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INTRODUCTION

Les urgences urologiques sont variées. Parmi les plus fréquentes il y’a les
pathologies obstructives des voies urinaires hautes. Elles constituent des
affections graves pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel du rein et le
pronostic vital du patient [1]. Leur prise en charge est améliorée par les progres
de I’imagerie en coupe et de I’endo-urologie [1,2,3]. Pour but de lever I’obstacle
permettant d’améliorer la fonction rénale. C’est pourquoi plusieurs méthodes ont
été mise au point pour remédier a ce probleme. Parmi lesquelles le sondage
veésical, le cystocathéter, et la néphrostomie percutanée... Ces méthodes se sont
révélées parfois inefficace et délétere face aux pathologies obstructives du haut
appareil urinaire, causant des complications redoutables d’ou I’invention de la

sonde double J.

L’avénement de la sonde double J a révolutionné la prise en charge des
pathologie obstructives du haut appareil urinaire [4,5]. Et cette méthode du
drainage urinaire par sonde double J est devenue préférable pour des patients et
des praticiens notamment des endo-urologues [6,7]. Elle est plus indiquée dans la
prise en charge thérapeutique et palliative des pathologie lithiasiques, les
implantés rénaux, les pyélohydronéphroses et des pathologies tumorales. Mais

I’infection urinaire reste I’apanage des endoprothéses urinaires [8,9,10].

Introduite depuis plus d’une décennie a la Clinique Universitaire
d’Urologie Andrologie du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert
Koutoukou MAGA (en sigle CUUA du CNHU-HKM) de Cotonou d’ou
I’importance d’une premicre évaluation de ses résultats aprés quelques années
d’expérience au travers de cette étude qui porte sur le Drainage du haut appareil
urinaires par sonde double J a la CUUA-CNHU : Indication et résultats, du 1
janvier 2018 au 31 décembre 2021.
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INTRODUCTION

OBJECTIFS
Objectif général

Apprécier I’efficacité de ’introduction du drainage urinaire par la sonde
double J dans la prise en charge des patients a la CUUA du CNHU-HKM.

Objectifs spécifiques

v' Décrire le profil épidémiologique des patients ayant bénéficié du drainage
urinaire par la sonde double J a la CUUA du CNHU-HKM.

v' Identifier les indications du drainage urinaire par la sonde double J a la
CUUA du CNHU-HKM.,

v’ Déterminer les complications chez les patients ayant bénéficié du drainage
urinaire par la sonde double J a la CUUA du CNHU-HKM.
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1. GENERALITES

1.1 Définitions

La sonde JJ est une endoprothese sous forme de tube souple et fin avec une
boucle en forme de J a chaque extrémité et qui permet de drainer les urines du

rein vers la vessie [11,12].

La dérivation est un procédé permettant de devier artificiellement du sang

ou des liquides organiques hors de leur circuit normal [13].

1.1.1 Historique

A la fin du XIX eme siécle, avec le développement des premieres
cystoscopies par Desormeaux (1855) et Nitze (1879), et un peu plus tard des
premiers produits de contraste radio-opaques, commence l'ére des sondages
urétéraux a titre diagnostique. Bien que la pyélographie rétrograde et les sondes
urétérales fassent rapidement partie de I'arsenal urologique, ce n'est qu'en 1966
que Schmitz et Hegemann [14], puis Zimskind [15], en 1967, utilisent par voie

endoscopique les précurseurs de nos sondes urétérales a demeure.

Le developpement de nouveaux matériaux, et surtout les matériaux a effet
« mémoire de forme », a permis la mise au point des sondes double J auto statiques
utilisées pour la premiére fois en 1978 par I'équipe de de Finney [16] et de

Hepperlen [17].

Depuis, l'utilisation des endoprotheses est beaucoup appréciées par des
praticiens. En effet, les patients rapportent régulierement les épisodes de douleur

lombo-abdominales et des phénomenes irritatifs vésicaux.
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1.1.2 Lasonde urinaire double J

1.1.2.1 Les types et matériaux de sonde double J

Il existe une grande variété de matériaux de sonde au monde :

Figure 1 : I’extrémité supérieure de la sonde double J [18]

Ce cathéter en plastique souple (polyuréthane en silicone) possede des
courbures a ses extrémités lui permettant de se maintenir entre les cavités rénales

(extrémite supérieure) et la vessie (extremité inférieure)

LD

O‘*——_lld" . ._ “"whwi

Figure 2 : endoprothése urétérale double J [18]

A : boucle rénale effilée (pour I’insertion)
B : boucle vésicale droite (pour le contact avec le poussoir)
C : marquages (pour suivre 1’avancement de la sonde)
Les sondes urétérales double J doivent :
v Etre radio-opaques pour une bonne visibilité en radiographie ;
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v' Posséder des granulations visibles en endoscopie pour un bon

positionnement

<

Avoir une tensioyde surface réduite pour limiter les forces de frottement
lors de la pose, avec une surface lisse pour limiter I'adhérence bactérienne ;
Etre adaptées a la pose aussi bien antéro que rétrograde ;

Posseder un bon effet mémoire pour éviter une migration secondaire ;

Etre simple & poser, & changer, a extraire, biocompatible, résistante ;

<N X X

Posséder une lumiére large pour un bon drainage et une réduction du risque

d'obstruction

Les tailles varient entre 3 a 9 CH avec une longueur allant de 12 a 30 cm
lorsqu'elle est déroulée (évolue par intervalle de 2 cm), s'adaptant ainsi a toutes

les circonstances.

C__— T 7N
- T, -l.'
) ~N _J
P =
1 i\
Il )|
& _"_";/’-j
| A
)
b _ _ _ _ -
W H— 4 =
tlll [y B - —_— - B

Figure 3 : types de sonde double J [19]

A. Sonde double J classique avec fil d’extraction. Le poussoir orange est livré

avec la sonde. Pas forcément le guide d’application.
B. Sonde double J dirigeable avec son systéme d’application et un fil d’extraction.

Pour les guides d'application, plusieurs alternatives sont disponibles avec

des caractéristiques particulieres : guide simple métallique avec une ame en
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monofil et une deuxieme couche en fil spiralé (Figure 3A ci-dessous) ; guide
monofil recouvert de TEFLON guide monofil en polyuréthane (PUR) lubrifié
(Figure 5B ci-dessous) ; guide de type Lunderquist (monofil rigide avec une
extrémité flexible, a n'utiliser que pour les néphrostomies percutanées).
L'extrémité d'application des guides est soit droite, soit en J, soit recourbée).
L'extrémité droite perfore facilement, le J a tendance a glisser et plutdt a

s’enrouler [19].

Figure 4 : guide d'application des sondes urétérales [19]

A. Guide a surcouche spiralée métallique a extremité droite (a gauche) et

recourbée (a droite).
B. Guide monofil hydrophile a extrémité droite et en J.
1.1.2.2 Types de sondes urinaires double J

Il existe aujourd’hui de nombreux types de sondes disponibles sur le
marché. Il est essentiel que ceux qui les utilisent connaissent leurs conceptions et
leurs limites. Il n'y a pas de directives universelles concernant leur utilisation, leur
manipulation et leur effet. Malgré des progrés considérables dans les biomatériaux
et le design de stent JJ idéal peut rester utopique. L'industrie propose un large
spectre de matériaux avec des propriétés particulieres. Il n'est pas possible de

passer en revue tous les matériaux, mais quelques bases doivent étre connues pour
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pouvoir choisir les sondes les plus adaptées aux différentes indications (sonde
courte durée, sonde longue durée, etc.). Certains fabricants associent différents

matériaux pour additionner leurs divers avantages spécifiques [19].
¢ Chlorure de polyvinyle PVC

Le chlorure de polyvinyle (PVC) est transparent, relativement rigide,
hydrophobe et résistant aux milieux acides. Il permet la fabrication de sondes avec
un trés bon rapport diameétre interne - diametre externe, et donc un haut flux. Ces
sondes sont relativement rigides, permettant le franchissement de certaines
sténoses. L'effet mémoire des extrémités est bon, d'ou un taux de déplacement
secondaire trés réduit. Ses inconvénients ont tendance a s'incruster, et sa
polymérisation qui rend la sonde plus dure et « cassant » lors d'un long contact
avec les urines, de ce fait ils ont été abandonnés. Ce type de sonde est idéal pour

des sondages a court terme, en provision d'un geste chirurgical prochain.
+» Silicone

Les sondes en silicone présentent une surface extrémement lisse, méme
apres un long contact avec les urines. Elles ont une faible tendance a s'incruster.
Compte tenu de leur haute flexibilité et de leur haute résistance au frottement, ces
sondes sont difficiles a placer sur les guides de pose classique. Il convient alors
d'utiliser des guides hydrophiles. Le rapport diametre extérieur - diametre luminal
interne est tres négatif, ce qu'explique les petits diametres de la lumiére et donc le
risque d'obstruction rapide. L'effet memoire des extremités de sonde est tres

réduit, avec un risque éleve et pour le court terme.
% Polyuréthane PUR

Le PUR est un materiau presque idéal puisqu'il allie la souplesse du silicone
et du PVC avec des modalités production relativement simples. C'est le matériau

privilégie de I'industrie pour les sondes double J. Elles ont une résistance réduite
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au glissement, ce qui facilite la pose, mais la surface est plus « rugueuse » que
celle de silicone, du silitec ou du C-FLEX®, provoquant des réactions
inflammatoires importantes de la muqueuse. C'est le type de sonde le plus répandu

sur le marché, mais pas plus ideal.
¢ Urosoft

L'urosoft® est un matériau plus moi que le PVC ou le PUR, avec un tres
bon effet mémoire. Etant hydrophile, on ne peut le laisser en place plus de huit
semaines. Dans certains cas, nous avons observé un phénomene d'accolement
muqueux rendant l'extraction difficile. Ce type de sonde ne présente pas

d'avantage particulier justifiant son usage.
% C-Flex

Le C-Flex® est un silicone associer a des huiles minérales, qui donne des
sondes plus molles qu'en PVC ou PUR, mais plus rigide que le silicone. La
tendance trés réduite a l'incrustation associée a un tres bon effet mémoire, ainsi
que ses qualités physiques, permettent des applications d'au moins huit mois. Ce

type de sonde est idéal pour les drainages a long terme.
1.1.2.3 Traitement de surface des sondes urinaires double J aux hydrogels

Les sondes traitées en surface par un polymere hydrophile présentent une
fois humidifiées un taux de frottement a I'usage presque nul, facilitant le passage
des sténoses. Cet avantage, également disponible pour les guides d'application,
entraine un risque, surtout pour le débutant, de perte de sonde dans le haut appareil
urinaire. Ce type de traitement de surface des sondes est un point tres positif, mais

doit étre manié avec prudence.

L'industrie propose également d'autres matériaux comme le Téflon®, le
PVC a surface titanisée ou a surface traitée a la phosphorylcholine augmentant la

biocompatibilité, ou le traitement de surface par des antibiotiques, etc.
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1.1.3 Les modifications urétérales sur sonde double J [19]

La présence d'une sonde urétérale entraine d'une part des modifications
histologiques de l'uretere et du pyélon (comme pour les néphrostomies
percutanées au niveau pyélique), d'autre part des modifications urodynamiques.
La compréhension de ces phénomeénes est également nécessaire pour le choix du

type de sonde.
+ Modifications histologiques

Une sonde double J entraine un cedéme de la sous-muqueuse quelle que soit
sa biocompatibilité. Lors d'interventions chirurgicales, plusieurs semaines apres
la pose, alors que les phenomenes inflammatoires primaires dus a la stase sont
complétement résolus, nous avons pu observer un cedeme de la graisse péri-
urétérale et peripy€lique. Cet cedéme explique aussi le fait que, apres ablation
d'une sonde double J, une stase résiduelle pour observer a I'échographie pendant

quelques jours ou semaines.
+ Modifications urodynamiques

Les réflexions sur le flux urinaire dans un uretére muni d'une sonde double
J sont egalement en partie valables pour les sondes mono J. A I'encontre de
certaines publications prétendant que le drainage urinaire se fait plutdt autour de
la sonde qu'a l'intérieur de sa lumiere [20] (ce qui pose un probléme de
compréhension dans le mécanisme de drainage d'une sonde dans les sténoses
serrées), les modifications sont beaucoup plus subtiles et fonction du degré de

sténose.
v" Uretére non obstructif et a obstruction réduite

Dans un uretére sans stase, la majeure partie des urines coule a I'extérieur
de la sonde propulsée par le péristaltisme urétéral [21]. Des sondes perforées sur

toute sa longueur semblent avoir, selon Mardis [22], un flux deux fois plus grand
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que la méme sonde avec des perforations uniquement aux extrémités pyélique et
vésicale. Mais ces sondes multi perforées sur toute la longueur posent un
probleme : le flux urinaire, comprimé par lI'onde péristaltique, est dirigé vers la

lumiere de la sonde et n'est plus propulsé vers la vessie.

Dans une premiere phase, aprés mise en place d'une double J, on observe
une légére augmentation de la pression intra pyélique et une augmentation du
péristaltisme urétéral diminuent, et on observe un élargissement de la lumiere

urétérale (jusqu'a trois fois son diametre initial) [23,24].

