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La duplication rénale est une malformation rare. Ses 
manifestations cliniques vont des infections urinaires 
récidivantes et résistantes au traitement, à 
l’incontinence d’urine. Nous rapportons le cas d’une 
fille de 11 ans, sans antécédents particuliers, reçue en 
consultation pour non acquisition de propreté urinaire 
avec un écoulement urinaire entre les mictions 
normales avec épisodes d’infections uro-génitales 
traitées par des antibiotiques. Les examens réalisés ont 
permis de conclure à une duplicité rénale gauche avec 
ectopie de l’uretère du pyélon supérieur. Il a été réalisé 
une néphro-urétérectomie polaire supérieure gauche. 
Les suites opératoires immédiates ont été simples. Les 
suites opératoires ont été bonnes avec un recul de 
deux ans. 
 
MOTS CLES : duplication, rein, uretère ectopique, 
néphro-urétérectomie, enfant. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Renal duplication is a rare malformation. Its clinical 
manifestations range from recurrent and treatment-
resistant urinary infections to urinary incontinence. We 
report the case of an 11-year-old girl, with no particular 
antecedents, received in consultation for non-
acquisition of urinary cleanliness with urinary flow 
between normal urination and episodes of urogenital 
infections treated with antibiotics. The examinations 
have led to the conclusion of a left renal duplicity with 
ectopy of the ureter of the superior pyelon. A left 
superior polar nephro-ureterectomy was performed. 
The immediate operative follow-ups were simple. The 
post-operative period was uneventful with a follow up 
of two years. 
 
KEY WORDS: duplication, kidney, ectopic ureter, 
nephro-ureterectomy, child. 
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INTRODUCTION: La duplication rénale est une 
malformation rare. Cette duplication peut être 
incomplète (bifidité) ou complète (duplicité) dans 35% 
des cas [1]. Des complications en relation directe avec 
l’état pathologique de chaque uretère peuvent 
s’observer. Elles sont à type de reflux vésico-rénal dans 
le pyélon inférieur, d’anomalie à l'écoulement de 
l'urine du pyélon supérieur secondaire à une 
urétérocèle ou à un uretère ectopique. Dans ce dernier 
cas, le territoire rénal drainé par l'uretère ectopique, 
siège de lésions de dysplasie (20 à 30% des cas) [2], est 
le plus souvent non fonctionnel.  
Nous rapportons un cas d’une duplication rénale avec 
uretère ectopique, prise en charge dans le service de 
chirurgie pédiatrique du Centre Hospitalier 
Universitaire de la Mère et de l’Enfant Lagune (CHU-
MEL). 
OBSERVATION: Il s’agissait d’une jeune fille de 11 ans 
sans autres antécédents particuliers, accompagnée par 
sa maman en consultation de chirurgie pédiatrique 
pour non acquisition de propreté au plan urinaire. Il 
s’agissait d’une famille démunie au plan socio-
économique. Elle avait dû bénéficier d’une prise en 
charge financière et thérapeutique au cours d’une 
mission caritative humanitaire de chirurgie pédiatrique 
de l’Organisation Non gouvernementale française la 
Chaine de l’Espoir. L’interrogatoire avait permis de 
préciser que l’écoulement urinaire s’observait entre les 
mictions normales. Il existait également une notion 
d’épisodes d’infections uro-génitales traitées par des 
antibiotiques. L’examen clinique, avait mis en évidence 
une vulve imbibée d’urine quelques minutes après une 
miction qui paraissait normale. Devant ce tableau il 
avait été réalisé une échographie de l’appareil urinaire 
qui avait mis en évidence la présence de deux pyélons 
à gauche avec une dilatation urétéropyélique polaire 
supérieure (Figure 1) ; ensuite, une urographie 
intraveineuse (Figure 2) et un uro-scanner (Figure 3 a 
et b) qui avaient conclu à une duplication complète 
rénale gauche avec un uretère ectopique ; le pyélon 
supérieur était hypo fonctionnel avec une sécrétion 
quasi nulle. 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1 : Echographie rénale : deux pyélons à gauche 
(1a). 
 
