
Le Syndrome
 Néphrotique 

De L’enfant A
u Centre Hosp

italier 
Universitaire 

De Sétif: Asp
ects Épidémio

logique Et Év
olutif

W.Kasri, S.Bo
uabdallah, S.G

abis , B.Bioud
. Service de pé

diatrie ,CHU S
étif

Introduction:L
e syndrome né

phrotique est l
a maladie réna

le la plus 
fréquente chez

 l’enfant.il se
 caractérise p

ar des œdème
s, une hypo 

albuminémie <
25 g/L et une 

protéinurie sup
 a 3 croix a la

 bandelette 
urinaire. L’objectif est 

de rapporter 
le profil épid

émiologique, 
clinique, et 

évolutif du syn
drome néphrot

ique dans notre
 service.

Matériel et m
éthodes:

une étude rétro
spective comp

ortant l’analys
e de 27 dossier

s collige dans 
la consultation

 de nephro-ped
iatrie. Nous av

ons retenue po
ur cette 

étude les dossi
ers des enfants

 âgés de 1 a 16
 ans; ayant co

mme 
diagnostic un s

yndrome néph
rotique idiopat

hique Nous av
ons exclus de 

02468frequence selo
n la saison nombre de cas

Figure3-répar
tition selon la

 saison d’appa
rition
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Les données c

liniques:
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diagnostic un s
yndrome néph

rotique idiopat
hique Nous av

ons exclus de 
notre étude  les

 cas de syndrom
e néphrotique 

corticorésistan
ts

Résultats:Les
 données épid

émiologiques
:

0510 [01-04] [04-07] [07-10]Age de début nombre de cas 
Figure1-répar

tition des cas 
selon 

âge de début d
e la maladie.

37% 63%Le sexe FilleGarçon Figure2-répar
tition selon le 

sexe.�
Les données c

liniques:
A-motif d hosp

italisation:
06 patients ont

 consultés pou
r un syndrome

 œdémateux so
it 22.22% 

02 patients : dé
couvert fortuit

e soit 7.4%
Le reste des pa

tients ont prése
ntés une assoc

iation d' œdèm
e; hydrocèle

ascite; hématu
rie et épanchem

ent pleural; so
it 70%

020406080100
Les symptome

s %
Figure4-signe

s cliniques pré
sentes a l adm

ission.
B-signes cliniq

ues:



D-Réponse a la
 corticothérapi

e:
Coticosensibil

ite:
Dans notre sér

ie 17cas était c
orticosensibles

; soit 65.38 % 
alors que 10 

malades étaien
t corticodepand

ants (38.46%) 
dont 07 cas sou

s 
corticothérapie

 a haut seuil so
it 70% et 03 ca

s sous corticot
hérapie a 

bas seuil (30%
) E-Evolution: 1/Évolution De

s Néphroses C
ortico Sensible

s:
21 malades on

t présentés des
 rechutes (77.7

7%) 
06 malades on

t présentés des
 rechutes fréqu

entes (>3/an) s
oit 22.22% 

alors que 15 au
tre en des rech

utes moins fréq
uent(<3/an) so

it 55.55%
2/ Les Facteurs

 Déclenchants 
Des Rechutes 

:
10 malades do

nt le facteur dé
clenchant est i

nfectieux (47.6
%) 

09 malades fon
t des rechutes s

pontanées (42.
8%)

Facteurdéclen
chant

F-Complicatio
n:

1/Lie Au Synd
rome Néphroti

que:
Dans notre sér

ie; les complic
ations survenu

e chez nos pati
ent été 

observes chez 
13 malades soi

t 48.14% dont
:

Infectieuse: 09
 patients ont pr

ésentés des com
plications infec

tieuse 
(33.33%) Thromboembo

lique: 04 patie
nts ont présent

és des complic
ations 

thromboembol
iques

Insuffisance ré
nale : Aucun c

as
2/Lie Aux Cor

ticoïdes: RETARD …HTADIABETEFACIES …Les compliati
onsliéesau TR

T
infectie ux 53%

spontan é 47%Facteurdéclen
chant

infectieux
spontané

Figure5-les fa
cteurs déclenc

hant des rechu
tes
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020
4060%

Figure 6-la ré
partition selon

 les complicat
ions du traitem

ent
Discussion: Notre étude co

nforme les don
nées de la litté

rature ,la prédo
minance 

masculine ,l'âg
e de début ,les

 signes cliniqu
es ,la corticode

pendance 
,mais la croissa

nce a long term
e est globalem

ent normale m
algré la 

corticothérapie
 au long cours. Conclusion: Le syndrome n
éphrotique  idi

opathique de l’
enfant reste po

urvoyeur 
des complicati

ons parfois gra
ves .son prono

stic dépend de
 la réponse a 

la corticothéra
pie