La mise en place de la sonde double J entraine un flux vésico-urétéral par
la lumiere e la sonde transmettant la pression intra vésicale aux cavites
pyelocalicielles. Ce reflux peut étre mis en profit pour un contrdle radiologique
de positionnement ou de permeabilité de la sonde lors d'une cystographie
rétrograde. C'est pour cette raison qu'en pratique un contréle échographique du

bon drainage urinaire par sonde double J doit se faire a vessie vide.
v’ Uretere obstructif

Dans un uretére obstructif, I'urine ne peut s'écouler que par la lumiere de la
sonde [22]. In Vivo plus la sténose est proximale, plus le flux est réduit.
L'écoulement est en fonction de la longueur de la sonde et de son diamétre luminal
(loi de Poiseille), d'ou l'avantage vraisemblable des sondes multi perforées sur
toute leur longueur (mais le flux endo-exo luminal est alors un effet négatif).
Conseéquence également pour les sténoses proximales, la sonde doit étre plus
grosse pour faciliter I'écoulement hydrostatique [22]. En contrepartie, le reflux
vesico-urétéral par la sonde est facilite et la pression vésicale transmise aux
cavités pyelocalicielles. En cas de fistule urinaire urétérale ou de fonction rénale
précaire ne récupérant pas sous sonde urétérale double J, ces phénomeénes
d'augmentation de pression au-dessus de I'obstacle associé au reflux « iatrogene »

doivent imposer la mise en place d'une sonde vésicale [21] ou une sonde mono J.
. ____________________________________________________________________________________________________________|
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1.2 Rappel anatomique

L’appareil urinaire comprend les reins et les voies urinaires excrétrices

extrarénales constituées par les deux uretéres, la vessie et I’urétre [23].

1.2.1 Reins
Les reins sont des organes pairs rétropéritonéaux qui secrétent 1’urine. Ils
occupent les parties supérieures des fosses lombaires gauche et droite et sont

orientes par leur grand axe oblique en bas et en dehors.
1.2.1.1 Situation

Les reins sont des organes pairs, entourés de tissu cellulo-graisseux et
situés, avec la glande surrénale, dans un sac fibreux. Ils sont situés immédiatement
sous le diaphragme, dans la partie supérieure de I'espace rétropéritonéal de part et
d'autre de la colonne vertébrale entre T11 et L3. A cause de la présence du foie,

le rein droit est plus bas situé que le rein gauche [24].
1.2.1.2 Morphologie externe

Les reins sont des organes de couleur brun rougeétre, ayant une forme de
haricot. Chaque rein présente deux faces convexes, ’'une antérieure, I’autre
postérieure ; deux bords, I’un externe convexe, 1’autre interne qui répond au hile
de l’organe ; deux poles, I'un supérieur, ’autre inférieur. Le rein mesure en
moyenne 12cm de longueur, 6cm de largeur et 3cm d’épaisseur chez ’adulte

jeune [25].
1.2.1.3 Morphologie interne

Les reins sont constitués d’un parenchyme qui entoure le sinus rénal. Le
parenchyme rénal est recouvert d’une capsule fibreuse, solide, peu extensible, qui
lui adhére faiblement. Il est constitué d’une médullaire rénale, centrale, et d’un
cortex rénal, périphérique.
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La médullaire rénale est constituée de zones triangulaires appelées
pyramides rénales (ou pyramides de Malpighi). Elles sont au nombre de huit a dix

par rein. Leur sommet fait saillie dans le sinus rénal et forme les papilles rénales.

Le cortex rénal s’insinue entre les pyramides, il est constitué d’une portion
contournée et d’une portion radiée. La portion radiée est située au contact de la
base des pyramides rénales. Chaque pyramide rénale, avec la zone de cortex rénal
qui I’entoure et la prolonge jusqu’a la capsule du rein, forme un lobule rénal
[24,26].

Cortex
Capsule
fibreuse

Médulla

Calice rénal

Artére rénale
Veine rénale

Bassinet

Uretére Cranial

Médial

Figure 5 : morphologie interne du rein droit [23]
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1.2.1.4 Vascularisation et innervation [24].

Les arteres rénales émergent de 1’aorte abdominale a I’angle droit et se divise
successivement en arteres segmentaires, artéres inter lobaires, artéres inter

arquees vasculariser le rein.

Les veines sont satellites des artéres, permettant au sang coule du cortex
d’emprunter successivement les veines inter lobaires du rein, les veines arquées

et les veines rénales. Les veines rénales débouchent dans la veine cave inferieur.
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L’innervation du rein est fournie par le plexus rénal qui est une branche du plexus

ceeliaque.

Cranial
F 3

Latéral

!

Figure 6 : vascularisation rénale (vue de face) [23]

1. pilier droit du diaphragme ; 2. artére surrénale inférieure droite ; 3. muscle
grand psoas ; 4. artére rénale droite ; 5. veine rénale droite ; 6. veine gonadique
droite ; 7. artere gonadique droite ; 8. artére surrénale supérieure gauche
(provenant de I’artére phrénique inférieure gauche) ; 9. artére surrénale moyenne
gauche ; 10. veine surrénale inférieure gauche ; 11. Rameau urétéral ; 12. arc réno-

azygo-lombaire ; 13. veine gonadique gauche.

DRAINAGE DU HAUT APPAREIL URINAIRE PAR SONDE DOUBLE J : INDICATIONS ET RESULTATS A 16
LA CUUA DU CNHU-HKM, DU 1ER JANVIER 2018 AU 31 DECEMBRE 2021



1. GENERALITES

1.2.2 Voie excrétrice intra rénale : calices et pelvis rénal
1.2.2.1 Situation

Les calices sont divisés en calices mineurs et majeurs. Les calices mineurs
sont la partie initiale de la VES intra rénale et recueillent 1’urine excrétée par les
papilles rénales. Les calices majeurs se jettent dans le pelvis rénal, cavité

excreétrice centrale du sinus.
1.2.2.2 Morphologie externe

Les calices mineurs sont des conduits moulés sur les papilles rénales. Le
nombre est égal a celui des papilles rénales (de huit a dix). D’une longueur de 1 a
2 cm, les calices mineurs sont multidirectionnels et, comme pour les papilles, il
existe des calices mineurs simples et composés. Un calice mineur composé est
plus large et correspond a la reunion de plusieurs calices simples autour d’une

papille composée.

Les calices majeurs sont formeés par la confluence de deux a quatre calices
mineurs. D’un nombre variant de deux a cing, les calices majeurs sont disposés
dans le plan frontal du rein. Dans 65 % des cas, il existe deux calices majeurs,

superieur et inférieur, et dans 32 % des cas, trois : superieur, moyen et inférieur.

Le pelvis rénal a une forme triangulaire. Il est aplati d’avant en arricre, sa

morphologie est variable et dépend du nombre de calices qu’il regoit [24,26].
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Cranial

Latéral

Figure 7 : morphologie externe de la VES (vue de face) [23]

1. Colonne rénale ; 2. Capsule rénale ; 3. Papille rénale ; 4. fornix ; 5. Calice

mineur 6. Calice majeur ; 7. Pelvis rénal ; 8. Jonction pyélo-urétérale ; 9. Uretére.
1.2.2.3 Morphologie interne

La paroi de la VES intra rénale est constituée de trois tuniques : une

mugueuse, une musculeuse et une adventice.

La muqueuse est globalement identique et comporte un épithélium

pseudostratifié polymorphe (urothélium) reposant sur un chorion.

La musculeuse est formée par des faisceaux de cellules musculaires lisses
séparées par des travées conjonctives et comporte deux couches, longitudinale

interne et circulaire externe.

L’adventice est un tissu conjonctif contenant des vaisseaux, des nerfs et du

tissu adipeux au contact de la capsule adipeuse du rein.
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1.2.2.4 VVascularisation et innervation

La VES intra rénale recoit, directement, sa vascularisation des branches du
pédicule rénal. Son innervation est assurée par les efférences du plexus rénal peéri-

artériel.

1.2.3 Voie excrétrice extrarénale : uretere

% Uretere

1.2.3.1 Situation

Les ureteres, droit et gauche, sont les conduits urinaires qui relient les pelvis
rénaux a la vessie. lls s’étendent de la jonction pyelo-urétérale jusqu’au meat
urétéral dans la vessie. Appliqués sur la paroi abdominale postérieure, ils
descendent a peu prés verticalement jusqu’au détroit supérieur. A cet endroit, ils
décrivent une courbe a convexité antérieure, qui épouse celle des vaisseaux
iliaques. Ensuite, ils suivent la paroi du pelvis et la concavité sacrée en décrivant

une courbe a concavité antéro-interne qui les conduit jusqu’a la vessie.
1.2.3.2 Morphologie externe

Les ureteres sont des conduits musculaires cylindriques qui mesurent 25 a
30 cm de long. lls sont divisés en quatre segments (Figure 5) : lombaire (10 a 12
cm), iliaque (3 a 4 cm), pelvien (10 a 12 cm) et intra vésical ou intramural (2 cm).

Le long de leur trajet, ils présentent trois rétrécissements :

— A son origine, a la jonction pyélo-urétérale ;
- En region iliaque, en regard du croisement avec les vaisseaux, iliaques ;

— Dans sa portion intramurale.
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Figure 8 : morphologie externe des ureteres (vue de face) [23]

1. Uretére lombaire ; 2. Uretere iliaque ; 3. uretére pelvien.
1.2.3.3 Morphologie interne
Les ureteres sont constitués de trois tuniques :

Une muqueuse, I’urothélium, qui est en continuite avec celle du pelvis rénal

et de la vessie ;

Une musculeuse, dont la composition est identique a celle du pelvis rénal
dans les deux tiers supérieurs de 1’uretére, et qui dans son tiers inférieur se

compose de trois couches, longitudinales interne et externe, et circulaire moyenne.

Une adventice, le fascia péri urétéral, contenant des vaisseaux, des nerfs et
du tissu adipeux sur sa face dorsale, constituant ainsi une étroite lame porte-
vaisseaux. La face ventrale de ce fascia est accolée au péritoine pariétal postérieur.
I ——
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Epithélium

Adventice
Figure 9 : coupe histologique de 1’uretére (coupe transversale) [27].

1.2.3.4 VVascularisation et innervation

La vascularisation artérielle des uretéres est segmentaire. Elle est riche pour
les segments iliaques et pelviens, et plus pauvre pour le segment lombaire. Leur
portion lombaire initiale regoit le rameau urétéral de 1’artére rénale, anastomosé
au cercle artériel du rein. Le deuxieme rameau important provient de l’artere
iliaque interne. Le reste de 1’apport artériel se fait par des rameaux provenant des

nombreuses artéres croisées sur leur trajet.

La vascularisation veineuse est satellite de la vascularisation artérielle. Les
veines urétérales se jettent essentiellement dans les veines rénales, gonadiques,

iliagues internes et vesicales inférieures.

L’innervation des ureteres est riche et dépend du systéme nerveux
autonome. Elle provient des plexus rénaux pour les segments lombaires, des

plexus hypogastriques pour les segments iliaque et pelvien [28].
s Vessie

La vessie est un réservoir musculo-membraneux ou s’accumule dans

I’intervalle des mictions 1’urine sécrétée de fagon continue par les reins.
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1.2.3.5 Situation

C’est un organe sous péritonéal situé dans la partie antérieure du pelvis
(vide, elle est uniquement pelvienne ; pleine elle devient abdomino-pelvienne) en

rapport :

— En avant : la symphyse pubienne et le pubis par ’'intermédiaire de ’espace
de Retzius.

— En arriere : chez I’homme, la vessie est en rapport avec le rectum et le cul
de sac de Douglas. Chez la femme, elle rentre en rapport avec 1’utérus en
haut et le vagin en bas.

— En haut : le péritoine et les organes intra péritoné¢aux (appendice et caecum
a droite ; le sigmoide a gauche ; I’intestin gréle au milieu).

— En bas : chez I’homme, la prostate et les vésicules séminales ; chez la
femme, la face antérieure du vagin.

— Latéralement : les muscles releveurs de 1’anus et obturateur interne.
1.2.3.6 Morphologie externe

De forme ovoide, on distingue trois faces (1postérieure et 2 latérales), un
déme et une base immobile dont fait partie le trigone. Sa capacité normale est de
100 a 120 ml chez I’enfant de moins de huit ans et de 300 a 350 ml en moyenne
chez I’enfant de huit ans et plus. Son extensibilité, cette capacité¢ physiologique

peut atteindre 2 a 3 litres au maximum quand elle est distendue.
1.2.3.7 Morphologie interne
La vessie présente trois orifices qui limitent le trigone de Lieutaud :

- L’orifice urétral
- Les deux orifices urétéraux qui s’abouchent a la partie postéro

inférieure de la vessie en arriere et en dehors de 1’orifice urétral
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La paroi vésicale comprend trois tuniques :

- une adventice,
- une musculeuse ou détrusor,

- et une muqueuse.
1.2.3.8 Vascularisation et innervation

La vascularisation est assurée par 1’artére vésicale supérieure qui nait de
I’artére ombilicale dont la partie distale s’oblitére aprés la naissance. L’artere
vésicale antérieure qui nait de la honteuse interne, gagne la face antéro-inferieure
de la vessie ou elle se ramifie. Les veines tirent leur origine d’un important réseau

superficiel.