 

 
Figure 2 : Duplicité rénale gauche ; produit de contraste 
dilué dans l’uretère du pôle supérieur, dilaté et 
tortueux (2 a). 
 
 

 
Figure 3 a : Coupe d’uro-scanner ; 2 pyélons gauches 
(3a1). 
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Figure 3 b: Uro-scanner ; duplicité rénale gauche (3b1), 
uretère ectopique du pyélon supérieur (3b2) 
 
 Le pyelon inférieur était fonctionnel et son uretère 
était normal. L’urétrocystographieretrograde n’avait 
objectivé aucun signe de reflux vésico-uretéral, ni 
d’ureterocèle. Le diagnostic de duplication rénale 
complète gauche avait été retenu avec ectopie de 
l’uretère du pyélon supérieur dans l’uretère ou dans le 
vagin. L’uretrocystoscopie et la vaginoscopie n’avaient 
pas été réalisées par défaut de matériels.  
Un abord antérolatéral transversal extra-péritonéal 
gauche avait été réalisé avec identification d’une 
duplication rénale complète, d’un pyélon supérieur 
dilaté suivi d’un uretère dilaté et tortueux. Il avait été 
réalisé une néphro-uretérectomie polaire supérieure 
gauche. Les suites opératoires étaient simples avec la 
disparition de l’écoulement inter-mictionnel. L’enfant 
était sorti au quatrième jour postopératoire. Revue à 
deux mois d’intervalle et suivie sur deux ans 
postopératoires, l’évolution était normale. 
L’écoulement anormal d’urine a disparu et les bilans 
paracliniques urologiques de contrôle à savoir (Examen 
Cyto-bactériologique des Urines, et échographie de 
l’appareil urinaire) étaient normaux. 
 
DISCUSSION 

ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES  
La duplication rénale est une pathologie dont la 
fréquence était mal connue en Afrique Sub-saharienne 
[3, 4]. Cette fréquence serait de 0,6 % en pays 
européen comme la France [1]. Le diagnostic était le 
plus souvent tardif lié au recours tardif aux soins ; la 

