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VCI : Veine cave inférieure
VES : Voie excrétrice supérieure
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Les urgences en urologie occupent une part importante, mais souvent sous-
estimée, de I'activité d’un service d’urologie. Elles présentent des situations que
n’importe qui pourrait vivre d’ou vient le role d’un médecin urologue en urgence.

Au Maroc et surtout ici a Fes bien que l'urgence soit un motif fréquent
d’hospitalisation dans les hopitaux publics, les données épidémiologiques des
urgences urologiques sont rares.

Les urgences en urologie, méme si elles sont habituelles, nécessitent une prise
en charge rapide au risque des complications et des séquelles. Ces conséquences qui
peuvent engager le pronostic fonctionnel, méme vital du patient.

Ces motifs d’urgence urologiques se répartissent en cinq grandes catégories :

» Les urgences urologiques avec hématurie
= Les urgences urologiques obstructives

= Les urgences urologiques génito-scrotales
» Les urgences urologiques traumatiques

= Les urgences urologiques infectieuses

Une meilleure stratégie de prise en charge des urgences doit s'appuyer sur des
statistiques d'urgences médicales et chirurgicales fiables. En final, ceci permettrait
d'améliorer la gestion de ces urgences tant au niveau local que national.

Le but de notre étude est de présenter les aspects épidémiologiques,
diagnostiques et thérapeutiques des urgences urologiques au service d’urologie du
centre hospitalier Hassan 2 de Fes sur la période étalée de janvier 2017 a décembre
2020 avec une comparaison des résultats obtenus avec ceux de la littérature nationale
et internationale.

Dans cette étude, le nombre de patients recrutés était de N=1282 durant la
période de I’étude et qui regroupent les pathologies suivantes :

e La colique néphrétique

Mlle. JOUHAYNA AARAB 17
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e Lapathologie infectieuse (pyélonéphrite, abces du rein, pyonéphrose, gangrene

de fournier, prostatite)

L’anurie

La rétention aigue des urines

Hématurie

Pathologie traumatique de I'appareil urogénital

Torsion du cordon spermatique
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LANATOMIE DE L’APPAREIL URINAIRE

I.1.REINS ([1]; [87], [91])

A I’état normal, il existe deux reins, droit et gauche (figure 1). Chacun d’eux
est situé dans une loge cellulo-adipeuse de la fosse lombaire. Cette loge s’étend
depuis la 11eme cote jusqu’a la créte iliaque et occupe toute la partie supérieure de
I’espace rétro-péritonéal latéral.

Le rein droit est plus bas situé que le rein gauche. Un rein a la forme d’un
haricot, de couleur rouge brun, de consistance ferme et est entouré d’une capsule
lisse résistante. Chaque rein mesure 12 cm de longueur, 6 cm de largeur et 3 cm
d’épaisseur.

Un rein est muni d’un canal excréteur, I'uretére, qui descend verticalement dans
la région rétro—péritonéale latérale, puis dans le pelvis pour aller s’aboucher dans la
vessie.

Chaque rein est alimenté par I’artere rénale et sa veine satellite :

e L’artere rénale, branche de |'aorte abdominale, irrigue également le

segment initial de 'uretere et une partie de la glande surrénale.

e L’innervation du rein provient du plexus cceliaque apres relais dans les

ganglions aorto-rénaux ([1]; [87], [91]).
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Figure 1 : Anatomie et Vascularisation des reins [87]
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|.2.URETERES

L’uretere est le conduit excréteur de I'urine faisant suite au bassinet. Il s’étend
depuis le pole inférieur du bassinet jusqu’a la vessie (figure 1). Il mesure 25 cm, dont
15 cm sont pelviens. Son diametre est de 3 a 5 mm. Il comporte trois segments :
lombaire, iliaque et pelvien. Il présente deux rétrécissements, au niveau du détroit
supérieur et a I’entrée de la vessie. L’uretere se présente comme un tube membraneux
légerement aplati d’avant en arriere, de couleur blanchatre présentant des
mouvements péristaltiques.

L’uretére est maintenu en place a sa partie supérieure par son adhérence au
bord interne du rein et a sa partie inférieure par son adhérence a la face postérieure
du péritoine pariétal postérieur (figure 2).

Les artéres urétériques dérivent de I'artere rénale, des arteres gonadiques et de
I’artere iliaque primitive responsable de la vascularisation de I'uretére. Les veines sont
satellites des arteres.

Les nerfs proviennent du plexus cceliaque et gagnent l'uretere en suivant les

vaisseaux ([1]; [87] ; [91]).
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I.3.VESSIE ([1]; [87]; [91])

La vessie est un réservoir musculo—-membraneux (figure 2) situé dans la partie
ventrale du petit bassin, en arriere de la symphyse pubienne. Elle est intermédiaire
aux uretéres et a l'uretre. Lorsque la vessie est vide, elle est de forme prismatique
triangulaire et mesure 6 cm de longueur et 5 cm de largeur. Lorsqu’elle est pleine,
elle double ses dimensions ; elle est ovoide et globuleuse pouvant remonter jusqu’a
I’'ombilic (figure 3).

La capacité anatomique maximale de la vessie est de 2 a 3 litres chez I’adulte.
Chez I’enfant, la capacité vésicale estde 50 mla 1 anet 250 mla 11 ans.

La vascularisation de la vessie provient de trois pédicules : I’artere vésicale
supérieure qui nait de la partie perméable de I'artere ombilicale, I'artere vésicale
antérieure et I'artére vésicale inférieure provenant chez I’lhomme de 'artére génito-
vésicale, et chez la femme des branches vésico-vaginales. Les veines sont satellites
des arteres ([1]; [87] ; [91]).

L’innervation vésicale dépend du plexus hypogastrique et des 3éme et 4eme

nerfs sacrés.
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Figure 3 : Coupe frontale de vessie
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1.4.URETRE

L’uréetre est un conduit musculo-membraneux affecté a I’excrétion des urines.
Il est aussi la voie d’expulsion du sperme chez ’homme.

L’urétre masculin s’étend du col vésical a I'extrémité du gland du pénis en
traversant la prostate, le diaphragme urogénital et le corps spongieux. Sa longueur
est de 3 cm, 2 cm et 12 cm respectivement pour |'uretre prostatique, membraneux et
spongieux. Son calibre peut atteindre 9 mm en période de miction.il est plus long que
celui de la femme.

Les artéres de 'uretre masculin proviennent des branches vésico-prostatiques
et vésicales inférieures, des arteres rectales moyennes, de I’artere du bulbe et des
arteres profonde et dorsale du pénis. Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique

inférieur (figure 4).

Qrifie u‘m&lal Trigars vescy

prosiate
// - Veucule sereirale
" v

!
'/. §

Symptryne pubenne

~Rectum ¢t san lsea

Faseia rectovdeical
160 Dararidiers)

T Cama) Gl

Claphragne &nhu Glasde tuboustrae

Figure 4 : Anatomie et portions de l'uretre masculin [87]
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L’uretre féminin est situé entre la symphyse pubienne et le vagin. Il mesure
environ 40 mm de longueur et 7 mm de calibre. Il s’étend du col vésical a la vulve
(figure 5).

Cet uretre est fixé a la paroi vaginale antérieure par le septum urétro-vaginal
et le muscle urétro-vaginal.

Les arteres de l'uretre féminin proviennent des arteres vaginales, vésicales
inférieures et de I’artére honteuse interne.

Les veines se drainent dans le plexus veineux rétro-pubien et le plexus vaginal.

Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique inférieur et du nerf honteux.
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Figure 5 : Coupe Sagittale montrant I'uretre féminin [1]
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ILANATOMIE DES ORGANES GENITAUX MASCULINS

II.1.PROSTATE

La prostate est une glande génitale masculine reliée aux conduits spermatiques
et participe a la formation du plasma séminal. Elle est située dans la cavité pelvienne,
en arriere de la symphyse pubienne. Sa loge est limitée en haut par la vessie, en bas
par le diaphragme uro-génital, en arriere par le rectum et en latéral par les muscles
éleveurs de I’anus de chaque coté. Sa forme est conique et aplatie avec une base
supérieure et un apex inférieur (figure 6).

Sa consistance, au toucher rectal, apparait ferme, élastique et réguliére. Elle
mesure en moyenne 40 mm de largeur a la base, 20 mm d’épaisseur et 30 mm de
hauteur. Son poids est de 20 g environ. Ses dimensions évoluent avec I’age.

La prostate est fixée au fascia pelvien pariétal et au périnée par sa loge
conjonctive. Elle est traversée par de nombreux conduits dont I'urétre prostatique, les
conduits éjaculateurs et 'utricule prostatique (figure 7).

La vascularisation de la prostate est assurée par les artéres vésicales inférieures,
I’artére pudendale interne et I’artere rectale moyenne. Les nerfs proviennent du

plexus hypogastrique (figure 8).

Mlle. JOUHAYNA AARAB 27



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fes Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

Vessije Uretire

Canal déférent

Prostate

Vésicule séminale

Glandes bulbo-urétrales
(Cowper)

Branche ischiopubienne

Figure 6 : Rapports de la prostate [87]

Figure 7 : Coupe Frontale de la prostate
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Figure 8 : Vascularisation de la prostate [87]
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11.2.BOURSE ET SES CONTENUS

11.2.1.BOURSES

Les bourses forment un sac divisé en deux par un raphé médian. Chacune d'elles
renferme le testicule, I'épididyme et la portion initiale du conduit déférent.

A l'intérieur de la bourse, le testicule et I'épididyme sont en partie recouverts
d'une séreuse a 2 feuillets, d'origine péritonéale, la tunique vaginale. Elle recouvre la
totalité de la face latérale du testicule et en partie seulement la face médiale de la
glande. La vaginale se poursuit en haut par le vestige du processus vaginal.

Les bourses sont constituées par une évagination de la paroi abdominale. De la
profondeur a la superficie, elle comporte une tunique fibreuse profonde, une tunique
musculaire (crémaster), une tunique fibreuse superficielle, du tissu cellulaire sous
cutané, et le scrotum (figure 9).
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Figure 9 : Coupe frontale Des testicules et des cordons
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A partir de la bourse va se former le cordon spermatique par conjonction du

conduit déférent et des vaisseaux testiculaires et épididymaires.

11.2.2.TESTICULE ET CONDUITS SPERMATIQUES

Le testicule, organe pair, a la forme d'un ovoide aplati transversalement, dont
le grand axe est oblique en bas et en arriere. Sa surface est lisse, nacrée. Sa
consistance est ferme et réguliere. Il mesure, en moyenne, 4 a 5 cm de long, 2,5 cm
d'épaisseur et pese 20 g. Il est coiffé, comme un cimier de casque, par I'épididyme
qui s'étend tout au long de son bord postéro-supérieur (figures 9 ; 10). Le parenchyme
testiculaire est enveloppé de l'albuginée et de la tunique vasculaire. L'albuginée
mesure environ 1 mm d’épaisseur.

Au niveau du bord postéro-supérieur, l'albuginée s’épaissit, formant le
meédiastinum testis. Du médiastinum partent radiairement des septulums qui divisent
le testicule en 200 ou 300 lobules. Chaque testicule est fixé dans la bourse par le
ligament gubernaculum testis.

Les conduits spermatiques s’étendent du testicule a l'uretre prostatique. lls
comprennent le conduit épididymaire, le conduit déférent et les conduits éjaculateurs.

L’épididyme, par son conduit, constitue le début des conduits spermatiques
qui stockent et véhiculent les spermatozoides. Le conduit déférent se termine dans

la prostate. Le testicule et I’épididyme sont irrigués par les arteres testiculaires.
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Figure 10 : Anatomie descriptive du testicule
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I1.3.VERGE

La verge est constituée de trois corps érectiles : latéralement les deux corps
caverneux et au-dessous le corps spongieux. Les corps caverneux s’adossent sur la
ligne médiane comme les canons juxtaposés d’un fusil et sont tapissés a leur surface
par une membrane : I’albuginée. Sur la ligne médiane, les corps caverneux sont au
contact, séparés seulement par une cloison, le septum de la verge. Le corps spongieux
est logé dans la gouttiere inférieure que limitent les deux corps caverneux. Le canal
de l'uretre le traverse longitudinalement plus prés de sa face supérieure.

L’extrémité distale du corps spongieux est constituée par le gland. Quatre
tuniques constituent les enveloppes de la verge:

Une enveloppe fibro-élastique qui répond a I’albuginée, une couche celluleuse
lache qui contient les vaisseaux et nerfs superficiels, une enveloppe musculaire qui
se continue en arriere avec le dartos scrotal et une enveloppe cutanée fine
correspondant a la peau de la verge elle-méme (figure 11).

La verge est vascularisée par des branches de I’artere honteuse interne. Le retour

veineux est assuré par les veines dorsales superficielles et profondes.
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Figure 11 : Coupe transversale de la verge
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PARTIE THEORIQUE
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A-La colique néphrétique (CN)

C'est une douleur paroxystique liée a une obstruction brutale des voies
excrétrices urinaires ([46] ; [62] ).

Cependant, certaines coliques néphrétiques nécessitent une prise en charge
hospitaliere, il s’agit de :

a-CN compliquée : fievre, hyperalgie, rupture de la voie excrétrice, insuffisance

rénale aigué obstructive.

b-CN sur terrain particulier: rein unique, grossesse, insuffisance rénale

chronique ou uropathie obstructive préexistante.

c-CN avec facteurs de gravité: taille du calcul supérieure a 6 milliméetres, calculs

bilatéraux, empierrement de la voie excrétrice.
La coligue néphrétique peut se compliquer d'infection ou de troubles

métaboliques. C'est une urgence médicale et/ou chirurgicale.

1-Clinique :

Dans sa forme clinique typique, il s'agit d'une douleur violente, brutale
unilatérale de la fosse lombaire, irradiant vers la fosse iliaque et la racine de la cuisse
ou les organes génitaux externes. Elle est continue avec des paroxysmes et sans
position antalgique ([67] ;[68] ; [135]).

Elle peut associer d’autres signes : fievre, hématurie, anurie qui signale une
complication.

L'examen clinique du malade note une agitation, parfois une torpeur, une
adynamie.

La palpation des fosses lombaires réveille la douleur.

Il n’existe pas de défense abdominale et le patient est apyrétique.

-Signhes de gravité :
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La fievre, signe d’une infection urinaire haute dans un systéeme obstrué.
L’anurie, témoigne d’une obstruction du haut appareil urinaire.

La colique néphrétique hyperalgique .

La bandelette urinaire peut retrouver une hématurie microscopique.
L’existence de nitrites oriente vers une infection urinaire.

Le toucher rectal obligatoire est habituellement normal.

Il s’agit dans les différents cas, des urgences justifiant I’hospitalisation dans un

service d’urologie.

2-Paraclinique :

a-lmagerie .

