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RESUME : 

Objectif :  Etudier les aspects cliniques et thérapeutiques 
des uropathies obstructives tout en mettant un accent sur 
les difficultés d’exercice d’une discipline hyperspécialisée  
en milieu rural cas du Centre de santé de référence (Cs 
réf) de Banamba une structure primaire de la pyramide sa-
nitaire située à quelque 140 km au Nord -Est de Bamako.
Patients et méthode : Il s’agissait d’une étude rétrospec-
tive et descriptive, entre Janvier 2016 et Décembre 2018.
Ont été Inclus tous les patients opérés et suivis pour uro-
pathies obstructives  
Résultats : nous avons colligé 66 patients soit 8,3% des 
activités du bloc opératoire. L’âge moyen de nos patients 
était de 55,7±21 ans extrêmes allant de 2 à 90 ans . Le 
sexe masculin était majoritaire soit 95,4%. Les motifs de 
consultations les plus fréquents ont été les troubles uri-
naires du bas appareil 43,9% suivis des rétentions aigue 
et chronique d’urine vésicale respectivement 24,2% et 
19,7%. Les principales étiologies retrouvées sont d’hyper-
trophie prostatique 65,1%, lithiase vésicale 12,1%, ureté-
rovésicale 7,6%, lithiase urétrale enclavée  4,5%, valve 
de l’urètre postérieur 3,03%, sténose urétrale  3,03% ,1 
cas de syndrome de jonction Pyelo-urétérale, un cas de 
lithiase pyélique et un cas de lithiase urétérale soit cha-
cun 1,5% chacun. Un sondage trans-uretral  effectué chez 
27 patients et un cathétérisme sus-pubien chez deux pa-
tients. Les principales procédures chirurgicales furent 43 
cas d’adénomectomie Trans vésicale de la prostate, 11 
cas de cystolithotomie, 5 cas de réimplantation uretéro-
vésicale directe, 2 cas d’urétroplastie, 2 cas de sondage 
itératif pour valve de l’urètre postérieur, 1 cas de pyélo-
plastie, 1 cas d’urétérolithotomie et 1 cas de pyéloplastie. 
La créatininémie de contrôle post-opératoire est restée 
élevée chez 3 patients. Les suites opératoires ont été sim-
ples chez 57 patients.
Conclusion :Les uropathies obstructives sont pourvoyeu-
ses de néphropathies parfois irréversibles, leur prise en 
charge correcte en milieu périphérique reste possible mais 
difficile du faite de l’inadéquation entre la pratique d’une 
hyperspécialité et l’environnement institutionnel 
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Summary: 

Objective: to describe sociodemographic, clinical and 
therapeutic to study the clinical and therapeutic aspects 
of obstructive uropathies while emphasizing the difficulties 
of exercising a hyperspecialized discipline in rural areas 
case of the reference health Center (Cs réf) of Banamba 
a primary structure of the health pyramid located about 
140 km north-east of Bamako.
Patients and method: this was a retrospective and des-
criptive study, between January 2016 and December 2018. 
all patients operated on and monitored for obstructive uro-
pathies were included.
results: we collected 66 patients, ie 8.3% of operating 
room activities. the mean age of our patients was 55.7 
± 21 years ranging from 2 to 90 years. the male sex was 
in the majority, ie 95.4%. the most frequent reasons for 
consultations were urinary disorders of the lower appara-
tus 43.9% followed by acute and chronic urinary retention 
of bladder 24.2% and 19.7% respectively. the main ae-
tiologies found are prostatic hypertrophy 65.1%, bladder 
lithiasis 12.1%, ureterovesical 7.6%, enclaved urethral li-
thiasis 4.5%, posterior urethral valve 3.03%, urethral ste-
nosis 3, 03%, 1 case of Pyelo-ureteral junction syndrome, 
1 case of pyelic lithiasis and 1 case of ureteral lithiasis, 
each being 1.5% each. transurethral catheterization per-
formed in 27 patients and suprapubic catheterization in 
two patients. the main surgical procedures were 43 ca-
ses of trans bladder adenomectomy of the prostate, 11 
cases of cystolithotomy, 5 cases of direct ureterovesical 
reimplantation, 2 cases of urethroplasty, 2 cases of itera-
tive catheterization for posterior urethral valve, 1 case of 
pyeloplasty, 1 case of ureterolithotomy and 1 case of pye-
loplasty. Postoperative control serum creatinine remained 
elevated in 3 patients. the postoperative follow-up was 
straightforward in 57 patients.
Conclusion: obstructive uropathies are sources of someti-
mes irreversible nephropathies, their correct management 
in a peripheral environment remains possible but difficult 
due to the mismatch between the practice of a hyperspe-
cialty and the institutional environment.

