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ARTICLE ORIGINAL/ ORIGINAL PAPER

Le syndrome de la jonction pyélo-urétérale de I'adulte : a propos de 12 cas
a la clinique universitaire d'Urologie Andrologie de Cotonou

JDG Avakoudjo*, Kl Gandaho*, PP Hounasso*, PZR Hodonou*, AA Vodounou*, EC Akpo*.

Résumé

Le syndrome de la jonction pyélo-urétérale
(SJPU) est I'une des uropathies malformatives les
plus fréquentes. Nous rapportons les résultats
d’une étude rétrospective descriptive portant sur
12 cas de SJPU colligés sur 5 ans a la Clinique
Universitaire d’Urologie-Andrologie de Cotonou.
Il s’agissait de 7 hommes et 5 femmes. L’age
moyen des patients était de 35 ans avec des ex-
trémes de 19 ans et de 54 ans. La colique néphré-
tique était le principal mode de révélation. Les
complications a type de lithiase (3cas), de pyélo-
néphrite aigué a répétition (4 cas) et d’insuffisance
rénale (4 cas) ont été notées. Dans 3 cas, il s’agis-
sait d’un croisement par vaisseau polaire infé-
rieur. Un traitement conservateur a été réalisé dans
10 cas. Les suites opératoires ont été simples. Le
SJPU est une uropathie malformative dont le re-
tard au diagnostic peut étre source de complica-
tions graves.

Mots clés : syndrome de la jonction pyélo-urété-
rale, hydronéphrose, pyéloplastie, insuffisance ré-
nale obstructive.
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Summary

Ureteropelvic junction (obstruction) is one of the
most common kidney abnormally. We report the
results of a retrospective study on 12 cases col-
lected over 5 years UPJS at the University Clinic
of Urology Andrology Cotonou. They were 7 men
and 5 women. The average age of patients was 35
years old with extremes of 19 and 54 years old.
Renal colic was the main mode of revelation. The
complications such as lithiasis (3cas), recurrent
acute pyelonephritis (4 cases) and renal failure (4

cases) were noted. In 3 cases, etiology was cros-
sing lower pole vessel. Conservative treatment
was performed in 10 cases. The postoperative
course was uneventful. The UPJS is a kidney ab-
normally with delayed diagnosis can lead to se-
rious complications.

Keys words: ureteropelvic junction (obstruction),
hydronephrosis, pyeloplasty, renal failure.

Introduction

Le syndrome de la jonction pyélo-urétérale est une
anomalie congénitale définie par un rétrécissement
de I'uretere au niveau de la jonction pyélo-urété-
rale entravant 1’écoulement normal des urines.
C’est une uropathie malformative fréquente chez
les enfants [1]. Avec I’amélioration des moyens
d’explorations, son diagnostic a été révolutionné
avec possibilité de diagnostic anté natal [2,3]. Ce-
pendant, certains cas continuent d’étre diagnosti-
qués a des ages adultes avec ainsi son corolaire de
morbidité et de mortalité. Notre étude s’est inté-
ressée a ce groupe de patients suivi a la Clinique
Universitaire d’Urologie Andrologie de Cotonou.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive
réalisée sur la période allant de Janvier 2006 a Dé-
cembre 2010 a la clinique Universitaire d’Urolo-
gie-Andrologie du CNHU de Cotonou. Ont été
inclus dans cette étude, les patients hospitalisés au
cours de la période d’étude pour un syndrome de la
jonction pyélo-urétérale et ayant un dossier médi-
cal exploitable. Les patients dont le diagnostic a
été revu en per opératoire ont été exclus. Les in-
formations ont €été recueillies a partir du dossier
médical des patients a I’aide d’une fiche d’enquéte
congue et pré testée a cet effet. Nos variables ont
été: 1’age, le sexe, le niveau d’instruction, les cir-
constances de découverte, les signes d’imagerie, le
traitement et les suites opératoires. Les données ont
été analysées avec le logiciel Epi info version
35.1.
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Résultats