= Radiographie de I'abdomen sans préparation (ASP) :

Réalisé en position debout et couchée, de face elle peut mettre en évidence une
opacité se projetant sur le trajet des voies urinaires. Elle permet d’apprécier la taille
du calcul (opaque) et sa situation sur le trajet des voies excrétrices, ainsi que les
facteurs prédictifs d’une élimination spontanée.

Elle est insuffisante en cas de lithiase radio transparente (10% des cas) ou
d’obstacle tissulaire (néoplasique ou kystique ...)

= Echographie rénale :

Imagerie simple et ne nécessite ni irradiation, ni injection iodée, elle met en
évidence du calcul en cas de pathologie lithiasique ou une dilation des cavités
excrétrices.

La jonction pyelo-caliciel et le méat vésical sont bien explorés alors que le reste
de trajet urétéral est difficilement analysé

= Urographie intraveineuse :
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Retard de sécrétion et d’excrétion par rapport au coOté contre latéral
aboutissant a I’aspect du rein muet. Parfois une dilatation des cavités excrétrices.

Cette imagerie peut aggraver parfois la douleur par augmentation de la pression
au niveau des cavités excrétrices.

Elle doit se compléter avec un scanner.

»Uro-scanner :

-C'est un examen tomodensitométrique de I'abdomen consacré irradiant non
douloureux et non invasif qui nécessite une injection du produit de contraste et
permet la recherche de calculs urinaires qui apparaissent comme des corps
hyperdenses, situés a l'intérieur des voies urinaires. L'uro-CT renseigne aussi sur
I'importance de la dilatation de l'uretere, le niveau de I'obstruction et la taille du calcul.

-Le scanner est la meilleure modalité pour détecter les calculs urinaires.

= Uro imagerie par résonnance magnétique :

Elle est rarement indiquée dans le cadre de colique nephretique sauf pour
femme enceinte dans un contexte d’urgence ou l'imagerie est demandée en
complément de I’échographie.

= Urétéropyélographie rétrograde :

Elle est demandée en premier temps opératoire. Elle peut s’avérer nécessaire en
particulier en cas de compression extrinseque, afin d’apprécier I’étendue de la
sténose

b-Bilan biologique :

e Fonction rénale
e Bilan infectieux (leucocytes, CRP)
e ECBU : (examen cytobactériologique des urines) a la recherche d’une infection

urinaire surtout colique néphrétique fébrile
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3-Diagnostic différentiel

Il faut éliminer les urgences chirurgicales abdominales et gynécologiques telles

que: I'appendicite, la pyélonéphrite, la colique hépatique, la torsion de kyste ovarien.

4-Traitement :

Il faut rechercher les signes de gravité (fievre, hyperalgie, hématurie, anurie),
calmer la douleur.

Dans la forme simple les AINS, les antispasmodiques, les antalgiques, la
restriction hydrique sont préconisés.

Dans les formes compliquées un drainage des urines par sonde urinaire ou par
néphrostomie per cutanée s'impose.

Apres la levée de l'urgence, il faut rechercher cliniquement et para-

cliniguement I’étiologie en cause

5-Etiologies :

Elles sont soit :

— endo-luminales de la voie excrétrice: lithiases, caillots,

— extrinseques : fibrose ou tumeur rétro-péritonéale, adénopathies.

— ou pariétales: rétrécissement congénital, cicatriciel infectieux, tumeur de la
voie excrétrice.

NB : Les lithiases urinaires restent I’étiologie la plus fréquente des CN.
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B-Les hématuries

C'est le passage des hématies dans les urines a un débit supérieur a 106/ minute.
Les urines sont colorées en rouge. Elles peuvent s'accompagner d'émission de caillots
sanguins ([13] ; [40]).

Les admissions d'urgence sont motivées le plus souvent par l'association
d'autres symptomes a I'hématurie: douleurs pelviennes, fievre, altération de I'état

général.

1-Clinique

Il faut rechercher dans I'interrogatoire une notion de tabagisme, une exposition
aux amines aromatiques, notion de baignades dans I’eau douce et notion de prise
médicamenteuse, notions d’irritation des voies excrétrices par sonde vésical.

Il faut préciser la chronologie de I'hématurie par rapport a la miction: hématurie
initiale, terminale, ou totale.

Il faut noter la présence ou non de signes accompagnateurs tels que douleurs
lombaires, brllures mictionnelles, caillots, signes d'infections.

L'examen physique est base surtout sur la palpation des fosses lombaires a la
recherche d’un contact lombaire ou de gros reins, et les touchers pelviens a la

recherche d'une masse pelvienne.

2-Paraclinique

Les examens nécessaires a la recherche étiologique sont I'échographie, I'UIV, la

cystoscopie, la tomodensitométrie.
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3-Etiologies

Les principales étiologies ([8]; [92]; [80]; [125] ;[57] ;[67]) :

¢ Origine urologique :

= Tumeurs urothéliales: les tumeurs vésicales sont plus fréquentes, chez
o le sujet agé tabagique chronique.

» Lithiase urinaire :

= Tumeurs rénales : Bénignes : polykystose rénale, angiomyolipome.
o Malignes : cancer du rein.

= Tumeurs prostatiques : cancer de la prostate.

= Colique néphrétique associée a une hématurie microscopique.

» Infection urinaire

= Une bilharziose ou une tuberculose urinaire.

o _Causes traumatiques :

o _Cause néphrologique :

» Glomérulonéphrites aigués
* Glomérulonéphrites chroniques+++
= Nécrose papillaire - Infarctus rénal - Néphropathies interstitielles
Un bilan biologique est obligatoirement demandé et se base sur le taux

d’hémoglobine afin d’apprécier 'importance de I’hématurie.

4-Traitement

Le traitement symptomatique est fonction de lI'importance de I'hématurie, basé
sur réehydratation et transfusion sanguine
Une sonde vésicale associée a un systeme d’irrigation peut étre nécessaire pour

éviter le caillotage et la rétention urinaire aigue.
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C-Rétention Aigue des Urines

La rétention aigue des urines (RAU) est une urgence urologique qui se
caractérise par une impossibilité douloureuse d’uriner.

Elle peut étre provoquée par divers étiologies, provoquant un
dysfonctionnement du systeme vésico sphinctérien, dominées par I’HBP.

Le diagnostic clinique réunie I’envie douloureuse d’uriner associé a un globe

vésical ([128];[103])

1-Clinique :

= L’interrogatoire : il cherche a faire préciser : I’'Age, le sexe, I'ancienneté des
troubles, Le facteur déclenchant (voyage en voiture, prise de neuroleptiques,
les antitussifs...), Les Antécédents : urologiques, neurologiques, les
traitements en cours ...
= Examen physique :
Le patient se présente aux urgences souvent dans un état algique, anxieux,
parfois agité avec une envie d’uriner permanente assez caractéristique.
Rechercher la voussure hypogastrique qui est convexe et mate a la percussion.
L’examen clinique porte donc sur I’labdomen et les organes génitaux externes
et recherchera notamment un phimosis serré, une sténose du méat urétral ou une
orchi-épididymite parfois associée a une prostatite.
Les touchers pelviens doivent étre réalisés a cet instant surtout le toucher rectal
qui est indispensable car il contribue a I’estimation du volume prostatique. Il peut
déceler une pathologie urologique : une prostatite, une HBP, ou un cancer de la

prostate.
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Il peut aussi diagnostiquer des causes de rétention non urologique comme le
fécalome, et identifier dans le méme temps des pathologies associées de I’ampoule
rectale ( hémorroides ,tumeurs rectales... ) .

- Signes associés : Dysurie, signes fonctionnels urinaires :

* Envie impérieuse d’uriner, Impossibilité d’uriner, Douleur sus pubienne
atroce avec agitation
= brilures mictionnelles, hyperthermie, frissons

» hématurie.

2-Examens complémentaires :

Aucun examen complémentaire n’est requis en urgence

La présence de la douleur impose un drainage rapide des urines.

Un bilan minimal devrait étre effectué afin de poser le diagnostic étiologique et
d’évaluer les répercussions de cette rétention sur 'appareil et enfin d’adapter une
conduite a tenir.

En cas d’indication a un drainage par cathéter sus pubien, il faut discuter I'utilité
d’un bilan d’hémostase.

Il faut demander une échographie vésicale en cas de doute clinique, notamment
chez les patients obeéses, les personnes agées confuses et dans le cadre de
pathologies neurologiques.

- Examens biologiques :

» ECBU est systématique sur les urines drainées

» Le bilan biologique doit également explorer la fonction rénale (urée,

créatinine) a la recherche d’une altération de cette derniere.

= Numération formule sanguine (NFS) avec CRP a la recherche d’un syndrome

infectieux ou inflammatoire.
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= Dosage de PSA (prostate specific antigen ) chez I’lhomme de plus de 50 ans.
» Hémoculture si présence d’un syndrome infectieux.
- Examens radiologiques :
= ASP:
Recherche d’une lithiase radio opaque se projetant sur I’arbre urinaire.
Recherche du matériel prothétique (prothése endo-urétrale, sphincter artificiel).
Etude du cadre osseux (métastases)

» Une échographie abdominale et de I’appareil urinaire comprenant rein,

vessie, et prostate :
C’est un examen non invasif et indolore, réalisé de principe dans Le bilan d’une
RAU ; elle doit préciser un certain nombre d’éléments :

— I’existence d’un résidu pos mictionnel

— Le retentissement vésical, diverticule, épaississement pariétal, lithiase
vésicale

— Tumeur vésicale en cas d’hématurie ;

— Lobe médian prostatique ;

— Volume prostatique (échographie endo-rectale)

= Urographie intraveineuse :

Elle vise a préciser la nature de |'obstacle, son retentissement sur la vessie
(distension, diverticule, trabéculation, empreinte prostatique..) et sur le haut appareil
urinaire (dilatation des voies excrétrices, amincissement cortical). Si le patient est
porteur d’un cathéter vésical ; il est possible d’obtenir des clichés mictionnels

» Urétrocystographie :

Demandé en cas de doute sur une sténose de 'uretre et que I'UIV n’a pas permis

de I'opacifier.
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= Examens endoscopiques :

Il s’agit d’une fibroscopie souple sous anesthésie locale ou d’une
urétrocystoscopie réalisée au bloc opératoire, c’est I’examen qui permet au mieux
d’apprécier la perméabilité de l'uretre , la bonne ouverture du col vésical , le
retentissement sur la vessie de I’hypertrophie prostatique ,d'étudier la muqueuse
vésicale et d’éliminer la présence de calcul ou de corps étranger .

= Examens urodynamique :

Il s’agit d’un examen indispensable dans le bilan des rétentions aigues d’urines
liées a un dysfonctionnement neurologique. Il peut également aider a dépister les

patients qui ne sont pas de bons candidats a une prise en charge chirurgicale.

3-Diagnostic étiologique :

Une fois le malade est soulagé; il faut le réexaminer :
Pour poursuivre I'interrogatoire dans de meilleures conditions.
Examiner les urines drainées.

Refaire le toucher rectal a vessie vide.

YV V VYV V¥V

Faire un examen neurologique (tonus anal, anesthésie en selle, réflexes

ostéotendineux (ROT) rotuliens et achiléens)

> Surveiller la diurese dans les heures qui suivent la mise en place du drainage
pour dépister le syndrome de lever d’obstacle.

> Surveiller la température.

> |l faut distinguer les obstacles et les dysfonctionnements neurologiques
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Figure 12 : Image d’un patient aux urgences

montrant un globe vésical sur RAU
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4-Traitement

D’abord on doit éliminer les Cl de cathéter sus pubien qui sont :
e [|’absence de globe vésical, un pontage vasculaire extra—anatomique en région
sus-pubienne (fémoro-fémorale croisée).
e |l existe également des contre-indications relatives : troubles de I’hémostase,
patients sous anticoagulants, présence de cicatrices de laparotomie, et

antécédents de tumeurs de vessie.

Pour la technique de place (figure 13):

1-La ponction sus-pubienne se fait a environ 1cm (un travers de doigt) au-dessus de
la symphyse pubienne.

2-Anesthésie locale préalable au cathétérisme sus—pubien. Elle permet d’estimer la
distance plan-vessie en enfoncant I'aiguille progressivement.

3-Ponction sus-pubienne avec le trocart.

4-Mise en place du cathéter sus pubien.

5-Apres retrait du trocart. Fixation du cathéter a la peau
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Figure 13 : LES ETAPES DE MISE EN PLACE D UN CATHETER SUS PUBIEN ([63])

Table 1 : Différentes étiologies de rétention aigu d’ urine pour les sexe féminin et

masculin([128]).

Obstacles infravésicaux Chez I'homme: HBP, prostatite aigué, plus
rarement: cancer prostatique, sténose urétrale
Chez la femme: prolapsus vaginal, lacérations
et traumatismes obstétricaux vaginovulvaires
Chez les deux: fécalome, lithiase vésicale ou
urétrale, caillotage vésical, disjonction
vésicourétrale associée @ une fracture du
bassin, dyssynergie vésico-sphinctérienne,
antidépresseurs

Défaut de | Neuropathies | Polyneuropathie diabétique, polyneuropathie
contraction | périphériques | alcoolique, sclérose en plaques, spina bifida,
vésicale cauda equina, compression médullaire,
syndrome de Guillain-Barré

Postopératoire: analgésie péridurale,
antécédents de chirurge pelvienne

Neuropathies | Traumatisme cranien, sclérose en plaques,
centrales maladie de Parkinson, tumeur cérébrale

Médicaments | Sympathicomimétiques, anticholinergiques,
opiacés, AINS, myorelaxants, antiparkinso-
niens, benzodiazépines
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D-Anurie obstructive

C'est l'insuffisance rénale aigué provoquée par une obstruction brutale de la
voie excrétrice supérieure. L'obstacle est bilatéral (ou unilatéral sur rein unique).

L’anurie engage le pronostic vital du patient soit par l'infection urinaire dans le
cadre de choc septique soit les complications métaboliques liées a l'insuffisance

rénale aigué (hyperkaliémie, hypernatrémie ...)

1-Clinique

L’anurie se révele par des douleurs lombaires, ou par des troubles en rapport
avec l'insuffisance rénale aigué (hyperuricémie): nausées, vomissements, diarrhée,
céphalées.

Les signes associés au motif d’anurie sont présents surtout par le syndrome
infectieux.

Il faut préciser toujours le contexte du malade et différencier entre rétention
aigu d’urine avec la présence d’un globe vésical et I’anurie dont le patient n'a pas
uriné depuis longtemps et n'a pas de globe vésical.

L'examen peut révéler une douleur ou une défense lombaire, parfois un gros rein.

2-Paraclinique

Le dosage de l'urée sanguine, de la créatininémie, des ions permet d'objectiver
les troubles métaboliques et de guider la réanimation.

