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I. INTRODUCTION
Lesurgencesurologiquescorrespondentadessituationspathologiquesdel’appareilur
inaire,aveclamiseenjeudupronosticfonctionnelet/ouvitalenabsencedutraitementap
propriéetefficacedanslemeilleurdélai.Cesurgencessontcaractériséesparl’existence

d’unesouffrancegravequiexigeunsoulagementconséquent| 1].

Lesurologuesdansleurpratiquequotidienne,connaissentunnombreimportantdesitu
ationsquinécessitentunepriseenchargeenurgencesouspeinedegravessequellesfonct
ionnelles,voireledécesdupatient.Cesurgencessontentreautres :letraumatismedurei
noudelavessie,lagangrénedesorganesgénitauxexternes,lespyélonéphritesaigues,la
torsionducordonspermatique,lesrétentionsaiguesd’urines,lepriapismeetlescolique
snéphreétiques[2].Leurpriseenchargeestimportanteetnécessitedoncnonseulementu

npersonnelqualifiémaisaussiuneorganisationetuncadreadéquat[3].

Lesurgencesurologiquesconstituentunproblemedesantépubliqueetrestentunsujetd
“actualitéenmilieuafricain[4].Cesurgencessontnombreusesetpeuventsurvenirades
extrémesd’agesdelavie[5].Lafréquencedesurgencesurologiquesestde?,7%desurge
ncesmeédico-

chirurgicaleset8%deshospitalisationsenurologie[2,6].EnFrance,lesconsultationsu
rologiquesenurgencesont,enmoyennedecingconsultationsparjouretleshospitalisati
onsenurgencesreprésentent8%del’ensembledeshospitalisationsd’urologieauseind

ugroupehospitalierPitié-SalpétrieredeParis[2].

EnAfrique,d’unemaniéregénéralectauMalienparticulier,bienquel urgencesoitlem
otifhabitueldeconsultationdeshdpitauxpublics|7],lesdonnéessurl’épidémiologied
esurgencesurologiguessontrares.Néanmoins,enGuinéeen1996,lesurgencesurologi
quesreprésentaient7,70%desurgencesmédico-

chirurgicalesal ’hopitalnationallgnace-

Deenetconstituaient60%desadmissionsduservice[6].
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AuMali,nousn’avonspastrouvédedonnéesépidémiologiquessurlesurgencesurolog
iques,alorsquel’urgenceestlemotifdeconsultationhabituel. Cecinousamotivéaentre
prendrecetteétudeavecpourintérétd’estimerlescasd’ urgencesurologiquesregusetd’
estimerlescasopérésdansleservicedechirurgieduCentredeSantédeRéférencedelaC
ommuneVI(CSREFCVI)dudistrictdeBamako.
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II. OBJECTIFS
1. Objectifgénéral
EtudierlesurgencesurologiguesadmisesdansleservicedechirurgiegénéraleduCentr
edeSantédeRéférence(CSRef)delaCommuneVIdudistrictdeBamako.

2. Objectifsspécifiques

> Déterminerlesprofilssocio-
démographiquesdesurgencesurologiquesdansleservicedechirurgiegénérale
duCentredeSantédeRéférencedelaCommuneVI.

> Décrirelesuivicliniguedesurgencesurologigquesdansleservicedechirurgiegé
néraleduCentredeSantéedeRéférencedelaCommuneV1.

» Décrirel’itinérairedesurgencesurologiquesdansleservicedechirurgiegénéral

eduCentredeSantédeRéférencedelaCommuneVI.
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I1l. GENERALITES
A. Rappelembryologiquedusystémeuro-génital[8-10].