Aspects épidémiologiques

Douze patients ont été retenus. Il s’agissait de 7
hommes et 5 femmes, soit une sex ratio de 7/5.
Certains de nos patients ne sont pas allés a
I’école (4 patients n’étaient pas scolarisés), tan-
dis que 3 avaient un niveau d’études universi-
taires. .’age moyen des patients était de 35 ans
avec des extrémes de 19 ans et de 54 ans. Le ta-
bleau n° I montre la répartition des patients en
fonction des tranches d’age. Dix des 12 patients
vivaient en milieu urbain ; les deux autres pro-
venaient d’un milieu rural. (Tableau I).

Tableau I : Répartition des patients en fonction des
tranches d’age

Tranche d’dge Nombre
[15-25] 2
[25-35] 4
[35-45[ 3
[45-55] 3

Total 12

Aspects diagnostiques

Circonstances de découverte

Les motifs de consultation ont été variés. Tous
les patients ont rapportés des douleurs lombaires
ayant les caractéristiques d’une colique néphré-
tique. D’autres plaintes ont été retrouvées ; il
s’agissait de gros rein (5/12), pyélonéphrite aigué
(3/12), hématurie (1/12), insuffisance rénale
(1/12), cedéme des membres inférieurs (1/12),
hypertension artérielle (1/12).

Signes physiques

Une hyperthermie (©6>38°5c) a été notée chez 4
des 12 patients ; les 8 autres avaient une tempé-
rature normale. L’ examen physique était normal
chez 2 patients, les autres signes retrouvés a
I’examen physique sont consignés dans le ta-
bleau II.

Tableau II : Fréquence des signes physiques retrouvés

a’examen.
SIGNE NOMBRE
Gros rein 5
Contact lombaire 5
Signe de Geordano 4
Douleur au niveau des points urétéraux 3

Signes paracliniques

Une échographie rénale a été réalisée chez tous les
patients. L’échographie a objectivé une hydroné-
phrose droite dans Scas, une hydronéphrose gauche
dans Scas ; dans deux cas la dilatation était bilatérale.
Une lithiase pyélique était associée a la dilatation
dans 4 cas. Un des patients avait un rein en position
ectopique : fosse iliaque droite. 8 des 12 patients ont
réalisé une urographie intraveineuse (UIV) ; les 4 au-
tres n’ont pas réalisé parce qu’ils avaient une fonc-
tion rénale altérée. Trois de ces 4 patients ont
bénéficié d’un uroscanner sans injection de produit
de contraste. Il a été noté un retard de sécrétion avec
dilution du produit de contraste dans 6 cas. Le bassi-
net était dilaté, globuleux. (figure 1)

Figure 1 : Image de lithiase a I’ASP chez un patient
porteur de SJPU (image A) et image urographique
d’un SJPU (image B).

Dans les deux autres cas, le rein était muet. La
tomodensitométrie montre une dilatation
monstrueuse du rein et un amincissement du
parenchyme (figure 2).

Figure 2 : Scanner abdominal montrant une
dilatation importante des VES et amincissement
du parenchyme rénal
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La créatininémie était élevée chez 4 patients avec
des valeurs variant entre 36 mg/l et 256mg/ml
(319 pmol/l a 2266umol/ml). Un examen cyto-
bactériologique des urines (ECBU) a été réalisé
chez tous les patients. Une infection urinaire a été
identifiée dans 3 cas. Les souches isolées étaient
I’Escherichia coli dans 2 cas et le Klebsiella pneu-
moniae dans 1 cas.

Aspects thérapeutiques
Les 4 cas de pyélonéphrites aigués ont regu un
traitement comportant une triple antibiothérapie
par voie parentérale jusqu’a I’obtention de I’apy-
rexie comportant :

e Lanétromycine 150 mg/]

* La ciprofloxacine 200 mg toutes

les 12heures
e Ceftriaxone 1g toutes les 12 heures.

