés & un accouchement prématuré

La population étudiée était comparable pour I'age, la gestité et la parité.
[l y avait une fréquence plus élevée d’antécédents gynéco-obstétricaux et urologiques dans le
groupe ayant accouché prématurément mais ces différences n’étaient pas statistiquement

significatives (p = 0,07 et p = 0,10 respectivement).

Le terme médian de consultation aux urgences était principalement aux 2¢ et 3¢ trimestre,

sans différence significative entre les deux groupes (p = 0,23).

Il n'existait pas de différence significative sur le terme d’accouchement entre la douleur

lombaire d’origine infectieuse (pyélonéphrite) ou non (colique néphrétique) (p = 0,74).

Toutes les patientes ayant présenté une fievre aux urgences avaient regu une antibiothérapie.
Nous ne retrouvions pas de différence significative (p = 0,45) sur le critere de la fievre

concernant la prématurité.

Sur le plan de la douleur, nous trouvions le plus fréquemment une douleur de la fosse
lombaire droite sans irradiation. Nous ne constations pas de signes du bas appareil urinaire
dans la majorité des cas. Les caractéristiques de la douleur, ainsi que les traitements
entrepris (médicamenteux ou chirurgicaux) n’étaient pas associés a la survenue dune

naissance prématurée.

La recherche d'un syndrome inflammatoire était réalisé lors du passage aux urgences
comprenant notamment la valeur des leucocytes et de la protéine C réactive (CRP). Il
n’existait pas de différence significative entre les deux groupes de patientes (respectivement
p = 0,66 et p = 0,43). Cette observation était valable pour les bilans biologiques répétés au
cours de I'hospitalisation (respectivement p = 0,15 et 0,85).
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A chaque consultation I'analyse d'une bandelette urinaire était réalisée et lors de la présence
d’'une douleur lombaire on retrouvait pour 59% une hématurie, pour 33% une leucocyturie et
pour 16% la présence de nitrites sans différence significative (respectivement p = 0,35, p =
0,75, p = 0,31). 98% des bandelettes étaient positives pour I'un des parametres. 3 bandelettes

sont revenues négatives (2%), pour 2 d’entre elles un ECBU a été réalisé et est revenu positif.

59% des ECBU réalisés sont revenus positifs.

L’'imagerie réalisée en premiére intention était I'échographie réno-vésicale. En deuxieme
intention, un scanner pouvait étre réalisé par la suite. Neuf patientes de notre cohorte avaient
passé cet examen (5,5%).

On retrouvait 73% des patientes avec une dilatation des cavités pyélo calicielles lors de

I'imagerie. La taille de la dilatation n’était pas significative (p = 0,16).

La survenue d'une pathologie obstétricale était significativement plus fréquente chez les
femmes ayant accouché prématurément (62 % contre 4 %, p < 0,01). De plus, cette

pathologie apparaissait plus tot dans la grossesse chez ces femmes (p < 0,01).

[l n’existait pas de différence significative entre le délai de survenue de la douleur lombaire et
la survenue d'une pathologie obstétricale intercurrente (p = 0,45). Le délai médian entre les
deux événements était de 46 jours [35-72] dans le groupe non prématuré et de 52 jours [18-
68] dans le groupe prématuré.

Lorsqu'une pathologie intercurrente survenait, 81% des naissances avaient lieu dans les 15

jours suivants, dont 100% des naissances du groupe prématuré.

Les résultats de I'analyse univariée réalisée sur les différents facteurs d'intérét sont retrouvés

dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Analyse univariée des facteurs associés a une naissance prématurée

Variable

n=
Age (année)
Gestité

Parité
Antécédents :

- Pas d’antécédent médico
chirurgical

Facteur de risque
cardiovasculaire

Maladie chronique

Gynéco-obstétrical

Urologique
Pyélonéphrite

Terme de consultation aux
urgences (SA)

Survenue d'une pathologie
obstétricale

Terme survenue pathologie
obstétricale (SA)

Délai entre la survenue de la
douleur lombaire et d'une
pathologie obstétricale (Jours)
Durée d’hospitalisation
(heures)

Caractéristiques de la douleur :

- Latéralisation a droite

- Présence d'une
irradiation

- SBAU
Présence de fievre
Aux urgences (EN)
Apres 48H (EN)

Accouchement
> 37 SA (%)

148 (90)
28 [24-32]
2 [1-3]
0 [0-1]

48 [48-120]

86 (58)
32 (22)
27 (18)
19 (13)
8 [6-8]
0 [0-3]

Accouchement
< 37 SA (%)

16 (10)
28 [23-30]
1[1-2]
0[0-1]

72 [24-204]