Uvula vésica

Col de la vessie

Urétre prostatique
Prostate

Colliculus séminal

Ligament N
- (veru montanum)

pubo-prostatique

Sphincteur de l'urétre Fascia de Denonvilliers

Urétre membraneux~__
Utricule prostatique

Conduit éjaculateur

Urétre spongieux Fascia supérieur du

diaphragme uro-génital
Corps spongieux Glande de Cowper

- Fascia inférieur du
diaphragme uro-génital
Corps caverneux phrag g9

Bulbe du pénis

SO Antérieur <> Postérieur

Figure 10 : coupe sagittale de la vessie chez ’homme [28]

1.2.4 Urétre

L’urétre est un conduit souple et extensible. 1 s'étend du col de la vessie a
I'extrémité du pénis, au niveau du gland, par le méat urétral chez I’homme en
avant de ’orifice vaginal chez la femme. I1 est tres court chez la femme (3cm
environ), pour un diametre de 6mm [29]. Chez I’homme, il mesure environ 20 cm

et il comprend quatre parties, désignées selon leur localisation :
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L'uretre intramural ou "pré-prostatique” situé au niveau du col vésical et est

entouré par le sphincter vésical lisse.

L’urétre prostatique : situé entre le col vésical en haut et le sommet de la prostate

en bas, de direction grossierement verticale.

L’urétre membraneux : trés court (1 a 2 cm), traverse le diaphragme urogénital

entouré par le sphincter externe strié¢ de 1’urétre.

L’urétre spongieux : lui-méme divisé en deux portions : I'urétre périnéal,
présentant un trajet oblique en haut et en avant et I’urétre pénien, mesurant 15-16
cm de long pour 5 mm de diameétre environ, situé sur la face ventrale du pénis
[30,31]

1.3 Rappels physiologiques [32]

La fonction de I'uretére est de transporter 1’urine sécrétée par les reins
depuis les calices jusqu’a la vessie sans danger pour le rein ni douleur. Ce
transport doit s’adapter aux variations de la diurese et les modifications cycliques

de la pression intra vésicale, tout en protégeant la fonction rénale.

L’uretere est totalement autonome et son obstruction met en jeu les
mécanismes d’adaptation qui sont différentes selon que 1’obstruction est aigue ou

chronique, acquise ou congénitale.

1.3.1 Dans les conditions basales
Pour une diurese moyenne de 1.5 litre/24h, chaque uretere doit transporter
environ 0.5 ml/min. En dehors des contractions peristaltiques, on observe une

pression inférieure a 10cm d’eau.

L’onde contractile semble étre commandée par des cellules interstitielles
myoblastiques ayant une activité de type « pacemaker ». Ces cellules sont
principalement regroupées en amas dans la jonction pyélocalicielle puis se
. ____________________________________________________________________________________________________________|
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raréfient 2 mesure que l’on s’¢loigne des calices. L’onde contractile est

caractérisee par :

Une amplitude qui augmente du haut en bas : généralement inférieure a :

- 5 cm d’eau dans le bassinet et pouvant atteindre 30 cm d’eau au niveau du
tiers inférieur de ’uretére,

- Une durée de 3 a 5 secondes

- Une vitesse de propagation qui se situe entre 20 et 40 mm/s,

Une fréquence qui diminue de haut en bas, d’une dizaine par minute dans
les calices, a 2 a 4 contractions par minute dans 1’uretere. Ceci est dii au role de «

filtrage » du bassinet ou s’arrétent la majorité des ondes péristaltiques calicielles.

1.3.2 Adaptations aux variations physiologiques

Pour transporter une plus grande quantité d’urine en méme temps, 1’uretére
peut augmenter la fréquence de ses contractions ou accroitre le volume du bolus
transporté qui est le mécanisme d’adaptation le plus important puisqu’il peut étre

multiplié par 100.

Les propriétés viscoélastiques de la vessie assurent le maintien d’une
pression basse, inférieure a 15 cm d’eau lors de son remplissage (compliance).
Au-dela de 40 cm d’eau, 1’uretére n’est plus capable de propulser I’urine dans la

vessie.

1.3.3 Role du systeme nerveux

Le rble joué par le systeme nerveux dans le fonctionnement des uretéres
n’est pas bien connu. Cependant, la présence de fibres nerveuses et de récepteurs
cholinergiques et adrénergiques dans 1’uretére suggere que le systeme nerveux
autonome joue un rdle en situation d’hyper diurése par I’augmentation de la
fréquence des contractions qui est considéré comme un mécanisme d’adaptation
sympathique alors que 1’augmentation de I’amplitudes des contractions pourrait
étre un phénomene purement musculaire.
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Le systeme nerveux est aussi impliquée dans le processus de coordination «
urétérovésicale » et le role de valve n’est pas uniquement anatomique. Cela est di
a I’existence de plexus ganglionnaires uniquement a ce niveau de I’uretére et a la
diminution du taux de reflux parallelement au développement des fibres

adrénergiques.

1.3.4 Hydrodynamique du transport de I’urine dans ’uretere
Le transport de I’urine du rein vers la vessie obéit a des principes physiques
et ses performances sont la résultante de forces propulsives et de résistances a

I’écoulement.
1.3.4.1 Forces propulsives

Les forces propulsives sont représentées par la pesanteur qui s’annule en
position debout, par la pression hydrostatique qui est produite par la diurese et
surtout par la contractilité des uretéres qui fonctionne comme un systéeme
propulsif basé sur la contraction et I’occlusion de 1’uretére en amont du bolus qui

se déplace vers ’aval.
1.3.4.2 Forces de résistance

Larésistance de I’uretére est essentiellement due a 1’ouverture de la lumiére
urétérale au passage du bolus et elle est dépendante de ses propriétés

viscoélastiques et de la vitesse de déplacement du bolus.

Les résistances au niveau de la jonction urétérovésicale sont
essentiellement représentées par la faible distensibilité de I’uretére terminal ce qui
explique I’augmentation de la pression du bolus a ce niveau. L’uretére terminal
participe activement a diminuer cette résistance en réduisant sa longueur pendant

I’¢jaculation.

La pression vésicale reste basse pendant toute la phase de remplissage grace

a ses propriétés viscoélastiques (10 a 15 cm d’eau). Pendant la miction, la
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contraction vésicale génere des pressions souvent situées au-dessus de 40 cm
d’cau (la pression du bolus au niveau de 1’uretére terminal) qui peuvent géner la

progression du bolus.

Cependant, la briéveté de cette contraction est sas consequence pour le rein.
1.4 Pathogénie

Les obstacles conduisant a une obstruction de la VES peuvent étre acquis
ou congénitaux. Ces différents groupes peuvent realiser une obstruction complete
ou incomplete, aigue ou chronique uni ou bilatérale. Les obstacles complets

réalisent la plupart du temps un tableau aigu.

Les obstacles situés sur la VES elle-méme sont souvent lithiasiques,
tumorales, traumatiques ou parfois iatrogéne par Iésion urétérales lors d’une
urétéroscopie. Dans tous les cas 1’obstruction conduit, plus ou moins rapidement
et séverement, aux mémes dégats anatomiques et fonctionnels sur la VES et sur

le rein.

Les obstructions complétes, la diurése s’effondre en quelques heures

lorsqu’elle est unilatérale.

Les obstructions incompleétes, la diurése, bien que diminuée, peut persister
longtemps. Une voie excreétrice compliante accepte une augmentation progressive

de son volume, sans augmenter significativement la pression.

Selon Le Normand [33] méme lorsque 1’obstruction est compléte, la diurese
ne trahit jamais complétement. L’urine que le rein obstrue continue a produire en
faible quantité, est draine par le courant lymphatique et veineux. Les anomalies
morphologiques observées en cas de rein obstrue vont du simple allongement de
la VES a une dilatation. Les Iésions histologiques quant a elle, dépendent surtout

de la durée de I’obstruction. Elles vont de I’hypertrophie du tissu musculaire a
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une dégénérescence collagéne qui en modifie les propriétés viscoélastiques. Les
conséquences sur le rein sont le fait d’une part I’hyperpression et d’autre part de

la réduction du débit sanguin rénal entrainant une ischémie de la médullaire.

1.4.1 Physiopathologie des obstructions de le VES

L’obstruction de la voie excrétrice quel qu’en soient son niveau et son
étiologie peut conduire dans le délai tres variable a la destruction du parenchyme
rénale. Selon le mode d’installation on peut distinguer trois types d’obstructions :

aigue, intermittente et chronique

Les obstructions aigue de la VES est souvent responsable d’une
augmentation de pression immediate au sein des cavités rénales. Il s’en suit une
accélération du péristaltisme pouvant atteindre une fréguence de 30 mm Hg et une
dilatation des cavités pour assurer un retour progressif a une pression normale. Au
plan fonctionnel, on assiste dans les six premicres heures de 1’obstruction a des
phénomenes de vasodilatations qui permettent un maintien du DFG puis il s’ensuit
au-dela de 24 heures entrainant une baisse progressive du DFG. L’installation
d’une ischémie médullaire associée au phénomene d’hyperpression est
responsable d’une atrophie tubulaire initiale et d’une nécrose médullaire

favorisant ainsi I’inflammation [33].

Le phénomene inflammatoire en absence de d’un levé précoce de 1’obstacle
conduit a une fibrose glomérulaire puis a une atrophie parenchymateuse souvent
rencontrée dans les obstructions chroniques. L’évolution spontanée de la stase
peut se faire soit vers 1’aggravation, soit vers I’équilibre entre 1’obstacle et les
capacités d’adaptations. Si I’obstacle est leve les possibilités de récupération sont
variables et dépendent de I’importance des Iésions histologiques. Il n’y aura pas
de restitution de son intégrité et les cavités dilatées le resteront. Elles deviennent

typiquement hypotoniques [34].
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Par ailleurs il n’est pas rare d’assister a une inadéquation entre la diurése et
le degreé d’obstacle dans les syndromes obstructifs intermittents qui sont le mode
le plus courant d’installation d’obstructions chroniques. L’altération de la
fonction rénale se fait dans ce cas coup par coup lors des épisodes d’hyper-
diurese. Contrairement a la douleur intense (voire colique nephretique) au cours
du syndrome obstructif aigu, [’obstruction intermittente se manifeste

cliniquement par des douleurs intermittentes.

1.5 Diagnostic

1.5.1 Diagnostic positif

1.5.1.1 Circonstance de découverte
Les différentes situations conduisant au diagnostic peuvent étre :

- Une découverte fortuite par échographie anténatale (au cours de la
consultation prénatales pour les pathologies malformatives) une découverte
fortuite a 1’échographie dans le cadre d’un Bilan Systématique ou d’une
autre pathologie non urologique ;

- Des symptomes urologiques

- Douleur lombo-abdominale (parfois colique néphrétique)

- Hématurie initiales voire totals

- Masses lombaires ou lombo-abdominales

- Des troubles irritatifs et obstructifs du bas appareil urinaire (pollakyurie,
impériosité mictionnelle, brullre mictionnelle...)

- Troubles urinaire (urines troubles voire pyurie...)

- Parfois au cours des complications

- Insuffisance rénale (avec oligurie ou anurie.)

- Infectieuses: Pyélonéphrite, pyonéphrose.
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L’interrogatoire recherchera, la date de début de la symptomatologie la
notion d’hématurie dans 1’enfance ou de séjour en zone d’endémie bilharzienne
ainsi que les autres antécédents pathologiques du patient surtout ceux pouvant
entrainer un retentissement rénal telle que le diabéte et I’hypertension artérielle.
Il faudra rechercher [D’existence d’un traitement antérieur comme une

chimiothérapie ou radiothérapie en cas de tumeur.
1.5.1.2 Examen physique

Il est souvent pauvre surtout lorsque 1’obstruction est asymptomatique. On

peut objectiver :

- Une dysurie

- Un trouble de la diurese a type de oligurie ou anurie

- Une sensibilité de la fosse lombaire

- Un gros rein réalisant un contact lombaire ou un ballottement rénal

- Une voussure hypogastrique témoin d’un globe vésical aigu ou chronique

ou parfois d’une tumeur pelvienne urologique ou non

Les touchers pelviens peuvent mettre en évidence un processus tumoral au

dépend de la prostate, ou de la vessie ou du col utérin.

Un examen complet du patient peut mettre en évidence une neuropathie

pouvant expliquer un retentissement sur I’appareil urinaire.
1.5.1.3 Examens paracliniques

Les objectifs visés ici sont de confirmer la dilatation de la VES, de préciser

la nature de 1’obstacle et d’évaluer le retentissement de 1’obstruction.
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 Biologie

La biologie apporte les renseignements sur la fonction rénale et

I’obstruction.
La créatininémie, elle peut étre normale ou perturbée.
L’ionogramme sanguin, met en évidence les troubles ioniques.