L’analgésie a été assurée avec du Tramadol
100mg toutes les 8 heures associé a du Paracéta-
mol 1g toutes les 8 heures. La stérilité des urines
a été controlée par un ECBU. Un bilan pré opéra-
toire a été réalisé chez tous les 12 patients

Voies d’abord

Une intervention "a ciel ouvert" a été réalisé chez
tous les patients avec quelque variance. Une lom-
botomie a été réalisée chez 11 patients, ’incision
était entre la 11&me et la 12°™ ¢ote dans 1 cas, sur
la 12&éme cote dans 3 cas et sous costale dans 7
cas. Un abord a été réalisé par laparotomie média-
ne : il s’agissait du rein ectopique en fosse iliaque
droite. L’abord de la loge rénale était facile dans
9 cas. L’existence d’adhérence avait rendu 1’abord
malaisé dans les 3 autres cas.

Explorations

Le diagnostic a été confirmé en per opératoire
dans tous les cas. La cause a été retrouvée dans 3
cas: il s’agissait d’un croisement par un vaisseau
polaire inférieur. Une anomalie complexe a été re-
trouvée dans un cas : SJPU par vaisseau polaire
inférieur sur le pyélon supérieur d’une duplicité
urétérale. Dans les autres cas, aucune cause locale
n’a été retrouvée.

Actes chirurgicaux

I1 a été réalis€ un traitement conservateur chez 10
patients. Deux patients avaient bénéficié d’une
néphrectomie totale. Les traitements conserva-
teurs sont consignés dans le tableau III. Le cas de

SJPU par croisement par vaisseau polaire infé-
rieur sur duplicité urétérale avait bénéficié d’un
décroisement suivi d’une anastomose pyélo-pyé-
lique. Le drainage des urines a été assuré par la
mise en place de sonde "JJ" dans 3 cas et de sonde
urétérale dans 7cas.

Evolution

Les suites opératoires ont été simples chez tous
les patients. L’ablation de la sonde urétérale/sonde
"JJ" a été faite au 21eme jour post opératoire. La
créatinine est restée a des valeurs élevées apres 3
mois chez les 4 patients qui avaient une fonction
rénale altérée en pré opératoire. Un des patients a
subit des séances d’hémodialyse. Aucun déces n’a
été noté.

Discussion

Le SJPU est une affection peu fréquente dans
notre pratique : 12 cas opérés en Sans. Cette ra-
reté n’est qu’apparente, car le diagnostic précoce
est possible. Marco et al [4] ont découvert un
nombre important a des ages tardifs. Des taux tres
élevés ont été rapportés chez 1’enfant [5-7]. Pour
Luis P et al [1], cette pathologie serait respon-
sable de 34% des troubles urinaires de I’enfant en
période périnatale. Aucune différence significa-
tive entre les sexes n’était notée au cours de notre
étude, cependant la taille de notre échantillon ne
nous permet pas de tirer des conclusions. Berk et
al [8] retrouvaient une nette prédominance mas-
culine. Luis P et al [1] pour leur part avaient re-
trouvé 43% de patients de sexe féminin.