Les examens biologiques NFS, ECBU, urocultures, hémocultures sont demandés
dans le syndrome infectieux.

L'ASP, I'UPR et I'échographie sont les examens essentiels a la recherche
étiologique. lls nous permettent de préciser la taille, le nombre des reins et le niveau

de l'obstacle sur les voies excrétrices.
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L'uréteropyélographie rétrograde et l'uréteroscopie aident également au

diagnostic étiologique.

3-Etiologies

Elles sont représentées par :

o les tumeurs malignes : les tumeurs de la voie excrétrice, les infiltrations
rétro trigonales bloquant les uretéres a leur abouchement vésical: cancer
de vessie, de I'ovaire, de l'utérus, prostate.

o les lithiases réno-urétérales, la fibrose rétro péritonéale, les

malformations jonctionnelles pyélo-urétérales.

4-Traitement

En urgence il est basé sur la réanimation hydro-électrolytique, et la levée de
I'obstacle avec drainage des urines par sonde urétérale, néphrostomie percutanée.

Le traitement ultérieure dépend de I'étiologie: lithotomie, dilatation urétérale,
réimplantation urétéro-vésicale ou urétéro-pyélique, urétérostomie percutanée,

RTUV....
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E-Infections Urinaires :

1-La pyélonéphrite aigué

C'est l'infection bactérienne aigué du haut appareil urinaire: cavités pyélo-
calicielles et parenchyme rénal. Elle est fréquente chez les sujets avec un terrain fragile
comme les enfants, les femmes enceintes, les sujets agés. Les germes fréquentes en
cause d’infection sont : Escherichia Coli, les Proteus, les Klebsielles, le Staphylocoque.

C'est une wurgence médicale dans sa forme clinique simple sans
complications,mais parfois nécessite un geste chirurgicale urologique lorsqu'elle est
compliquée ou secondaire a une uropathie obstructive, a un reflux vésico-rénal, ou a
un geste endoscopique.

Ses complications immédiates ou a long terme sont graves : choc septique ou
cicatrices fibreuses du parenchyme entrainant une insuffisance rénale chronique ([3],
[53] ).

a-Clinique

Le début est marqué par un syndrome infectieux: fievre a 40°C, frissons,
altération de I'état général.

A la phase d'état le malade se plaint de douleurs lombaires, permanentes avec
des paroxysmes parfois on note des brllures mictionnelles, une pollakiurie, des
douleurs hypogastriques ...

L'examen physique trouve en général une altération de I'état général.

A l'inspection des urines on constate une pyurie franche.

La palpation révélera une douleur lombaires, parfois une défense pariétale avec
parfois un contact lombaire signant un gros rein en cas obstacle.

Les signes de choc doit également étre recherché vu le risque de septis. Ces

signes sont : hypotension, pouls filant, hypothermie, marbrures.
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On note bien que le tableau clinique de la pyélonéphrite aigu se differe selon

le contexte de patients :.

par exemple : la forme du nourrisson et du nouveau-né le tableau clinique est
dominé par les signes digestifs. Elles sont favorisées par les malformations
congénitales dans la plupart des cas (valves de l'uretre postérieur).

Chez la femme enceinte elles surviennent a partir du 4éme mois, se
manifestent le plus souvent par une pollakiurie, une pyurie.

b-Paraclinigue

AUSP est demandé dans la majorité de cas en urgence afin de rechercher une
infection sur calcul lithiasique.

I'échographie présente le premier examen a demander en urgence devant une
pyélonéphrite qui montre I’aspect hyperéchogéne des gros reins avec une
hypotonie des cavités.

I'UIV peut a son tour noter une hypotonie des voies excrétrices, des obstacles
organiques, une irrégularité des contours des calices et du bassinet.

la radiographie de I'abdomen sans préparation a la recherche d'une
augmentation de la taille de I'ombre rénale, d'opacités se projetant sur I'ombre

rénale.

Pour les examens biologiques NFS, ECBU, urocultures, hémocultures sont demander

toujours dans leur but est d'identifier les germes.

c-Diagnostic différentiel

Les autres causes de lombalgies fébriles doivent étre éliminées : abces du rein,

phlegmon périnéphrétique, pyonéphrose.

d-Traitement

Le traitement en urgence est identique pour tous les cas :

une rééquilibration hydroéléctrolytique
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- un drainage des urines par sonde urétérale, ou par une néphrostomie
percutanée dans le cas de DUPC.

- une bi-antibiothérapie sur la base des résultats de la culture avec un
antibiogramme pendant 3 a 4 semaines puis un relais par une monothérapie
pendant trois semaines par voie orale.

- ECBU de contréle est obligatoire a la fin de traitement antibiotique ([37], [31])

10 cm

Figure 14 : Scanner montrant une pyélonéphrite emphymateuse aigué avec bulles de

gaz([131])
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2-Pyonéphrose :

La pyonéphrose se définit comme la présence d’une collection purulente dans
les cavités rénales avec destruction partielle ou totale du parenchyme rénal associée
a une péri néphrite importante.

Il s’agit d’une affection qui atteint le plus souvent le sujet jeune

Elle est le plus souvent secondaire a un obstacle au niveau de la voie excrétrice
urinaire.

Il s’agit d’une affection grave qui aboutit souvent a la destruction du
parenchyme rénal ([35], [120], [61] ).

a-Clinique :

La pyonéphrose est souvent asymptomatique, les signes les plus constants sont
: les douleurs lombaires, la fievre, le gros rein et I’altération de I’état général.

Parfois le patient peut se présenter dans un tableau de septis ou choc septique.

b-Paraclinique :

Bilan biologie dans ce cadre comporte :([136])

Une ECBU permet d’isoler le ou les germes responsables mais [|’étude
bactériologique du prélevement de pus obtenu lors de la néphrostomie reste la plus
sensible.

Les bacilles a Gram négatif (entérobactéries) sont les germes les plus
fréguemment isolés, mais le staphylocoque et les levures (candida) ont été aussi
incriminés.

- une CRP et une VS peuvent permettre de détecter une pyonéphrose dans 97 %
des cas.

- La fonction rénale globale est rarement perturbée.
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Les examens radiologiques :

L’échographie présente I’examen radiologique de premiere intention qui
évoque la pyonéphrose dans 73% des cas.

Il a un role diagnostique : la perte de toute I’épaisseur du parenchyme rénal
en regard des cavités tres dilatées contenant de nombreux échos, avec
des cavités parenchymateuses et surtout l'infiltration périrénale, et étiologique pour
chercher I'obstacle responsable.

L’urographie intraveineuse est réalisée chez les patients ayant une fonction
rénale normale, est montre I’obstruction des voies urinaires par retard d opacification

L’Uro-TDM est I’examen de référence pour le diagnostic de Ila
pyonéphrose, il a un but diagnostique et étiologique.

c-Traitement

Le traitement de la pyonéphrose a été modifié ces derniéres années avec
I’avenement de I’antibiothérapie.

Autrefois, le traitement de pyonéphrose imposait une néphrectomie d’emblée.
Actuellement, il imposera une néphrostomie percutanée associe a une antibiothérapie
dont le drainage des urines est indispensable.

La néphrectomie est réalisée dans un second temps lorsque le rein est non

fonctionnel et le malade est stable.([34] ,[85], [74] ;[132])
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Figure 15 : Scanner objective un épaississement du fascia rénal, avec une infiltration

de la graisse péri rénale, associée aux images hypodenses du parenchyme rénal et a

une dilatation des cavités pyélo calicielles [84] .

Figure 16 : Pyélonéphrite xanthogranulomateuse avec Pyonéphrose chez un enfant
de 4 ans ([15)).

Mlle. JOUHAYNA AARAB 56



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

3-Abceés rénal :

L’abceés du rein est une lésion évolutive des néphrites bactériennes aigués
focales, non ou mal traitées.Depuis les progres de I'antibiothérapie, cette affection
est devenue rare, mais elle peut dans certains cas compromettre le pronostic vital et
fonctionnel du rein ([132], [91], [106], [49]).

a-Clinique

Le tableau clinique est le méme que pyélonéphrite avec parfois on peut trouver
un contact lombaire en cas de dilatation de rein atteint.

b-Paraclinique

L’échographie et la TDM sont les examens essentiels en cas d’abces rénale avec
un bilan biologique forme de NFS et CRP

c-Traitement

L’abces du rein pose souvent un probleme de démarche thérapeutique:
L’antibiothérapie seule peut suffire dans certains cas, parfois elle doit étre

associée a un geste de drainage percutané ou chirurgical.

Figure 17 : Imagerie de scanner montrant des macros abcés rénaux [84]
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4-La prostatite aigué

C'est l'infection bactérienne aigué du parenchyme prostatique. Elle se fait soit
par voie urinaire (stase urinaire, manceuvre rétrograde : les sujets agés), soit par voie
sexuelle (sujets jeunes).

Elle touche le plus souvent 'homme de 30 a 70 ans. Les germes les plus
rencontrés sont: Escherichia Coli (80%), Proteus, klebsielles, gonocoque ...

Elle peut se compliquer : rétention aigué d'urine, choc septique, orchi-
épididymite, abces prostatique, avec risque de récidive élevée ([42] , [106])

a-Clinique

Il faut chercher a l'interrogatoire le terrain a risque (infection urinaire a
répétitions, relations sexuelles non protégées et multiples...)

Les signes fonctionnels sont présentés par le syndrome infectieux: frissons,
fievre a 39°C, malaise général et troubles urinaires faits de brilures mictionnelles,
impériosité mictionnel, des douleurs périnéales ou rectales avec ténesmes.

Le toucher rectal est l'examen clé de prostatite en notant une prostate
douloureuse, volumineuse, chaude, turgescente.

b-Diagnostic différentiel

Les 2 diagnostics a éliminer en premier sont : la cystite aigué et la lithiase
vésicale.
La cystite aigué est apyrétique et AUSP élimine la lithiase vésicale.

c-Paraclinique

Le diagnostic de la prostatite est clinique mais parfois on demande des examens
complémentaires a but étiologique

L'échographie ou I'UIV avec clichés per mictionnels peuvent noter des obstacles
urétro-prostatiques.

ECBU permettra d'identifier le germe et d’adapter antibiothérapie.

Mlle. JOUHAYNA AARAB 58



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

d-Traitement

Les antibiotiques doivent étre de bonne diffusion prostatique et de durée
suffisante pour éviter les récidives et la chronicité.
Le traitement est base sur :
— une bi-antibiothérapie adaptée au germe grace a I'ECBU pendant 3 a 4 semaines
— un drainage en urgence par cathéter sus—pubien en cas de rétention aigué
(apres élimination des Cl )
— des antalgiques
— un drainage par voie endo-rectale en cas de prostatite aigué collectée.

— NB : Toute manceuvre endo-urétrale est proscrite (sondage vésical).

5-La gangréne des organes génitaux externes

C'est une thrombophlébite suppurée du tissu cellulaire sous cutané, avec
nécrose de la peau des organes génitaux externes de I'hnomme dans un tableau de
septicémie.

— C'est une infection a forte mortalité (20%) survenant généralement sur un

terrain a risque: diabéete, malnutrition, immunodépression, éthylisme, ......

— Les germes les plus souvent en cause sont les bacilles gram négatifs, les

anaérobies (bacille perfringens).

Il y a deux formes: une forme primitive ou on ne retrouve pas de porte d'entrée:
maladie de Fournier (5%) des cas, et une forme secondaire ou une porte d'entrée est
retrouvée (95%) des cas.

Et une forme secondaire dont Ila porte d'entrée est souvent une plaie

périnéale, une fistule urétrale, un abces rectal.
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4

Figure 18 : Un cas de gangréne de fournier chez un homme de 77ans (CHU Feés)

La gangrene des organes génitaux externes évolue en trois phases:

- phase d'invasion: apparition d'un cedeme et d'un érythéme au niveau des organes
génitaux externes, cette phase dure environ 2 jours.

- phase d'état: se caractérise par I’extension de I'cedeme, puis I'apparition de la
nécrose avec un syndrome infectieux sévere, une altération de I'état général, un choc
septique évoluant vers le déces. Lorsque I'évolution est favorable les parties nécrosées
tombent mettant a nu les testicules qui sont respectés, les signes généraux
régressent. La nécrose peut étre limitée aux seuls organes génitaux externes ou étre
étendue au périnée, a I'hypogastre.

- phase de restauration: se fait a partir des parties molles périphériques et peut
nécessiter une greffe de peau pour accélérer la cicatrisation ([124], [118] ;[17];[1];

[41])
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a-Clinique

En urgence, il faut chercher d’abord les signes de choc, la porte d'entrée, les
facteurs favorisants (immunodépression, diabete ...)

Les signes fonctionnelles de la gangrene des organes génitaux externes sont
présenter par :

La douleur, ',edeme des bourses, des lésions nécrotiques de la peau des
bourses.

L'examen clinique seul suffit a faire le diagnostic en notant une odeur fétide, un
aspect infiltré du tissu cellulaire sous cutané, et souvent un crépitement des bourses
avec une douleur a I’étirement de muscle

b-Paraclinique

les examens biologiques demande sont : NFS,CRP, hémocultures
prélevements locaux ,ils sont réalisés en urgence avant antibiothérapie .

c-Traitement

La gangréne des organes génitaux externes est une urgence médico-

chirurgicale, son traitement consiste

Une oxygénothérapie hyperbare,

— une antibiothérapie par voie générale d'abord empirique puis adaptée au
germe.

— drainage des urines,

— la suppression d'une éventuelle porte d'entrée

— une excision large, parfois profonde des tissus nécrotiques,

— parfois une colostomie de décharge,

— une greffe cutanée a distance dans certains cas ou la cicatrisation est lente.
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Figure 19 : Cas de gangrene de Fournier au CHU de Fés

Figure 20 : GOGE apreés excision cutanée([41])
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F-Les traumatismes urologiques

1-Les traumatismes du rein et des ureteéres :

Ce sont les lésions traumatiques du parenchyme rénal, de la voie excrétrice ou
du pédicule rénal. lls sont fréquents en cas de polytraumatismes. Le mécanisme est
indirect par décélération, rarement le mécanisme est direct (écrasement du rein contre
le squelette costo-vertébrale, plaie pénétrante).

Ils engagent le pronostic vital par hémorragie, et fonctionnel par destruction
du parenchyme rénal ([16] ;[107]; [123]).

Le pronostic immédiat est souvent fonctionnel due aux Iésions associées:
vasculaires, abdominales, thoraciques, neurologiques....

Les traumatismes des ureteres sont rares (3%) mais restent graves, ils sont
d’origine iatrogénes.

a-Clinique

La douleur et I'nématurie sont les principaux signes fonctionnels urologiques
en cas de traumatisme soit rénal ou urétéral

A l'examen on notera une fosse lombaire douloureuse voire empatée.