La numération formule sanguine met en évidence I’anémie (dans la

chronicité de I’insuffisance urinaire)
L’ECBU, a la recherche de 1’infection urinaire
% Imagerie
L’AUSP a la recherche des opacifications de tonalité calcique [35].

L’échographie pelvienne (ou abdomino-pelvienne) a la recherche d’une
dilatation des cavités excrétrices et préciser 1’état de réplétion de la vessie, la

masse pelvienne, abdominale ou retro pelvienne [29].

La TDM ou I’uro-scanner permet d’objectiver la dilatation des cavités
pyélocalicielles, d’évaluer 1’état du parenchyme rénal et de permettre une

recherche éetiologique plus approfondie.

1.5.2 Diagnostic différentiel
Les fausses distensions : hypotonie des VES faisant souvent suite aux

levées d’obstacles
Les fausses dilatations

Kystes parapyéliques : de forme ovalaire ils sont non confluents avec

conservation d’un temps excréteur
Polykystose rénale ou toutes transformations kystiques du parenchyme
rénal.
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Cavités larges constitutionnelles (absence d’atrophie parenchymateuse)
Veines intra-sinusales (importance du doppler)

Les dilatations sans distension : elles sont soit congeénitales ou s’observent

au cours de phénomenes physiologiques
Le reflux vésico-rénal

Le mégacalicose (petits calices arrondis souvent polycycliques, tige

calicielle et pyélon sont normaux)

Syndrome de Prune-Belly (dilatation hypotonique non obstructive du

tractus urinaire)
Grossesse

1.5.3 Diagnostic étiologique [34].

Les étiologies des obstructions du haut appareil urinaire sont variables

Elles sont pour la plupart du temps liées a une atteinte urétérale et peuvent

étre classes de la maniére suivante :

> Lumiere intra-urétérale
e Lithiase; caillotage
> Paroi urétérale
e Malformative: SJPU, méga-uretére, ureterocele
e Tumeur urothéliale
e Bilharziose, tuberculose (responsible de stenose urétérale)
e Traumatique (iatrogene, post opératoire)
> Extra-urétérale compression extrinséque
e Tumorales
e Fibrose rétro-péritonéale
e Anévrysme vasculaire
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e Obstétricales prolapses utérin

Elles peuvent étre aussi le fait d’un retentissement d’une obstruction du bas
appareil urinaire dont les sténoses urétrales, les hypertrophies prostatiques
(surtout malignes) et les dysfonctions vésico-sphinctériennes. Ces retentissements

fait suite a une distension de la vessie rendant inefficaces les systemes anti reflux.

1.6 Traitement

1.6.1 Buts
v' Lever obstacle
v' Calmer la douleur du patient
v’ Traiter la causer

v" Prévenir les complications

1.6.2 Moyens et méthodes
Plusieurs moyens sont disponibles, tant sur le plan médical que chirurgical,
pour prendre en charge les obstructions de la VES et leurs retentissements en

fonction de la pathologie causale.

Dans ce chapitre nous décrirons essentiellement la montée de
I’endoprothese urétérale double J couramment utilisée pour le drainage du haut

appareil urinaire.
1.6.2.1 Technique de la montée de la sonde double J
% Materiel

La montée endoscopique de la sonde double J se fait au moyen d’une
cystoscopie simple rigide ou souple (pour le patient peu apte a une anesthésie
générale)
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% Caractéristiques des endoprotheses urétérales de type JJ [36,37].

Les endoprothéses de type double J sont des sondes auto statiques congues
pour rester fixes bien dans le rein et la vessie. Elles sont faites de polymeres de
rigidité et de bio durabilité variable. Certaines sondes ont un revétement
hydrophile qui absorbe 1’eau et par conséquent les rend plus glissante et plus facile
a insérer. Ces sondes sont imprégnées avec des sels métallique de baryum ou
contenant bismuth pour les rendre opaque aux rayons X de sorte qu’ils peuvent
étre visualisés par radiographie afin de s’assurer un positionnement correct. Bien
que la sonde en polymere soit mieux tolérée par 1’organisme, sa faible rigidité
limite son utilisation dans les cas d’obstruction par phénomene extrinseque
notamment un processus tumoral malin. Ceci justifie 1’introduction du matériel
métallique tel que le Nitinol, le Nickel, le Titane, I’acier inoxydable, le Chrome,
le Cobalt [37]. Les sondes doubles J sont classees par leur taille et leur longueur.
Les diameétres courants sont de 6, 7 ou 8 Ch. Certaines formules ont été proposées

pour le choix de la longueur de la sonde en fonction de la taille du patient.
L=0,125 x Taille du patient + 0,50 cm [37].
Ou

L= (Distance L2 au Pubis) — 2 cm [37].

Il existe d’autres sonde de longueur variable, leur permettant de s’adapter
aux ureteres de longueur différente. Un nouveau type de sonde avec boucle «
Polaris TM (Boston Scientific) », est congu pour réduire I’irritation de la vessie et

faciliter son retrait.
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Sonde uréterale

Camera

Lretéroscope semi rigide Cystoscope

Cable de lumiere

Figure 11 : endoscopie rigide [38].

% Materiel de fluoroscopie

La fluoroscopie permet I’acquisition en continu d’images radiographiques
en temps réel de radiographie a base des rayons X. la voie excrétrice sera donc

explorée avec ou sans produit de contraste non ionisant.

% Preparation du patient

Anesthésie

La montée de la sonde double J est faite soit sous sédation ou sous

anesthésie générale de préférence avec un bon relachement musculaire. Dans
I ——
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certains cas ou il existe une contre-indication formelle a ’anesthésie générale, elle
peut se faire sous anesthésie loco-régionale ou locale de méme que le retrait de la
sonde [39].

Installation du patient

Le patient est place en position de Trendelenbourg ou horizontalement sur

la table d’opération afin d’aplanir les courbures naturelles de 1’uretere.
Geste

1. Cystoscopie premiere (flexible ou rigide)

2. Repérage d’éléments anatomiques (veru montanum, le col de la vessie et
les orifices urétéraux surtout du cote atteint)

3. Mise en place de la sonde urétérale dans I’uretére intramural

4. Opacifier la voie excrétrice si nécessaire

5. Introduction d’un fil guide donnant accés au rein sous contrble
fluoroscopique

6. Retrait de la sonde urétérale

7. Mise en place de la sonde double J choisi sur le fil guide

8. Pousser la sonde a 1’aide d’un poussoir sous contrle cystoscopique et
fluoroscopique

9. Veérification de la bonne position de I’extrémité supérieure dans le bassinet,
a I’apparition du deuxiéme trait épais a la cystoscopie

10.A T’obtention de la jonction entre la sonde et le poussoir, retirer le fil-guide
en maintenant le poussoir en place (de sorte que la sonde ne suive le guide
dans son retrait). La boucle distale est alors visualisée

% Retrait de la sonde double J

Le principe reste le méme que celui de la montée. La fluoroscopie n’est pas
toujours nécessaire sauf en cas de suspicion d’incrustation, migration de la sonde
ou en cas de remplacement de la sonde répondant aux principes précédents. Le
I ——
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retrait de la sonde se fera & I’aide d’une pince «de préhension ». La prise de la
sonde doit se faire loin du méat urétral pour éviter les pertes de sonde en cas de
cassure. Des études sont en cours pour 1’évaluation de nouveau type de sonde JJ
a revétement magneétique pouvant étre retires par un aimant porte sur un cathéter

sans avoir recours a la cystoscopie [37].
% Incidents

Les incidents souvent rencontrés sont la fausse route voire la perforation
urétérale ou pyelique. Si cette derniére se produit, il est conseillé de poursuivre
I’acte simplement. S’il est impossible de contourner 1’obstacle ou de retrouver

’accés, une néphrostomie est indiquée pour soulager le syndrome obstructif.
% Complications liées au port de sonde JJ

Plusieurs complications sont décrites entravant la tolérance des sondes

double J. les rencontrées sont :

- Les infections sur sonde : elles sont fortement corrélées a 1’age, le sexe
féminin, 1’existence du diabete, et un long délai de port de la sonde
(supérieur a 90 jours) [40].

- Les incrustations ou calcifications de sonde : elles sont souvent dues a la
colonisation de la sonde par des germes uréiques. Elles sont parfois liées a
la qualite de la sonde et sa durée au sein de la voie excrétrice [4].

- La migration de la sonde urétérale : elle est rare et peut se faire soit vers le
rein ou dans la vessie. Elle est souvent liée a la qualité de sonde ou au
mauvais choix de la longueur de sonde parfois trop courte. L ablation peut

se faire par simple cystoscopie ou par urétéroscopie [41].

Les autres complications souvent rencontrées sont les fragmentations de
sonde qui surviennent souvent au-dela des délais normaux de port (souvent au-

dela de 6mois) et les obstructions de sondes [41].
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D’autres symptdmes sont souvent signalés sont dus a une mauvaise
tolérance de la sonde. On peut citer : les troubles irritatifs du bas appareil urinaire,
les douleurs sur sonde et les hématuries. Aucun traitement spécifique n’a encore
fait ses preuves dans la prise en charge de ces troubles. Toute fois les alpha-

bloquants donnent des résultats prometteurs [42].

1.6.3 Indications de la montée de sonde JJ [35,36].

Elles constituées des obstacles de nature lithiasigue ou tumorale
(intrinséque ou extrinseque) et les retrécissements urétraux. Certaines situations
d’urétéroscopie soit pour prepare 1’uretére ou pour permettre un meilleur drainage
apres lithotritie endo corporelle. Les différentes situations sont des plaies
urétérales post-urétéroscopie, les fragments lithiasiques importants, les reins
uniques, les cas d’insuffisances rénales et les sténoses urétérales dilatees lors de
I’urétéroscopie. Cette précaution est aussi prise lors des LEC pour prévenir
I’obstruction par ensablement de 1’uretére. Les autres indications qui seront moins
abordées dans ce travail sont 1’usage des sondes JJ par chirurgie ouverte afin
d’obtenir un drainage des urines et favoriser une cicatrisation apres chirurgie de
I’uretére ou du bassinet (pyéloplastie, anastomose urétérale termino-terminale, les

réimplantations urétéro-vésicales et les cas de transplantation rénale.

Les autres moyens seront utilisés en fonction du type et du stade d’évolution

de la pathologie causale.
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2.1 Cadre d’étude

Notre étude s’est déroulée en milieu hospitalier précisément a la Clinique
Universitaire d’Urologie Andrologie (CUUA) du Centre National Hospitalier et
Universitaire-Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) a Cotonou dans le

département du littoral.

2.1.1 Présentation du CNHU-HKM

Situé dans la commune de Cotonou, capitale du Benin, le CNHU-HKM
s’¢étend sur une superficie de 10 hectares avec une capacité de de 652 lits dont 581
disponibles. Il est limité au sud par la présidence de la république de laquelle il
est séparé par I’avenue Jean-Paul 2 au nord et a I’est par le camp militaire Guezo,
a I’ouest par I’ex batiment abritant le ministere de la défense, ’INMES, la faculté
des sciences de la santé (FSS) et I’institut des sciences biomédicales appliquées
(ISBA). L’effectif total en personnel en 2014 était de 992 repartis selon les
catégories suivantes : 75 médecins ,279 infirmiers 33 sages-femmes ,70 aides-

soignants, 154 personnels administratifs et 381 autres personnels.

2.1.2 Preésentation de la CUUA du CNHU-HKM
La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie a été créée en juillet 1989

et fait partie du département de chirurgie et spécialité chirurgicales
2.1.2.1 Données infrastructurelles
La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie est composee de

- Sept salles d’hospitalisation comportant 36 lits de premiere catégorie,

- Une salle d’exploration mini-invasive équipée pour la biopsie prostatique
et la cystoscopie

- Une salle de soins avec table opératoire et une poupinel pour la stérilisation

du matériel,
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Une salle de staff équipée d’imprimante, de photocopieur, d’ordinateur de
bureau, de connectivité WIFI et d’un téléviseur SAMSUNG LED 32 avec
abonnement canal SAT

Une salle de garde des infirmiers

Une salle de garde des aides-soignants

Un magasin

Des toilettes

Le bureau du chef service et coordonnateur du DES

Le bureau de la secrétaire du chef service et coordonnateur du DES

Un bloc opératoire au niveau du bloc central du CNHU-HKM équipé pour
toutes les interventions urologiques courantes : il existe 1’endo- urologie,
une colonne d’endoscopie, des cystoscopes, optiques, résecteurs (STORZ
et WOLF), ureteroscope et lithoclaste (lithotriteur)

Une salle de consultation au niveau du service de chirurgie externe
disponible deux jours par semaine (Lundi et Mardi)

Une deuxiéme salle de consultation au niveau de 1’ex Service Médical
d’Accueil des Urgences (SMAU), deux jours par semaine (mercredi et

jeudi)

2.1.2.2 Ressources humaines

La Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie est dirigée par Le

Professeur titulaire D. Josué Georges AVAKOUDJO et ses collaborateurs :

Deux Maitres de Conférences Agrégeés

Un Maitre Assistant

Des praticiens hospitaliers spécialistes en urologie andrologie

Les médecins en année de formation en D.E.S. d’Urologie-Andrologie,
D.E.S. de chirurgie générale, et en D.E.S. de chirurgie pédiatrique.