Figure 3 : Piece de néphrectomie pour SJPU avec rein
détruit

Le diagnostic relativement tardif chez nos patients
ne s’explique pas car la plupart avaient un niveau
d’instruction élevé et vivaient en milieu urbain ou
se trouvent les spécialistes du rein. Néanmoins, le
SJPU peut rester asymptomatique pendant plu-
sieurs années, ce qui expliquerait les diagnostics
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tardifs [9]. La douleur lombaire a été retrouvée
chez tous nos patients. Ceci s’explique par la
mise sous tension du parenchyme rénal par les
urines secondaire a I’obstruction. D’autres ma-
nifestations peuvent révéler la maladie : I’héma-
turie, les infections urinaires a répétition, les
lithiases [9,10]. Quatre patients de notre étude
avaient présenté une infection urinaire. Des com-
plications graves peuvent étre la situation de dé-
couverte : c’est le cas de I'insuffisance rénale
chronique constatée chez certains de nos pa-
tients. Une pertubation de la fonction rénale a été
noté par d’autres auteurs [11]. Le diagnostic s’est
essentiellement basé sur I’UIV au cours de notre
étude, en dehors de contre indication. Ceci au-
rait peut-Etre fait des faux négatifs car I’UIV nor-
mal n’exclut pas le SJPU peu serré. C’est pour
remédier que Luis et al [9] ont préconisé 1’'UIV
associée a I’injection systématique de furosé-
mide. L’échographie est le moyen diagnostic le
plus utilisé pour le diagnostic anté-natal [5-7],
cependant certaines anomalies de découvertes
anténatales peuvent régresser spontanément en
post natal [8]. Dans notre contexte de travail au
plateau technique limité, nous n’arrivons pas
toujours a bien apprécier le capital néphronique
du patient. La créatininémie et la clairance de la
créatinine ont été les seuls moyens utilisés. Or la
suppléance du rein controlatéral empéche une
élévation de la créatininémie. Le diagnostic de
destruction du rein s’est basé€ sur I’association
perte de différenciation cortico-médullaire et
mutité rénale a I’'UIV. Ces examens connaissent
leur limite car I’augmentation de la pression hy-
drostatique au niveau du pelvis rénal peut expli-
quer I’absence ou le retard de secrétion. Stephen
R et al [10] proposent une surveillance échogra-
phique en vue de déterminer I’évolution vers une
détérioration de la fonction rénale. La scintigra-
phie rénale au DMSA est I’examen idéal pour
évaluer la fonction rénale [12]. L’association
SJPU et lithiase du haut appareil est décrite [10,
12 ;13], la stase urinaire facilitant la cristallisa-
tion des particules d’ou la formation des li-
thiases. Ceci entrainera ou entretiendra
I’infection urinaire qui accélérera la destruction
du parenchyme rénale. Quatre cas ont été re-
trouvés au cours de notre étude. La voie d’abord
a ét¢ une lombotomie a ciel ouvert chez la

presque totalité de nos patients. C’est la voie
d’abord la plus utilisée au départ permettant une
bonne exposition du bassinet [9]. Mais avec le
développement de la chirurgie endoscopique,
celle-ci est abandonnée dans les pays au plateau
technique développé [11 ;14 ;15]. Ceci a I’avan-
tage de réduit la douleur post opératoire, les com-
plications post opératoires et la durée de
I’hospitalisation sans différence significative sur
les résultats. Cependant, ces techniques nou-
velles demeurent des luxes pour les pays en voie
de développement. Le croisement par un vais-
seau polaire inférieur est la seule cause objecti-
vée. Le méme constat a été fait par Robert et al
[11]. Cependant si I’on s’accorde sur 1’action
mécanique du vaisseau, son mécanisme micro
traumatisant demeure toujours sujet a caution
[1]. Un cas de SJPU sur duplicité urétérale a été
objectivé au cours de notre étude ; des cas de
SJPU associé a d’autres malformations du haut
appareil urinaire ont été rapportés dans la litté-
rature [11, 16]. La pyéloplastie est le traitement
de choix lorsque le parenchyme reste fonction-
nel [9]. Elle peut se réaliser par laparotomie clas-
sique [9] ou par laparoscopie [11,14,15].
Yavascan O et al [11] proposent une néphrosto-
mie per cutanée lorsque I’intervention chirurgi-
cale devra étre retardée. Le drainage post
opératoire a été assuré par des sondes urétérales
et des sondes JJ, les drains de Mazeman n’étant
pas disponibles dans nos conditions de travail.
Le drainage post opératoire permet de diminuer
la pression au niveau des sutures et donc de pro-
téger les sutures. Des cas de pyéloplastie sans
drainage ont étés rapportés [11].

Conclusion

Bien qu’étant une uropathie malformative, des
cas de SJPU continuent d’étre diagnostiqués a
1’age adulte dans notre contexte de travail. Ce re-
tard au diagnostic est source de complications
graves pouvant mettre en jeu le pronostic fonc-
tionnel du rein voire le pronostic vital du patient.
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