Il faut rechercher une atteinte associee : vasculaire, thoracique, abdominale,
ostéoarticulaire, neurologique en plus des signes de choc dans le cadre de
polytraumatisme.

b-Paraclinique

Il comporte trois volets :
- un bilan préopératoire : groupage sanguin rhésus, NFS, glycémie, azotémie.
- un bilan non spécifique : a la recherche de lésions associées selon
I'orientation clinique : gril costal, radiographie du crane, I'échographie

abdominale

Mlle. JOUHAYNA AARAB 63



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

- un bilan lésionnel urologique dont I'UIV, l'artériographie et le scanner sont
les examens de référence.

- Les progres de l'imagerie et en particulier de l'uro-scanner ont permis de
valider les classifications anatomiques et de simplifier la prise en charge
diagnostique, thérapeutique et la surveillance de ces traumatismes.

c—Classification ([23] ; [43] ):

cl-Clasification de I’AAST (American Society of Surgery of Trauma) (figure 21):

Le comité de I’AAST a réalisé une classification en 5 grades basée sur les
données du scanner, c’est la classification utilise actuellement ([27] ; [122]) :
Grade I: Contusion rénale, hématome sous-capsulaire non expansif, pas de lacération
parenchymateuse
Grade Il: Hématome péri rénal, non expansif, lacération du cortex de moins de 1 cm
de profondeur et pas d’extravasation urinaire
Grade Ill : Lacération du cortex de plus de 1 cm et pas d’extravasation urinaire
Grade IV : Lacération du cortex rénal s’étendant dans le systeme collecteur
(extravasation de produit de contraste)
e Lésion segmentaire d’une artére ou d’une veine se traduisant par un
infarcissement.
e Lésion pédiculaire artérielle ou veineuse avec hématome contenu
e Thrombose artérielle pédiculaire sur dissection

Grade V : Avulsion du pédicule rénal, Rein multi fracturé

Mlle. JOUHAYNA AARAB 64



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22
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Figure 21 : Classification de ’AAST

C2-Classification de Chatelain (figure 22)

La classification de Chatelain [83] est basée sur les données de I'UIV mais il ne
permet pas une description précise du traumatisme rénal et ne réalise pas le bilan des
lésions associées ; de ce fait elle est de moins en moins utilisée en urologie. Elle
contient 4 types :

Stade | : contusion légere, intégrité de la capsule
la : la voie excrétrice est ouverte,
Ib : la voie excrétrice est non ouverte
Stade Il : la capsule est rompue
lla : la voie excrétrice est déchirée,
IIb : la voie excrétrice est intacte
Stade Il : capsule, parenchyme et voie excrétrice sont rompus, écarts fracturaires
importants et séquestres parenchymateux, lésions de voie excrétrice
importantes, zones ischémiques
Stade IV : [ésions pédiculaires
IVa : rupture artérielle complete,

IVb : rupture artérielle partielle (intima)
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Figure 22 : Classification de CHATELAIN(13)

Figure 23 :Hématome sous capsulaire de rein gauche déplacant le cortex([133])
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>

Figure 24 : Lésion grade 4 de rein gauche post traumatisme ([133])

Figure 25 : Hématome péri-rénal gauche post traumatigue

([133])
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d-Traitement

La majeure partie des contusions du rein ne nécessite pas de traitement
particulier, méme en cas d’hématome périrénal, il peut étre préférable de le surveiller
en reproduisant les TDM ([105],[45] ).

L’artériographie peut permettre dans certaines conditions un geste
radiologique d’embolisation pour tarir le saignement

Les lésions séveres du rein, broyé feront recourir a une néphrectomie totale
d’hémostase si choc hypovolémique par spoliation sanguine.

Mais certaines lésions de type lll ont de facon surprenante «bien» guéries avec
abstention chirurgicale et surveillance simple.

Les lésions du pédicule rénal si elles sont completes justifieront une
néphrectomie totale.

Si elles sont incomplétes ou si I'artere rénale est thrombosée (risque d’une
ischémie), il faut refroidir d’abord le rein puis procéder a la réparation chirurgicale du

pédicule.

2-Les traumatismes de la vessie ([45], [25] ) :

La situation pelvienne de la vessie (vide) la protege contre les traumatismes.

Les lésions traumatiques de la vessie sont favorisées par sa réplétion et les
fractures du bassin. Le traumatisme est généralement violent.

Les lésions traumatiques de la vessie s'associent dans 5 a 10% des cas aux
fractures du bassin. Les associations lésionnelles sont fréquentes : une atteinte
urétrale postérieure, une atteinte du haut appareil urinaire.

Les lésions sont a type de contusion, ruptures intrapéritonéales (25-43%) ou

sous péritonéales (50-71%), association des deux types de ruptures (20%).
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Les taux de mortalités sont de 17-22% pour les ruptures sous ou
intrapéritonéales et de 60% dans I'association des deux types de rupture.

a-Clinique

La rupture sous-péritonéale constitue la rupture la plus fréquente dont 70%
liée aux fractures de I’arc antérieur de bassin.

Sa symptomatologie clinique est faite d'hématurie, de douleurs pelviennes, de
rétention aigué d'urine.

- L'examen note un empatement ou une défense pelvienne.

Dans les ruptures intra péritonéales 30% sur vessie pleine due a une augmentation

brutale de la pression sous traumatisme direct, le tableau clinique est celui d'une
péritonite aigué généralisée.

b-Paraclinique

- Body scanner permet un bilan [ésionnel osseux demander chez les

polytraumatismes (bassin).

L'UIV montre une extravasation latéro-vésicale du produit de contraste dans les
ruptures sous péritonéales et une fuite intra-bdominale du produit de contraste dans
les ruptures intra-péritonéales.

L'échographie objective un épanchement péritonéal dans les ruptures intra

abdominales.

Mlle. JOUHAYNA AARAB 69



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

Figure 26 : Extravasation du produit de contraste au niveau des espaces sous-—

péritonéaux pelviens due a un déchirement de la vessie avec rupture des ligaments

pubo-vésicaux[43]

Figure 27 : Extravasation du produit de contraste au niveau de la cavité péritonéale

[43]

Mlle. JOUHAYNA AARAB 70



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

c-Traitement

Un drainage vésical peut suffire a la cicatrisation dans les ruptures sous
péritonéales. Le traitement est une intervention d'urgence pour fermer la breche dans
les ruptures intra abdominales. Un drainage des urines par sonde vésicale est

nécessaire jusqu'a cicatrisation.
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Figure 28 : Technigue de sondage vésical [59)
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3-Les traumatismes de l'urétre : ([95] ;[105] ;[43]):

a-L'urétre antérieur:

C'est la portion de l'uréetre comprenant l'urétre spongieux et l'uretre périnéal.
Elle est la plus exposée aux traumatismes mais reste la plus rares que celles de 'urétre
postérieur du fait de sa mobilité.

Le mécanisme lésionnel est un choc direct: chute a califourchon sur le barreau
d'une échelle ou le cadre d'un vélo, coup de pied, plaies par arme a feu ou par arme
blanche, traumatismes du pénis en érection, traumatismes iatrogénes. Les lésions
vont de la contusion aux ruptures partielles ou totales.

al-Clinigue

Les signes cliniques sont l'urétrorragie, un hématome périnéal en aile de
Papillon, la rétention aigué d'urine.

Au toucher rectal la prostate est en position normale alors qu'elle est
ascensionnée dans les lésions de l'uretre postérieur.

a2-Paraclinique

Le bilan paraclinique comporte :
* une radiographie du bassin (bilan des lésions osseuses),
*= une UIV avec clichés permictionnels, une uretrocystographie
» descendante
= une UCR pour le bilan lésionnel urétral.

a3-Traitement

Dans les ruptures la conduite thérapeutique est un drainage sus pubien et une
plastie urétrale a distance pour sténose.
Dans les contusions, le cathétérisme sus pubien associé a un traitement médical

suffi.
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lésion urétrale

J ' i

Figure 29 : Urétrorragie

b-L’urétre postérieur:

C'est la portion de l'urétre comprenant l'uréetre membraneux et l'uretre
prostatique.

Les traumatismes de cette portion surviennent dans 5 a 10% des cas dans les
fractures du bassin (pubis). Le traumatisme est généralement violent et le pronostic
vital est enjeu dans 10 a 20% des cas. Les lésions surviennent dans 75% des cas lors
d'accident de la voie publique.

Le cisaillement, I'étirement, l'effet guillotine sur le tranchant du ligament
transverse sont les mécanismes habituels.

Les Iésions sont a type de contusion de ruptures partielles ou totales.

b1-Clinique

la symptomatologie est faite d'urétrorragie, de rétention aigué complete

d'urine, d'une défense hypogastrique.
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b2-Paraclinique

Le bilan paraclinique comporte radiographie du bassin, I'UIV avec clichés
permictionnels, l'uretrocystographie descendante, I'UER, la tomodensitométrie.

b3-Traitement

Le sondage urétral est contre indiqué en urgence dans les traumatismes de
['uretre.
Le drainage sus pubien suivi d'une uréthroplastie a distance est le traitement

prise en conditions actuellement.
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Figure 30 : Traumatisme de l'urétre postérieur membraneux

(Classification de [30] )
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4-Les traumatismes des bourses ([33];[116] ;[112]):

IIs surviennent lors des traumatismes de sport, de rixes, d'accidents de la voie
publique, de guerre, ou d'automutilation.

Les lésions sont variables: contusion, fracture ou luxation du testicule,
hématome intra testiculaire, hématome du scrotum, lésions des annexes (épididyme
et cordon).

Le risque évolutif est I'hypofertilité voire la stérilité par nécrose testiculaire ou
par fibrose épididymaire.

a-Clinique :

Le tableau est caractérisé par une douleur scrotale constante, vive,
accompagnée de nausées et de vomissements.

L'examen note un scrotum douloureux, tendu, non transilluminable en cas
d’hématocele.

b-Paraclinique :

L’intérét de I’échographie scrotale dans la prise en charge des traumatismes
fermés des bourses reste controversé. Cet examen permet de faire un bilan lésionnel
a la recherche notamment d’une rupture de I’albuginée qui confortera I'indication
opératoire.

c-Traitement

L’attitude thérapeutique devant un traumatisme des bourses est variable
et dépend avant tout de la présence ou non a I’examen clinique d’une I’hématocele.

Ainsi en [l'absence d’hématocele, et en cas d’intégrité du testicule a
I’échographie, un traitement médical fait d’antalgiques, d’anti -inflammatoire non
stéroidien associé a une suspension des bourses parait suffisant.

La présence d’'une hématocele doit conduire a une exploration testiculaire en
urgence menée par voie scrotale. Méme en I'absence d’une rupture de I'albuginée

I’intervention permettra de vider I’hématocele.
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5-Les traumatismes de la verge : ([116], [120])

Il s'agit soit de rupture des corps caverneux soit de rupture du frein.

a-Rupture du corps caverneux ([54]) :

- La Rupture des corps caverneux secondaires a un traumatisme sur la verge en

érection.
Le mécanisme est une flexion, une rotation brutale ou un choc violent du pénis
en érection sur le pubis ou le périnée de la partenaire.

La rupture peut survenir également au cours d'une érection pendant le

sommeil.
al-Clinique
- Le diagnostic est clinique par la présence d’une vive douleur avec une verge
flasque et tuméfiée (aspect en aubergine)

- L'examen note une tuméfaction (hématome) et recherche une urétrorragie

signant une atteinte urétrale associée.

- Aucun examen complémentaire n’est demande .

CORPS CAVERNEUX

GLAND —

—
- HEMATOME
(Corps Spongieux)

FRACTURE DU CORPS CAVERNEUX

Figure 31 : Fracture de la verge [54]

Mlle. JOUHAYNA AARAB 76



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

a2-Traitement

Le traitement est chirurgical qui consiste a évacuer I'hématome et réparer
I'albuginée du corps caverneux.

b-Rupture de frein :

La rupture du frein de la verge survient plus fréequemment chez I'homme jeune,
en début d'activité sexuelle

Celle-ci peut étre plus ou moins prononcée selon le degré d'érection et la
brieveté de frein. Au cours des rapports, le frottement du frein contre la paroi vaginale
peut entrainer sa rupture, et donc l'apparition d'une plaie.

b1-Clinique

Une vive douleur avec une hémorragie liée a la rupture de l'artere du frein en
sont les signes cliniques.

b2-Traitement

*Traitement local

- Réalisé en cas d’un premier épisode dont son but est d’arréter le saignement.
- Un traitement local désinfectant associé a une pommade facilitant la
cicatrisation.

*Traitement chirurgical

En cas de mauvaise cicatrisation ou de récidive, la rupture du frein devra étre
traitée chirurgicalement. Il s'agira d'allonger le frein, de maniere a supprimer la
tension cutanée qui survient lors des érections. En fait, le risque de récidive toujours

possible.
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Homme de 24ans, traumatisme coital. Suspicion de fracture de la verge

3 @A

ey "/

TigadoFS

Hématome sous-cutané

- Lad Q“

Pas de solution de continuité

T1 gado FS de I'albuginée : pas de fracture

Figure 32 : Cas d’un patient victime d’une fracture de la verge[28]

Mlle. JOUHAYNA AARAB 78



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fés Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

6- Torsion du cordon spermatique et des annexes :

Elle peut survenir a tout age mais il existe deux pics de fréquence : les premieres
années de vie et la période pubertaire. Le risque évolutif est la nécrose puis l'atrophie
testiculaire ([64], [65]).

a-Clinique

Deux éléments a chercher avant tout : I'existence d'antécédents similaires et
I'absence de signes urinaires.

Chez le grand enfant et I'adulte elle se traduit par une douleur scrotale brutale,
vive, continue et irradiante le long du cordon vers la région inguinale. Elle
s'accompagne de nausées et de vomissements.

- La surélévation du testicule ne soulage pas la douleur (signe de Prehn).

- L’examen de la masse épididymo-testiculaire est ascensionnée et
horizontalisée.

- -Le toucher rectal est normal.

