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Résumé :

Objectifs : Etudier les différentes malformations du
haut appareil urinaire observées chez I'adulte et leur
traitement dans le service d’urologie du CHU Syl-
vanus Olympio au Togo.

Méthode : Il s’agissait d’'une étude rétrospective por-
tant sur les malformations du haut appareil urinaire
chez I'adulte dans le service d’urologie du CHU Syl-
vanus Olympio de janvier 2010 a décembre 2012.
Résultats. : En trois ans, nous avions enregistré 30
cas soit une fréquence hospitaliere de 3,5%. La tran-
che d’age la plus touchée était de 20 a 39 ans et
aucune prédominance sexuelle n’était notée. La dou-
leur lombaire constituait le principal motif de consul-
tation retrouvée dans 93,3% des cas. Le syndrome
de jonction pyélo urétérale avait été la malformation
la plus rencontrée soit 73 % de I'’échantillon. Dans
notre service, 90 % des patients avaient bénéficié
d’un traitement chirurgical notamment la chirurgie
par voie ouverte dont 17 % de néphrectomie.
Conclusion :Les malformations du haut appareil
urinaire ne sont pas rares chez l'adulte et peuvent
aboutir a une destruction du parenchyme rénal. D’ou
l'intérét d’accentuer les dépistages lors des échogra-
phies anténatales afin de préserver le pronostic fonc-
tionnel rénal

Mots clés : malformations, haut appareil urinaire,
adulte, diagnostic, traitement, Togo

Summary:

Objective: Study differents malformations of the up-
per urinary tract of the adult and their treatment in the
SYLVANUS OLYMPIO Teaching Hospital of Togo.
Methods :It was a retrospective study concerning
the malformations of the upper urinary tract in adult
in the department of urology of the SYLVANUS
OLYMPIO Teaching Hospital from January 2010 to
December 2012.

Results: In 3 years we have recorded 30 cases. The
most affected age group was 20 to 39 years old and
no sexual predominance was noted. Lumbar pain
constituted the main symptom found in 93,3 % ca-
ses. The pyélo-ureteric junction syndrom had been
the most frequent of the malformations. In 90 % of
patients, surgical treatment notably an opened sur-
gery was performed with 17 % of nephrectomy.
Conclusion : The malformations of the upper uri-
nary tract are not rare beyong the adults and can
lead to a destruction of the renal tissue. So there is
a need to accentuate screenings during antenatal
ultrasonography to preserve renal functional .

Keywords: malformations, upper urinary
adult, diagnosis, treatment, Togo
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INTRODUCTION

Les malformations du haut appareil urinaire sont des
anomalies dues a un trouble de 'embryogenése. Ces
anomalies congénitales ont parfois une explication
héréditaire, mais dans la majorité des cas aucune
cause geénétique n’est retrouvée. Selon certains
auteurs, leur fréquence varie de 0,30 a 5,25 pour
1000 [1]. Elles occupent de ce fait le troisiéeme rang
des malformations congénitales derrieres les malfor-
mations cardio-vasculaires et orthopédiques. Ce sont
des anomalies existant a la naissance méme si cer-
taines d’entre elles ne sont pas immédiatement dé-
celables. Ces malformations peuvent étre aussi ren-
contrées chez I'adulte chez qui elles sont révélées
par des symptomes ou découvertes fortuitement au
cours d’'un examen de routine. Ces formes asympto-
matiques ne bénéficiant d’aucun traitement médical
ou chirurgical nécessitent alors une étude appropriée
et adéquate afin d’éviter les erreurs thérapeutiques
[2,3]. En face de ce probléme complexe que consti-
tuent les malformations de I'appareil urogénital chez
I'adulte, nous disposons au Togo de peu de données
portant sur celles-ci. Ainsi, nous nous proposons
d’apporter notre contribution a I'étude de ces mal-
formations du haut appareil urinaire chez I'adulte en
milieu hospitalier afin d’en définir le profil clinique et
thérapeutique au Togo.

Matériels et méthodes

Il s’agissait d’'une étude rétrospective de Janvier
2010 a Décembre 2012 portant sur des cas de mal-
formation du haut appareil urinaire traités dans le
service d’urologie du CHU SYLVANUS OLYMPIO.
Ce service est la référence dans la prise en charge
des pathologies urologiques dans le pays. Etait donc
inclus tout dossier de patient comportant un examen
d’imagerie confirmant la malformation. Les parame-
tres étudiés étaient I'age, le sexe, les antécédents,
les manifestations cliniques, les signes paraclini-
ques, le diagnostic retenu (le type de malformation)
et le traitement effectué. La saisie et 'analyse des
données ont été effectuées a partir du logiciel Epi
info 6.04 d Fr et Excel.