Keywords: obstructive uropathy-Primary health center-
Banamba-Mali



Uro’Andro - Volume 2 N° 4 décembre 2020

 Page   125

INTRODUCTION

L’uropathie obstructive est due à un obstacle ana-
tomique ou fonctionnel au flux urinaire normal. Elle 
constitue une entité non négligeable dans la pratique 
urologique quel que soit l’âge . L’obstruction peut être 
aigue ou chronique et pouvant concerner toute la fi-
laire urogénitale. 
L’affection a une distribution bimodale. Dans l’en-
fance, elle est due principalement aux malformations 
congénitales des voies urinaires avec une prévalence 
entre cinq sur 10 000 et cinq sur 1000 naissance vi-
vante [1]. L’incidence diminue ensuite au-delà de 60 
ans, puis elle augmente, en particulier chez l’homme 
à cause de la hausse de l’incidence des pathologies 
prostatiques avec une prévalence entre 12 – 17% 
[2-3] . 
La douleur lombo-abdominale et les retentions uri-
naires sont les modes de révélation clinique dans la 
majorité des cas mais aussi peut rester longtemps 
asymptomatique. Les étiologies sont tumorales, li-
thiasique et malformative [2 ;4]. 
Le retard diagnostique et thérapeutique est à l’origi-
ne d’une altération progressive de la fonction rénale 
avec des troubles hydro électrolytiques, une surchar-
ge hydro sodée  engageant le pronostic vital à court 
ou à long terme . [5].
L’apport de l’imagerie médicale dans la confirmation 
diagnostique et dans sa prise en charge est indispen-
sable. Ainsi la prise en charge adéquate de ces uro-
pathies obstructives constitue un véritable problème 
dans nos structures périphériques en rapport avec 
une insuffisance de ressources humaines qualifiées 
(urologues ; chirurgiens ; radiologues ; néphrologues 
etc.) et de plateau technique adéquat. 
Le but de ce travail était  d’étudier les aspects clini-
ques et thérapeutiques des uropathies obstructives 
en milieu rural tout en mettant un accent sur les diffi-
cultés de l’exercice d’une discipline hyperspécialisée 
dans une structure primaire de la pyramide sanitaire 
situé à quelque 140 km au Nord -Est de Bamako. Les 
questions de l’insuffisance de personnel, de plateau 
technique sont soulevées enfin d’obtenir de la part 
des décideurs sanitaire un regard plus attentif pour 
soulager la souffrance de cette frange de la popula-
tion enfin d’attirer les spécialistes vers la périphérie.

PATIENTS ET MéTHODE :

Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive et 
mono centrique réalisée dans le centre de santé de 
référence de Banamba, entre Janvier 2016 et Dé-
cembre 2018.
Le centre de santé de référence  de Banamba est 
une structure de premier niveau dans la pyramide 
sanitaire du Mali. Il est situé à 80 Km de Koulikoro (2 
ème région administrative) et 140 Km de Bamako. Il 
couvre une superficie de 7500 Km² avec une popula-

tion estimée à 254 637 habitants. Il s’agit d’un District 
sanitaire couvrant 17 aires de santé , avec à son sein 
un service de Chirurgie, de Médecine , de maternité 
,un laboratoire d’analyse et un bloc opératoire fonc-
tionnel .Le paquet d’activité du centre tourne autour 
des activités curative, préventive et promotionnelle 
avec au centre la santé de la mère et des enfants .
Notre étude a porté sur tous les patients opérés pen-
dant cette période soit dans le cadre d’une chirurgie 
programmée ou en urgence en rapport avec une uro-
pathie obstructive fonctionnelle ou organique. Nous 
avons retenu comme critère d’inclusion :
 Patient présentant des manifestations cliniques ré-
sistants au traitement habituel et gênant le confort du 
patient (Douleur lombaire, pelvienne, Symptômes du 
bas appareil urinaire…) et ou paraclinique menaçant 
la fonction rénale ou le pronostic vital (Insuffisance ré-
nale ; Hydronéphrose ou ureterohydronephrose…).
 Les données ont été collectées sur les dossiers des 
malades et des questionnaires confectionnés pour 
l’occasion.
Les paramètres suivants ont été étudiés et analysés 
sur SPSS.12.0 : l’âge des patients, le sexe, le motif 
de consultation, la durée d’évolution des symptômes 
, les explorations diagnostiques, les étiologies retrou-
vées, la créatininémie pré et post-opératoire et les 
modalités thérapeutiques.
Ces patients ont été revus pour un contrôle clinique 
dans un délai d’un à trois mois.
Le résultat thérapeutique a été jugé satisfaisant en 
cas d’abolition de la douleur, des troubles fonction-
nels et d’amélioration de la fonction rénale (créatini-
némie).

