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RESUME

But.: Décrire les étiologies des insuffisances rénales obstructives. Matériels et Méthodes. 11 s’agit
d’une étude transversale descriptive rétro prospective étalée sur 2 ans, allant du 1% Aot 2015 au
31 Juillet 2017 effectuée dans le service d’urologie du CHU Pr Bocar S. Sall de Kati. Les variables
étudiées étaient : le sexe, 1’age, le diagnostic étiologique, les gestes d’urgence réalisés, la nature du
traitement étiologique et le délai de la normalisation de la fonction rénale. Résultats. Au cours de
la période d’étude, nous avons colligé 64 cas d’insuffisance rénale obstructive. L’dge moyen était
de 60 ans avec des extrémes allant de 6 a 86 ans. Le sexe ratio était de 11,8 en faveur des hommes
(59/5). Les principales étiologies étaient les tumeurs pelviennes (I’hypertrophie bénigne de la
prostate, le cancer de la prostate et la tumeur de vessie) soit 69% et les lithiases urinaires soit 17%.
Un drainage urinaire a été réalisé chez 47 patients (85,5%). Une adénomectomie de la prostate a
été réalisée chez 33 patients (55%). 35 patients (54%) ont normalisé leur fonction rénale dans les
deux semaines qui ont suivi le drainage urinaire. Conclusion. L’insuffisance rénale obstructive est
fréquente et grave. Les étiologies sont dominées par les tumeurs prostatiques. Le drainage urinaire
prime sur le traitement étiologique et permet de normaliser la fonction rénale avant le traitement
étiologique.

ABSTRACT

Purpose. To describe the etiologies of obstructive renal insufficiency. Materials and Methods.
This was a 2-year cross sectional descriptive prospective and retrospective study from August 1st,
2015 to July 31st, 2017. Our patients were recruited in the Urology Department of the Pr. Bocar S.
Sall Teaching University Hospital of Kati. Results. During the study period, we found 64 patients
with obstructive renal failure. Their average age was 60 years (range: 6 - years). The sex ratio was
11.8 (59/5). The main etiologies were pelvic tumors (benign prostatic hypertrophy, prostate cancer
and bladder tumor) representing 69% of occurrences followed by urinary stone (17%). Urine
drainage was performed in 47 patients, i.e. 85.5%. Prostate tumorectomy was performed on 33
patients (55%). 35 patients (54%) normalized their renal function within two weeks after urinary
drainage. Conclusion. Obstructive renal failure is common and serious in our setting. It is mainly
due to prostatic tumors. Urine drainage takes precedence over etiological treatment and usually
normalizes renal function before etiological treatment.

INTRODUCTION

Les uropathies obstructives constituent des affections
graves pouvant mettre en jeu le pronostic fonctionnel du
rein [1]. Les causes sont dominées par les tumeurs
pelviennes [1, 2]. Leur prise en charge diagnostique et
thérapeutique a été améliorée par les progrés de I’imagerie
et de I’endo-urologie [1,3]. Le but du traitement initial est
de lever I’obstacle permettant d’améliorer ou de
normaliser la fonction rénale. Le traitement étiologique
vient en seconde position dans la majorité des cas.
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L’objectif de notre étude est d’identifier les étiologies des
insuffisances rénales obstructives (IRO) dans notre
service.

MATERIELS ET METHODES

I s’agissait d’étude retroprospective et descriptive de 2
ans allant du mois d’Aodt 2015 au mois de Juillet 2017
réalisée au service d’urologie du CHU Pr. Bocar S. Sall de
Kati. Ont été inclus dans cette étude, tous les patients
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suivis au cours de la période pour IRO et ayant un dossier
médical exploitable. L’insuffisance rénale a été définie
par une créatininémie supérieure & 120 pmol/l ou 14 mg/I
a I’examen biologique réalisé a 1’admission du patient
dans le service. Le caractére obstructif de I’IRO a été
confirmé a I’imagerie aprés un examen physique. Les
variables étudiées étaient : le sexe, 1’age, le diagnostic
étiologique, les gestes d’urgence réalisés, la nature du
traitement étiologique et le délai de la normalisation de la
fonction rénale. L’analyse des données ont été réalisée a
I’aide du logiciel Epi info.