Lerappeldudéveloppementembryonnairenormalestindispensablealabonnecompre
hensiondesanomaliesquipeuventsurvenirasonniveaudurantlaviefcetale.Ledévelop
pementdusystemeurinaireestentierementintégréaceluidusystémegénitalaussibienc
hezl’hommequechezlafemme. Tousdeuxsedéveloppentauxdépensdumeésoblastequ
iproliferelelongdelaparoipostérieuredelacavitéabdominale.Eneffet,lemésoblasteq
uiapparaitaucoursdelagastrulationvasedifférencierentroisfeuilletsquisont:leméso

blasteparaaxial;lemésoblasteintermédiaireetlemésoblastelatéral.

Lemeésoblasteintermédiairequisemetenplaceledix-septiemejourdelavieintra-
utérineentrelesdeuxautresportionsdumésoblasteestentieremental’originedel’appa
reiluro-

génital. Apartirdecemésoblasteintermédiaire,troisstructuresrénalessemettentenpla
cesuivantunesuccessioncranio-

caudale;cesontrespectivement:lepronéphros,lemésonephros,lemétanéphros.

A.l.Lepronéphrosoureinprimitif:
Lepronéphros,ounéphrotomescervicaux,apparaitalafindelatroisiemesemainedela
vieintra-
utérine.llestreprésentéparseptadixamascellulairespleinsoutubulaires.Cesnéphroto
mesrégressentdansl’ordredeleurapparitionetdisparaissenttousalafindelaquatrieme

semaine.Lepronéphrosestdonctransitoireetnonfonctionnel.

A.2.LemésonéphrosencoreappelécorpsdeWolff.
Lemésonéphrosoureinintermédiaireapparaitaucoursdelaquatriemesemainedelavie
embryonnaireauniveauthoracique.Eneffetaucoursdelarégressiondel’appareilpron
éphrotique,lesnéphrotomessecreusentenvésiculesets’allongentpourformerlespre
mierstubulesdumésonéphros.Cestubuless’allongentrapidementetungloméruleinte
rneseformealeurextrémitémédialealorsqu’al’extrémitéopposée,ilspénétrentdansle

canalpronéphrotique.OnparleacemomentducanalmésonéphrotiqueoucanaldeWol
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ff. Alafindelaquatriemesemaine,lecanaldeWolffsecreused 'unelumicreetrejointlecl
oaque.Lebourgeonurétéralvaapparaitredanslapartiecaudaleetpostérieureducanald
eWolff.Alafindudeuxiememois,seulspersistentunpetitnombredetubulesetdeglomé
rulesmésonéphrotiques,leresteayantrégressé.LedevenirducanaldeWolffestdéterm
inéparlesexedel’embryon.Ildégénéredanslesexefémininetiln’ensubsistequedesves
tigesdansleligament;chezl’hommeildonneaveclestubulesmésonéphrotiqueslescon
duitsgénitaux:ledéférent,lavesiculeséminale,etlecanaléjaculateur.Lesgonadesqua
ntaeuxproviennentdelacrétegénitaleoucrétegonadiqueapparuealaquatriemesemai

neentrelemésonéphrosetlemeésenteredorsal.

A.3.Lemétanéphrosoureindéfinitif.
Enmémetempsqu’alieularégressiondel’appareilmésonéphrotique,lemétanéphrose
ncoreappeléreindéfinitifapparait.D’abordlombo-
sacré,ildevientlombaireparavertébralparlasuite.Lebourgeonurétéralapparualafind
elaquatriemesemainesedéveloppeendirectiondorso-
cranialeetpénétredansleblastéememétanéphrogene. L’ extrémitédistaledubourgeone
nveloppéeparleblasttmemétanéphrogénesediviseendeuxbranchesquiserontlesfutu
rsgrandscalices. Aumémemoments’individualiseauniveauducloaque,enavantdel’¢
peronpérinéalquiestapparuenmémetempsquelebourgeonurétérallesinusuro-
genitalprimitif. Alasixiemesemaine,unautrecanalseformeparallelementaucanalde
Wolft:c’estlecanaldeMulleroucanalparanéphrotique.lldescendcommelecanalde W
olffs’aboucherdanslecloaque.Lescanauxparanéphotiquessontdestinésaformerlestr
ompes, | utérusetlaplusgrandepartieduvaginmaisilsdisparaissentenpresquetotalité
chezl’embryondesexemasculin.Lesgrandscalicesdansletissumétanéphrogenevont
subird’autrestransformationsetlebourgeonurétéraldonneraenfindecomptenaissanc
eal’uretére,aubassinet,auxcalicesetauxtubulesrénaux.Lesinusuro-