- -ll existe plusieurs formes cliniques:

- formes évolutives: suraigués, subaigués, récidivantes

- formes selon le terrain: torsion du cordon spermatique du nouveau-né, du
nourrisson

- formes anatomo-cliniques : torsion supra ou intravaginale, torsion sur

testicule ectopique, torsion des appendices testiculaires.

b-Paraclinique

En regle générale, le diagnostic de torsion testiculaire est clinique mais parfois
certains examens complémentaires sont demander afin d’éliminer les diagnostics
différentiels tels que :

o ECBU: limpide, absence de germe (# orchido-épidydemite).
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o Bilan sanguin: normal, CRP normale

o Transillumination scrotale: bourse non transilluminale (+ torsion d’hydatide)

o Echographie doppler des bourses: si doute clinique, objective la torsion,
I’épaississement (> 1 cm), et le raccourcissement du cordon, I’aspect spiralé
des vaisseaux, la dévascularisation du testicule concerné et
I’hypervascularisation réactionnelle des tissus péritesticulaires.

c-Diagnostic différentiel

Il se fait avec l'orchi-épididymite aigué (fievre, bourse chaude, notion
d'écoulement urétral purulent, urines troubles, toucher rectal douloureux signe de
prehn +),

L’hémorragie intra—-tumorale, I'nématocele post traumatique.

d-Traitement

Il est chirurgical d'extréme urgence (avant six heures) pour détorsion puis
fixation si le testicule est viable ou une orchidectomie dans le cas de nécrose. Dans

tous les cas, une fixation du testicule controlatéral se pose ([98], [113], [86] ).

Mlle. JOUHAYNA AARAB 80



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fes Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Theése N°045/22

‘ .

Figure 33 : Torsion testiculaire avec testicule viable et testicule nécrosée au CHU Fés
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Figure 34 : Image montrant I’exploration et la détorsion testiculaire
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QUAND FAUT-IL APPELER L’'UROLOGUE DE GARDE

Les urgences urologiques restent en garde quotidiennement 24 heures sur 24
par une équipe composée d’un médecin interne et d’'un médecin résident.
Les malades doivent obligatoirement étre vus par un médecin interne de garde.
En cas d’urgence, un médecin résident est contacté par I'interne de garde.
Les situations qui nécessitent une prise en charge urgente sont mentionnées
ci-dessous :
» La colique néphrétique
o Crise hyper-algique résistant au traitement médical
o Syndrome septique (sur pyélonéphrite, infection urinaire basse..)
o Anurie
o Rétention aigue d’urine
= La pathologie infectieuse :
o Pyélonéphrite obstructive
o Abces du rein
o Pyonéphrose
o Phlegmon péri rénal
» Prostatite aigué
= Gangrene des organes génitaux externes :
= L’anurie : si dilatation rénale a I’échographie (bassinet > 20mm)
= La rétention aigue des urines :
o Syndrome septique
o Insuffisance rénale
o Sondage difficile ou impossible

» Hématurie :
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Si hématurie abondante ou gravité du terrain ou complication associée:
o Rétention avec cailloutage nécessitant un lavage-décaillotage .
o Pathologie urologique connue
o Insuffisance rénale, fievre
= Pathologie traumatique de I’appareil urogénital :
o Traumatisme du bassin : (urétrorragie).
o Traumatisme rénale :
o traumatisme scrotale : en cas de plaie profonde nécessitant une exploration
chirurgicale au bloc.
o Fracture de la verge
» Torsion du testicule :
Contacter immédiatement I'urologue de garde.
NB : A noter également les cas de drainage difficile Et les cas de complications sur

matériel
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Il s’agit d’une étude rétrospective de 1282 cas d’urgences urologiques au
service d’Urologie du CHU Hassan Il de Fes. Cette étude s’est étalée sur une période
de 4 ans allant de janvier 2017 au décembre 2020. Les malades sont recrutés a partir
des urgences. Sont exclus de cette étude, les dossiers non retrouvés, notamment
certains patients hospitalisés aux urgences avec un probleme d’archivage des
dossiers.

L’exploitation des dossiers est réalisée par le biais d’une fiche d’exploitation.
Cependant, les dossiers des patients hospitalisés au service d’urgences ont été perdus
suite a la pandémie au Coronavirus.

Sur les dossiers exploités sont répertoriés les renseignements suivants:

1-ldentification du malade :

- Date d'entrée:

- N° d’entrée:

- Age:

- Sexe:

- Résidence du malade
- Profession

- Situation familiale

2-Consultation:

- Motif :
- Nombre de consultation antérieur:
- Délais de consultation:

- Antécédents:

Examen clinique:
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3-Prise en Charge (PEC) :

Bilan biologique :
A=bilan infectieux
B= NFS

C =fonction rénale
D=PSA

Bilan Radiologique
A = UCR:

B = UIV:

C = Echographie:

4-Diagnostic étiologique :

5-Traitement

A= Sondage vésicale

B= pose de cathéter sus pubien
C= Intervention chirurgicale:
D= traitement médical

E= Autres

6-Résultats du traitement:

A= sortie
B= transfert

C=déces
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|. Données Générales

1. L'age

- Répartition en fonction de I'dge
45
40
35

30
25
20
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-
<25

30-50 S0-65 >B5

L

Figure 35: Répartition des urgences urologiques selon les tranches d’age

Dans cette étude, on remarque que plus de 70% des cas agées > 50 ans avec
un age moyen de 53 ans. Cela suggére que le sujet agé présente I’'un des facteurs de

risque des urgences urologiques.
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2. Le sexe

Repartition selon le sexe

m Homme = Famme

Figure 36: Répartition des urgences urologiques selon le sexe

-On a enregistré dans ce travail que le sexe masculin est prédominant avec un sexe

ratio H/F = 3 (75% H, 25% F).
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3. Statuts de référence des malades

Selon la Référence

T0%s
60%
5008
40
3%
200
10%a

0%

Referes Mon Réferes

Figure 37: Répartition des urgences selon le statut de référence

- La plupart de nos patients plus (>60%) ont été référé des centres hospitaliers

périphériques ou centre régionaux au CHU Hassan 2 pour prise en charge.
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4. Les urgences hospitalisées

D’apres les résultats obtenus (figure 38), on a observé que la colique
néphrétique est la premiere urgence suivie de I’hématurie ensuite les infections
urinaires et la rétention avec 38.%, 15.8% ; 13.5% et 12.5% respectivement.

Les pourcentages sont sous-estimeés pour les torsions et les traumatismes vus
que le séjour et la prise en charge est courte, donc ils ne sont pas mentionné dans le
registre des urgences, car ils sortent le soir d’intervention et sont non enregistré.

-Pour la rétention aigue d’urine, on a traite que les cas avec sondage difficile vu

que la plupart des cas sont non marquée.

Anurie autres
7%

CN
39%
TRU

7%

PYELO
8%

HC
16%

Figure 38: Répartition selon leurs prévalences
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A. Examens complémentaires

Uroscanner
183

Bilan biclogique
25%

AUSP
5%

Echographie
21%

Fonction rénake
27

Figure 39: Répartition selon les examens complémentaires

Dans notre série, le bilan biologique (NFS,CRP,ECBU,FR....) est demande en

premier plan chez tous les patients selon leur motif de consultation suivi

d’échographie vésico-rénale et URO-scanner pour diagnostic positif et étiologique.
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B. Traitement

e .55"'- :

e T S AL o e s Ve A L A e

Figure 40 : Répartition selon le traitement

m Trt Med

® Sondage vesical
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= Montée I

W Trt Chir Urg

B Cystostomie

Le traitement les plus utilisé est le traitement médical (ATG, ATB ,AINS..) avec

un taux de 45% suivi du sondage vésicale 34% alors que en dernier plan la cystostomie

avec un pourcentage de 1%.
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C. Evolution :

Complcation -
-

Deces I

0 100 200 300 400 500 500 J00 BOD O

Figure 41 : Répartition selon I’évolution

On remarque plus de 60% des patients présente un succes avec amélioration

de leur cas avec seulement 3% de déces
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Il. Résultats en fonction des urgences

A. Coligue néphrétique.

Dans notre série 498 patients sur 1282 ont été admis pour colique néphrétique

soit 38.8% des urgences urologiques.

1. Répartition selon I’age et le sexe :

L’age moyen de nos patients présentant une colique nephretique était de 53 ans

allant de 20 ans a 81 ans avec prédominance de sexe masculin 61% des cas.

CN Selon I'age

61%
Homme

Femme

w 20-40ans w40-60ans « >60 ans
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figure 42 : Répartition des CN selon I’age et le sexe
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2. Répartition selon les ATCD:
Dans le cadre de la colique nephretique, 250 cas étaient sans ATCD dont 50
cas étaient suivi pour pathologie lithiasique et presque 20 cas pour abceés et 70 cas

avec tares (diabete, néphropathie ...)

S
250
200
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D __ [—
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Figure 43 : Répartition des CN selon les ATCD
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3. Diagnostic:

a—-Clinique :
Les signes révélateurs : Sur les 498 cas de CN recensés, on a :
- 40.1% avec des coliques néphrétiques fébriles
- 29.9% avec des coliques néphrétiques hyperalgiques
- 20% avec des coliques néphrétiques bilatérales
- 9.9% présentant des coliques néphrétiques anurique.

L’examen clinique :

Sur les 498 cas qui se sont présentés aux urgences, 80.2% présentaient une
sensibilité lombaire.

b-Examens paracliniques :

= Biologie
*Bilan infectieux : Pour les patients présentant une colique néphrétique fébrile,
un bilan infectieux a été demandé systématiquement. On a observé un résultat positif
dans 224 cas soit 45%.
*Fonction rénale : L’urée et la créatinine sanguine étaient altérées chez 204
patients soit 41% témoignant d’une insuffisance rénale associée.
Imagerie
= |’AUSP a été demandé chez tous les patients, il a permis le diagnostic
étiologique chez seulement 189 malades en montrant des images de tonalité
calcique qui se projettent sur I’arbre urinaire soit 38% des cas.
» L’échographie a été demandée chez tous les patients et elle a montré chez
150 cas une dilatation pyélocalicielle.
= Un Scanner abdomino-pelvien C- a été demandé chez 210 patients surtout

chez qui les examens précédents n’ont pas permis d’objectiver I’étiologie :
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= dans 76 cas, il a objectivé une dilatation urétéropyélocalicielle sur obstacle

lithiasique

» dans 16 cas, il a objectivé une dilatation urétéropyélocalicielle sur obstacle

non visible

» dans 7 cas, il a objectivé un aspect en faveur d’une pyélonéphrite.

CN selon L'Imagerie

B ALISP
m Echographie

W Scanner

Figure 44 : Répartition des CN selon I'lmagerie
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c-Prise en charge thérapeutique :

- Traitement médical :

Tous les patients ont eu un traitement antalgique a base d’AINS (Kétoprofene a
la dose de 100 mg/j) par voie parentérale (sauf les patients insuffisants rénaux chez
qui les AINS sont contre indiqués), et une antibiothérapie probabiliste par voie
parentérale en cas de colique néphrétique fébrile.

» Traitement interventionnel :

- 157 malades ont eus un drainage par sonde JJ (aprés transfert en service

d’urologie recevant).

- 167 patient ont bénéficié d’une néphrostomie dont 75 ont eu une

néphrostomie bilatérale.

B-Hématurie

Dans notre série 202 patients sur 1282 ont été admis pour hématurie ce qui

représente 15.8%.

1-Répartition selon I’age et sexe :

L’age moyen de nos patients était de 74 ans Répartition selon le sexe :

Plus de la moitié des patients sont de sexe masculin.

2-Répartition selon les ATCDs :

75 % patients ayant comme ATCD une pathologie néoplasique

13.75 % patients ayant une cystite radique

10 % patients ayant comme ATCD une pathologie lithiasique

1.25% patients sans ATCD pathologiques notables
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3-Données du diagnostic :

a—-Clinique :

- Dans notre série, les 162 des patients étaient stables sur le plan -
hémodynamique et respiratoire par rapport a 40 qui sont instables.

- Examen des fosses lombaires a objectivé un contact lombaire chez 13
malades témoignant de gros reins.

- Le Toucher rectal (TR) a été réalisé chez tous des patients a objectivé une
hypertrophie prostatique chez 31 patients avec un blindage pelvien chez 19
malades.

b-Examens paracliniques :

Biologie :
La numération formule sanguine était demandée chez tous les patients, dont les
résultats en faveur d’'une anémie normochrome normocytaire.
Bilan infectieux :
- Etait demandé chez tous les patients, était positif dans 54 cas.
- Fonction rénale :
- Perturbée chez 43 patients
Imagerie :
L’échographie de I'appareil urinaire : a été demandée chez tous les patients et
elle a montré
- Dans 115 cas : La présence d’un processus tissulaire intra-vésical.
- Dans 21 cas : une prostate augmentée de volume
- Dans 29 cas : présence d’une cystite radique.
- Dans 37 cas : avaient une pathologie lithiasique
- Dans 36 cas : elle était sans particularités
La TDM abdominopelvienne : a été demandée chez 86 cas sur 202 afin de poser

un diagnostic étiologique.
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4-Etiologies :

Parmi les 202 cas d’hématurie, 151 patients présente une tumeur de vessie. Le

reste des patients présentaient soit des infections urinaires soit des lithiases.

5-Profil thérapeutique :

a-Prise en charge initiale :

- 43 patients ont bénéficié d’une hydratation avec un sondage vésical double
courant et irrigation continue.
- Tous les patients ont été transfusés.

b-Prise en charge ultérieure :

- Les 86 malades présentant une Tumeur  vésicale ont bénéficiés
d’une cystoscopie avec résection transurétrale de la vessie (RTUV).

- Les autres ont eu un traitement adaptés a leurs pathologies apres transfert
au service d’urologie recevant.

- 02 cas a subit une cystéctomie d’hémostase.
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C-Anurie

1-Epidémiologie:

a-Fréquence:

L’anurie a été objectivée dans 89 cas ce qui représente 6.9% de I’ensemble des
urgences urologiques suivies au cours de notre période d’étude.

b-Age et sexe des patients:

L’age moyen de nos patients était de 49 ans avec des extrémes de 28 et 81
ans. 36 patients (40%) sont de sexe féminin et 53 patients (60%) de sexe masculin.

c-Etiologies de I’anurie :

Sur les 89 malades pris en charge d’une anurie durant la période de I’étude,
I’étiologie néoplasique a été retrouvée chez 40 patients type tumeur de vessie ou ADK
de prostate

La pathologie lithiasique a été objectivée chez 24 patients.

13 patients ont un rein unique

Une fibrose rétro péritonéale a été objectivée chez 12 patients.

2-Profil diagnostic :

a-Les antécédents :

- 36 patients sur 89 suivis pour pathologies néoplasiques
- 18 patients suivis pour fibrose rétro péritonéale
- 35 patients suivis pour pathologie lithiasique.

b-L’examen clinique :

La fievre a été objectivée chez 9 patients sur 89.

La sensibilité lombaire chez 72 patients sur 89.

Une masse abdominopelvienne a été retrouvée chez 9 malades.

Un blindage au toucher pelviens chez 27 patients.
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c-Données biologique :

- la fonction rénale a été trouvée altérée chez 75%des patients.
- Un BB est demandé chez tous les patients fébriles avec ECBU qui est revenu
positif chez 9 patients

d-Données d’imagerie :

*L’échographie abdominopelvienne :
- Chez tous les patients : il y avait une dilatation urétéro
pyélocalicielle.(DUPC)
- TDM abdominopelvienne :
- La TDM a objectivé un obstacle lithiasique dans 36 cas.
- Dans 36 cas la TDM a objectivé un cancer du col utérin avec envahissement
urétéral.