Les étudiants en médecine générale
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- Le surveillant et son adjointe
- Les infirmiers/infirmiéres
- Les aides-soignants

- Les étudiants de ’institut national médico-sanitaire
2.1.2.3 Les activités du service

Les activités du service se répartissent en quatre péles que sont : la
consultation du lundi au jeudi, le bloc opératoire du lundi au jeudi,
I’hospitalisation et les urgences 24 heures sur 24. Le service de garde est assuré
par une équipe composeée d’un urologue, de trois résidents en urologie, d’un
infirmier et d’un aide-soignant. Les patients sont des sujets de deux sexes,

provenant de la consultation et des urgences, ou des autres services.

Outre ces activités, il y a également les travaux de recherche faisant 1’objet
de thése de Doctorat d’état en médecine générale, de mémoires de fin de

formation et autres publications médicales.

2.2 Méthode d’étude

2.2.1 Type et période d’étude
Il s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive a collecte de données

allant de la période du 1° janvier 2018 au 31 decembre 2021.

2.2.2 Population d’étude

Elle était constituee de tous les patients ayant été consultés ou hospitalisés
a la CUUA du CNHU-HKM au cours de la période allant du 1*" janvier 2018 au
31 decembre 2021.

2.2.3 Critéres d’inclusion

Ont été inclus dans 1’étude tout le patient quel que soit le sexe ayant
bénéficié d’un drainage du haut appareil urinaire par sonde double J a la CUUA
du CNHU-HKM du 1¢ janvier 2018 au 31 décembre 2021.
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2.2.4 Critéres d’exclusion
Ont été exclus de I’étude tous les patients respectant les criteres d’inclusion

mais dont :

- Le dossier médical était incomplet ou introuvable.

- Les examens paracliniques n’avaient pas été réalisés.

2.2.5 Echantillonnage

Il s’agit d’un échantillonnage exhaustif recrutant tous les patients respectant
les criteres d’¢€ligibilité
2.2.6 Variables

Les variables étudiées au cours de cette étude sont : sociodemographiques,

cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives

%+ Sociodémographiques
- L’age

- Lesexe

- La profession

% Cliniques

- Les antécédents

- Etat general du patient

-  Examen de ’abdomen

4

,

» Paracliniques

L)

- Les résultats des examens biologiques

- Les resultats des examens radiologiques
% Thérapeutiques

- Montée de la sonde JJ

- Le caractére uni ou bilatéral de la sonde

- Les résultats obtenus
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< Evolutives
- L’évolution post opératoire

- complications

2.2.7 Collecte des données

s Technique de collecte

La collecte des données consistait en un dépouillement des dossiers de tous
malades ayant bénéficié de la pose de la sonde double J, hospitalisés ou vus en
consultation a la clinique universitaire d’urologie-andrologie (CUUA) du CNHU-
HKM.

% Outils de collecte

- Une fiche de dépouillement;

- Les dossiers médicaux;

- Les registres d’hospitalisation, de consultation et du compte-rendu

operatoire

>

% Déroulement de I’enquéte

Avant I’enquéte proprement dite nous avons réalisé un pré-test afin de

corriger la fiche de dépouillement.

A partir des registres d’hospitalisation nous effectue un dépouillement des
dossiers d’hospitalisation et de fiches de consultation afin de noter les

informations nécessaires.

2.2.8 Traitement et analyse des donnees

Les données recueillies ont été enregistrees et traitées avec les logiciels Epi
info (version 7.2) et SPSS (statistical package for social sciences) version 21. Le
logiciel Microsoft World 2019 a servi pour la saisie de la thése et Excel 2019 pour

I’organisation des données sous forme de tableaux et de graphiques. Les variables
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quantitatives seront exprimées sous forme moyenne plus ou moins écart type ; les
variables qualitatives exprimées par simple dénombrement et en pourcentage. Le
test statistique Chi2de Pearson ou de Fisher sera utilisé selon le cas pour la
comparaison des données qualitatives. Pour ces comparaisons, la différence sera

considérée significative pour une p-value inférieure a 5%.

2.2.9 Considérations éthiques et administratives

Notre travail s’est fait dans le strict respect des normes déontologiques et
des regles hiérarchiques. Ainsi, nous nous sommes assurés avant le début du
travail d’obtenir des autorités, du Directeur General du Centre National
Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou MAGA leur avis favorable pour la
réalisation de cette étude. Pour accéder aux dossiers des malades, nous avons
solliciter 1’autorisation du Chef service de la Clinique Universitaire d’Urologie
Andrologie et nous avons respecté I’anonymat par rapport aux dossiers. Toutes
les données recueillies au cours de notre enquéte ont servi que dans le cadre de

cette étude et restent confidentielles.
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3.1 Diagramme de flux

Dans notre étude, seuls 96 dossiers sur 1560 ont été retenus et 6 exclus pour
non-conformité aux critéres d’inclusion (dossier non retrouvés), 90 ont été retenus

répondant aux critéres d’inclusion, soit une prévalence de 6,1%.

Ces patients ont eté hospitalises au préalable au CUUA-CNHU HKM Dans
la période allant du 1 janvier 2018 au 31 décembre 2021.

2018

1560 cas hospitalisés au
CUUA du CNHU-HKM

96 cas avaient bénéficié du

6 cas
drainage urinaire par sonde étaient

1 exclus

90 cas
répondaient aux

criteres

2021 8

échecs

Figure 12 : diagramme de flux
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3.2 Caractéristiques sociodémographiques

3.2.1 Prévalence du drainage urinaire par sonde double J
Durant la période d’étude, 1560 patients ont été admis en hospitalisation au
CUUA CNHU-HKM dont 90 cas ont bénéficié du drainage urinaire par sonde

double J soit une prévalence de 6,1%.

3.2.2 Répartition selon le sexe
Les patients de sexe masculin prédominaient soit 53,3% (n=48) avec un

sex-ratio de 1,14.

Tableau | : répartition selon le sexe

Effectif (n) Pourcentage (%)
Masculin 48 53,3
Féminin 42 46,7
Total 90 100

3.2.3 Répartition des cas selon ’age
L’age moyen des patients était de 47,3 = 15,5 avec des extrémes de 19 et

79 ans

La tranche d’age la plus représentée était celle de [40-50[ans avec une
effectif de 24 cas soit 26,7% de I’effectif total.
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Tableau Il : répartition des patients selon I’age

Tranches d’ages Effectif (n) Pourcentage (%o)
[10-20[ 01 01,1
[20-30[ 15 16,7
[30-40[ 17 18,9
[40-50[ 24 26,7
[50-60[ 08 08,9
[60-70[ 21 23,3
[70-80[ 04 04,4
Total 90 100
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3.2.4 Reépartition par profession

Dans notre étude, plus du quart des patients étaient fonctionnaires 26
(28,9%), 17 (18,9%) commercants, 14 (15,6%) artisans, 13 (14,4%)
fonctionnaires retraites, 05 (5,6%) ménageres, 4 (4,4%) étudiants et 11 (12,2%)

étaient sans qualification.

Tableau I11 : répartition par profession

Effectif (n) Pourcentage (%o)

Fonctionnaire 26 28,9
Commerc¢ant/ Revendeur 17 18,9
Etudiant/Ecolier 04 04,4
Menagere 05 05,6
Fonctionnaires retraités 13 14,4
Artisan/Ouvrier 14 15,6
Sans profession 11 12,2
Total 90 100

3.3 Caractéristiques cliniques

3.3.1 Antécédents

Dans notre série plus de 28 patients avaient un antécédent d’HTA, 14
patients avaient un antécédent d’appendicectomie, 13 avaient un antécédent
urologique de la dérivation urinaire par la sonde JJ, 7 lithiase urinaire, 7 autres
chirurgies de I’abdomen, 5 césariennes, 5 hysterectomies, 4 IRC, 4 diabétes, 3
asthmatiques, 3 LEC, 1 ulcere gastroduodénal, 1 néphrostomie percutané et 1

malformation urogénitale.
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Tableau IV : répartition des patients fonction de leurs antécedents

Effectif (n)  Pourcentage (%)

Medicaux

HTA 28 70,0
Diabete 4 10,0
Asthme 3 07,5
Insuffisance rénale chronique 4 10,0
Ulcére gastrique 1 10,0
Chirurgicaux

Appendicectomie 14 45,2
Ceésarienne 5 16,1
Hystérectomie 5 16,1
Autres* 7 22,6
Urologiques

Lithiase Urinaire 7 26,9
Laparotomie 1 03,8
Montée de la sonde JJ 13 50,0
Lithotripsie extra-corporelle 3 11,5
Néphrostomie 1 03,8
Malformation urogénitale 1 03,8

Autres* : les autres chirurgies abdominales

3.3.2 Enquéte sociale
Moins d’un quart de patients étaient alcooliques 22 (24,4%) et un seul était

fumeur soit (1,1%) dans notre série d’étude.
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Tableau V : répartition des patients selon 1’addiction 1’alcool et au tabac

Effectif (n) Pourcentage (%)
Alcool
Oui 22 24,4
Non 68 75,6
Tabac
Oui 1 01,1
Non 89 98,9

3.4 Présentation clinique

3.4.1 Circonstances de découverte (motifs d’hospitalisation)
Des lombalgies ont été retrouvées chez la majorité de nos patients avec
40%, elles ont été décrites comme des douleurs paroxystiques, violentes,

spontanees ou provoquées (secousses) de la fosse lombaire.

La lombalgie était considéree comme la plus fréquente motif
d’hospitalisation ou consultation qui aurait conduit a une hospitalisation apres que

le diagnostic ait eté pose.
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Tableau VI : répartition des patients selon le motif de consultation ou
d’hospitalisation

Effectif (n) Pourcentage (%0)

Lombalgies 36 40,0
Colique néphrétique 11 12,2
Hématurie 04 04,4
Douleur Abdomino-pelvienne 21 23,3
Dysurie 15 16,7
Douleur scrotale 01 01,1
Lésion urétérale post hysterectomie 02 02,2

Il faut noter que 3 patients étaient déja porteurs de sonde et étaient venu pour

changement de sonde.

3.4.2 Examen clinique.
3.4.2.1 Etat général

Plus de trois quarts de patients avaient un état général bon 69 soit 76,7%,

15 (16,7%) état genéral conservé et 6 soit 6,7% avaient un éetat général altére

Tableau VII : répartition selon 1’état général des patients

Effectif (n) Pourcentage (%)

Altéré 06 06,7
Bon 69 76,7
Conservé 15 16,7
Total 90 100
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3.4.2.2 Abdomen

L’examen de I’abdomen retrouvait : un abdomen souple dépressible (normal) soit
avec des sensibilité des fosses lombaire soit douloureux aux points urétéraux
supeérieurs et moyen ce qui motivait une exploration par un bilan paraclinique
notamment I’ECBU, Urée Créatininémie, Arbre Urinaire Sans Préparation
(AUSP), TDM

3.4.3 Examen paraclinique

3.4.3.1 Bilan préopératoire

Avant le drainage urinaire par sonde JJ, un certain bilan était demandeé aux
patients concernés, notamment ’ECBU, I'urémie, la créatininémie, 1’AUSP,

I’échographie rénale et la TDM pelvienne.
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s ECBU
L’ECBU a été réalisé chez plus de deux tiers de la population d’étude (70

patients) avec 35,6 % d’échantillons non stériles et moins d’un quart 22 (22,2%)

n’avaient pas réalisé I’examen cytobactériologique d’urines.

22,22%

42,22% B Non réalisé
B Non stérile

m Stérile

35,56%

Figure 13 : distribution selon la réalisation de I’ECBU.
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+ Bilan rénal

Plus de trois quarts des patients avaient pu realiser le bilan rénal notamment
I’'urée et la créatininémie, dont 28,9% (n=26) était anormal c’est-a-dire la

créatininémie augmentée soit les deux a la fois.

B Anormale
M Non réalisé

B Normal

66,67%

Figure 14 : distribution selon la fonction rénale
% Arbre Urinaire Sans Préparation (AUSP)

La quasi-totalité des patients n’avaient pas réalis¢ I’AUSP avant

I’intervention, seul 3 (03,3%) sur les 90 patients.
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% Echographie rénale

Plus de la moitié de patients (n=51) ont réalisé 1’échographie rénale avec
55,6% anormale et seul 01,1% était normale.

L’échographie anormale retrouvait des lithiases de plusieurs dimensions a
localisation variée (rénale, calicielle, pyélocalicielle, urétérale et parfois vésicale),

I’hydronéphrose et parfois une augmentation du volume prostatique.

