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resume : 

but : décrire les aspects épidémiologiques, diagnostiques, 
thérapeutiques (modes de dérivation) et l’évolution des in-
suffisances rénales obstructives. 
patients et méthodes : Etude rétrospective, transversale 
réalisée au service d’urologie de l’hôpital universitaire Ibn 
Rochd de Casablanca sur une période de 9 mois. Elle a 
porté sur 59 dossiers des patients hospitalisés pour insuf-
fisance rénale obstructive. Les données étaient compilées 
et analysées avec Excel 2016. 
résultats : La moyenne d’âge était de 60 ans avec des 
extrêmes de 22 et de 79 ans. Le sex-ratio était de 2,4 en 
faveur des hommes. Quinze patients de sexe masculin 
étaient suivis pour tumeur de vessie et 11 patientes pour 
néoplasie du col utérin. La principale manifestation était 
une lombalgie suivie d’hématurie. La durée moyenne de 
la symptomatologie était de 59 jours. Quatre-vingt-treize 
pourcent des malades ont été recrutés  à partir des ur-
gences. La moyenne de la créatininémie était de 70 mg/L 
avec des extrêmes de 28 et de 182 mg/L. L’échographie 
était réalisée chez tous les patients objectivant ainsi une 
dilatation (100%). Les causes néoplasiques ont dominée, 
secondées de causes lithiasiques. Le type de dérivation a 
consisté  principalement à une néphrostomie suivei d’une 
montée de sonde double  J. 
conclusion : Dans notre contexte, les insuffisances réna-
les obstructives sont fréquentes et graves. Imposant ainsi 
une dérivation urinaire en urgence. Les causes néoplasi-
ques (tumeurs de vessie et néoplasie du col utérin) sont 
prédominantes et la néphrostomie a constitué le moyen de 
dérivation le plus utilisé.

mots clés :insuffisance rénale obstructive, anurie, étiolo-
gie, dérivation des voies urinaires

Summary: 

aim: to describe the epidemiological, diagnostic, thera-
peutic aspects (methods of derivation) and the evolution 
of obstructive renal failure. 
Patients and methods: Retrospective, cross-sectional 
study carried out at the urology department of the Ibn Ro-
chd University Hospital in Casablanca over a period of 9 
months. It involved 59 files of patients hospitalized for obs-
tructive renal failure. The data were compiled and analy-
zed with Excel 2016. 
results: The average age was 60 years with extremes 
ranging from 22 to 79 years. The sex ratio was 2.4 in favor 
of men. Fifteen male patients were followed for bladder 
tumor and 11 patients for cervical neoplasia. The main ma-
nifestation was low back pain followed by hematuria. The 

average duration of symptoms was 59 days. Ninety-three 
percent of the patients were recruited from the emergency 
room. The mean creatinine level was 70 mg / L with extre-
mes ranging from 28 to 182 mg / L. Ultrasound was per-
formed in all patients, thereby objectifying dilation (100%). 
Neoplastic causes dominated, seconded by lithiasic cau-
ses. The type of shunt consisted mainly of a nephrostomy 
followed by an ascent of a double J probe. 
Conclusion: In our context, obstructive renal failure is 
frequent and severe.. This requires an emergency urinary 
diversion. Neoplastic causes (bladder tumors and cervical 
neoplasia) are predominant and nephrostomy has been 
the most used means of diversion.

Keywords: obstructive renal failure, anuria, etiology, 
bypass of the urinary tract

introduction

Les insuffisances rénales obstructives constituent 
une urgence médico-chirurgicale engageant le pro-
nostic vital. Elles correspondent aux insuffisances 
rénales dues à une obstruction des voies urinaires 
à l’étage supra vésical, survenant de façon bilatérale 
ou sur rein unique anatomique ou fonctionnel. Elles 
peuvent également être secondaire un obstacle chro-
nique qui siège au niveau de la filière uro-génitale [1]. 
Elles représentent environ 10% de l’ensemble des 
insuffisances rénales [2]. Les causes sont multiples, 
dominées par les tumeurs pelviennes [3]. La prise 
en charge des insuffisances rénales obstructives est 
similaire quelle que soit la cause. Elle consiste à cor-
riger les troubles métaboliques, à drainer les voies 
urinaires en urgence et à faire une surveillance cli-
nico-biologique. Ce travail se propose d’étudier les 
aspects épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques 
et l’évolution des insuffisances rénales obstructives 
dans notre contexte.
 
patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale 
réalisée au service d’urologie du CHU Ibn Rochd de 
Casablanca. Elle s’est déroulée sur 9 mois (avril-dé-
cembre 2019). Tous les patients hospitalisés pour 
insuffisance rénale obstructive et ayant bénéficiés 
d’une dérivation ont été retenus pour l’étude. Les 
variables étudiées étaient : l’âge, le sexe, les anté-
cédents, les motifs de consultation, la valeur de la 
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créatininémie, les étiologies, le type de dérivation et 
l’évolution. Les données étaient collectées et analy-
sées sur Excel 2010.
Une fonction rénale (créatininémie, urémie et kalié-
mie) ainsi qu’une échographie réno-vésicale étaient 
réalisés chez tous les patients à l’admission. Apres 
diagnostic, la dérivation se faisait. Les patients déri-
vés par néphrostomie pour cause tumorale avec blin-
dage pelvien au toucher pelvien ont bénéficié d’une 
pyélographie descendante post dérivation. En fonc-
tion du passage ou non du produit de contraste dans 
la vessie, une tentative de montée de sonde était 
réalisée. Tous les patients ayant bénéficiés d’une 
montée de sonde JJ ont bénéficié d’un arbre urinaire 
sans préparation à la sortie du bloc. La surveillance 
était axée sur l’état général du malade, l’évolution des 
signes fonctionnels présentés au début, l’évaluation 
de la diurèse et la cinétique de la créatinine. 

résuLtats 

La moyenne d’âge était de 60 ans avec des extrêmes 
de 22 et de 79 ans. La tranche d’âge la plus touchée 
est celle comprise entre 56  à 65 ans comme repré-
sentée dans la Figure 1. Le sexe masculin était le 
plus représenté avec un sex-ratio de 2,4.

 

figure 1 : répartition des patients en fonction de leur 
âge exprimée en pourcentage

L’hypertension artérielle était notée chez 7 patients 
soit 11,8%, le diabète chez 2 patients soit 3,3%. Trois 
patients soit 5%  avaient une association hyperten-
sion artérielle et diabète.

Quinze patients de sexe masculin étaient suivis pour 
tumeur de vessie et 11 patientes pour néoplasie du 
col utérin.

La principale manifestation était une lombalgie (54,2 
%) suivie d’une hématurie (25,4%) et une oligo-anu-
rie (13,6 %). Certains patients rapportaient au moins 
deux principaux signes en rapport avec l’obstruction 
et l’étiologie.

La durée moyenne de la symptomatologie était de 59 
jours avec des extrêmes de 7 et d’environ 365 jours. 
Quatre-vingt-treize pourcent des malades ont été re-
crutés  à partir des urgences.
A l’admission, la moyenne de la créatininémie était 

de 70 mg/L avec des extrêmes de 28 et 182 mg/L. 
L’échographie était réalisée chez tous les patients 
objectivant ainsi une dilatation (100%). La dilatation 
était bilatérale chez 93% des patients. Elle était jugée 
minime dans 10% des cas, modérée dans 40% et 
majeure dans 50 %. 

Les obstructions étaient principalement de cause 
néoplasique. Deux cas de sténose (sténose de l’uré-
térostomie sur rein unique anatomique et sténose 
urétrale) ont été notés. Les étiologies sont détaillées 
dans le Tableau I.  

tableau i : Répartition des patients selon les étiolo-
gies de l’obstruction

Causes Effectif Pourcentage
lithiase 9 15,3
tumeur de vessie 27 45,8
néoplasie du col utérin 14 23,7
masse pelvienne 2 3,4
ADP rétro péritonéales 1 1,7
Sténose de l’orifice de l’uré-
térostomie

1 1,7

ADK prostatique 4 6,8
sténose de l’urètre 1 1,7
Total 59 100

Le type de dérivation a consisté  principalement à 
une néphrostomie. Les moyens de dérivations em-
ployés sont détaillés dans le Tableau II. Apres échec 
de montée de sonde d’un côté, deux patients ont bé-
néficié  de deux type de dérivation (néphrostomie et 
montée de sonde double J).

tableau ii : répartition des patients selon le type de 
dérivation employé

 Type de dérivation Effectif Pourcentage
Néphrostomie 36 61,0
Montée de sonde double J 17 28,8
Sondage vésical 4 6,8
Réperméabilisation  Urété-
rostomie

1 1,7

cystostomie 1 1,7
Total 59 100

La moyenne de la créatinine à J3 était à 49 avec des 
extrêmes de 18 et de 147 mg/L (Fig. 3). Sept pa-
tients ont gardé des chiffres de créatinine élevés et 
ont été déclaré chroniques après réalisation du bilan 
de chronicité. 
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discussion 

Les insuffisances rénales obstructives (IRO)  consti-
tuent une urgence engageant le pronostic vital [3,4]. 
Tout obstacle à l’écoulement urinaire peut entrainer 
une insuffisance rénale par baise de filtration glomé-
rulaire et lésions tubulo-interstitielles. En fonction de 
la durée et de la sévérité de l’obstacle, l’insuffisance 
rénale peut entrainer une hyperkaliémie ou surchar-
ge pulmonaire [5]. 

La moyenne d’âge était de 60 ans. Ce constat est si-
milaire  à celui de Kassogué et al [6] qui ont trouvé un 
âge moyen de 60 ans. Mais nettement plus supérieur 
à la moyenne d’âges trouvée par Rakototiana et al 
[7]  et Zakou et al  [8] qui ont trouvé respectivement 
47 et 47,9 ans. Cette différence d’âge pourrait s’ex-
pliquer par le fait notre population générale est vieille 
par rapport aux leurs.       