- Dans 17 cas, la TDM a montré une urétérohydronéphrose.

3-Profil thérapeutiqgue : Traitement symptomatique :

Le traitement a consisté en une hémodialyse chez 11 patients avec une insuffisance
rénale

Un drainage urinaire était réalisé :

- Une néphrostomie a été réalisée en urgences chez 24 patients

- Une sonde urétérale double J a été montée chez les 17 autres patients
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D-Infections Urinaires

On a observé que 173 patients sur 1282 avaient présenté une pathologie
infectieuse du haut appareil. Ceci correspond a 13.5 % des urgences urologiques
durant la période d’étude.

La principale infection dans notre étude était la pyélonéphrite avec un taux de 57.4 %
d’infection urinaire suivi d’abces avec un taux de 29.4% des infections et la

pyonéphrose en dernier plan.

50 A

30

20 -

Pyélonéphrite Abces Pyonéphrose

Figure 45: Répartition des pathologies infectieuses urologiques

1-Pyélonéphrite aigue :

Les 99 cas de pyélonéphrites aigues obstructives admis ont été inclus dans
I’étude de la colique néphrétique soit 7.7% des cas enregistres et 57.1% des infections.
Dont 10 cas sur pathologie lithiasique et 10 cas sur tumeur de vessie et un seul cas

sur matériel de JJ le reste sans pathologies
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2-Abceés rénal :

21-Epidémiologie:

a-Fréquence:

51 patients ont été admis pour abces rénal ce qui représente 4% du total des
patients et 29.4 % des infections urinaires hautes.

b-Age et sexe :

L’age moyen de nos patients était de 46 ans. Sexe ratio H/F a 3
22-Profil diagnostic :

a-Les antécédents :

27 patients étaient diabétiques.
Le reste sans ATCD pathologiques notables.

b-L’examen clinique :

La fievre a été objectivée chez 28 patients. La sensibilité lombaire chez 47
patients.

c-Données biologique :

La fonction rénale était normale chez 14 patients.
Le bilan infectieux était positif chez tous les patients.

d-Données d’imagerie :

L’échographie rénale a été demandée chez tous patients. La tomodensitométrie
chez 19 et a objectivé la présence d’une collection rétropéritonéale avec un rein
augmenté de taille avec dilatation des voies excrétrices.

23-Profil thérapeutique :

Le traitement a consisté en un drainage chirurgical concomitant a une bi-
antibiothérapie empirique adaptée ultérieurement en fonction des résultats du

prélevement peropératoire.
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Chez un (1) patient, le traitement a consisté en une ponction évacuatrice par

lobotomie associée a une antibiothérapie.

3-La pyonéphrose :

31-Epidémiologie:

a-Fréquence:

23 patients ont étés admis pour pyonéphrose ce qui représente 1.8% de total
des cas et 13.4% des infections urinaires.

b-Age et sexe des patients:

L’age de nos patients était de 60 a 84 ans, de sexe masculin.
32-Profil diagnostic :

a- Les antécédents :

On a eu 50% diabétiques et 87% avec des ATCD de pathologie lithiasique. L’un
Suivi pour insuffisance rénale depuis 10 ans.

b- L’examen clinique :

Les patients étaient fébriles a plus de 39°C, avec une sensibilité lombaire.

c- Données biologiques :

Chez 13 patients, la fonction rénale était perturbée et le bilan infectieux était
positif chez tous les patients.

d- Données d’imagerie :

L’échographie rénale a montré un index cortical trés réduit avec une importante
dilatation pyélo- calicielle gauche chez 7 malades.

La tomodensitométrie a confirmé le diagnostic de pyonéphrose sur obstacle
lithiasique dans plus de la moitié des cas.

Dans certaines il y a avait un rein de petite taille pour les patients avec

insuffisance rénale.
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33-Profil thérapeutique :

Le traitement consisté en une antibiothérapie démarrée aux urgences puis
adaptée selon les résultats des prélevements.

*Une néphrostomie a été envisagé chez 9 patients avec dilatation des voies

excrétrices et une néphrectomie directe chez 3 patients.
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E-La rétention aigue des urines

1-Epidémiologie:

a-Fréquence:

La rétention aigue des urines (RAU) est trouvée chez 160 patients ce qui
représente 12.5% des urgences urologiques.

C’est une urgence qui peut se traiter aux hdpitaux provinciaux ce qui explique
le taux faible par rapport a sa fréquence

b-Age et sexe des patients:

L’age moyen était de 63 ans.
101 cas de sexe masculin avec 59 cas de sexe féminin

2-Profil diagnostic :

a-Les antécédents :

-ATCD d’HBP dans 115 cas.
-ATCD de sténose de l'uretre dans 17 cas.
-8 malades admis dans le cadre d’un polytraumatisme
-4 cas sur pathologie lithiasique
Pour les patientes de sexe féminin, elles avaient des ATCD d’accouchement par
voie haute et certaines avaient des ATCD de pathologies néoplasiques avec une (1)
patiente avec cystite radique.

b-L’examen clinique :

Présence d’un globe vésical chez tous les patients.
Présence au toucher rectal d’une hypertrophie de la prostate chez 95 patients
sur 141 soit 68%.

c-Données Paracliniques :

Un bilan de crase et une échographie ont été demandé chez 21 malades ayant

nécessité la mise en place d’un cathéter sus pubien.
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d-Les étiologies de la RAU :

L’étiologie a été chez 17 patients une sténose de |'uretre soit 10.3%.
Pathologie prostatique a été objectivé chez 132 patients soit 82.5% .
8 cas de RAU dans le cadre de polytraumatisme

Pour 3 patients sur pathologie lithiasique

W stenosede Furetre
m Pathologie prosatigue
= Traumatismes

m Lithia=e

Figure 46: Répartition selon les étiologies de la RAU

3-Profil thérapeutique :

Un sondage vésical a été réalisé chez la plupart les patients dont 40 % des cas

une cystostomie a été faite.
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F-Prostatite aigue

1-Profil épidémiologique :

a-Fréquence:

Dans notre série, 19 patients ont été admis pour prostatite aigue ce qui
représente 1.5% des admissions

b-Age des patients:

L’age moyen de nos patients était de 63 ans.

2-Profil diagnostic :

a-Les antécédents :

On a eu 9 patients qui avaient des ATCD d’infection urinaire.
8 cas avaient des ATCD de HBP
2 sans ATCD

b-L’examen clinique :

La fievre et la dysurie ont été objectivées chez tous les patients de notre série.

L’hématurie a été objectivée dans 7 cas.

Le toucher rectal a objectivé chez 17 patients : une prostate douloureuse et
augmentée de taille.

c-Données biologiques :

Le bilan infectieux et ’ECBU étaient positifs chez tous les patients de notre série.

La culture a identifié un Escherichia Coli dans 11 cas.

3-Profil thérapeutique :

Le traitement a consisté en une antibiothérapie a large spectre a base de
fluoroquinolones a été instaurée chez tous les malades.

Pour les cas d’infection urinaire associée une bi-antibiothérapie a été appliquée.
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G-Pathologies traumatiques

Dans notre étude, les urgences ont admis 91 patients pour pathologie

traumatique ce qui correspond a 7.1% des urgences urologiques.

W Urétre
m Bourses
® Rain

mVerge

Figure 47: Répartition des pathologies traumatiques urologiques

On note que les traumatismes urétérales sont en premier plan avec un

pourcentage de 35% suivi de traumatismes des OGE.

1-Traumatisme de l'urétre :

a-Epidémiologie:

al-Fréquence & Age des patients:

Dans notre étude, 32 patients sur 91 ont été admis pour traumatisme de 'uretre

soit 35 %. L’age était de 17 ans et 80 ans.
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b-Profil diagnostic :

> Les antécédents :

Nos patients n’avaient pas d’ATCD pathologiques notable.

Cependant, ils étaient admis dans un tableau de polytraumatisme avec fracture
du bassin ainsi que des traumatismes secondaires au sondage vésical.

> *L’examen clinique :

Présence d’une urétrorragie avec douleur.

c-Profil thérapeutique :

Une cystostomie ou un sondage vésical sur fibroscope a été mise en place aux

urgences, suivie d’un traitement chirurgical urgent puis transféré au service d’urologie

2.-Traumatismes rénaux :

a-Epidémiologie:

al-Fréguence:

19 patients sur 91 ont été admis pour un traumatisme rénal soit 21%.

a2-Age des patients:

L’age moyen de 53 ans Sexe : 75% masculin
b-Profil diagnostic :
> *Les antécédents :
Pas d’ATCD pathologiques particuliers chez tous les patients.
» L’examen clinique :
Présence du contact lombaire (hématome retro-péritonéale) chez 7 cas avec
défense au niveau des fosses lombaires chez 15 cas, avec des ecchymoses au niveau

de la région lombaire chez 6 cas.
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> Biologie :

Une anémie normochrome normocytaire a été objectivée chez 7 cas sans
indication de transfusion.

La fonction rénale était normale chez tous les malades.

» Imagerie :

L’exploration a été réalisée par I’échographie et la TDM qui ont montré : Une
fracture rénale stade Il dans 06 cas, stade Ill dans 02 cas et stade IV dans un cas.

c-Profil thérapeutique :

L’attitude thérapeutique a été conservatrice chez tous les malades avec
surveillance clinique et scannographique conjointement avec un traitement
antalgique.

Pour 2 cas une néphrectomie d’hémostase a été réalisée

3-Traumatisme de la verge :

a-Epidémiologie:

> Fréquence: 15 patients sur 91 ont été admis pour fracture de la verge soit
17%.
o Age: L’age moyen est de 25 ans

b-Profil diagnostic :

> Les antécédents : Aucun ATCD trouvé chez nos patients
> L’examen clinique : Verge tuméfiée avec une palpation douloureuse a
I’examen clinique.

c-Profil thérapeutique

Traitement chirurgical en urgence avec Evacuation de I’hématome et sutures.

Traitement médical a base d’antalgiques.
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4-Traumatisme des bourses :

a-Epidémiologie:

> Fréquence: 25 patients sur 91 ont été admis pour un traumatisme des
bourses soit 27%.
> Age: L’age moyen des patients était de 25 ans.

b-Profil diagnostic :

> *Les antécédents :
Pas d’ATCD pathologiques notables.
> L’examen clinique :
Grosse bourse rouge tuméfiée, douloureuse
Testicule palpé latéralement au niveau de la bourse.
Présence d’ecchymoses en regards.
» Imagerie :
L’échographie : une collection péri et/ou retro-testiculaire droite échogéne

c-Profil thérapeutique

Les patients ont recu un traitement antalgique.
Le geste était chirurgical a consisté en une évacuation de I’hématome avec

réparation de I’albuginée.

H-Gangréne des organes génitaux externes

1-Epidémiologie:

> Fréquence:

Dans notre série 13 patients ont été hospitalisés pour gangrene des OGE ce qui
représente 1.0% des urgences admises pendant notre période d’étude.

» Age des patients:

L’age moyen de nos patients était de 66 ans avec des extrémes de 49 et 80 ans.
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» Antécédents
7 patients parmi eux avaient des ATCD de diabete avec d’autres tares

Le reste sans ATCD

2-Profil diagnostic :

a- Clinique :

Présence de fievre chez tous les patients de notre série
Présence d’une douleur scrotale dans tous les cas
Présence d’une grosse bourse chez les 13 patients
Présence de crépitations sous cutanées dans 11 cas
Présence de plaques noiratres de nécrose dans 7 cas

» Bilan infectieux :

Il a été demandé chez tous les malades et tous étaient positifs
Fonction rénale était perturbée chez 7 patients
Hémocultures était en faveur des bacilles gram négatif et des anaérobiques .

b-lmagerie :

Echographie ou TDM faite chez tout le patient, revenu en faveur d’un
Epaississement asymétrique des fascias avec collection abcedé et infiltration de la
graisse

Profil thérapeutique :

Un traitement antalgique et tri-antibiothérapie visant les germes aérobies et

anaérobies a été administré chez tous les patients de notre série.

- Un traitement chirurgical immédiat consistant a un débridement avec une
nécrosectomie a été réalisé chez tous les malades

- Un sondage vésical a été réalisé chez tous les malades.

- Un parage quotidien ou biquotidien au bloc opératoire a été fait chez tous les

patients de notre série .
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I-Torsion du testicule et de ses annexes

1-Epidémiologie:

a-Fréquence:

Dans notre série, 37 patients sur 1282 ont été admis pour torsion testiculaire
ce qui représente moins de 2.9% des urgences.

b-Age des patients:

L’age de nos patients était de 18 jusqu’a 25 ans

2-Profil diagnostic :

L’apparition brutale d’une douleur inguino-scrotale a été observée chez les 37
cas admis.
L’examen clinique a objectivé une grosse bourse aigue douloureuse avec des
signes inflammatoires chez les patients
L’écho-doppler faite chez 10 patients
NB : le diagnostic était clinique pour ne pas retarder l'intervention chirurgicale

(risque de nécrose)

3-Profil thérapeutique :

34 patients ont eu une détorsion accompagnée d’une orchidopexie
controlatérale.

- Chez le reste, une orchidectomie est réalisée.
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La prise en charge des urgences urologiques constitue une part importante de
I’activité quotidienne du service d’urologie du CHU HASSAN 2 a Fes.

L’objectif de notre travail était d’évaluer les caractéristiques des urgences
urologiques au niveau du CHU de Fes. Cette étude rétrospective s’est étalée sur 4 ans

incluant 1282 cas.

L’age moyen des patients était de 57 ans (extrémes : 18 - 81 ans). Le sex-ratio

était de 3 avec 75% d’hommes et 25% de femmes.

Pour mieux apprécier nos résultats et ceux de la littérature, nous avons élaboré
un tableau comparatif incluant les résultats obtenus dans d’autres pays du monde.