9 (56)
3 (19)
1 (6)
3(19)
9 [8-10]
0 [0-9]

0,29
0,94
0,91

0,13

1,00

0,17
0,07
0,10
0,74

0,23
<0,01

<0,01

0,45

0,18

0,18
0,62
0,31
0,45
0,16
0,10

Tableau 2 (suite) : Analyse univariée des facteurs associés & une naissance prématurée
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Accouchement Accouchement

Variable > 37 SA (%) <37 SA (%) P

n= 148 (90) 16 (10)
Traitement médicamenteux :

- Paracétamol 128 (86) 16 (100) 0,22

- Néfopam 6 (4) 0 0,25

- Morphinique 59 (40) 7 (44) 0,76

- AINS 15 (10) 1(6) 1,00

- Antispasmodique 116 (78) 12 (75) 0,75
Traitement antibiotique 46 (31) 6 (38) 0,60
Traitement chirurgical 26 (18) 4 (25) 0,49
Calcul identifié a I'imagerie 22 (15) 3(19) 0,71
Ei:gg;iphie en premiere 138 (93) 14 (88) 0,18
Dilatation a I'imagerie (mm) 17 [2-22] 11[0-18] 0,16

CRP : proteine C reactive ; AINS : anti inflammatoires non stéroidiens SBAU . symptéme du bas
appareil urinaire EN . échelle numérique

3. Résultats sur les objectifs secondaires

Concernant les critéres de jugement secondaires, il n’existait pas de différence significative
entre les scores d'APGAR des nouveau-nés exposés ou non a la morphine durant la

grosSesse.

Les patientes traitées par morphiniques présentaient un score de douleur plus élevée a
I'entrée en hospitalisation (p = 0.03) et a 48h de facon significative. (p < 0,01) Leur durée

d’hospitalisation est également significativement plus longue. (p < 0,01)

L’accouchement survenait dans un délai significativement plus court lorsque la patiente était
exposée a la morphine (p < 0,01). L'exposition a la morphine n'était pas associée
significativement & la de prématurité dans notre groupe (p = 0,86).
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Tableau 3 : impact de I'exposition aux morphiniques

b

Variable

n-=
EN aux urgences

EN a 48h

Durée d’hospitalisation
(heures)

Délai entre la douleur
lombaire et
I'accouchement (jours)

APGAR a 1 minute
- <7almin
APGAR a 5 minutes

- <7a5min

Cohorte
compléte (%)
164 (100)

8 [6-9]

0 [0-3]

48 [36-120]

80 [48-111]

10[10-10]
11(7)
10 [10-10]
3(2)

Exposition aux
morphiniques (%)
66 (40)

8 [7-10]

2 [0-6]

96 [48-144]

54 [41-93]

10 [10-10]
5(8)
10 [10-10]
1(2)

Pas d’exposition aux

morphiniques (%)
98 (60)
8 [5-8] 0,03
0 [0-0] 0,01
48 [24-96] < 0,01
92 [60-112] <0,01
10 [10-10] 0,84
6 (6) 0,69
10 [10-10] 0,52
2(2) 0,81
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DISCUSSION

L’hospitalisation pour douleur lombaire chez la femme enceinte est un défi diagnostique et
thérapeutique.

Les modifications anatomiques de la grossesse, les contre-indications & certains antalgiques
ainsi que la limitation des examens dimagerie compliquent la prise en charge lors de la

grossesse des pathologies comme la colique néphrétique ou la pyélonéphrite.

Dans notre étude, I'incidence de I'hospitalisation pour douleur lombaire était de 0,14% (164
hospitalisations pour 116 778 naissances), un taux comparable a celui rapporté dans la
littérature (11,13) qui varie de 0,026 a 0,5%.

Nos résultats montraient que 10% des patientes ayant été hospitalisées pour une douleur
lombaire ont accouché prématurément, ce qui est supérieur au taux de prématurité en
France métropolitaine de 6,9% observé dans le dernier (14) rapport européen sur la santé
périnatale. Cette différence pourrait s'expliquer par le fait que les centres étudiés sont de

niveau Il a et III (15), accueillant les nouveaux nés de tous termes.

Nous trouvions que la survenue dune pathologie obstétricale au cours d'une grossesse
marquée par une colique néphrétique ou une pyélonéphrite était un facteur significativement
associé a la prématurité. Cependant du fait du faible nombre d’éveénement il n’était pas
possible de réaliser une analyse multivariée.

Par ailleurs, les pathologies retrouvées sont la menace d’accouchement prématuré (16), la
rupture prématurée des membranes (17) et le retard de croissance in utero, qui sont des

facteurs de risque bien établis de prématurité.