plupart des patients étant démunis en Afrique Noire 
[3,4] comme c’est le cas de la patiente qui a été 
financée et traitée par une mission caritative. Cette 
duplication des voies urinaires, lorsqu’elle est 
complète, est souvent associée soit à une urétérocèle 
ou à un reflux vésico-urétéral, soit à un uretère 
ectopique dans 80% des cas. [3,5]. L’uretère ectopique 
est trois fois plus fréquent chez la fille que chez le 
garçon [6], ce qui est en concordance avec la présente 
observation. 
ASPECTS DIAGNOSTIQUES 
Le mode de révélation est le plus souvent l’infection 
urinaire haute à répétition prise en charge en pédiatrie 
sans examens d’imagerie [3, 4,5]. En plus de cette 
infection urinaire récidivante courante, on note 
souvent une incontinence des urines [7]. L’uretère 
ectopique peut s’aboucher en dehors des voies 
urinaires ou en aval du sphincter vésical externe. Le 
siège des insertions est soit, le col vésical (35%), le 
vestibule (30%), le vagin (25%), et l’utérus (5%) chez la 
fille. Cet abouchement ectopique de l’uretère du pôle 
supérieur entraine un écoulement urinaire entre des 
mictions normales [7 ,8]. Ce fut le signe révélateur du 
cas clinique que nous rapportons. L’échographie de 
l’appareil urinaire, la cystographie, l’uro-scanner 
étaient des examens d’imagerie couramment utilisés 
en Afrique Noire pour la confirmation du diagnostic 
[3,4] contrairement aux pays développés où l’uro-IRM, 
la cystovaginoscopie, la scintigraphie sont également 
réalisées afin d’avoir un diagnostic assez complet non 
seulement au plan anatomique mais aussi au plan 
fonctionnel avant toute indication opératoire [1, 6, 9] ; 
ceci permet de comparer la fonction rénale 
postopératoire à celle observée en période 
préopératoire [9]. Le cystoscope pédiatrique et la 
scintigraphie n’étaient pas disponibles au Bénin, 
l’échographie, lorsqu’elle est réalisée par un 
radiologue expérimenté, peut à elle seule, faire le 
diagnostic dans 80 à 90% des cas. L’uro-scanner et 
l’urographie permettent d’explorer la fonction 
sécrétoire des différents pyélons à défaut de la 
scintigraphie [4]. Cette dernière permet d’évaluer la 
fonction rénale différentielle par la fixation des 
isotopes au niveau des pyélons mais ne permet pas 
d’avoir la fonction différentielle des deux pyélons 
supérieur et inférieur [3, 6,8]. 
ASPECTS THERAPEUTIQUES 
Le traitement d’une duplicité rénale avec uretère 
ectopique symptomatique, reste chirurgical avec 
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plusieurs moyens et voies d’abord chirurgicaux 
disponibles au choix du chirurgien [1, 8, 10, 11]. La voie 
chirurgicale ouverte, la plus ancienne, est actuellement 
en train d’être remplacée par la voie laparoscopique 
(retropéritonéoscopie) qui a pour avantage, la 
réduction de la durée d’hospitalisation selon plusieurs 
auteurs [11, 12, 13]. Selon Piaggio et al [13] la 
cystoscopie peropératoire est indispensable afin de 
déterminer le nombre d’orifices urétéraux, de préciser 
l’uretère ectopique en opacifiant à l’indigo carmin ou 
en cathétérisant l’uretère ; ceci surtout en présence 
d’uretère ectopique et de reflux vésico-urétéral. Cette 
pratique est inexistante chez nous ainsi que dans 
d’autres pays africains [3,4]. Selon Alaa El-Goneimi et 
al [10], le traitement chirurgical d’une duplication 
rénale avec un uretère ectopique fonctionnel, doit être 
conservateur (urétéro-pyélostomie, urétéro-
urétérostomie haute ou basse). Néanmoins selon 
Wang [6] quand le segment rénal associé avec l’uretère 
ectopique fonctionne mal, la résection chirurgicale du 
segment dysplasique du rein et de l’uretère associé est 
curative. Telle était la procédure adoptée chez la 
patiente en observation chez qui le pyélon supérieur 
était hypo fonctionnel. Une néphro-urétérectomie 
polaire supérieure avait donc été réalisée. Cette 
attitude est en concordance avec celle d’Abel et al [2] 
pour qui il existerait 70% de dysplasie rénale lorsque la 
duplicité est associée à une urétérocèle et 30% en cas 
d’uretère ectopique. De ce point de vue, la 
conservation du pôle supérieur ne saurait être justifiée. 
En présence de dilatation urétérale importante, 
l’urétéro-urétérostomie basse serait contre-indiquée 
[1, 14, 15]. En effet, il pourrait s’établir un reflux 
urétéro-urétéral sur ces anastomoses urétéro-
urétérales avec infection sur le moignon urétéral [1, 16, 
17]. Ces différents constats évoqués supra font 
présager que le traitement conservateur pourrait avoir 
des complications ultérieures non négligeables ; Ces 
complications ne pourraient pas être efficacement 
gérées dans notre contexte de plateau technique 
pauvre et de conditions socio-économiques 
défavorables, souvent à la base des retards 
diagnostiques et thérapeutiques. Au regard de tout ce 
qui précède, le choix du traitement dépend non 
seulement de la clinique, mais surtout des lésions 
anatomopathologiques établies à l’imagerie mais 
également du contexte socio-économique [7, 18]. 
CONCLUSION: La duplicité rénale est souvent de 
diagnostic tardif en Afrique Noire ; ceci lié à l’absence 

de diagnostic anténatal sur fond de quasi inexistence 
d’assurance maladies dans la plupart des pays en 
développement. Les infections urinaires récidivantes 
liées à l’incontinence urinaire chez un grand enfant 
peut être le signe d’une anomalie anatomique sous-
jacente. En cas de duplication des voies rénales avec 
ectopie de l’uretère du pyélon supérieur, et une 
absence de reflux dans le pyélon inférieur avec son 
uretère fonctionnel, la néphro-urétérectomie polaire 
supérieure semble plus indiquée dans les pays de 
conditions socio-économiques défavorables.  
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