RéSULTATS :

Au cours de notre étude nous avons colligé 66 pa-
tients soit 8,3% des activités du bloc opératoire. L’âge 
moyen de nos patients était de 55,7±21 ans avec des 
extrêmes allant de 2 à 90 ans .La population pédia-
trique représentait 18,1% soit 12 patients . Le sexe 
masculin était majoritaire soit 95,4% des patients soit 
63 sur 66. Les motifs de consultation et les résultats 
de l’examen physique figurent dans le tableau I et II.
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Tableau I : Répartition des patients selon le Motif de 
consultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage
Lombalgie 1 1,5
Colique nephretique 7 10.6
Rétention aigue d’urine vésicale 16 24.2
Rétention chronique urine vésicale 13 19 ,7
SBAU 29 43,9
Total 66 100,0

SBau : Symptômes du bas appareil urinaire

Tableau II : Répartition des patients selon le résultat 
de l’examen physique

Résultat de l’examen physique Effectif Pourcentage
Palpation calcul urétral 3 4,5
Douleur esquisse lombaire 8 12,1
Globe vésical 19 28,8
Hypertrophie prostatique 24 36,4
Blindage pelvien 4 6,1
Normal 8 12,1
Total 66 100,0

L’échographie abdomino-pelvienne a été réalisée 
chez 43 patients soit 65,2%, uroscanner chez 10 pa-
tients soit 15,2%, L’UCR-M chez 3 patients soit 4,5%, 
dix de nos patients n’ont pas réalisé un examen d’ima-
gerie médicale soit 15,2%. Seize patients avaient une 
créatininémie anormale soit 24,2% contre 75,8% de 
créatininémie normale soit 50 patients. 
La figure 1 regroupe les différentes étiologies retrou-
vées

SJPu : Syndrome de Jonction Pyélo-urétérale 

Figure 1 : Répartition des patients selon les étiolo-
gies retrouvées

Un sondage trans-uretral a été effectué chez 27 pa-
tients soit 40,9% et un cathétérisme sus-pubien chez 
deux patients soit 3,03%.
Les différentes procédures chirurgicales figurent 
dans la figure 2

ruV : réimplantation uretérovésicale
aVh : adénomectomie voie haute

Figure 2 : Répartition des patients selon les procédu-
res chirurgicales  
 
La créatininémie de contrôle post-opératoire est res-
tée élevée chez 3 patients soit 4,5%.
Les suites opératoires ont été simple chez 57 pa-
tients soit 86,4%.