RESULTATS

En trois ans, 835 patients avaient été hospitalisés
dans le service d'urologie du CHU Sylvanus Olym-
pio. Durant cette période, 30 malformations du haut
appareil urinaire avaient été diagnostiquées soit une
fréquence hospitaliere de 3,5%. L'age moyen de nos
patients était de 41,56 + 17 avec des extrémes de
16 et 89 ans. La tranche d’age la plus représentée
était celle de 20 a 40 ans avec 15 cas. L'on notait
une discréte prédominance sexuelle masculine avec
un ratio de 1,14.

La douleur lombaire constituait le principal motif de
consultation avec 28 cas soit 93,3 %. Elle était bila-

térale dans 7 cas et localisée a droite dans 15 cas.
Une patiente avait aussi consulté pour perte d’urines
par le vagin. Aucune découverte anténatale n’avait
été signalée. Cependant, un cas de découverte for-
tuite lors d’'un bilan annuel de santé avait été noté
(Tableau ).

Tableau | : Répartition des patients en fonction de la
circonstance de découverte

Fréquence | Pourcentage
Douleur lombaire 28 93,3%
Douleur hypogastrique 1 3,3%
Fievre 3 10%
Hématurie 2 6,6%
Perte d’urine par le vagin 1 3,3%
Découverte fortuite 1 3,3%

L’HTA était le seul antécédent retrouvé chez un pa-
tient. Lexamen clinique avait révélé une sensibilité
de la fosse lombaire chez 23 patients. Une masse
lombaire avait été retrouvée dans 5 cas et la pal-
pation d’'une masse hypogastrique chez un patient.
Chez la patiente présentant une fuite urinaire, le test
au bleu de méthyléne était négatif.

Au niveau biologique, la créatininémie était élevée
chez deux patients soit 6,66 % avec des chiffres de
27 mg/l et 99mg/l. Ceci a été observé chez un patient
présentant une polykystose rénale et un patient pré-
sentant une lithiase rénale bilatérale. L'examen cyto-
bactériologique des urines, réalisé chez 20 patients,
avait permis de diagnostiquer une infection urinaire
dans un cas. Le germe retrouvé était I'Escherichia
Coli.

L'imagerie était un élément important dans le dia-
gnostic de la malformation du haut appareil urinaire.
Tous nos patients avaient réalisé une échographie
de I'appareil urinaire, vingt-huit (28) avaient réalisé
un uroscanner et 3 une UIV. Ainsi I'échographie avait
mis en évidence une dilatation pyélocalicielle chez
vingt-trois (23) patients soit 76,6% des cas. Elle avait
permis de retrouver un rein ectopique (pelvien) chez
un patient et était normale chez aussi un patient (Ta-
bleau II).

Tableau Il : Répartition en fonction des résultats de
I'échographie

Fréquence Pourcentage
Dilatation pyélocalicielle 23 76,6%
Polykystose rénale 1 3,3%
Rein multikystique 2 6,6%
Kyste rénal 2 6,6%
Lithiase sur rein pelvien 1 3,3%
Echographie Normale 1 3,3%

L'Urographie intraveineuse avait noté un uretére bi-
fide avec abouchement ectopique chez la patiente
qui présentait une perte d'urine ; un syndrome de
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la jonction pyélo-urétérale (JPU) chez le deuxiéme
patient et un uretére rétrocave chez le troisi€me pa-
tients (Figure 1).

Figure 1 : Aspect en J inversé traduisant ['uretére
rétrocave a 'UIV

L'Uroscanner est I'examen de confirmation diagnos-
tique. Réalisé chez 28 patients il avait révélé que la
principale anomalie retrouveée était le syndrome de la
jonction pyélo-urétérale (Figure 2).

Figure 2 : coupe scannographique montrant un syn-
drome de jonction pyélo-urétérale gauche.

Elle était associée a une lithiase pyélique dans 8
cas. Un cas d’uretére rétrocave avait également été
noté.

Ainsi, aprés ces bilans cliniques et paracliniques, la
principale malformation retrouvée était le syndrome
de la jonction pyélo-urétérale notée chez 22 patients
représentant 73,3 % de I'échantillon. Elle était as-
sociée a une lithiase pyélique chez 8 patients et se
trouvait sur un rein en fer a cheval chez un patient
(Tableau IlI).