On remarque que les résultats de notre étude sont similaires a ceux du CHU de
Rabat concernant le taux d’hématurie, la colique néphrétique et la rétention aigué
d’urine. Cette concordance est observée également avec la France en ce qui concerne
le taux d’hématurie, la colique néphrétique et la rétention aigué d’urine. Cependant,
en Afrique, on observe plutdt la rétention aigué d’urine qui prévaut alors que les

infections sont les plus signalées en France et en Turquie.
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Tableau 2: Comparaison de la répartition des urgences urologiques dans le monde

Maroc Europe Asie Afrique
NOTRE ETUDE Turquie TOGO
France 2021
NATURE D’URGENCE ETUDE | Rabat 2019 20] 2013 2011
Fes 2021 [90] [138] [124]
COLOQUE
38.8% 37.5% 29% 36.9% 2.3%
NEPHRETIQUE
HEMATURIE 15.8% 13.2% 20.9% 3.1% 1.4%
INFECTIONS RENALE 13.5% 17.4% 35% 41.2% 22.2%
Pyélonéphrite 7.7% 12.3% 12.9% 1.8% 0.7%
ABCES RENALE 4% 2% | ———————- 0.3% | —————-
PYONEPHROSE 1.8% 0.1% 149% | -——————= | ———————-
RETENTION AIGU
12.5% 12.5% 10.6% 9.3% 64%
D’URINE
TRAUMATISMES
7.1% 8.3% 12.1% 1.5% 3.1%
UROLOGIQUES
ANURIE 6.9% 1.4% |  ————— | === |
PROSTATITE AIGUE 1.5% | ————————- 4.7% | ———————— | -
GANGRENEDE | | | ] mmmeee
1.0% 4.2% | -——————- 0.06%
FOURNIER _
TORSION
2.9% 3.5 | --——— | |
TESTICULAIRE
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Dans notre étude réalisée, nous avions enregistré en moyenne 320 patients par
année admis pour urgences urologiques au niveau du CHU de Fes. L’age moyen de
nos patients était de 53 ans avec des extrémes de 18 ans et 81 ans, comparable a
celui observé a Rabat 53 ans [90] a Marrakech 55 ans [126] en Turquie 49.1 ans [138]
et a celui en France qui était de 53 ans [82]. La méme chose est enregistré en Afrique
qui variait de 49.15 a 58.8 ans ([48] ; [76] ; [124], [88]).

Toutes ces études révelent que les urgences urologiques touchent
essentiellement le sujet agé que ce soit en Afrique ou en Europe. Cependant, dans les
pays européens les sujets sont souvent plus agés que les autres pays comme |'a
observé [56] en France avec une moyenne d’age de 72 ans.

Concernant la répartition selon le sexe, on note une prédominance masculine
dans toutes les études publiées. Dans notre étude, on a montré que 75% sont de
sexe masculin qui est comparable au résultat a Rabat avec 84% a Marrakech avec 89%
d’hommes. En Afrique la part du sexe masculin dépasse les 90% ([48]; [45]; [76] ; [124]
et [88]). Cette nette prédominance masculine dans les urgences urologiques est
observée également en Turquie avec un pourcentage de 53.2 % pour homme et 46.8

% pour femme (138) et aussi en France avec des taux de 68% a 84% ([82] ; [56] ; [20]).
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Figure 49: Comparaison de I’age moyen selon les pays
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Sur le plan épidémiologique, la colique néphrétique a constitué la premiere
urgence dans notre série avec un pourcentage de 38.8% suivie de I’Hématurie avec

15.8% ensuite les infections et les RAU avec 13.5% et 12.5% respectivement.

1-Colique Néphrétique.

En tant qu'urgence urologique, la colique néphrétique attaque les personnes
avec un risque probable de 1 a 10 % au cours de leur vie ([110]). La colique néphrétique
survient généralement en association avec une maladie des calculs et se manifeste
par une douleur intense. Les coliques néphrétiques qui sont fréquemment observées
chez les hommes agés de 20 a 50 ans représentent 1% des références aux services
d'urgence. Cette douleur irradie de la région sous-costale vers I'ombilic ou les
quadrants abdominaux inférieurs. Dans les études épidémiologiques réalisées a
Rabat, a Marrakech auparavant dans des hopitaux publics de notre pays, les auteurs
ont rapporté que les patients atteints de colique néphrétique constituaient la premiere
cause de consultation en urgence urologique. Dans notre étude, ce constat a été
confirmé, en effet 38.8% des urgences urologiques étaient dues a des coliques
néphrétiques. Dans les pays développés, la colique néphrétique était la deuxieme
urgence apres les infections urinaires hautes. Cette conclusion avait été observée en
France avec un pourcentage de colique néphrétique de 29% [20] alors qu’en Turquie
la colique néphrétique était de 36.9% apres les infections urinaires hautes [138]. Alors
gu’en Togo, la colique néphrétique ne représente que 2.3% et c’est la rétention aigué
d’urine qui était la premier urgence avec un pourcentage de 64%. Cette différence est
liée aux patients qui consultent en Togo au stade de complication (infection urinaire,

RAU).
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De méme, on a trouvé que 61% des patients étaient de sexe masculin. Ceci est
conforme a I’étude de Rabat avec 55% d’hommes et aussi avec les observations faites
en France (20), en Turquie [138] et en Iran [127].

Dans notre étude, il a été remarqué que la lithiase représentait 40% des coliques

néphrétiques contre 34.6% enregistré a Rabat ([90]) et 24.2% a Marrakech en 201 8.
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Figure 50: Comparaison de la prévalence des coliques néphrétiques selon les pays

En effet, la lithiase urinaire est une maladie courante de bon pronostic avec un
taux de récidive élevé, provoquant un grand nombre de visites aux urgences. |l y a de
fréquentes pertes de jours de travail produisant ainsi co(ts individuels, économiques
et sociaux importants. La probabilité globale de formation de calculs differe selon les
criteres génétiques, métaboliques, socio-économiques, culturels et des facteurs
géographiques ([29] ). La prévalence enregistrée est 1 a 5 % en Asie, 5 a 9 % en Europe,
13 % en Amérique du Nord et 20% en Arabie Saoudite ([11] ; [81]; [75]; [66] ;[99]).
La littérature rapporte une augmentation incidence des calculs rénaux dans l'ouest

pays, probablement en raison de facteurs socio-économiques et nutritionnels. ([99],

[2] ; [134]).
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Figure 51: Comparaison de la prévalence de la pathologie lithiasique selon les

continents

Pour le traitement, dans notre travail, tous les patients ont bénéficiés d’un
traitement médical basé sur des antalgiques et des AINS comme c’est le cas dans les
autres pays du monde ([58]). Pour les cas de colique néphrétique compliquée (Fievre,
hyperalgie, anurie), le cathétérisme urinaire (>80%) et la néphrostomie (33%) ont été
envisagés. Pour les interventions chirurgicales, 38.9% ont bénéficié d’'une montée de
sonde JJ. Ces chiffres sont comparables a ceux observés au CHU de Rabat avec 26.9%
de sonde JJ et 34% de Néphrostomie.

Le cathétérisme urinaire et la cystostomie percutanée sont des interventions
fréquemment utilisées dans les services d'urgence en Europe (20) et en Turquie (138)
et en Sénégal ([48]) qui ont rapporté une incidence de cystostomie percutanée de
59,8 %. La différence entre notre étude et ceux présentées ici est due au fait que les

patients consultent a un stade de rétention urinaire avec un globe vésical.
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Sur le plan clinique et paraclinique, la majorité des patients (40%) de notre étude
ont consulté pour une colique fébrile. L’AUSP a été demandée chez tous les patients
alors que I’échographie a été demandée dans 30% des cas et a objectivée une DUPC.
Cependant, [36] ont indiqué que si le traitement médical est donné, la radiographie

n’améliore pas le pronostic des patients.
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2-Hématurie

L'hématurie a été fréquemment observée dans la population comme symptome
clinique qui inquiete le patient et sa famille avec une prévalence variant dans le monde
entre 2,5 et 20 pour cent ([69] ; [78] ). L'hématurie se manifeste dans les services
d'urgence et dans la pratique clinigue de routine sous forme d'hématurie
microscopique et macroscopique.

En ce qui concerne I’hématurie, on a enregistré 15.8%, ce qui était la deuxieme
urgence dans notre série. Le méme constat avait déja été remarqué en France avec
une prévalence de 20% [20] alors qu’en Turquie, I’hématurie était de 3% [138] et en
Togo [124] de 1.05 % qui sont faibles. Le taux faible en Togo s’explique par le fait
que? I’étude est réalisée en milieu hospitalier dans une zone urbaine alors que les cas
d’hématurie (d’origine bilharizienne et tuberculeuse) sont traités dans les centres
périphériques et donc ne parviennent pas au CHU ce qui explique le taux tres faible
de hématurie [124]. En Afrique, les taux sont variables de 4.7% au Niger [76] 2 16.1%

au Burkina Fasso ([88] ).
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Figure 52: Comparaison de la prévalence de I’'Hématurie selon les pays
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On a remarqué dans notre série que le sexe masculin prédomine avec plus de
50% avec un age moyen de 74 ans. Ces chiffres concordent avec ceux du CHU de
Rabat qui indique 70% d’hommes et un age moyen de 63 ans

Les étiologies sont dominées dans notre étude par les tumeurs de la vessie
(75%). Ce taux élevé de tumeur de vessie était observé également au CHU de Rabat
avec 62.55%,avec un taux un peu faible au Niger avec 37.5% ([76]) et en France avec
35% (20) et en Espagne (39%) . Pour les autres pays, elles étaient dominées par les
infections et les lithiases. ([125] ; [57]; [67]). L'Hématurie est la principale circonstance
de découverte des tumeurs malignes de [I'arbre urinaire ([48] ;
[124] ;[19],147.148.149.150.151).

Les raisons d’admissions aux urgences sont motivées le plus souvent par
I'association d'autres symptomes a I'hématurie comme les douleurs pelviennes, la
fievre ou I’altération de I'état général. ([13]; [40]). Sa découverte rend indispensable
la recherche de son étiologie car elle renseigne souvent sur une lésion de I'appareil

urinaire qu’elle soit transitoire ou permanente.
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Figure 53: Comparaison de la prévalence des étiologies d’hématurie selon les pays
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Le traitement appliqué dans notre cas en urgence était un sondage vésical avec
systeme d’irrigation dans 21% des cas qui présentaient une hématurie caillotante. Le
méme traitement était appliqué au CHU de Rabat, en Turquie [138] et dans plusieurs
pays du monde comme signalé par [55].

La cystoscopie était réalisée chez 54% des patients avec hématurie et a objectivé
une tumeur de vessie. Ce chiffre comparable a Rabat avec 60% de cystoscopie [90].
Aux USA, Parmi environ 10,8 millions de consultations pour hématurie chez les

urologues, une cystoscopie a été planifiée ou réalisée dans 34,7% des cas [58].
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3-Infections urinaires

Dans notre série, les infections urogénitales représentaient dans leur ensemble
13,5% des cas avec une prédominance des pyélonéphrites (57.1%), suivie des abces
rénaux (29.4%) ensuite la Pyonéphrose (13.4%). Ces résultats sont comparables a ceux
obtenus au CHU de Rabat avec 15.4% d’Infections et prédominance de pyélonéphrite
avec 81.5% des infections. En Afrique, on a signalé des prévalences proches avec
22.2% au Togo, 20.8% au Burkina Fasso et 16.4% au Sénégal ([124] ; [88] ; [48]). En
Europe, les Infections dominent les urgences urologiques et représentaient en France
35% avec prédominance de pyélonéphrite 37% [20] et en Turquie avec 41.2%
d’infections dont les pyélonéphrites ne représentaient que 4.3%. Cette faible présence
de pyélonéphrites est également observée en Afrique au Togo avec 2.9% [124], et au

Niger avec 1.4% [76].

= IU ™ pyelonéphrite

X a5
|
@ 40

Ln

1]

35

30

25

20

1

B
0

Motre Rabat Togo France Turquie
serie

Figure 54: Comparaison de la prévalence des Infections Urinaires selon les pays
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Sur le plan biologique, 'ECBU a été demandé chez tous les patients dont les
résultats ont montré la présence d’E. Coli. Ceci a été observé auparavant aux USA ou
E. Coli était responsable de 80% des pyélonéphrites [37]. Le traitement est basé
totalement sur une bi-antibiothérapie et antalgique .

Pour les abces, c’est la deuxieme cause des infections enregistrées, I’age moyen
était de 46 ans avec 75% de sexe masculin. Pour le traitement, il s’agit en majorité
d’une bi-antibiothérapie seule chez 68.6% alors que 31.4% ont subi un drainage
chirurgical. Au CHU de Rabat, les patients décelés avec abces représentaient 12.5%
des Infections avec un age moyen de 37 ans et une prédominance masculine 83%. A
cet Hopital universitaire de Rabat, le traitement a été basé sur une bi-antibiothérapie
associé ou non a un drainage.

En Tunisie [9] a propos de 50 cas d’abces, ont montré que le traitement
percutané a été réalisé chez 25 patients et a permis 80% de succes; les autres patients
ont subi une chirurgie ouverte. D’autres études ont confirmé la réussite de

I’antibiothérapie ([9] ; [38]; [121]; [114]; [137]).

Table 3 : Evaluation du traitement percutané

Sucess
Bacha (9) 80%
Fowler (139) 50%
Yen (140) 76%
Siegel (114) 87%
Lang (132) 94%
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Table 4 : Evaluation du traitement par antibiothérapie seule

Sucess

Bacha (9) 89.5%
Dalla Palma (138) 100%
Steele (121) 38%
Siegel (114) 100%
Zouiten (137) 66%

Pour la troisieme infection, il s’agit de la pyonéphrose qui a montré une
prévalence de 13.4% des infections. L’age moyen était de 84 ans avec une totalité
d’hommes dont 87% avaient une pathologie lithiasique et 50% diabétiques. A Rabat,
la pyonéphrose représentait 6% des infections avec age moyen de 73 ans dont tous
les patients étaient diabétiques et suivis pour pathologie lithiasique. Dans une étude
au Sénégal, [120] ont étudié 44 cas de pyonéphrose qui avaient un dge moyen de 34
ans est dont I’étiologie principale était la lithiase dans 73.2% alors qu’aux USA 73.9%
avaient une lithiase [74] . une échographie était demander en premier intention dans
notre série qui été comparable a ce qui a annonce Lezin(147) dans son travail ( 25%)
et Wu (151) (38%),c’est le cas en Sénégal ou ces examens sont la base du diagnostic
([120].

- Uro- scanner a confirme les cas en objectivant une collection perirénal .Le
traitement dans notre série a été basé sur une bi-antibiothérapie pour tous les cas
avec néphrostomie chez 39.1% des cas , et 3 cas ont subi une néphrectomie. Ceci est
conforme a ce qui a été publié par [74,147] sur 23 cas de pyonéphrose aux USA
initialement traités par néphrostomie dont les résultats indiquent que 21.7% ont recu

ultérieurement une néphrectomie.
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4-Gangreéne de Fournier

En 1883, Fournier a décrit la gangréne comme idiopathique, de présentation
soudaine et se développant rapidement chez de jeunes hommes auparavant en bonne
santé. Cette définition a considérablement changé. Aujourd'hui, une étiologie sous-
jacente peut presque toujours étre identifiée et la maladie n'est pas limitée aux jeunes

ou aux hommes ([129] ; [12])).
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Figure 55: Comparaison des pourcentages de Gangréne de Fournier selon certains

pays

Dans cette étude, nous avons enregistré 1.02% de gangrene de Fournier
hospitalisés au service d’urologie. L’age moyen était de 66 ans (49-80 ans) dont 55.5%
étaient diabétiques. Au Maroc, au CHU Rabat on a décrit que 4.8% de gangrene. Nos
résultats concordent avec ceux publiés en Espagne, par [10] qui a signalé sur une
étude de 44 cas de gangrénes un age moyen de 60 ans avec 93% d’hommes dont 49%

sont diabétiques.
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En Afrique, les taux varient de 4.1% a 7.5% ([48] ; [76], [124] ; [88]). Cependant,
dans les pays européens, les taux ne sont pas reportés mais en Turquie le taux est
faible avec 0.06% [138].