B Anormale
55,56% B Non réalisé

Normale

Figure 15 : distribution selon la réalisation de 1’échographie rénale
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+ Uroscanner ou scanner pelvien

Réalisé par tous, 61,1% notifiaient des anomalies rénales et des voies
urinaires excrétrices notamment des lithiases de plusieurs dimensions a
localisation variée (rénale, calicielle, pyélocalicielle, urétérale et parfois vésicale),
I’hydronéphroses et parfois une augmentation du volume prostatique et de

tumeurs abdominales et gynécologiques.
3.4.3.2 Bilan postopératoire

Le bilan de contr6le est trés important, il avait été demandé
systématiquement chez tous les patients surtout pour la vérification de

I’emplacement du stent, et aussi pour Vveérifier si tout était rentré dans 1’ordre.
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Tableau VIII : répartition des patients selon la réalisation du bilan paraclinque
de controle.

Effectif (n)  Pourcentage (%0)

ECBU
Non réalisé 31 34,4
Non stérile 28 31,1
Stérile 31 34,4
Bilan rénal
Anormale 12 13,3
Non réalisé 19 21,1
Normal 59 65,6
AUSP
Non reéalisé 28 31,1
Normal 62 68,9
Echo rénale
Anormale 3 03,4
Non réalisé 84 94,4
Normale 2 02,2

Uroscanner ou Scanner pelvien

Anormale 6 06,7
Non réalisé 81 90,0
Normal 3 03,3
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% ECBU

Aprés la montee de la sonde JJ, un ECBU avait été réalisé au 7 eme jour
voire plus chez tous les patients porteurs de la sonde JJ en guise de control, qui
retrouvait 28 (31,1%) patients chez qui les urines colonisées par de différents
germes sur les deux tiers qui avaient réaliseé ’ECBU. Plus d’un tiers de patients,
31 (34,4%) n’ont pas réalisés ’ECBU control.

B Non réalisé
® Non stérile

| Stérile

31,11%

Figure 16 : distribution selon la réalisation de ’ECBU controle
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+ Bilan rénal

Aprés la montée de la sonde JJ, seulement 19 (21,1%) de patients n’ont pu
réaliser le bilan rénal contrdle. Parmi ceux qui ont réalisé, 59 (65,6%) normaux et

12 (13,3%) avaient encore un bilan rénale perturbé.

_13,33%

® Anormale

m Non réalisé

\ = Normal
21,11%

65,56%/

Figure 17 : distribution selon le bilan rénal de controle
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% AUSP

Réalisé dans le but de voir I’emplacement de la sonde JJ, 62 patients soit
68,9% avaient la sonde en place et normalement positionnée et 28 patients soit

31,1% n’avaient pas réalisé L’ AUSP de contr0le.
% Echographie rénale

Une échographie rénale et vésico-prostatique a été réalisée chez seulement
5 patients (05,6%) soit 3 (03,4%) anormales et 2 (02,2%) normales.

Plus de 94,4% de patients n’ont pas réalisé 1’échographie rénale.

® Anormale

® Non
réalisé

= Normale

Figure 18 : distribution selon la réalisation de 1’échographie rénale de contréle
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+ Uroscanner ou Scanner pelvien

Prés 81 de patients soit 90% n’avaient pu realiser le TDM pelvien aprés la
montée de la sonde JJ, 9 seulement 1’avaient fait dont 3 (03,3%) étaient normal et
6 (06,7%) anormal.

® Anormale

® Non
réalisé

m Normal

Figure 19 : distribution selon la réalisation du TDM abdomino-pelvien de
controle
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Tableau X : comparaison des résultats paracliniques pré et post opératoire

Effectif Effectif post-
preopératoire (n) opératoire (n)

ECBU

Anormal 20 31

Non sterile 32 28

Sterile 38 31
Bilan renal

Anormal 26 12

Non realise 04 19

Normal 60 59
AUSP

Non realise 87 28

Normal 03 62
Echographie renale

Anormale 50 03

Non realise 39 84

Normale 01 02
Uroscanner ou Scanner pelvien

Anormal 55 06

Non realise 35 81

Normal 00 03
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3.5 Indications de la sonde JJ

La sonde double J a été placée chez 44 patients qui €taient porteurs d’une
lithiase rénale et/ou urétérale, vingt patients ont été porteurs hydronéphrose, onze
patients porteurs de sondes indiqué devant un tumeur (prostatique et
gynécologique), six patients indique devant une infection (pyélonéphrite aigue
compliquée), cingq patients porteurs de sonde indiqué devant un insuffisance
rénale (IRA et IRC) et quatre patients porteurs de sonde indique devant un

syndrome de jonction pyélocalicielle.

Tableau X : répartition des patients selon les indications de la sonde JJ

Effectif (n)  Pourcentage (%0)

Lithiase urétérale/rénale 44 48,9
Hydronéphrose 20 22,2
Syndrome de jonction pyélo urétérale 4 04,4
Tumorales 11 12,2
Insuffisance Rénale Obstructive 5 05,6
Infectieuses (pyélonéphrite) 6 06,7
Total 90 100
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3.5.1 Répartition par année

L’étude que nous avons menée étalée sur 4 ans du janvier 2018 a décembre
2021. L’échantillon était constitué¢ de 90 reparti de la maniere suivante 11(12,2%)
en 2018, 26(28,9%) en 2019, 35(38,9%) en 2020 et 18(20,0%) en 2021.

Repartition de patients par année.

2021

2020

Années

2019 | |

2018

bt | |

0 10 20 30 40 50
Effectifs et pourcentages

Pourcentage (%) m Effectif (90)

Figure 20 : répartition de patients par année
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3.6 Traitement

Les 90 patients ont bénéficié de la montée double J, 37 (41,11%) ont été
bilatérale, 26 (28,89%) droite et 27 (30,00%) gauche. Seul 2 (2,22%) ont bénéficie

d’une ablation et de la nouvelle montée de la sonde.

Tableau XI : répartition des patients selon la latéralité de la montée de la sonde
JJ

Effectif (n) Pourcentage (%)

Bilatérale 37 41,1
Droite 26 28,9
Gauche 27 30,0

3.6.1 Durée de port de sonde JJ
La durée moyenne de port de sonde est de 1,12 + 1,06 mois (environ 33
jours). Seul pour 7(7,8%) de patients pour lesquels la durée avait été renseignée,

pour la grande majorité n’était pas renseignée.

3.7 Résultats de la montée de la sonde double J

Apreés la dérivation urinaire par sonde double J nous nous sommes aboutis

aux réussites et des échecs aussi.

3.7.1 Succes
La montée de la sonde avait connu un succes 82 soit 91,1% avec un échec
08 soit 08,9%
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3.7.2 Echec

La tumeur gynécologique ¢€tait la cause principale de I’échec soit 37,5%.

Tableau XII : répartition des patients selon la cause des échecs de montée de
sonde JJ.

Effectif (n) Pourcentage (%)

Néoplasie prostatique 2 25,0
Obstruction du meat urétéral 1 12,5
Sténose urétérale 1 12,5
Tumeur gynécologique 3 37,5
Meat non vu 1 12,5

3.7.3 Complications

Apres la montée de sonde, nous avons enregistré plusieurs complications
parmi lesquelles nous avons: les infections urinaires, les hématuries
macroscopiques, les sepsis ou hyperthermie, les pyélonéphrites les dysuries
(anurie).... Ces derniéres dominées par les infections urinaires, vingt-cing

patients avait une infection urinaire soit 27,78%.
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Tableau XII1 : répartition des patients selon les complications en post montée de
sonde JJ

Effectif (n) Pourcentage (%)

Infection urinaire 25 27,78
Hématurie 2 2,22
Sepsis hyperthermie 7 7,78
Persistance du trouble rénal 2 2,22
Pyélonéphrite 2 2,22
Anurie par compression sur sonde JJ 1 1,11
Dysurie 1 1,11

Il faut noter que 6 patients, aprés échec de montée de sonde avaient bénéficié de

la néphrostomie.

3.7.4 Germes isolés

L’urine de plus d’un tiers de patients €tait colonisée par différents germes.

L’Escherichia coli a été isole chez 13 patients soit 40,63% avant la montée

de la sonde JJ contre 8 patients soit 28,56% apres la montée de la sonde JJ.
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Tableau XIV : comparaison d’ECBU en pré et post montée de sonde JJ

Effectif pré- Effectif post- Remarques
opératoire  operatoire (n)
(n)

Escherichia coli 13 08 Reduction
Klebssiella pneumoniae 06 05 Reduction
Pseudomonas aeruginosa 07 04 Reduction
Polymicrobien 02 03 Augmentation
Burkholderia cepacia 00 03 Nouveau
Staphylococcus aureus 01 00 Reduction
Enterobacter cloacae 01 00 Reduction
Candida albicans 00 01 Nouveau
Candida non albicans 01 01 Inchangé
Citrobacter freundii 01 01 Inchangé
Morganella morganii 00 01 Nouveau
Stenotrophomonas 00 01 Nouveau
maltophilia

3.7.5 Les facteurs associés au drainage urinaire par sonde double J

3.7.5.1 Rapport entre la montée de sonde JJ et les antécédents des patients

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les

antécédents medicaux, chirurgicaux et urologique et la derivation urinaire par

sonde double J avec respectivement (p= 0,48), (p= 0,84) et (p= 0,33).

Mais la prévalence du drainage urinaire par sonde double J était plus élevé

chez les patients qui ont un antécédent médical (62,5%).
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Tableau XV : rapport entre la montée de la sonde JJ et les antécédents des patients

Echec Succes
% n % RC IC 95% p-value

Meédicaux

Oui 62,5 35 427 21  [00,5-08,2] 0,5

Non 37,5 47 57,3 1 Reférence
Chirurgicaux

Oui 25,0 29 35,3 1 Reférence 0,8

Non 75,0 53 64,6 1,6 [00,3-07,3]
Urologiques

Oui 50,0 22 26,8 1 Reférence 0,3

Non 50,0 60 73,2 0,4 [00,1-01,5]

3.7.5.2 Rapport entre les échecs et les tranches d’age des patients ayant

bénéficié de la montée de sonde JJ.

Avec un p-value significativement supérieur a 0,05, nous pouvons dire que

le facteur age (la tranche [75-80[) n’influence pas les échecs de montée de sonde

double J. voir le Tableau ci-dessous.

1
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Tableau XVI : rapport entre les échecs et les tranches d’age des patients ayant
bénéficié de la montée de sonde.

Tranches  Echec Succes
d’age (ans)

n % n % RC IC95% p-value
[45-50[ 2 25,00 13 15,85 0,40 [0,05-3,12] 0,19
[60-65] 3 3750 7 8,54 0,90 [0,14-5,77]
[65-70[ 2 2500 8 9,76 0,60 [0,07-4,54]
[75-80[ 1 12,50 2 2,44 1 Référence

3.7.5.3 Rapport entre les echecs et les diagnostics posés.

Les lithiases urétérales et ou rénales étaient associées a la dérivation

urinaire (p=0,009). Avec un p-value significativement inferieur a 0,05, nous

pouvons dire que les échecs de montée de sonde étaient liés aux diagnostics

notamment les lithiases.

(Tableau XVII).

Le rapport est représenté dans le tableau ci-dessous

Tableau XVII : rapport entre les échecs et les diagnostics poses

Echec Succes
n % n % RC IC 95% p-value
Diagnostics
Lithiase 1 12,50 43 5244 1 Référence 0,009
urétérale/rénale
Hydronéphrose 3 37,50 17 20,73 6,60 [0,73-59,60]
Insuffisance 2 25,00 3 3,66 17,60 [1,92-161,26]

Rénale
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4.1 Epidémiologie

L’étude a inclus 90 patients (48 hommes et 42 femmes) avec un sex-ratio de 1,14
legérement inférieur a celui retrouvé par EI-Nahas et al [7] et Mohammed et al
[43], respectivement 1,3 et 1,5. Un sex-ratio de 2,7 a été retrouvé par Memon et
al [44] avec une prédominance masculine. Ces résultats ont été vraisemblablement
deux fois supérieur aux nétres. Ce qui veut dire que la dérivation urinaire par
sonde double Ja la CUUA du CNHU-HKM intéresse autant pour des femmes que

des hommes, mais avec une légére prédominance masculine.

L’age moyen des patients €tait de 47,3 + 15,5 avec des extrémes de 19 a 79
ans, les résultats tres proches de celui trouvés par Zakou et al [47] dont I’age
moyen de 47,9 ans (extrémes 20 et 75 ans). Celui-ci se rapprochant aussi de celui
trouve par Chahal et al [45], 42,6 ans et 43 ans par Ponsota [46]. Par contre il était
inferieur dans une étude réalisée au Pakistan par Memon et al [44], qui
retrouvaient 1’age moyen a 35 ans (avec des extrémes de 18 et 95 ans) et sex-ratio
a 2,7. Cela pourrait s’expliquer du jugement que le commun de mortel pense que
I’'urologie ne s’occuperait que des pathologies des hommes, a ’opposé de la

gynécologie chez les femmes.

La tranche d’age la plus représentée était [40-50[ans avec une effectif de
24 cas soit 26,7% de 1’effectif total.