Tableau lll: Répartition des patients en fonction des
diagnostiques retenus

Fréquence Pourcentage
Syndrome de JPU 13 43,3%
Syndrome de JPU + lithiase 8 26,7%
pyélique
Syndrome de JPU sur rein en 1 3,3%
fer a cheval
Uretere retrocave 1 3,3%
Polykystose rénale 1 3,3 %
Rein multikystique 2 6,7%
Kyste rénal 2 6,7 %
Lithiase sur rein pelvien 1 3,3%
Uretéere bifide avec abouche- 1 3,3%
ment ectopique

Un cas de rein ectopique pelvien avait été retrouvé.
Une lithiase rénale y était associée avec une lithiase
pyelique sur le rein eutopique (Figure 3).

1

Figure 3 : lithiase sur rein pelvien gauche associée a
une lithiase pyelique droite

Sur le plan thérapeutique, le patient présentant la
polykystose rénale avait subi des séances d’hémo-
dialyse ; ceux présentant un rein kystique avaient eu
un traitement médical fait d’antalgique et anti-inflam-
matoire. Les autres patients avaient bénéficié d’'un
traitement chirurgical (Tableau IV).
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Tableau IV: Répartition des patients selon le traite-
ment chirurgical effectué

Fréquence | Pourcentage

Nephrectomie 5 18,5%
Pyéloplastie 11 40%
Pyéloplastie + lithotomie 8 29,6%
pyélolithotomie 1 3.,7%
Urétéroplastie 1 3,7%
Reimplantation  urétéro-vési- 1 3.7%
cale

Total 27 100%

Les néphrectomies ont été réalisées pour trois syn-
dromes de la jonction pyélo-urétérales avec des-
truction du parenchyme rénal et les deux reins mul-
tikystiques. Pour la lithiase sur rein pelvien, seule la
lithotomie a été réalisée. Le patient présentant un
uretére retrocave (Figure 4) avait subi une urétéro-
plastie par décroisement de l'uretére avec anasto-
mose termino-terminale.

Segment urétéral
d'amont dilaté

Veine cave
inféricure

Segment urétéral
post cave offilé

Haut

—»Gauche

Figure 4 : vue per opératoire d’un uretére retrocave
DISCUSSION

Les malformations du haut appareil urinaire sont peu
fréquentes. Découvertes plus souvent chez I'enfant ;
elles sont de I'ordre de 5/100 000 naissances pour
le syndrome de la jonction pyélo-urétérale [4], 1 sur
1000 pour la polykystose rénale [5] et 1/4300 nais-
sances dans les dysplasies multikystiques rénales
[6]. Cette fréquence devrait étre encore faible quand
la malformation est découverte a I'age adulte ce
qui est observée dans notre série. L'age moyen de
nos patients était de 41,5 ans. Diao [7] au Sénégal
avait retrouvé un age de survenue des syndromes de
jonction a 26,3 ans. Cependant, les auteurs dans les
pays développés [8, 9] affirment que les uropathies
malformatives doivent étre découvertes dans I'enfan-
ce préconisant méme des diagnostics anténataux.
Ceci implique la sensibilisation des femmes encein-

tes pour la réalisation des échographies obstétricales
au cours de la grossesse. Dans diverses séries, I'on
note une prédominance masculine [10, 11, 12]. Ce-
pendant, aucune raison n’est trouvée alors a cette
prédominance pour la survenue de malformation du
haut appareil urinaire chez ’homme plutét que chez
la femme.

Concernant les circonstances de découverte, de nos
jours, le diagnostic de ces malformations doit étre an-
ténatal afin de préserver la fonction rénale par une pri-
se en charge précoce [8, 13, 14]. Et cette découverte
doit étre fortuite lors des échographies obstétricales
[15]. Dans nos contextes subsahariens, nous décou-
vrons ces malformations a I'age adulte. Le principal
mode de découverte constitue la douleur lombaire.
Etici il est difficile de retrouver la notion de réalisation
de I'’échographie anténatale par les mamans de ces
patients. Il faudra alors insister sur la vulgarisation
de I'échographie obstétricale prénatale. Cependant,
certaines anomalies comme le syndrome de la jonc-
tion pyélo-urétérale sont encore découverte a I'age
adulte méme dans les pays occidentaux [16] du fait
de la constitution insidieuse de la dilatation pyéloca-
licielle. Au niveau des antécédents, seul 'HTA a été
découvert chez un patient présentant la polykystose
rénale. En effet, selon LORTHIOIR [17] 'HTA est un
signe fréquemment retrouvé en cas de polykystose
rénale. L'apparition de cette hypertension artérielle
est souvent précoce, avant le développement de I'in-
suffisance rénale. Cette hypertension artérielle sur-
vient plus précocement dans la population générale
et n’est pas rare chez I'enfant. Elle contribue a la dé-
gradation de la fonction rénale. Pendant longtemps
elle a été attribuée a une activation du systéme ré-
nine angiotensine consécutive a la compression des
vaisseaux rénaux par les kystes. Récemment, la mise
en évidence de I'expression des polycystines dans la
paroi vasculaire, sur les cellules endothéliales et sur
les cellules musculaires lisses, a permis d’envisager
d’autres mécanismes impliqués dans la pathogénése
de I'hypertension artérielle. En dehors de la polykys-
tose, les sténoses de l'artére rénale peuvent égale-
ment entrainer des hypertensions dans les malfor-
mations du haut appareil urinaire [18].