DISCUSSION

Au cours de cette étude nous avons recensés 66 
patients en deux ans d’étude représentant 8,3% des 
activités du bloc opératoire sur 793 patients opérés. 
Une étude réalisée au Cameroun sur le profil des 
uropathies obstructives à l’hôpital général de Douala 
s’étendant sur huit ans  a puis colliger 229 patients 
[6]. Sa prévalence est de 10,32% à Cotonou selon 
une étude réalisée par Natchagandé G en 2015 sur 
les aspects épidémiologiques et diagnostiques de 
L’insuffisance rénale obstructive[3]. La fréquence re-
lativement base de notre série est en rapport avec la 
situation géographie de notre centre situe à 140 km 
des hôpitaux ; un accès aise vers la capital et donc 
un afflux massif des patients vers la capitale. O’reilly 
PH dans son étude sur les uropathies obstructives 
stipule qu’il s’agit d’une affection relativement cou-
rante en pratique urologique [7]. 
L’âge moyen de nos patients était de 55,7±21 ans 
avec des extrêmes allant de 2 à 90 ans. Le sexe 
masculin était majoritaire soit 95,4% des patients soit 
63 sur 66. Marie Patrice Halle dans son étude trouve 
comme moyenne d’âge 50 ± 18 ans [6]. A. S. Allodé 
et al ont noté 51,9 ±19 ans comme moyenne d’âge 
avec une prédominance masculine, un sex-ratio de 
4,7 [ 2]. Cette prédominance masculine des uropa-
thies obstructives a été retrouvé dans la littérature 
africaine et serait en rapport avec la fréquence éle-
vée des tumeurs pelviennes (prostatique) à cet âge 
[2 ,3,8]. Elle est élevée dans la littérature européenne 
et oscille entre 70-76 ans liée au vieillissement de la 
population [9,10].
Les symptômes du bas appareil urinaire ont été re-
trouvés chez 43,9% suivis des retentions d’urine 
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vésicale aigue et chronique chez respectivement 
24,2% et 19,7% et de la colique néphrétique dans 
10,6% .De façon schématique les troubles relatifs à 
atteinte du bas appareil urinaire ( SBAU, Retentions) 
dominaient par rapport à l’atteinte du haut appareil ( 
colique néphrétique).Dans l’étude de A. S. Allodé, les 
maitres symptômes étaient la dysurie et la pollakiurie 
avec respectivement 41,3% et 34,7% suivis des dou-
leurs lombaires chez  34,67% des patients [2].L’afflux 
massif de nos patients vers les structures de haut 
niveau constitue un biais à notre étude et pourrait ex-
pliquer la taille de échantillon et la faible notification 
des pathologies urinaires et surtout du haut appareil 
malgré le climat chaud dans notre contexte  exposant 
à des pathologies lithiasiques, principales causes de 
colique néphrétique. Mondet F et al dans leurs séries 
ont rapporté 25% de colique néphrétique [ 9].
L’échographie abdomino-pelvienne a été réalisée 
chez 43 patients soit 65,2%, l’uroscanner chez 10 
patients soit 15,2%, L’UCR-M chez 3 patients soit 
4,5%, dix de nos patients n’ont pas réalisé un exa-
men d’imagerie médicale soit 15,2%. A noter que 
l’échographie est le seul examen illustratif réalisable 
dans notre structure ce qui explique sa grande réa-
lisation, les autres examens tels que l’uroscanner, 
l’UCR-M nécessitent un aller-retour vers la capitale 
donc un cout supplémentaire pour le patient et son 
entourage  . Le faible niveau économique explique 
la non réalisation de certains examens complémen-
taires. Dans les troubles du bas appareil urinaire un 
examen physique complet et méthodique associé à 
une échographie peut trancher dans la plupart des 
cas. L’uroscanner est l’examen de référence pour 
l’évaluation du haut appareil en absence de contre- 
indication [11,12]. Les couples écho-ASP ou écho-
UIV peuvent être des alternatifs au scanner pour les 
lithiases urinaires [13,14].
Les uropathies obstructives sont pourvoyeuses de 
néphropathies souvent létales dont la survenue est 
en rapport avec la durée et le degré de l’obstruction, 
elles peuvent être aigue ou chronique. En dehors de 
la créatininémie d’autre examen biologique n’ont pas 
pu être réalisé dans notre contexte car non dispo-
nible. La créatinine a été réalisée et anormale chez 
16 patients soit 24,2%. Elle a été réalisée et norma-
le chez 75,8% des patients soit 50 patients. Après 
le drainage et la prise en charge étiologique trois 
seulement de nos patients ont continué a présenté 
une créatinine anormale d’où leur référence au ser-
vice de la néphrologie du CHU du Point-G pour une 
meilleure prise en charge. Dans la littérature la pré-
valence des insuffisances rénales obstructives varie 
entre 10-12% [2-4,15]. Dans une étude réalisée au 
Cameroun (Douala) dans un hôpital tertiaire sur le 
profil des uropathies obstructives 76% des patients 
présentaient une insuffisance rénale au moment du 
diagnostic, 41% nécessitaient une dialyse d’urgence 
[ 5]. El Imam M et al dans leur série ont retrouvé 40% 

