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 RÉSUMÉ 

Introduction. L’objectif du travail est de décrire les aspects radiologiques des 
malformations congénitales de l’appareil urinaire chez l’enfant de 0 à 15 ans à Bamako 
(Mali). Patients et méthodes. Il s’agit d’une étude prospective, descriptive réalisée dans 
le service de Radiologie et d’Imagerie médicale du CHU du Gabriel Touré du 01 février 
2016 au 31 janvier 2017. Nous avons inclus tous les enfants de 0 à 15 ans chez qui le 
diagnostic d’uropathie malformative était posé. Les études morphologiques et 
fonctionnelles de l’appareil urinaire ont été effectués avec un appareil de radiographie 
de marque Siemens, un échographe de marque Philips muni de trois sondes 

multifréquences et un appareil de tomodensitométrie de marque Siemens 16 slices. 
Résultats. Nous avons retenu 33 cas d’uropathies malformatives soit une fréquence de 
2,4%. La tranche d’âge la plus touchée était de 0-5 ans avec un sex-ratio 2,3. Les 
troubles mictionnels étaient le principal motif de consultation avec 42,4%. 
L’échographie a été l’examen le plus réalisé avec 100% des cas de notre série, suivie de 
la TDM soit 39,4% des cas. Les agénésies rénales et le syndrome de jonction pyélo-
urétérale prédominaient au niveau du haut appareil urinaire avec 12,1% respectivement. 
La valve de l’urètre postérieur était l’anomalie la plus représentée au niveau du bas 

appareil urinaire avec 21,2%. Une fonction rénale altérée était retrouvée dans 15,2%. 
Conclusion. Les uropathies malformatives sont de plus en plus fréquentes dans la 
pratique courante à Bamako. L’imagerie médicale nous a permis d’apprécier la 
morphologie et le retentissement de la malformation sur l’appareil urinaire. 

 ABSTRACT 
Introduction. The objective of the study was to describe radiological presentation of 
congenital malformations of the urinary tract of children aged 0 to 15 years in Bamako 
(Mali). Patients and methods. This was a cross sectional prospective and descriptive 
study conducted in the Radiology and Medical Imaging Department of the Gabriel 
Touré University Hospital from 01 February 2016 to 31 January 2017. All children aged 

0 to 15 years with a diagnosis of malformative uropathy were included. Morphological 
and functional studies of the urinary tract were performed with a Siemens X-ray 
machine, a Philips ultrasound machine with three multi-frequency probes and a Siemens 
16 Slices CT equipment. Results. We studied 33 cases of malformative uropathy, a 
frequency of 2.4%. The most affected age group was 0-5 years and the sex ratio was 
2.3. Mictin difficilties were the main reason for consultation in 42.4% of cases. 
Ultrasound was performed in 100% of the cases, followed by CT scan in 39.4% of cases. 
Renal agenesis (12.1%) and pyeloureteral junction syndrome (12.1%) were the most 

common anomalies of the upper urinary tract. Posterior urethral valve was the most 
common anomaly in the lower urinary tract (21.2%). Impaired renal function was found 
in 15.2%. Conclusion. Malformative uropathies are becoming more and more frequent 
in the current practice in Bamako. Medical imaging allowed us to appreciate the 
morphology and the impact of the malformation on the urinary system. 
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INTRODUCTION 

Les malformations congénitales de l’appareil urinaire sont 

fréquentes et se placent au troisième rang après les 

malformations cardio-vasculaires et orthopédiques. Elles 

représentent l’ensemble des anomalies liées à un trouble 

du développement embryonnaire des reins et de voies 

excrétrices. Elles sont fréquentes en pédiatrie, en effet leur 

fréquence est estimée à 1% et toucherait les garçons dans 

67% des cas [1]. En France la fréquence des anomalies 

urinaires est d’environ 1/200 naissances dont 80% chez le 
garçon [2]. Au Mali une étude portant sur les uropathies 

malformatives congénitales chez l’enfant dans le service 

de radiologie du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) 

