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Le nouveauLe nouveau-né 
de sexe mascul

in issu d’une gr
ossesse 

suivie ,échogra
phie anténatale

 sans anomalie 
,né à 36 SA 

et 3 jours d’am
énorrhée ,le sco

re d’Apgarétai
t 5 à1 min 

puis 6 à 10 min
 poids de naissa

nce 3 Kg ,ATC
D 

familiaux:pare
nts sains ,consa

nguin ,mère:âg
ée de 37 ans 

sans ATCD G4
P3,03 frères viv

ants biens porta
nts. Il a été 

admis au premi
er jour de vie p

our la prise en c
harge d’une 

détresse respira
toire. L’examen

 retrouvait un é
tat général 

moyen, une dét
resse respiratoi

re modérée, ave
c une 

distension abdo
minale donnant

 un contact lom
baire 
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 avec une 

augmentation d
e son incidence

 chez les enfant
s nés 

prématurés, sou
vent  asymptom

atique de décou
verte fortuite, A

ge 
moyen de diagn

ostic est de  3 a
ns .Notre malad

e est un prémat
uré 

de 36 SA et 3 jo
urs, le diagnost

ic a été fait pré
cocement àla 

période néonata
le .L’échograph

ie facilite le dia
gnostic et perm

et 
de classer la né

phrocalcinosee
n trois types :(m

édullaire, cortic
ale 

ou mixte) Les étiologies s
ont multiples, p

our pouvoir éta
blir un diagnos

tic 
précis il faut sa

voir prendre en
 compte l’anam

nèse familiale, 
le 
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La néphrocalcin
oseest définie 

par dépôts calc
aires diffus au s

ein du parenchy
me rénal visibl
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radiologiqueme
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hyperéchogène
des pyramides 

médullaires
distension abdo

minale donnant
 un contact lom

baire 
bilatéral ,le rest

e de examen ét
ait sans particu

larité. Sur le 
plan biologique

: une calcémie 
et ionogramme

 normaux 
avec une insuff

isance rénale sé
vère . Echograp

hie: a 
objectivé des re

ins augmentés d
e taille avec asp

ects 
hyperéchogène

des pyramides 
médullaires

heures de vie d
ans un tableau 

de détresse resp
iratoire

précis il faut sa
voir prendre en

 compte l’anam
nèse familiale, 

le 
contexte cliniqu

e ainsi que les d
onnées biologiq

ues complètes.
Chez le nouvea

u-né ,ces étiolo
gies sont domin

ées principalem
ent 

par hyper calciu
rie du prématur

é, ou les tubulo
pathiesà 

révélation préco
ce (acidose tub

ulaire distale ou
  syndrome de 

Bartter),très ra
rement hyper c

alciurie primiti
ve 

Il n’existe pas d
e traitements sp

écifique de la n
éphrocalcinose

en 
revanche la ma

ladie causale do
it être identifiée

 et traitée pour 
éviter l’extensi

on et l’évolutio
n vers l’insuffis

ance rénale 
chronique.mal

heureusement o
n n’a pas pu co

ntinuer 
l’exploration, le

 nouveau-né es
t décédé dans le

s premiers 24 
heures de vie d

ans un tableau 
de détresse resp

iratoire
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La néphrocalcin
osepeut être à 

révélation néon
atale faut savoi

r y penser, et dé
marrer  une enq

uête étiologiqu
e afin d’établir 

un diagnostic 
précis et le trait

er précocement
. Le diagnostic 

anténatale est p
ossible. 