génitalquantaluilaissedistinguertroisportions:
--lapremiéereportionsituéedanslapartiehautedonneranaissancealavessie;

--lasecondeportionquiestpelviennedonneradanslesexemasculinl urétrepostérieur;
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--latroisiemeportionouencorepartiepelviennedusinusuro-
génitaldonneraquantaellel urétrepénienchezlegarconetchezlafilleunepetiteportion

del’urétreetlevestibule.

B. Rappelanatomiquedusystémeuro-génital[11,12]

1. L’appareilurinaire

SYSTEME URINAIRE

surrénale gauche HAUT

coupe de la surrénale droite .
veine cave inférieure

coupe du rein droit

tronc coeliaque
substance ;
rticale rein gauche
= veine rénale gauche
substance
médullaire GAUCHE
s aorte abdominale
ramide de ‘
= Malpighi veine cave inferieure
bassinet

uretére
veine et artére iliaque

vessie

urétre

Fig.1:Systemeurinaire[13]

L’appareilurinairecomprendprincipalement:lehautappareilurinaireforméparlesrei
nsetlesuretéresetlebasappareilurinaireconstituéparlavessieetsoncanalévacuateur,|

uretre.

1.1. Lehautappareilurinaire:

a) Lesreins:

[Issontnormalementaunombrededeuxsituésdepartetd’autredelacolonnevertébrale.

[1sontlaformedeharicotmesurant1 2cmdelongsur6cmdelargeet3cmd’épaisseuretpe

santchacun150genviron.
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Ilssontrétropéritonéaux,thoraco-

abdominauxetsymétriques,lereindroitétantlégerementplusbasquelereingauche.Ch
aquereinouvertendeuxprésenteadécrireunparenchymepériphériqueetunecavitécen
trale.Leparenchymerénalestcomposédecentainesdemilliersdepetitstubesuriniféeres
encoreappelésnéphrons.Cesonteuxquiproduisent]l’urineetladéversentdanslescavit

ésrénales.

Lacavitérenalecomprendquantaelle:

lescalices:ilsrecoiventdirectementl’urinevenueduparenchymepériphérique.Chaqu
ereinatroiscalicesmajeurs(supérieur,moyenetinférieur).Chaquecalicemajeurrésult

edelaréuniondeplusieurscalicesmineurs.

-lebassinet:ilrésultedel’associationdestroiscalicesmajeurs.Ilsecontinuelui-

mémeal’extérieurdurein.

/Vene Interlobulaire

Aridre interlodulairg

HAUT

Veino arqude

Pyramide médullaite —
(réna'e)

A arquée

Vore nlerobare AUCHE

Anitro inlericbare

Calice rénal magur

Artdre segmentaira

Calice ténal minour —o ol
P Lrtére (énale

Veing rénale

da la pyramide

Colonng rénale
Urestro

Cortox rénal

Capsulo rénale

Fig.2:coupefrontaledureindroit[13]
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b) L’uretére:

Ilconstitueaveclescalicesetlebassinetlavoieexcrétricesupérieure.L uretéreestunlo
ngcanald’environ25cmsur3abmmdediameétre. llestrétropéritonéaldanssaportionlo
mbaireouildescenddemaniéreverticale,etsouspéritonéaledanssaportionpelvienneo
uilseterminedanslavessieparuncourtsegmentintravésical.Danssonensemble,chaqu

eureteredecritunSdontlacourbeinférieure,pelvienne,estladéveloppée.