Gabriel Touré réalisée en 2006 avait retrouvé une 

prévalence de 0,24 % [3]. La nature des malformations est 

variable et leur gravité va des malformations très 

complexes à de simples vices de position ou de 

conformation. Pour aboutir à une prise en charge adaptée, 

il est nécessaire d’évaluer l’impact de l’uropathie sur le 

parenchyme rénal tant sur le plan morphologique que 

fonctionnel. Nous avons entrepris ce travail qui avait pour 
objectif de déterminer la fréquence et décrire les aspects 

radiologiques des malformations congénitales de 

l’appareil urinaire chez l’enfant de 0 à 15 ans au CHU 

Gabriel Touré de Bamako. 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive réalisée 

dans le service de Radiologie et d’Imagerie médicale du 

CHU du Gabriel Touré du 01 février 2016 au 31 janvier 

2017. Ont été inclus dans notre étude tous les enfants de 0 

à 15 ans pour qui le diagnostic d’uropathie malformative 

a été posé durant la période d’étude. N’ont pas été inclus 

dans le travail les cas d’uropathie malformative n’ayant 

pas bénéficié d’au moins deux technique d’imagerie.  

Les paramètres étudiés portaient sur les données 

sociodémographiques (âge, sexe), les données cliniques 

(motifs de consultation ou d’admission, mode de 
découverte, antécédent), les données paracliniques 

(bactériologie, radiologie).  

La collecte des données et leur analyse statistique ont été 

réalisées à l’aide des logiciels Word, Excel et Epi info 

version 2007. 

Nous avons utilisé un appareil de radiographie de marque 

SIEMENS Multi x compact R et Multi x Swing, un 

appareil d’échographie de marque Philip muni de trois 

sondes multifréquences et un appareil de 

tomodensitométrie de marque SIEMENS 16 Slices pour 

l’étude morphologique et fonctionnelle de l’appareil 

urinaire.  

RÉSULTATS 

Au cours de notre étude, 1380 enfants et nourrissons âgés 

de 0 à 15 ans ont effectué un ou plusieurs examens 

radiologiques dans notre service et 33 parmi eux qui ont 
présenté une malformation congénitale de l’appareil 

urinaire, soit une fréquence de 2,4% (n=33/1380) ont été 

inclus dans l’étude. La tranche d’âge la plus touchée était 

de 0-5 ans (63,6%) avec un sex-ratio 2,3 (70%). 42,4% 

des patients avaient un antécédent familial d’uropathie 

malformative et 15,1% avaient un antécédent chirurgical.  

57,6% des cas de notre série étaient issus d’une grossesse 

non suivie. Les troubles mictionnels étaient le principal 

motif de consultation dans 42,4% (n=14/33).  

72,7% de nos patients avaient les urines infectées. Le 

germe retrouvé était majoritairement l’Escherichia Coli 
soit 54,5% des cas, suivi d’ Acinetobacter Baumannii, soit 

18,2% des cas. Il s’agit là d’un germe le plus souvent 

contracté dans le milieu hospitalier (infection 

nosocomiale). 

L’échographie a été l’examen le plus fréquemment réalisé 

dans notre série avec 100% des cas suivi de la TDM soit 

39,4% (n=13) des cas, de l’UCR 24,2% (n=08) et l’UIV 

12,1% (n=04).  

A l’imagerie, les malformations du haut appareil urinaire 

prédominaient avec 51,5% des cas. 

Il s’agissait respectivement du syndrome de jonction 

pyélo-urétérale avec 12,1% (n=4), la dilatation 
pyélocalicielle bilatérale était présente dans 48,5% des 

cas, la valve de l’urètre postérieur était l’anomalie la plus 

notée au niveau du bas appareil urinaire (21,2% : n=7). 

15,2% de nos patients avaient une fonction rénale altérée. 

 

 
Figure 1 : échographie rénale ; coupe frontale du rein (a) 
mettant en évidence un syndrome de la jonction pyélo-

urétérale. Noter l’absence d’anomalie morphologique de 
l’uretère (b). 

 

 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 
Dans la littérature, les uropathies malformatives 
congénitales se placent au troisième rang après les 
malformations cardio-vasculaires et orthopédiques. Au 
Mali, les donnes restent parcellaires. 

La question abordée dans cette étude 
Aspects radiologiques des malformations congénitales de 
l’appareil urinaire chez l’enfant de 0 à 15 ans au CHU 

Gabriel Touré  

Ce que cette étude apporte de nouveau 
L’agénésie rénale et le syndrome de jonction pyelourétérale 
sont les malformations les plus fréquents du haut appareil 
urinaire et les valves de l’urètre postérieur  au niveau du bas 
appareil urinaire. La fonction rénale  est altérée dans 15,2% 
des cas.  