Aux USA, l'incidence globale était de 1,6/100 000 hommes, avec un pic chez
les hommes agés de 50 a 79 ans (3,3/100 000) et la mortalité est de 7.5% [118]. Le
méme tableau clinique est signalé par tous les auteurs en particulier en Afrique avec
fievre, douleur scrotale et crépitante avec nécrose. Le traitement il a consisté dans
notre cas en un débridement avec nécrosectomie pour tous les patients. Aux USA,

[118] a rapporté la méme approche thérapeutique de débridement.
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5-Prostatite Aigue

Au cours de cette étude, nous avons relevé 1.5% de cas de prostatite avec un
age moyen de 36 ans dont 46% avaient une infection et 38% avaient une HBP. Au CHU
de Rabat, ils avaient signalé un taux de 1.8% avec un age moyen de 39 ans dont
I’ensemble avait des ATCD d’infections urinaires. En France, La prostatite présentait
4.7% des urgences urologiques avec un age moyen de 64 ans (20). Aux USA, Les taux
publiés dans les articles variaient de 2.2 a 9.6% avec un intervalle d’age de 40 a 79
ans [71] . Le bilan infectieux était positif chez tous les patients de notre série avec
présence de E. Coli. Les jeunes avaient des infections alors que les sujets plus agés
étaient suivis pour HBP comme signalé par [71] . Comme signalé dans plusieurs
travaux, I'antibiothérapie a large spectre par fluroquinolones était le traitement de

base appliqué chez les patients.
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Figure 56: Comparaison de la prévalence de la prostatite aigue selon certains pays
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6-Rétention aigué urinaire (RAU)

Au cours de ce travail, on a observé un taux de 12.5% de patients souffrant
d’une RAU(sondage difficile) avec un age moyen de 63 ans et une prédominance
masculine avec 88% et 12% de femmes. A Rabat, le taux de RAU était de 10.5% avec
un age moyen de 63 ans et 100% d’hommes.

En France, le taux observé était 9.8% avec age moyen de 72 ans et prédominance
du sexe masculin avec 87% [20]. En Turquie le taux est de méme moyen de 9.3% [138]
et au Canada le taux est de 5% [145]. Cependant, en Afrique, les taux deviennent tres
élevé variant de 40.3% au Burkina Fasso a 64% au Togo ([48] ; [124] ; [76] ; [88]). Cette
différence de taux vient au fait que dans les pays développés, les patients consultent

dés la survenue d’une dysurie alors qu’en Afrique ils consultent plus souvent au stade

de complication qui est la rétention urinaire.
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Figure 57: Comparaison de la prévalence des RAU selon les pays
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L’étiologie premiere est la HBP (82.5%) suivie de la sténose (10.6%) dans notre
cas. Ceci est comparable au CHU de Rabat qui signalait 45.5% de HBP et 18.2% de
sténose. Ceci est conforme a ce qui a été observé par [76] au Niger avec 46.3% de
HBP et 9.3% de sténose, au Sénégal par [48] avec 66.5% de HBP et 23.1% de sténose.
La méme chose est observée dans les pays développés européens et américains (144,
145).

Le traitement était basé majoritairement sur un sondage vésical appliqué dans
tous les travaux publiés. Dans notre cas, l'utilisation du cathether sus-pubien a
concerné 40% des patients, comparable au CHU de Rabat avec 36.4%, au Togo avec
41.1% de patients et au Sénégal avec 59.8% alors qu’en France, le taux d’utilisation

du catheter sus pubien est faible de 17% ([124] ; [76] ; [48] ; [146]).
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Figure 58: Comparaison de la prévalence des principales étiologies des RAU selon

certains pays
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Figure 59: Comparaison de l'utilisation du cathéter sus-pubien selon certains pays

/7-Anurie

Dans notre étude, le taux d’anurie était 6.9% avec un adge moyen 49 ans et
prédominance masculine (60%). Ces chiffres étaient comparables a ceux du CHU de
RABAT avec un taux de 4.8% d’anurie et un age supérieur a 25 ans avec prédominance
de sexe masculin 60%.

L’échographie était demandée en premiére intention dans notre série complétée
d’un scanner. Les étiologies étaient dominées par les cancers pelviens (utérus, vessie,
prostate) et la lithiase, dans notre cas comme dans la littérature ([32] ; [97] ; [110]).

Sur le plan thérapeutique, on a pratiqué la néphrostomie chez 40% des cas et la
montée de sonde JJ] chez 20%. A Rabat, 60% des cas ont bénéficié d’une montée de
sonde JJ et 40% une néphrostomie. Au contraire, a Madagascar, Il a été signalé que
seulement 4.8% ont bénéficié d’une montée de sonde JJ et 9.5% une néphrostomie

[97], les interventions étaient dominés par la lithotomie avec sondage urinaire.
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8-Traumatismes

Les traumatismes observés dans notre étude représentaient 7.1% dont
traumatismes de l'urétre étaient les plus fréquents avec 35% des cas suivi de la bourse

avec 27% ensuite le rein avec 21% et enfin les fractures de la verge avec 17%.

Table 5 : Répartition des traumatismes selon les pays

NOTRE SERIE RABAT | France | GUINEE SENEGAL | BENIN

REIN 21 30 27 1,9 8,6 2
URETRE 35 15 12 62,2 24,4 17

- - 28 - - 7
OGE / Bourse

27 30 - 14.2 57.5 -
Verge

17 25 - 9.4 28.8 -
Vessie 0% -— 2.4% 3.8% 4.4% -

Le premier traumatisme dans notre cas était celui de l'uretre avec 35% des
traumatismes soit 2.5% des urgences. Ce type de traumatisme a présenté a RABAT
15% des cas ce qui est élevé comme au BENIN ([88] et [89]), les traumatismes de
I'uretre étaient la premiere cause avec un taux de 17% suivi des traumatismes des OGE
avec 7% et la contusion rénale avec un faible taux 2% Mais au NIGER il a présenté
uniquement 1% des cas ([76]).

Au Togo, les traumatismes des organes génitaux externes représentaient 3,1%
et ceux de la verge étaient les traumatismes urogénitaux les plus fréquents [124]. En
Turquie, ils ont représentés 1.5% avec une prédominance des traumatismes rénaux
(42.8%), alors qu’en France ils représentaient 11% des urgences [20]. De facon
générale, le taux des traumatismes rénaux varie selon les pays (Table 3 ; 142). Des
soins non opératoires ont été utilisés dans 94,8 % des manuscrits examinés avec un
taux de néphrectomie de 5,4 % [130]. Dans notre étude la néphrectomie a été

effectuée chez 6.2% qui concorde avec les publications.
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Table 6 : Traumatismes rénaux selon la bibliographie (142)

The Epidemiology of Renal Trauma — Summary of Multiple Series[9]

Rate of | Number | Blunt | Penetrating | Minor * Major | Renal Nephrectomy
Eenal (Vi) (%a) Injuries | Injuries | Exploration | (%)
Injury (") (%) (%)
(%)
Seattle[7] 28 154 935 6.5 92 8 N/A s
Toronte[14] | 3.25 132 954 446 72 28 74 32
San N/A 2,254 29.8 10.2 911 89 74 0.8
Francisco[6]
British 14 227 934 6.6 g1.7 183 11 N/A
Columbia[8]
NTDE[9] 1.2 6,231 216 16.0 825 175 13 7

®
Major injury defined as AAST grades 2-3 or ICD-9 code for laceration, parenchymal disruption, or vascular injury

Le dernier traumatisme concerne la verge avec 17% des traumatismes. Ce type

de traumatisme est aussi signalé au CHU de Rabat avec 25% des cas et au Niger avec

26.9% des cas [76]. Dans le monde les traumas de la verge varient entre 27% a 68 %

[142], [115],;[21D).

Que ce soit dans notre étude ou les autres travaux les accidents de circulation

étaient les premieres facteurs responsables des traumatismes urologiques par

fracture de bassin (77%) selon ([142] ; [88] et [89]).

Le traitement chirurgical est basé sur évacuation de I’lhématome avec sutures

des plaies accidents de traumatismes de bourses et verge et une cystostomie pour

toutes les études de cas de traumatismes de l'uretre.

Mlle. JOUHAYNA AARAB

140



Les urgences urologiques au CHU Hassan-Il de Fes Caractéristiques épidémiologiques, diagnostique et thérapeutique Thése N°045/22

8-Torsion Testiculaire :

La lere description a été faite par Delasiauve en 1840. En 1881 Langton
présente le ler cas britannique de torsion du testicule sur un testicule en place. En
1897 Taylor traite avec succes un testicule « étranglé» a la naissance.

Des lors tous les travaux consacrés a cette pathologie insistent sur deux choses:
les difficultés diagnostiques et la nécessité d'un traitement chirurgical.

Dans notre étude la torsion testiculaire a présenté 2.9% des cas avec un age
allant de 18 ans a 25 ans qui est comparable a Rabat avec un taux de 3.5% et au Togo
2.7% et aux USA avec un taux de 1/4000 avec un age similaire a nos résultats ([124];
[1T01]; [108]).

Le traitement des torsions testiculaires était la détorsion avec une ochidopexie
chez 85% de nos patients qui est comparable a ceux de Rabat. Cependant, aux USA,
I’ochidectomie était le traitement de base avec un taux de 42% (de 39% a 71% selon
les régions) des cas. Alors qu’au Togo le taux est de 16.1% des cas qui on subit une

orchidectomie et 3.2% ont bénéficié d’ochidopexie avec détorsion ([124] ;(180)) .
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Figure 60: Comparaison des interventions chirurgicales selon certains pays
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CONCLUSION
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Au terme de notre étude nous retenons, qu'au plan épidémiologique et clinique :

— La prédominance des coliques néphrétiques (38.8%) et de I’hématurie (15.8%)

dans les urgences urologiques.

— Le sexe masculin prédominait avec 75 % des patients.

— La plupart de ces urgences ont un diagnostic clinique simple.

Les autres urgences rencontrées étaient les pathologies infectieuses, les
pathologies traumatiques, la torsion du cordon spermatique, la rétention aigue des
urines et I’anurie. Mais leurs prévalences sont sous estimées dans notre étude vu leur
courte durée en service d’urgence.

Des études complémentaires peuvent étre réalisées pour mieux les évaluer.

Qu'au plan thérapeutique :

— L'activité d'urgence urologique a été dominée par la mise en place de

néphrotomie et le sondage urinaire.

— la recherche étiologique n'a pas été toujours effectuée des la premiere

consultation.

— I’évolution a été marquée par une bonne amélioration clinique, biologique et

radiologique dans 97% de nos patients, avec seulement 3% de déces.

Pour mieux répondre aux activités urgentes, il faut équiper le service des urgences
et le bloc opératoire de matériel nécessaire afin d’assurer une meilleure prise en
charge.

Il faut également, favoriser la formation continue des agents
périphériques sur les indications d'évacuation en urgence des RAU.

Cependant, il y a des mesures a prendre chez les patients par leur sensibilisation
a consulter précocement tout en améliorant I’organisation du circuit d’urgences afin

de répondre rapidement et efficacement aux différentes urgences.
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RESUME

Titre: Profil épidémiologique ,diagnostique et thérapeutique. des urgences
urologiques au CHU Hassan-Il de Fes
Etude Rétrospective 2017-2020
Auteur: Jouhayna AARAB
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Mots clés: Urgences; Torsion; Colique nephretique; RAU; Hématurie

Introduction:

L'urologie connait un nombre important de situations qui nécessitent une prise
en charge urgente afin d’éviter de graves séquelles fonctionnelles, voir le déces du
patient.

Quelles sont les caractéristiques de ces urgences urologiques au sein du CHU
de Fes ?

Objectif:

L'objectif de ce travail est de faire un état des lieux épidémiologique,
diagnostique et thérapeutique des urgences urologiques, du CHU de Fes

Patients et méthode d’étude:

Les urgences urologiques occupent une part importante de I’activité du service
d’urologie. Cette étude rétrospective sur une période de 4 ans 2017-2020 colligeant
les urgences urologiques hospitalisées par les équipes de garde.

Résultats d’étude:

Sur les 1282 cas étudiés: I’age moyen de nos patients est de 53 ans, le sexe est

majoritairement masculin.
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La colique néphrétique a représenté le motif le plus fréquent avec 38.8% des
urgences suivie d’hématurie avec 15.8% puis les infections urinaires avec 13.5%
ensuite les RAU avec 12.5%.

Conclusion:

Les données chiffrées de cette étude sont propres au centre universitaire
Hassan-1l et nécessiteraient d’étre confirmées par d'autres études. Cette étude
pourrait servir de base a une large réflexion que nous devons mener sur I'organisation

de la prise en charge des urgences urologiques.
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ABSTRACT

Title: Epidemiological , diagnostical and therapeutical Profile Of Urological
emergencies at CHU hassan Il Of Fez

Rétrospective STUDY 2017-2020

Author : Jouhayna AARAB

Supervisor : Pr. EL AMMARI Jalal Eddine

Keywords: Emergencies; Torsion; renal colic; RAU; Hematuria

Introduction:

Urology knows a large number of situations that require urgent treatment in
order to avoid serious functional squeals, or even the death of the patient.
What are the characteristics of these urological emergencies within the CHU of Fez?

The aim of this work is to realize an epidemiological, diagnostic and therapeutic
inventory of urological emergencies, at the CHU of Fez.

Patients and study method:

Urological emergencies occupy an important part of the activity of the urology
department. This retrospective study was realized over a period of 4 years from
January 2017 to December 2020 bringing together urological emergencies
hospitalized by on-call teams.

Results:

1282 patients were enrolled in this study: the average age of our patients was
53 years, the sex is predominantly male (75%).

Renal colic was the most frequent reason with 38.8% of emergencies followed
by hematuria with 15.8% then urinary infections with 13.5% and acute urinary

retention with 12.5%.
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Conclusion:

The results obtained in this study were specific to the Hassan-Il university
center and would need to be confirmed by other studies. This study could serve as a
basis for a broad reflection that we must carry out on the organization of the

management of urological emergencies.
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