Le tableau XX suivant reprend les caractéristiques épidémiologiques de nos

patients tout en les comparant avec celle d’autres séries.
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Tableau XVIII : comparatif de I’effectif des échantillons

Auteurs référents Pays et année  Nombre Ages Sex-
de I’étude de cas ratio
Chahal HS et al Inde 2016 90 42,6 ans 1,9
Pensota MS et al Pakistan 2013 100 43 ans 2,6
[20-80]
Zakou ARH et al Sénégal 2018 44 47,9 ans 0,5
[20-75]
Notre série Benin 2022 90 47,3 ans 1,1
[19-79]

4.2 Durée d’implantation de la sonde JJ

Plusieurs études ont permis de démontrer une relation étroite entre la durée
de I’'implantation de la sonde JJ et le risque de survenue de complications tel que
I’infection urinaire. En effet plus la durée d’implantation est longue plus le patient

court un risque de complications [47].

Mohammed et al [49] ont retrouvé une durée moyenne d’implantation de la
sonde double J de 7 mois et 10 jours. Pour Patil et al [50], la durée moyenne était
de 13 mois et 24 jours ; Richter et al [51], retrouvait une durée de 3mois, Pensota
et al [46] une durée moyenne de 60jours, tandis que Chambade et al [52]

rejoignent Richter avec une durée de 90jours.

Dans notre ¢tude la durée moyenne avant 1’ablation était treés courte de
seulement 1,12 + 1,06 mois environ 33 jours chez quelques patients dont la durée
avant ablation a été notifiée dans dossier. Seul pour 7(7,8%) de patients avait été
renseignée dans le dossier. Cela peut se justifier probablement le manque de
communication entre les praticiens et les malades mis en exeat (perte de vue de
ces malades).

I ——
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4.3 Indications de la montée de la sonde double J

Depuis sa découverte, les stents urétéraux auto statiques ont gagné le cceur
de plus d’un urologue et joue un rdle essentiel dans la pratique courante en
urologie. Ils sont placés pour prévenir ou soulager I'obstruction du tractus
supeérieur ou pour protéger les incisions d'endo-pyélotomie et d'endo-urétérotomie
[53].

Cependant, malgré les progrés technologiques, ces sondes sont
responsables d’une morbidité significative et d’une grande variété de symptomes

urinaires, qui ont un impact clinique négatif non négligeable [9,54].

La mise en place d'un stent urétéral est un élément important dans de
nombreuses procédures urologiques telles que la lithotritie extracorporelle (LEC)
par des ondes de choc et l'urétéroscopie [10]. Les endoprothéses uréterales
peuvent également étre utiles pour traiter des affections telles que I'hydronéphrose
due a la lithiase, la grossesse ou une compression extrinseque de 1’uretere par la

fibrose ou une tumeur [55].

Les indications pour l'insertion d'endoprothése ont augmenté au cours des
dernieres annees et les sondes double J sont actuellement insérées comme une
procédure quasi systématique chez les patients présentant une obstruction
urétérale. Cela peut étre considéré comme un indicateur. Les porteurs de sonde se
sentent mieux essaie de le conseiller aux uns et aux autres se trouvant dans la
situation similaire (obstruction des VES, cancers pelviens, lithiases,

hydronéphrose...).
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+ Pathologie lithiasique

Le traitement des calculs du rein et de I’'uretére est 1’indication la plus
fréquente de la pose de la sonde double J. Lorsque le calcul est fragmenté par
lithotritie intra ou extra-corporelle, il est fréquent que de petits débris migrent
dans le canal et bloquent partiellement ou totalement I’écoulement des urines ce
qui peut entrainer des douleurs importantes (colique néphrétique) ou une infection
urinaire. La sonde JJ permet d’éviter ce blocage et provoque une dilatation de

I’uretére qui facilite ainsi 1’élimination des fragments de calculs.

Une étude fut réalisee par Chambade D. et al [51] au Service d’Urologie de
I’Hopital Tenon a Paris a propos de 115 patients. La lithiase obstructive était

retrouvée chez 69,6% de cas.

Dans une étude menée par Ouédraogo B et al [54], I’indication la plus
frequente de la montée de la sonde double JJ a été la prise en charge des
pathologies lithiasiques obstructives avec 82,5% (sur 63 patients), quant a Moataz
A. et al [10] a Casablanca au Maroc retrouvait 84,0% (sur 150 patients) ou la

sonde double J a éteé indiquée toujours pour la lithiase pyélo-urétérale.

Par ailleurs notre série rejoint les trois premiéres avec un taux de 48,9%
(sur 90 patients) de patients qui présentaient une lithiase nécessitant I’indication

de la mise en place de la sonde JJ.
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Pathologies lithiasique
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Figure 21 : comparaison de I’indication de la sonde JJ pour les pathologies
lithiasiques.

s Tumeurs pelviennes (urogénitales et gynécologiques)

Les compressions extrinseques de 1’uretere restent un probleme d’actualité.
Elles surviennent le plus souvent dans le cadre d’une tumeur de I’appareil génito-
urinaire ou digestive, le caractére extréme serre et rigide des sténoses urétérales

néoplasiques rend parfois inefficace le drainage par sonde double J standard [55]

Une étude réalisée par Zakou ARH et al [47], 27,3% de patients pour
lesquels la sonde double J était indiquée devant les causes tumorales. Comme
dans une autre réalisée par Ouedraogo B et al [54] retrouve un taux de 22,5% de

patients nettement supérieur a celui trouvé par Moataz A et al [10], 4% de patients
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pour lesquels la sonde double J a été indiquée devant une cause neoplasique, plus

ou moins semblable a celle réalisée par Ouaddane AR [9] qui retrouvait 5,4%.

Dans notre série I’indication de la sonde double J devant la cause
néoplasique représentait 12,2%. Cela pourrait signifier que le centre de prise en

charge des pathologies néoplasiques pourrait jouer un role positif dans ce sens-la.

Pathologies tumorales
Notre série I 122
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Moataz et al. I

Ouaddane _ 5,4

0 3) 10 15 20 25 30

m Pourcentage (%)

Figure 22 . comparaison de I’indication de la sonde JJ pour les pathologies
tumorales

% Syndrome de jonction pyélo urétérale

Pathologie de I’appareil excréteur, la définition du SJPU est dynamique : il
s’agit d’un défaut de transport des urines de la cavité pyélique dans le canal de
l‘uretére sous-jacent.
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Il entre dans le cadre des pathologies obstructives du haut appareil urinaire,
au méme titre que 1’uretere retro cave, la fibrose rétropéritonéale et les sténoses
urétérales. Dans notre série le syndrome de jonction pyélocalicielle représentait
4,4% de patients

% Hydronéphrose

L’hydronéphrose est une dilatation du bassinet le plus souvent par la
jonction pyélo-urétérale. Elle peut se compliquer de calcul, d’infection ou
d’obstruction rénale son traitement est chirurgicale [59]. Son exploration
nécessite une imagerie médicale. Elle représentait 22,2% de patients dans notre
série tandis qu’elle représentait 95,5% de patient dans une étude réalisée par
Zakou ARH et al [47]. On pourrait avoir aussi les mémes proportions que Zakou
mais nous avions évoqué 1’hydronéphrose que on n’avait pas trouve la cause

(lithiases, compression extrinseque de la VES...)

4.4 Presentation clinique

4.4.1 Motifs de consultation ou d’hospitalisation
L’ensemble de nos patients €tait hospitalis¢, d’autres vus en consultation
puis hospitalis¢ peu avant I’intervention par contre d’autres étaient transféré

d’autres service pour meilleur prise en charge.

Les motifs les plus fréguents étaient les lombalgies, des douleurs
abdomino-pelviennes, les dysuries, les coliques néphretiques, les hématuries, le

changement de la sonde JJ, les post opératoires et autres.
4.4.1.1 Les lombalgies

Les lombalgies ici ont été decrite comme des douleurs siégeant dans la fosse

lombaire et I'angle costo-vertébral le long du bord inférieur de la 12eme cote et
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irradie vers le bas du dos, les fesses etc[60]. Cette douleur, représentait plus de 36

cas soit 40,0% de patients.
4.4.1.2 Les douleurs abdomino-pelviennes

Les douleurs abdomino-pelviennes étaient représentées par de douleurs des
points urétéraux supérieurs, moyens, inferieurs et parfois des fosses iliaques

gauches et/ou droites. Représentait 21 cas soit 23,3% de patients.

4.4.1.3 Les dysuries
Les dysuries sont des troubles mictionnelles douloureuses ou difficiles.

Dans le cadre de la dysurie ici, nous avons rassemble : les pollakiuries, les
nycturies, les oliguries, les vidanges incomplet et les anuries. Représentait 15 cas
soit 16,7% de patients.

4.4.1.4 Les coliques néphrétiques

Les coliques néphrétiques sont des douleurs extrémement intense,
unilatérale, paroxystique, le plus souvent inaugurale entrainant une agitation
extréme car il n'existe pas de position antalgique. Elle siege dans la fosse lombaire
et I'angle costo-vertébral le long du bord inférieur de la 12eme cote et irradie vers
le bas et en avant, le long du trajet de 'uretére, vers la vessie et les organes
génitaux externes. La douleur peut aussi irradier dans la cuisse ou le périnée [58].

Elles représentaient 8 cas soit 8,88% de patients.
4.4.1.5 Les hématuries

Souvent rapporte par le patient lui-méme. Stricto sensu, il s’agit de
I’émission du sang ou d’urines teintées de sang durant la miction, la temporalité
permet parfois de renseigner sur 1’origine du saignement ; en effet une

urétrorragie se présente sous forme d’une hématurie initiale, une hématurie
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terminale verra son siége dans la prostate ou le col vesical, alors qu’une hématurie
totale pourra étre située sur tout I’arbre urinaire [59]. Elles représentaient 4 cas

soit 4,4% de patients.

A D’examen clinique, un soin tout particulier a été accordé a 1’inspection
des organes genitaux au toucher rectal, en plus de I’examen abdominal, de

I’examen rénal (palpation et €ébranlement des loges).

4.4.1.6 Le changement de la sonde double J

Il s’agit ici de patients qui ont bénéficié de la montée de la sonde double J
avant la période de notre étude, qui étaient revenus pour le changement de la

sonde. lls étaient au nombre de 3 soit 3,3%.
4.4.1.7 Les complications post opératoires

Il s’agit ici des patientes venues d’un autre service, pour complication post
opératoire notamment de la section accidentelle ou ligature de I’uretére au cours

d’une hystérectomie totale. Elles sont au nombre de 2 soit 2,2%.
4.4.1.8 Autres

Pour les autres motifs d’hospitalisation nous avons eu un patient qui €tait

hospitalisé pour douleur scrotale.

4.4.2 Examen physique

La plupart de patient avait un bon état géneral, 69 cas soit 76,7%.

L’examen physique comporte pour tous les malades un examen général et
urologique complet. Ce dernier peut révéler une douleur a la palpation ou a la
percussion au niveau des fosses lombaires (signe de Giordano) et/ou la présence
d’un gros rein [60]. Il comporte également la palpation des points urétéraux avec

I’examen des urines. Dans notre série, I’examen physique était systématique et a
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mis en évidence une sensibilité des fosses lombaires du coté symptomatique dans
23,3% des cas, 13,3 pour la sensibilité des points urétéraux et 7,78% pour le

contact lombaire.

4.4.3 Examens paracliniques
Les examens paracliniques étaient faits d’un bilan préopératoire d’une part
et d’un bilan post opératoire d’autre et etaient constitué des examens biologiques

et d’imagerie médicale.
4.43.1 ECBU

Un prelevement des urines a ete obligatoire chez tous les patients chez a été
indiqué une montée de la sonde double J, en préopératoire 28 patients soit 31,1%
I’urine n’était pas sterile contre 32 patients soit 35,6% en post opératoire. Ces
résultats envoisinaient un peu celui trouvé par autres dans d’autres pays. Dans une
étude réalisée au Maroc par Ouaddane [9] retrouvait plus de 21% d’ECBU positifs
en post-opératoire dans un échantillon de 37 patients et 16% dans une étude
toujours au Maroc, en 2015 réalisée par Chlouchi A et al. [64]. Un pourcentage
de 47,4% en Corée du Sud avec Jeonghyouk C et al [65].

L’urine de plus d’un tiers de patients était colonisée par différents germes.

L’Escherichia coli a ¢té isole chez 13 patients soit 40,6% avant la montée
de la sonde JJ contre 8 patients soit 28,6% apreés la montée de la sonde JJ contre

38% en post operatoire par Chlouchi A et al [64].
4.4.3.2 Bilan rénal

Plus de 12 patients soit 13,3% avaient un bilan rénal anormal apres la
montée de la sonde double J contre 26 patients soit 22,2% en preopératoire. Donc
une ameélioration considérable de la créatininémie chez plus de 61,5% de patients

soit 14 patients sur les 26 qui au départ avaient un bilan rénale perturbé.
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4.4.3.3 AUSP

Plus de 62 patients soit 68,9% avaient leurs sondes en place et bien
positionnée et pres d’un tiers de patients soit 31,1% n’ont pas réalis¢ I’AUSP

contrble apres la montée de la sonde

Figure 23 : Photographie prise au sein de la CUUA du CNHU-HKM de Cotonou
[64]

4.4.3.4 Echographie rénale et des voies excrétrices

Seulement 5 patients ont pu réaliser 1’échographie rénale et des voies
excrétrices dont 2 (2,2%) étaient normales et 3 (3,4%) étaient anormales contre
respectivement 1 (1,1%) normale et 50 (55,6%)
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4.4.3.5 TDM abdomino-pelvien

Seuls 9 patients ont pu réaliser 1’'uroscanner parmi lesquels 3 (3,3%)
normaux et 6 (6,7%) anormaux contre 55 (61,1%) anormaux avant la montée de

la sonde J.