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

Des études sur un plus grand échantillon sont nécessaires 
pour confirmer ces données. 
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Figure 2 : cliché d’UIV à la phase sécrétoire : dilatation des 
cavités pyélocalicielle et du bassinet sans anomalie urétérale 
traduisant un syndrome de la jonction pyélocalicielle droite. 
 

 
Figure 3 : TDM abdomino-pelvienne d’une fille de 12 ans 

montrant une agénésie rénale droite : a- coupe axiale, b- 
reconstructions 3D. 

 

Nous avons rencontré un cas de méga vessie et un cas de 

kyste de l’ouraque. 

 

 
Figure 4 : échographie obstétricale à 34 SA : coupe 

transversale mettant en évidence chez le fœtus  une méga 
vessie. 

 

 

DISCUSSION 

Dans notre étude nous avons obtenu 33 cas d’uropathie 
malformative soit une fréquence de 2,4%. Sagbo G [13] et 

Kané M. et al [3] avaient notées 0,32% et 0,24%. La 

tranche d’âge de 0 à 5 ans était la plus représentée dans 

notre série. Ce résultat était comparable à celui de la 

littérature [3, 4, 5, 12]. Le sexe masculin prédominait avec 

70% pour un sexe/ratio 2,3 ; ce qui concordait avec les 

résultats de Fremond B [1] et Didier RA [4]. Cependant 

notre résultat est différent de celui de TEKOU H [7] au 

Togo qui ont noté une prédominante féminine avec une 

fréquence de 65%. Dans cette étude les renseignements 

cliniques ont été soit les troubles mictionnels à type de 

dysurie avec 42,4% ; et dans 30,3% l’anomalie était de 
découverte fortuite. Ce pendant dans la littérature, 

l’infection urinaire est la circonstance habituelle de 

découverte [8, 9, 10, 12].Dans notre étude 6,1% des cas 

avait des antécédents familiaux d’uropathie 

malformatives. Ce résultat est similaire à celui de 

Ramanathan S [11] qui retrouvait 6% des cas des 

antécédents familiaux. A l’examen cytobactériologique 

des urines le germe le plus fréquent était E. Coli dans 

54,5% des cas, ce qui coïncide avec l’étude faite à 

Cotonou par Sagbo G [12]. A noter également la 

fréquence d’Acinetobacter Baumannii (germe hospitalier) 
qui était retrouvé dans 18,2% des cas. Dans notre série 

15% (5/33) de nos patients présentait une insuffisance 

rénale. Ce résultat témoigne du retard diagnostique dans 

notre contexte. En effet en France, une prise en charge 

grâce à un diagnostic précoce a réduit le nombre des 

insuffisances rénales dans cette population à moins de 2%. 

[2] 

A l’échographie la dilatation pyélocalicielle bilatérale 

était l’anomalie prédominante (48,5%). Ce résultat est 

comparable aux données de la littérature [3, 5, 6].  

L’urographie intraveineuse a permis de faire le diagnostic 

du syndrome de jonction pyélo-uréterale dans 12,1% des 
cas. Elle a permis en outre d’apprécier l’aspect fonctionnel 

des reins et de confirmer les dilatations pyélocalicielle 

décrites à l’échographie. Ce résultat était similaire à celui 

de la littérature [3, 11]. L’urétro cystographie rétrograde a 

permis d’étayer certains diagnostics posés en 

échographie. Les pathologies retrouvées étaient les valves 

de l’urètre postérieur (21,2 %), et le reflux vesico urétéral 

(3%). Ces résultats étaient comparables à ceux de Kané 

M. et al [3]. La Tomodensitométrie a permis de poser le 

diagnostic d’uropathie malformative chez 13 patients dans 

notre étude soit 39,4%. Ce résultat est comparable à celui 
de Dacher JN et al [13] et Didier RA [4]. 

CONCLUSION 

Les anomalies congénitales de l’appareil urinaires 

constituent un large éventail pathologique, de la simple 
variante anatomique aux affections altérant gravement la 

fonction rénale ou impactant le pronostic vital. Leur 

fréquence était de 2,4% dans cette étude. L’imagerie 

médicale nous a permis d’apprécier la morphologie et le 

retentissement de la malformation sur l’appareil urinaire 

don. Elle est essentielle pour préciser le diagnostic, faire 

le bilan fonctionnel et la surveillance. 
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