Le sexe masculin était le plus représenté avec un 
sex-ratio de 2,4. Doubi et al [9] ont rapporté un sex-
ratio en faveur des femmes (31 femmes contre 19 
hommes.)  Coulibaly et al [10] ont mis évidence le 
même constat (39 femmes contre 26 hommes). Cette 
prédominance des femmes dans leurs études s’expli-
querait par le fait que le cancer du col de l’utérus était 
la principale cause de l’obstruction. Par contre dans 
notre étude, les tumeurs de vessie ont représenté la 
principale cause.

Dans notre série, la lombalgie a constitué le signe le 
plus fréquent (54,2%), suivie de d’hématurie (25,4) 
et oligo-anurie (13,6%). Felah et al [3] ont rapporté 
une  oligo-anurie  dans 51,5 %, un syndrome fébrile 
dans  12,9 %, une lombalgie dans 3,2 % et une ré-
tention aiguë d’urines dans 3,2 %. Chez Gharbi et 
al [11], l’anurie a présenté le premier signe (85 %) 
suivie de la lombalgie (75 %). Vu les multiples cau-
ses conduisant à une obstruction des voies urinaires, 
les manifestations cliniques peuvent être diverses et 
dépendent des étiologies. Cependant, la lombalgie a 
été retrouvée chez tous les auteurs.
Le caractère obstructif de l’insuffisance rénale se 
traduit par la présence d’une dilatation. L’échogra-
phie était réalisée chez tous nos patients objectivant 
ainsi une dilatation (100%). Il en est de même chez 
Rakototiana et al [7] qui ont observé une dilatation  à 
l’échographie chez tous leurs patients. 
Dans notre série, les causes de l’obstruction sont 
reparties comme suit : les pathologies néoplasiques 
(79,7%) suivies des pathologies lithiasiques (15,3%). 
Mabrouk et al [12],  Rakototiana et al [7] et Liano et al 
[2] ont observé que les causes tumorales occupaient 
la première place des étiologies suivies des patholo-
gies lithiasiques. Ce constat pourrait s’expliquer par 
le fait qu’avec l’âge, l’incidence des pathologies tu-
morales augmente et le pelvis abrite beaucoup d’or-

ganes qui peuvent présenter comme principale entité 
nosologique les tumeurs.
Les dérivations urinaires, réalisées par voie endos-
copique ou percutanée, comprennent les montées 
de sonde urétérale, les néphrostomies percutanées, 
et les techniques mixtes qui associent ces deux ap-
proches [13]. Le type de dérivation a consisté  prin-
cipalement à une néphrostomie chez 36 patients 
(61%), une montée de sonde double J chez 17 pa-
tients (28,8%), un sondage vésicale chez 4 patients 
(6,8%), une réperméabilisation de l’orifice de l’uré-
térostomie chez 1 patient (1,7%) et une cystostomie 
chez 1 patient (1,7%).  Chez Coulibaly et al [10], le 
type de dérivation a consisté à une néphrostomie 
chez 44 patients (54,32%) et une montée de dou-
ble J chez 26 patients (32,10%). Mabrouk et al [12],  
ont observé que la levée d’obstacle était réalisée par 
néphrostomie percutanée dans 79,4 % des cas, par 
montée de sonde double J dans 5,6 % des cas et par 
urétérostomie dans 2,8 % des cas. De ce constat, 
nous pouvons dire que dépendamment des étiolo-
gies et du projet thérapeutique se portent le choix de 
type de dérivation. Dans les étiologies néoplasiques, 
la néphrostomie semble être le moyen de dérivation 
le plus utilisé. Ceci pourrait s’expliquer par l’envahis-
sement du trigone vésical qui rend difficile voir pres-
que impossible la montée de sonde double J.
Apres dérivation du haut appareil, il peut survenir un 
syndrome de levée d’obstacle. Le syndrome de le-
vée d’obstacle associe une polyurie et une natriurèse 
massives au décours d’une obstruction complète des 
voies urinaires avec insuffisance rénale obstructive 
[14].  Six patients dont 4 dérivés par néphrostomie 
et 2 par montée de sonde J bilatérale. Le traitement 
était symptomatique et a consisté à une compensa-
tion hydro électrolytique.

concLusion

Dans notre contexte, les insuffisances rénales obs-
tructives sont fréquentes et graves. Leur gravité est 
due aux troubles hydro-électrolytiques. Imposant 
ainsi une dérivation urinaire en urgence. Elles sur-
viennent après la cinquantaine et le sujet de sexe 
masculin est le plus concerné. Les causes néoplasi-
ques (tumeurs de vessie et néoplasie du col utérin) 
sont prédominantes et la néphrostomie a constitué le 
moyen de dérivation le plus utilisé.
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