4.4.4 Reésultats
Aprés la montée de la sonde double J deux résultats étaient au rendez-vous

soit la réussite soit ¢’était 1’échec.

4.4.4.1 Succes

Au cours de notre étude, nous avons eu un échantillon de 90 patients chez
qui avait été indiqué la montée de la sonde double J. deux résultats était au rendez-

vous soit la réussite ou 1’échec.

Concernant la latéralité sur les 90 patients qu’ont bénéfici¢ de la montée
double J, 37 (41,1%) ont été bilatérale, 26 (28,9%) droite et 27 (30,0%) un peu
semblable a Moataz A et al [10] qui avaient trouve 30% bilatérale, 33,3% a gauche
et 36,7% a droite. Seul 2 (2,2%) ont bénéficié d’une ablation et de la nouvelle

montée de la sonde.

Nous avons enregistré un taux de succes de 91,11% soit 82 patients sur les
90 au départ. Ndiath A et al [68] au Mali ont trouvé le taux de réussite de 86,5%,
tout comme Ohtaka M [69] au Japon avait retrouvé un taux de reussite 76,9%,
Ouedraogo B et al [50] avaient retrouvé un taux de 61,0% de succes plus ou moins
semblable a celui rapporte par Zakou ARH et al [47] au Sénégal, 65,1%. Dans
une étude semblable réalisée en Turquie retrouvait un taux de réussite de 100%
par Guven K et al [70] mais il faut noter qu’au cours de cette étude

I’échantillonnage était tres réduit seulement de 12 patients.
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4.4.4.2 Echecs

L’échec faisait aussi partie des résultats enregistres. Il représentait un
pourcentage de 8,89% soit 8 patients se rapprochant un peu de celui obtenu par
Ndiath A [65] 13,50% ; Ce qui était beaucoup moins insignifiant que celui
rapporté par Ouedraogo B [50] 39% et Zakou ARH [42] 34,90%. Ce qui prouve
a suffisance que la technique est bien maitrisée par les praticiens de la CUUA du
CNHU-HKM.

4.4.4.3 Complications

Les endoprothéses urétérales représentent I'application la plus mature d'une
attelle endoluminale a demeure, décrite pour la premiere fois par Zimskind et coll
[71] en 1967. Comme décrit a l'origine, l'intention de I'implantation était le
traitement de l'obstruction urétérale. La maturité de la technique a évolué
parallelement au développement de la lithotritie par ondes de choc
extracorporelles (LEC) et aux progres techniques urologiques de 1’endoscopie
ainsi que le traitement d’une variété de pathologies des voies urinaires. Ainsi leurs
indications se sont considérablement élargies, et la pose d'un stent urétéral est

maintenant considérée comme un outil urologique standard et indispensable.

Comme la technique a évolue, la conception du dispositif implanté I'est
aussi. Il faut cependant reconnaitre qu'aucun dispositif actuellement disponible ne
remplit tous les critéres de I'endoprothése « idéale ». Certaines conséquences
peuvent étre anticipées avec l'implantation d'un corps étranger dans l'appareil
urinaire. lls peuvent également provoquer des complications telles que la

migration, la calcification, la fragmentation, la formation de calculs, etc. [44,50].

Il 'y a peu de littérature publiée sur le sujet de la morbidité liee a
I'endoprothese urétérale en milieu marocain. Cette étude propose de combler cette
lacune en documentant la morbidité liée a I'endoprothése urétérale chez les
patients béninois et en évaluant I'incidence de diverses morbidités liées au stent
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double J. Cependant nous avons pu avoir quelques cas de complications

immeédiate en per et poste montée de la sonde double J.

%+ Infection urinaire

Plus de 27,8% de patients avaient développé une infection urinaire apres la
montée de la sonde double J. Ouaddane AR et al [9] au Maroc avaient eu 21%,
méme chose pour Jeonghyouk C et al [65] en Corée du Sud 21%. Un résultat tout
a fait différent que celui trouve par Castagnetti M et al [72] qui avaient retrouvé

une proportion de 70%.

s Sepsis ou Hyperthermie

Plus de 7,8% de patient avaient une hyperthermie en post opeératoire, plus
ou moins sensible a celui rapporte par Iftikar A et al [73] au Pakistan qui avait
une proportion de 7,00% de cas d’hyperthermie en post opératoire, Patil et al [49]
6, 66%, ces résultats étaient tres differents de celui rapportes par Castagnetti M et
al [72], 20% de cas en post opératoire. Cela pourrait s’expliquer par
I’antibiothérapie systématique apres la montée de la sonde double J chez tous les

patients.
% Hématurie

Représentait 2,22% de notre série semblable a celui rapporte par Ouaddane
AR et al [9] 2,7%. Beaucoup moindre que celui trouve par Iftikar A et Patil
respectivement 10 et 30% [45,70]. Ceci se justifie par la maitrise de la technique
de la montée de sonde double J a la CUUA du CNHU-HKM.
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% Pyélonéphrite aigue

Deux patients soit 2,22% présentaient une pyélonéphrite quelques temps
aprés la montée de la sonde double J. Résultats légerement supérieurs a ceux
trouves par Souhail B et al [74] qui était également de deux patients avec une
proportion de 1,1 (soit N=58). Cela pourrait étre di aux phénomenes de
résistances aux antibiotiques puisque tous les patients étaient mis ipso facto sous
antibiothérapie. En plus de cela ces deux patients retrouves dans notre série

avaient déja une infection urinaire avant la montée de la sonde double J.
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La montée de la sonde double J est devenue un geste chirurgical cours dans
les services d’urologie-andrologie, pour la prise en charge des pathologies
obstructives des voies urinaires. A 1’issus de notre étude, réalisée a la CUUA du
CNHU-HKM de Cotonou courant la période du 01 janvier 2018 au 31 décembre
2021 portant sur I’introduction de la sonde double J. La prévalence était de 6.1%,
I’4ge moyen était de 42,6 ans, la tranche d’age la plus représentée était de [35-40
ans [avec un sex ratio de 53,33% a prédominance masculine. L’HTA était la

comorbidité la plus représentée, chez 28 patients sur les 90.

Le symptdme représentant le motif de consultation était la lombalgie pres
de 40% de I’échantillon.

La sonde double J était indiquée chez 90 patients, 1’indication la plus
dominante €tait les pathologies lithiasiques presque la moiti¢ de 1I’échantillonnage
soit 48%, avec une durée moyenne de 1,12 mois. Cependant I’ablation était peu

renseignée, sauf chez 8 patients soit un pourcentage de 8,89%.

Le résultat était marqué par un taux de réussite, prées 91,11%.

DRAINAGE DU HAUT APPAREIL URINAIRE PAR SONDE DOUBLE J : INDICATIONS ET RESULTATS A 90
LA CUUA DU CNHU-HKM, DU 1ER JANVIER 2018 AU 31 DECEMBRE 2021



SUGGESTIONS



SUGGESTIONS

% Aux populations

Consulter dés les premiers signes du genre lombalgie par un professionnel de

santé.

% Aux différents services

- Orienter rapidement les patients a la CUUA CNHU-HKM si cela ne reléve
pas de leur compétence ;

- Associer un urologue dans les interventions chirurgicales abdominale

compliquée ;

% Aux personnels de la CUUA CNHU-HKM
- Rédiger aussi les CRO pour I’ablation de la sonde double J

- Rappeler les patients porteurs de sonde double J pour I’ablation de la sonde.

% Aux autorités sanitaires

- Promouvoir une bonne accessibilitt des examens paracliniques,
particuliérement d’imagerie médicale ;

- Informatiser les dossiers médicaux pour facilitation des prochaines

éventuelles études.
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FICHE D’EXPLOITATION

I D
NOM dU PALIENT ...ttt esere e e aaeeeaenes

N° Tel

Age: .. ans  Profession i...........oiii

Sexe : Masculin/__ [/ Féminin/__ [/

2- Antécédents :

Médicaux Qul NON

HTA

Diabéte

Asthme

Autres :

RAS

Chirurgicaux

Si oui préciser

Urologiques Oui Non

RAS

Bilharziose urinaire

Lithiase urinaire

Laparotomie
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Montée de sonde JJ

Lithotripsie exta-corporelle

Malformation urogénitale

Autres
3-Enquete sociale
Enquéte sociale Oui | Non
Tabac
Alcool

4-Motif de consultation/hospitalisation

Motif de consultation Oui | Non

ou hospitalisation
Référé

Colique néphrotique

Lombalgies

Hématurie

Emission de calculs

Douleur abdominale

Douleur
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Urgenturie

Dysurie

Si oui préciser :

Autres :
5-Examen clinique :
Etat général Oui | Non
Bon
Conservé
Altére
Abdomen Normal

Sensibilité des fosses lombaires

Contact lombaire

Points urétéraux douloureux
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6-Examens paracliniques préopératoire

Oui | Non

ECBU Stérile

Si non préciser le germe isolé :

Non réalisé

Bilan rénal Urée

Créatininémie

Normal

Non réalisé

AUSP Normal

Si non préciser I’anomalie :

Non réalisé

Echo rénale Normale

Si non préciser I’anomalie :

Non réalisé

Uroscanner ou | Normal

scanner pelvien
Si non préciser I’anomalie :

Non réalisé
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7-Diagnostic retenu :

Diagnostic retenu Oui | Non

Lithiase urétérale/rénale

Syndrome de jonction pyélo calicielle/urétérale

Sténose urétérale

Hydronéphrose

Masse abdominale compressive

HBP

Lithiase urétérale + hydronéphrose

Insuffisance rénale obstructive

Autres
8-Traitement
Traitement Oui | Non
Médical Antalgiques

Antibiotiques

Chirurgical Lithotripsie

Urétéroscopie

Montée de sonde JJ

Date :
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Ablation

Date :

Durée :

Remplacement

Perdu de vue

9-Examens paracliniques postopératoire

Oui | Non

ECBU Stérile

Si non préciser le germe isolé :

Non réalisé

Bilan rénal Urée

Créatininémie

Normal

Non réalisé

AUSP Normal

Si non préciser I’anomalie :

Non réalisé

Echo rénale Normale

Si non préciser I’anomalie :
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Non réalisé

Uroscanner ou | Normal

scanner pelvien
Si non préciser I’anomalie :

Non réalisé
10-Résultats
Oui | Non
Résultats Succes
Echec

Complications post | RAS

opératoire
Infection urinaire

Hématurie

Sepsis ou hyperthermie

Migration de la sonde

Incrustation de la sonde

Autres :
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RESUME

But : Evaluer I’impact de I’introduction de la sonde double J a la CUUA du CNHU-HKM.

Patients et méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective sur 4 ans (du 1*¥janvier 2018 au 31
décembre 2021)

Résultats : Au total, 90 patients ont été retenus pour cette étude dont 48 de sexe masculin.
L’age moyen des patients était de 47,3 ans [19-79] et la tranche d’age la plus représentée était
[40-50[ans. Les lombalgies représentaient 40% des motifs de consultation et I’indication de la
montée de la sonde JJ était dominé par des pathologies lithiasiques 49%. Le taux de succes de
la montée de sonde JJ était de 91,1% avec une amélioration de la créatininémie dans 61,5% de
cas. Les échecs concernaient essentiellement les patients porteurs de pathologie tumorale 5,6%
de cas. Les complications freqguemment rencontrées chez les patients porteurs de sonde JJ
¢taient I’infection urinaire 27,8% et 7,8% de cas avaient présenté une hyperthermie.

Conclusion : La dérivation urinaire par sonde double J conserve une place importante dans la
résolution des problemes obstructifs. Son usage nécessite une maitrise de ces indications et un
suivi rigoureux.

Mots clés : pathologies, obstructive, dérivation, urinaire, sonde JJ

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the impact of the introduction of the double J probe at the CUUA of the CNHU-
HKM.

Patients and methods: this is a retrospective study over 4 years (from January 1, 2018 to December 31,
2021)

Results: A total of 90 patients were selected for this study, including 48 males. The average age of the
patients was 47.3 years [19-79] and the most represented age group was [40-50[years. Low back pain
represented 40% of the reasons for consultation and the indication of the rise of the JJ probe was
dominated by lithiasic pathologies 49%. We achieved a success rate of 91.1% and an improvement in
serum creatinine of 61.5% whose renal balance was disturbed. Failures mainly concerned patients with
tumor pathology 5.6% of cases. Complications frequently encountered in patients with JJ probes were

urinary tract infection in 27.8% and hyperthermia (sepsis) in 7.8% of cases.

Conclusion : Urinary diversion by double J catheter retains an important place in the resolution of

obstructive problems. Its use requires a mastery of these indications and rigorous monitoring.
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