Les caractéristiques des patientes (a4ge, gestité, parité, terme de survenue de la douleur)

étaient comparables (12) et cela concorde avec les données disponibles dans la littérature.
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Bien que nos résultats ne montraient pas de lien significatif entre les antécédents gynéco-
obstétricaux et la prématurité, la fréquence plus élevée de ceux-ci dans le groupe des
prématurés, sans différence retrouvée néanmoins, pourrait étre lié a l'effectif de cette étude
qui reste faible. En effet, notre étude dispose de peu d'événements, rendant difficile

I'extrapolation de ces résultats a la population générale.

En ce qui concerne la présentation clinique, l'intensité de la douleur, les traitements entrepris,
et les analyses biologiques, aucune de ces variables n'était associée a un accouchement
prémature.

De plus, 1'étiologie de la douleur (infectieuse ou non) n’avait pas non plus montré
d’association significative avec la prématurité. Cette absence de corrélation contraste avec
certaines données de la littérature qui suggérent un lien entre infection urinaire et
prématurité. Cela pourrait étre dd a la prise en charge efficace des patientes dans notre
étude, incluant une antibiothérapie appropriée des leur admission (18), notamment pour

celles présentant de la fievre a leur arrivée aux urgences.

Par ailleurs, dans notre étude on remarquait un groupe de 31 patientes recevant des
antibiotiques hors fieévre. Dans la littérature il est recommandé de traiter la bactériurie
asymptomatique de la femme enceinte apres identification d'un germe a 'ECBU, ou de
traiter les patientes présentant une cystite (19). Ce traitement a pour but de réduire les risque
de survenue de pyélonéphrite (20). Pour rappel il n’est pas recommandé (21) d'introduire un
traitement antibiotique en cas de menace d’accouchement prématuré sans étiologie

infectieuse suspectée.

Dans notre étude, seulement 15 % des douleurs lombaires étaient attribuées a la présence
d'un calcul rénal, un chiffre bien inférieur aux 80-90 % observés dans la population générale
en cas de colique néphrétique (3). Cette différence pourrait s'expliquer par 1'imagerie utilisée,
principalement 1'échographie (93 % des cas), qui, bien qu'étant stre pour le fcetus, a une
sensibilité limitée (28,5 % pour la détection des calculs pendant la grossesse) (22).
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De plus, 1'échographie est opérateur-dépendante et peut étre moins efficace chez la femme
enceinte. Elle permet principalement de détecter la dilatation des cavités pyélocalicielles
(22), mais moins de repérer précisément les calculs.

La littérature suggere que l'utilisation du Doppler (index résistif) pourrait améliorer le
diagnostic de l'obstruction urétérale aigué unilatérale pendant la grossesse, car cet indice ne
semble pas étre affecté par la dilatation urétéro-pyélocalicielle physiologique. Par ailleurs,
I'échographie transvaginale (11, 23) pourrait étre utilisée pour détecter des calculs urétéraux

distaux lorsque I'échographie transabdominale est normale ou non concluante.

L'IRM (imagerie par résonnance magnétique) serait I'examen de choix (24) pour détecter les
calculs rénaux pendant la grossesse compte tenu de son caractére non irradiant, bien que

son cott et sa faible accessibilité limitent son utilisation.

En cas de nécessité absolue de confirmer une obstruction (douleur résistante a une antalgie
bien conduite, dégradation clinique), la tomodensitométrie low dose serait une option
pertinente, malgré les préoccupations concernant la carcinogenése foetale.

Les recommandations de 'ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) de
2008 précisent que la tératogenese n'est pas une préoccupation majeure avec la
tomodensitométrie pelvienne, mais que la carcinogenese fcetale I'est.

Une revue de la littérature récente de Gomes et al. précise que ces risques sont majeurs
entre la 8¢ et la 15° semaine d’aménorrhée. Dans le cadre des douleurs lombaires chez la
femme enceinte, la question de réaliser une imagerie se pose plus souvent au cours des deux
derniers trimestres de grossesse. De plus, le risque est considéré comme négligeable a 50
mGy (25, 26) et, en réalité, aucun examen diagnostique ne dépasse cette limite.

Par ailleurs, l'utilisation de produit de contraste iodé et de gadolinium, est déconseillée
durant la grossesse du fait de leur passage placentaire et donc du risque d’hypothyroidie et

de cancer thyroidien chez le foetus pour I'iode et d’affection rénale (22) pour le gadolinium.
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La fonction thyroidienne du nouveau-né peut étre évaluée lors de la premiére semaine de
vie. La littérature (25, 27, 28) est discordante quant aux recommandations sur l'utilisation de
ces deux produits.