RESULTATS

Au cours de la période d’étude nous avons colligé 64 cas
d’insuffisance rénale obstructive. L’4ge moyen était de 60
ans avec des extrémes allant de 6 & 86 ans. Le sex ratio
était de 11,8 en faveur des hommes (59/5). Les principales
causes étaient: 33 cas d’hypertrophie bénigne de la
prostate soit 52%, 11 cas de lithiases urinaires soit 17% et
7 cas de cancer de la prostate soit 11% (tableau 1).

Tableau 1 : répartition des patients selon le diagnostic
étiologique retenu.

Diagnostic étiologique Effectifs %
Hypertrophie bénigne de la prostate 33 52
Lithiases urinaires 11 17
Cancer de la prostate 7 11
Sténose de 1’urétre 5 8
Tumeurs de vessie 4 6
Sténose du bas uretéere 3 5
Vessie neurogéne 1 2
Total 64 100

Les étiologies étaient dominées par les tumeurs pelviennes
(Phypertrophie bénigne de la prostate, le cancer de la
prostate et la tumeur de vessie) soit 69% suivi des lithiases
urinaires soit 17%. Un drainage urinaire a été réalisé chez
47 patients soit 85,5% (tableau 2).

Tableau 2: répartition des patients selon le geste
d’urgence réalisé

Geste d’urgence Effectifs %
Sondage vésicale 47 85,5
Cathétérisme sus pubien 5 9,1
Néphrostomie 3 5,4
Total 55 100,0

Une adénomectomie de la prostate a été réalisée chez 33
patients soit 55% (tableau 3).

Tableau 3: répartition des patients selon la nature
du traitement étiologique

Nature du traitement Effectifs %
Adénomectomie de la prostate 33 55

Evidement cervicoprostatique 7 12
Urétérolithotomie 6 10
Urétrorraphie terminoterminale 5 08
Réimplantation utérovésicale 3 05
Cystolithotomie 2 3
Pyélolithotomie 3 5
Pelvectomie antérieure 1 2
Total 60 100
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35 patients soit 54% des patients ont normalisé leur
fonction rénale dans les deux semaines apreés le drainage
urinaire (tableau 4).

Tableau 4: répartition des patients selon le délai de
normalisation de la fonction rénale

Délai de normalisation Effectifs %
2 a3jours 6 9
447 jours 13 20
8a 14 jours 16 25
15a 21 jours 5 8
Plus de 30 jours 4 6
Indéterminée 20 31
Total 64 100
DISCUSSION

L’insuffisance rénale obstructive est une affection de plus
en plus fréquente. Nous avons colligé 64 cas en 2 ans. La
moyenne d’age dans notre étude est de 60 ans. Elle est
similaire a 1’étude de Allodé A.S et coll. [1] au Bénin a
Cotonou qui ont trouvé un &4ge moyen de 58 ans. La
moyenne d’age est plus élevée dans les pays occidentaux
: 70 & 76 ans du fait du vieillissement de leur population
[4]. Le vieillissement de la population entraine un
accroissement des tumeurs pelviennes, principales
obstacles des voies urinaires [1]. Le sex ratio était de 11,8
en faveur des hommes. Notre sex ratio est supérieur a
celui de A. S. Allodé et coll [1] qui ont trouvé 4,6. Le
diagnostic d’IRO repose sur deux piliers : I’insuffisance
rénale par une élévation de la créatinine et I’existence d’un
obstacle a 1’écoulement des urines responsable de
I’altération de la fonction rénale. L’élévation de la
créatinine est fonction du degré d’obstruction et de la
durée d’évolution [1].