Sur le plan biologique, les malformations urogénita-
les sont les principales causes d’insuffisance rénale
chez I'enfant [5]. Lorsqu’elles sont découvertes a un
age plus avancé la survenue d’insuffisance rénale
devrait étre plus importante. Cependant, dans notre
série, nous retrouvons seulement deux cas d’insuffi-
sance rénale. En effet, il s’agit d’'anomalies ayant af-
fecté dans la plupart des cas un seul rein ; le second
rein étant fonctionnel.

Au niveau de l'imagerie, I'échographie est 'examen
le plus demandé dans I'exploration de I'appareil uri-
naire [19]. Elle a été réalisée chez tous nos patients.
Elle a pour but d’orienter par un moyen simple et ra-
pide, la stratégie vers des examens plus lourds et
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plus invasifs. Ainsi, chez 96,7 % de nos patients, elle
avait posé le diagnostic ou constituait une orientation
diagnostique. Il faudra rappeler que la réalisation des
échographies anténatales est indispensable pour un
diagnostic précoce de ces malformations. L'uroscan-
ner confirme le diagnostic dans 100 % des cas. LUIV
a été réalisée dans les situations ou les patients
n’avaient pas assez de moyens financiers pour faire
l'uroscanner. En effet, selon Dana [19] les indica-
tions de la radiologie conventionnelle et notamment
de I'UIV ont fortement régressé ces vingt derniéres
années du fait de I'essor de la tomodensitométrie. La
scintigraphie rénale au 99mTc-DTPA avec épreuve
au furosémide est un moyen d’exploration isotopique
physiofonctionnel non invasif qui présente un intérét
appréciable dans I'exploration de la perméabilité des
voies urinaires excrétrices, tout en évaluant la fonc-
tion rénale séparée [20]. Cependant, c’est un exa-
men qui n’est pas disponible au Togo, et de plus, ne
peut étre préconisée comme examen de premiére in-
tention du fait de son co(t et des difficultés pratiques
de réalisation.

Le syndrome de la jonction pyélo-urétérale constituait
la plus fréquente des malformations du haut appareil
urinaire représentant 73,3 % de notre échantillon. En
effet, selon Diao [7] au Sénégal et Umari [16] en Ita-
lie, le syndrome de la jonction pyélo-urétérale consti-
tue la principale malformation urogénitale découverte
chez I'adulte. Les autres malformations comme l'ure-
tére rétrocave par exemple sont rares [21].

Sur le plan thérapeutique, la polykystose entrainant
une insuffisance rénale, la dialyse ou la transplan-
tation rénale est recommandée [17]. La pyéloplastie
réalisée chez des patients présentant un syndrome
de la jonction pyélo-urétérale a été faite par voie
ouverte. De nos jours, les recommandations sugge-
rent un abord laparoscopique pour ces pyéloplasties
[16]. Des néphrectomies aussi ont été réalisées chez
des patients présentant une anomalie de la jonction
avec destruction du parenchyme rénal d’ou lintérét
d’'un dépistage précoce de ces malformations par
des échographies anténatales.

CONCLUSION :

Les malformations du haut appareil urinaire chez
'adulte représentent 3,5% des hospitalisations dans
le service d’Urologie du CHU Sylvanus Olympio au
Togo. Elles sont souvent révélées par des douleurs
lombaires et confirmées par les tomodensitométries.
La plus fréquente est le syndrome de la jonction pyé-
lo-urétéral. Le traitement reste toujours la chirurgie
par voie ouverte. Des néphrectomies sont faites pour
des formes avec destruction du parenchyme rénal
d’ou la nécessite d’insister sur les diagnostics anté-
nataux pour un meilleur pronostic fonctionnel rénal.
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