d’insuffisance rénale et 23% des patients nécessi-
taient une dialyse d’urgence [16].
Les uropathies obstructives ont une distribution bi-
modale. Dans l’enfance, elle est due principalement 
aux malformations congénitales des voies urinaires 
[1]. L’incidence diminue ensuite au-delà de 60 ans, 
puis elle augmente, en particulier chez l’homme à 
cause de la hausse de l’incidence des pathologies 
prostatique. Les principales étiologies acquises re-
trouvées sont 43 cas d’hypertrophie prostatique,8 cas 
de lithiase vésicale,5 cas de sténose uretérovésicale 
probablement d’origine bilharzienne, 3 cas de lithiase 
urétrale enclavée, 1 cas de lithiase urétérale et 1 cas 
de lithiase pyélique. Dans l’étude de A. S. Allodé et al 
les étiologies dominantes ont été les tumeurs suivies 
des calculs respectivement dans 63,7% et 30,7% des 
cas [2]. Cette prédominance des tumeurs pelviennes 
surtout prostatiques peut s’expliquer par le vieillisse-
ment de la population, le sexe masculin et l’origine 
africaine. Une prédominance lithiasique suivie d’hy-
pertrophie prostatique a été retrouvée dans certaines 
études [5,17-19]. Comme origine malformative nous 
avons noté 2 cas de valve de l’urètre postérieur et 1 
cas de syndrome de jonction Pyelo-urétérale. Dans la 
littérature la fréquence globale des valves de l’urètre 
postérieur est estimée 1/5000 à 1/12500 naissances 
[ 20]. Grace au développement du diagnostic anté-
natal et à l’amélioration de la prise en charge de ces 
enfants, la mortalité a chuté de 50 % dans les années 
1960 [ 21] à moins de 5 % à l’heure actuelle [ 22].
Un drainage urinaire a été effectué dans le but de 
soulager le patient, d’améliorer et de protéger la 
fonction rénale. Il a été réalisé chez 29 patients soit 
43,9% dont 27 sondages trans-urétraux soit 40,9% 
et un cathétérisme sus-pubien chez deux patients 
soit 3,03%. Nous n’avons pas réalisé de drainage du 
haut appareil ni par néphrostomie ni par montée de 
sonde JJ. Actuellement, en présence d’une dilatation 
des cavités rénales avec ou sans insuffisance rénale 
ou l’existence d’un risque d’occlusion extrinsèque ou 
intrinsèque de la lumière urétérale, la sonde JJ repré-
sente une alternative mini-invasive de dérivation du 
haut appareil urinaire [23]. À ce titre, la montée de la 
sonde JJ est devenue un acte fréquent en urologie 
[24].
Le retard diagnostic conduit à l’installation des désor-
dres hydro électrolytiques qui aggravent le tableau 
clinique et assombrit le pronostic vital du patient en 
l’absence de prise en charge urgente et adaptée [ 
25]. Nous avons eu a effectué 43 cas d’adéno-
mectomie trans -vésicale de la prostate ,11 cas de 
cystolithotomie,5 cas de réimplantation uretéro-vési-
cale directe,2 cas d’urétroplastie,2 cas de sondage 
itératif pour valve de l’urètre et 1 cas de pyélolithoto-
mie, d’urétérolithotomie et de pyéloplastie pour syn-
drome de jonction Pyelo-urétérale. Toutes les procé-
dures chirurgicales ont été faites par la voie classique 
malgré l’émergence de la chirurgie mini-invasive et 
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surtout endoscopique sous d’autre cieux.
Les suites opératoires ont été simples chez 57 pa-
tients soit 86,4%, 3 cas d’hypercréatininémie persis-
tante et 6 cas de suppurations pariétales.
Malgré ces résultats encourageants la pratique d’une 
discipline hyperspécialisée telle qu’urologie en niveau 
périphérique demeure difficile et souffre du manque 
de personnel (médical et  para médical,) du plateau 
technique et surtout d’une réelle volonté politique 
pour faire ces centres périphériques de réel centre 
de référence enfin d’attirer et fidéliser les spécialistes 
en leurs seins.

CONCLUSION :

Les uropathies obstructives sont pourvoyeuses de 
néphropathies parfois irréversibles, leur prise en 
charge correcte en milieu périphérique reste possible 
mais difficile du faite de l’inadéquation entre la pra-
tique d’une hyperspécialité et l’environnement insti-
tutionnel souffrant du manque du personnel et  de  
plateau technique. La Fidélisation des spécialistes 
dans ces zones passe par une réelle volonté politi-
que de faire ces centres périphériques de réel centre 
de référence

Mots-Clés : Uropathie obstructive- Centre de santé 
primaire -Banamba-Mali
Conflit d’intérêt : Aucun
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