Etiologies

Dans notre étude les principales étiologies sont dominées
par les tumeurs pelviennes (I’hypertrophie bénigne de la
prostate, le cancer de la prostate et la tumeur de vessie)
soit 69% suivi des lithiases urinaires soit 17%. Les
tumeurs prostatiques ont représenté 63 % de I’ensemble
des causes. Dans 1’étude de Allodé A.S. et coll, [1], les
tumeurs prostatiques ont représenté 63,7%, ce qui est
similaire & notre étude. La fréquence élevée d’IRO dans
les tumeurs prostatiques s’explique par le fait que qu’il y
a un retard de consultation donc de diagnostic des
maladies prostatiques dans notre pays. Le retard
diagnostic reste des tumeurs prostatiques est une réalité
dans notre pays. La non disponibilité des moyens
diagnostics permanent tels que la TDM, I'IRM, la
scintigraphie et la pauvreté des patients ne font qu’a
aggraveé la situation. Ceci est noté dans 1’étude de Allodé
A.S. et coll, [1]. Selon Martin L et coll [5], les troubles
obstructifs au cours du cancer de la prostate sont témoins
d’un stade avancé de la maladie et donc un facteur
péjoratif. Par contre, 17 % concernaient les lithiases
urinaires. Ce taux est largement inférieur a celui de Allodé
A.Setcoll., [1] qui ont trouvé 30,7%. Le diagnostic positif
de I’insuffisance rénale est le plus souvent simple et dans
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la moitié des cas, la cause de ’obstruction est tumorale
[6]. Ce constat correspond a notre étude.

En cas d’insuffisance rénale, la préciosité du diagnostic
d’obstruction est essentielle, la majorité des cas
d’insuffisance rénale aigue obstructive étant réversible
lorsque la prise en charge par urologue est initiée a temps
[7]. L’insuffisance rénale aigue obstructive apparait
comme une entité hétérogene, la physiopathologie des
obstructions intra tubulaires étant différente des
obstructions aigues des voies excrétrices [8]. La
prolongation de la durée d’obstruction est le principal
déterminant de la non-récupération de la fonction rénale a
court et a long terme et de la survenu du syndrome de
levée d’obstacle [7].

Nature du traitement

Les cas d’insuffisance rénale liés a I’obstruction du bas
appareil urinaire (HBP, cancer de la prostate, tumeur de
vessie, vessie neurogene), ce seul drainage par sondage
urinaire a permis de normaliser la fonction rénale dans
certaines situations. Dans les autres cas, c¢’est le traitement
étiologique qui a permis d’améliorer ou de normaliser la
fonction rénale. Au moment de 1’étude le service ne
disposait pas de matériels de drainage du haut appareil
urinaire ni d’endo-urologie. Nous avons réalisé une
chirurgie ouverte pour le traitement étiologique avec
succés. 4 patients dont 3 cas de tumeurs de vessie
métastatique et un cas de vessie neurogene sur diabéte
n’ont pas bénéficié de geste chirurgical. Le but du
traitement initial est de lever 1’obstacle en gérant en
paralléle les complications de I’insuffisance rénale aigue
et d’orienter la prise en charge ultérieure de 1’étiologie de
I’obstacle [7].

Délai de la normalisation de la fonction rénale

Dans I’ensemble, 35 patients soit 54%, leur fonction
rénale s’est normalisée en deux semaines apres le drainage
urinaire et 40 patients soit 63%, leur fonction rénale s’était
normalisée en 3 semaines. Cette normalisation de la
fonction rénale souligne le caractére aigue de
I’insuffisance rénale et I’importance du drainage urinaire
avant le traitement étiologique. Ce geste d’urgence permet
d’éviter la complication et minimiser le risque de
pronostic vital et du rein. L’insuffisance rénale aigue
obstructive a un bon pronostic si le drainage est fait a
temps. Pendant le suivi, nous avons perdu de vue 20
patients soit 31%.

CONCLUSION

L’insuffisance rénale obstructive est une pathologie fré-
quente et grave. Les étiologies sont dominées par les
tumeurs prostatiques. Le drainage urinaire prime sur le
traitement étiologique et permet de normaliser la fonction
rénale avant le traitement étiologique.
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