L'échographie reste donc préférée en premiére intention (29,30), avec une

tomodensitométrie envisagée si les résultats échographiques sont négatifs.

Les principales limites de cette étude étaient le faible nombre d'événements (lié a la faible
prévalence des hospitalisations pour douleurs lombaires), la réalisation de I'étude dans

seulement deux centres hospitaliers, et son caractére rétrospectif.

Il serait intéressant de mener une étude prospective pour analyser plus précisément la
chronologie de 1'introduction des antalgiques.

Nos données montraient que les patientes les plus douloureuses nécessitaient des
morphiniques et une hospitalisation prolongée. Cependant, certaines patientes présentaient
des niveaux de douleur élevés (EN > 4) sans avoir recu de morphiniques pendant 48 heures.
[’administration de morphiniques sur une courte durée n'avait pas d'incidence sur l'état
néonatal, comme le confirmait les scores d’/APGAR élevés chez tous les nouveau-nés de
notre étude. La littérature (31, 32), ainsi que les avis du CRAT (Centre Référence sur les
Agents Tératogénes), soutiennent cette observation pour la morphine (33), le tramadol (34)
et la codéine (35). Le syndrome de sevrage (36) est plutdt observé apres quelques jours de
vie et est associé a un traitement de longue durée par opioides ou aux mauvais usages de

ceux-ci.

27



oy
Univeérsité

e Eotiers

CONCLUSION

L'hospitalisation pour colique néphrétique ou pyélonéphrite dans notre étude n'a pas mis en
évidence de facteurs spécifiques associés a un risque accru de prématurité. Ces résultats
soulignent l'importance de mettre en place une prise en charge antalgique rigoureuse,
incluant, lorsque nécessaire, l'introduction précoce d'antalgiques de palier III. Une telle
approche permettrait de mieux contréler la douleur, sans compromettre la sécurité materno
— feetale. Par ailleurs, la réalisation d'examens d'imagerie adaptés ne doit pas constituer un
obstacle a une démarche diagnostique approfondie. L'objectif final demeure 1'amélioration

globale de la sécurité et du bien-étre de la mére ainsi que du nouveau-né.
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RESUME

INTRODUCTION

La colique néphrétique pendant la grossesse, bien que rare, est la premiére cause
d'hospitalisation non obstétricale. Sa prise en charge est limitée par les contraintes diagnostiques
et thérapeutiques, avec un risque de travail prématuré lié aux contractions utérines. Cette étude
visait a identifier les facteurs associés a un accouchement prématuré chez les femmes enceintes
présentant une colique néphrétique ou une pyélonéphrite, et a recueillir des données pour
optimiser les soins néonataux.

MATERIELS ET METHODES

Il s'agissait d'une étude rétrospective, multicentrique, menée dans deux centres hospitaliers
francais (La Rochelle et Poitiers), incluant les patientes admises aux urgences obstétricales pour
douleur lombaire entre le 1¢" janvier 1997 et le 31 décembre 2023. Les données étaient extraites
des dossiers médicaux puis intégrées dans un fichier Excel. Le critere de jugement principal était
la survenue d'une naissance prématurée entre 24 et 36 semaines d’aménorrhée et 6 jours.

Nous avons inclus 202 patientes ayant été hospitalisées sur la période donnée. Les criteres
d’exclusion étaient un diagnostic différent d'une colique néphrétique ou pyélonéphrite et un
accouchement < 24SA.

RESULTATS

Parmi les 164 dossiers retenus, 16 patientes (10 %) présentaient un accouchement prématuré.
Aucune des variables étudiées (facteurs cliniques, biologiques ou imagerie) n’a montré de lien
significatif avec la prématurité. En revanche, la survenue dune pathologie obstétricale
intercurrente était significativement associée a la prématurité. L’'utilisation de morphiniques a été
courante en raison de la douleur intense, sans impact négatif observé sur l'issue néonatale.

CONCLUSION

Les douleurs lombaires liées aux coliques néphrétiques ou pyélonéphrites ne sont pas
directement associées a un risque accru de prématurité dans notre étude. Toutefois, les
pathologies obstétricales intercurrentes telles que la rupture prématurée des membranes, la
menace d’accouchement prématurée et le retard de croissance intra utérin semblent jouer un
role déterminant. Ces résultats soulignent l'importance de la gestion antalgique, notamment
I'usage controlé de morphiniques, pour améliorer le confort des patientes sans risque pour le
nouveau-né. Il serait donc intéressant de réviser les protocoles afin d'inclure des approches
antalgiques plus efficaces et sécurisées.

MOTS CLES

Grossesse — Colique néphrétique — Pyélonéphrite — Prématurité — Morphine — Imagerie
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