1.2. Lebasappareilurinaire:

a. Lavessie.

C’estunréservoirmusculo-

membraneuxdontlaseulefonctionestdetransformerledebitdesureteresendesmiction
sintermittentes.Sacapacitephysiologiquemoyennevariede150a300ml.Maisellepeu
tcontenir2a3litresd’urine.Elleaunesituationretropubienne,souspubienneetsouspéri
tonéale.Lavessieauneformeglobuleuse;alacoupe,elleauneformepyramidaleavecun
ebaseappeléeddmevésicaletunapexquiconstituelapartieantérieure.Laparoivésicale

estmusculaireets’appelledétrusor.
Elleprésente3orificesdanssapartieinferieure:
-I’orificeantérieurcorrespondaucolvésical,
-lesdeuxméatsurétérauxsituésenarriéreducolvésical.

Ces3orificesformentuntriangleappelétrigone.
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Orifice profond du
canal inguinal

LIGT

= 4™ \nGuINAL

Vx
testiculaires

\ Vx
iliaques

Ureteére
Canal
€éjaculateur

Vessie

externes

CRANIAL

Prostate LAT. DROIT

VUE POSTERIEURE DE LA VESSIE

Figure3 :vuepostérieuredelavessie
b. L’urétre:

C’estunconduitquivaducolvésicalaumeéaturétral. Chezl’homme,ildécritdanssonens
embleunSitaliqueformédedeuxcourburesasensinversedontuneantérieureetl’autrep

ostérieureetfixe.llsesubdivisechezl’hommeen:
-Urétreprostatiguequivaducolvésicalaubecdelaprostate,

-Urétremembraneuxquitraverseleplanmusculo-aponévrotiguemoyendupérinée,

Urétrespongieuxquiestcompletementengainéparlecorpsspongieux.Lesdimensions

del’uretrevarientselonl’ageetsuivantlessujets.

Chezl’adulte,lalongueurvariede15al8cm.Chezlafemme,l uretreestnettementplus
courtquechezl’homme.Iltraverseleplancherpérinéalantérieurpours’aboucherenav

antduvaginetderriéreleclitoris.

2. L’appareilgénital:

[1sedéfinitcommeétant]’ensembledesorganesquicontribuentalareproduction.
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2.1Chezl’homme:
Ilregroupe:lesorganesgénitauxexternes(lestesticulesetlaverge)etlesorganesgénita

uxinternes(laprostate,ledéférentetlesvésiculesséminales)

HAUT AVANT

HAUT

Rachis
—» AVANT

BAS
Figure 4: L’appareil génito-urinaire de I’hommeprofil [14]
a) Lestesticules:

Cesontdesglandessexuellesd’environ20gcontenuesdanslesboursesouscrotumquie
stunepochefibro-
cutanée.llscommuniquentaveclacavitéabdominaleparlecordonspermatiquequicon
tientlepédiculevasculairedutesticuleetlecanaldéférent. Cecordongagnelacavitépel
vienneparlecanalinguinal.Lestesticulesontuneformeovoide,souventdissemblable;

eneffet,letesticulegaucheestsouventplusabaisséetlégerementplusgrosqueletesticul
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edroit.Lesenveloppesdutesticulesontdedehorsendedans:lapeauscrotale,ledartos,le

crémaster,lafibreuseexterne,lafibreuseinterneetlavaginale.
b) Lavergeoupénis:

C’estunorganegénito-
urinairepermettantlacopulationchezl’homme.Lavergeestforméeprincipalementpa
rlesdeuxcorpscaverneuxetuncorpsspongieuxquisontdesorganeserectiles.Lecorpss
pongieux,impairetmédianesttraverséparl’urétrespongieux.Lavergeestflaccideente
mpsnormaletmesureenmoyennelOallcmdelong.Laportionterminaledelavergeest
renfléeetformeleglandquiestrecouvertd’uneenveloppecutanéo-

muqueusemobileappeléeprépuce.
c) Ledéférent:

C’estuncanald’environ35cmdelongquireliel’ épididymeaucanaléjaculateur. Ilfaitp
artieducordonspermatiquequiparcourtlecanalinguinal.Danslarégionprostatique,ilf
usionneaveclavésiculeséminalepourdonnerlecanaléjaculateurquis’ouvredanslapo

rtionintraprostatiquedel’urétre
d) Laprostate:

C’estuneglanded’environ3cmquientourelaportioninitialedel’ urétreetdusphincteru
rétral.Elleauneformeconiqueetpése20g.Elleestplacéedanslalogeprostatiquefaitepa
rlesaponévrosesetesttraverséeparlesdeuxcanauxéjaculateursquis’ouvrentdansl’ur

etreprostatique.

1.2. Chezlafemme:
L’appareilgénitalcomprend:1’utérus,lesdeuxannexesquesontlatrompeetl’ovaire,le

vaginetlavulve.
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HAUT AVANITI

¥ Avant

Arriére
\ K L Rein HAUT
Rachis —

— AVANT

Fig. 5: L’appareil genito-urinaire de la femmeprofil [14]
a. L’utérus:

C’estl’organedestinéacontenirl’ ceuffécondétoutaulongdesonévolutionetal’ expuls
erquandilarriveasondéveloppementcomplet.llestsituédanslacavitépelvienneentrel
avessie,lerectum,levaginetlesansesintestinales.L utérusmesure6a8cmdelongenvir

onetalaformed’unconetronqué.

Ilprésenteprincipalement3parties:

uncorpstriangulaireabasesupérieureetauxanglessupérieursous’abouchentlestromp

€S,

uncolcylindriqueavecunorificeinterneetunorificeexternes’ouvrantrespectivement

danslacavitéutérineetdanslevagin,

I’isthmesituéentrelecorpsetlecol.L’utérusestantéfléchietantéverséalafois;ilestsusp

enduparlesligamentsquisont:lesligamentslarges,ronds,etutéro-sacres.
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L’utérusauneépaisseurd’environl cmavec3tuniques.Cesontdel’intérieurversl’exté

rieur:I’endométre,lemyometreetlaséreuse.
b. Lesovaires:

Cesontdeuxglandessituéesdanslepelvis,asécrétionexocrine(ovogenese)etendocrin
es(cestrogeneetprogestérone).llsontlaformed’uneamandede3,5cmdelong,2cmdela
rgeetlcmd’épaisseur.Lesovairessontsituésdanslacavitépelvienneenpositionintrap
éritonéale,enarrieéreduligamentlargeauniveaudupavillontubaire.Lesmoyensdefixit

édesovairessontaunombrededeux:

lemésovariumattachantlebordantérieurdel’ ovairealafacepostérieureduligamentlar

ge,

-leligamentsuspenseurdel’ovaireouligamentlombo-

ovarienquiestconstituéparunreplipéritonéaletlesvaisseauxovariens.
c. Lestrompesutérines:

Cesontdesconduitsmusculo-
membraneuxprolongeantlatéralementlacorneutérineetcoiffantl’ovairedesesfrange
s.Ellesontunelongueurdel0al4cmavecundiametrede3a8mm.Dedehorsendedans;e

Ilesprésententadécriredportions:

lepavillon,especed’entonnoirpourvudefrangespermettantdemieuxcapterl’ovulelo

rsdesonexpulsion;
-I’ampoulelonguede8cm,recouvrelafaceinternedel’ ovairedanslagrandepartie;
-I’isthme,longde4cm,vadelacorneutérineaupdleinférieurdel’ovaire;

-laportioninterstitielleoupartieutérinequiestdansl’épaisseurdumuscleutérin.
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Chaquetrompeestsituéedanslebordsupérieurduligamentlargeetentreenrapportdire

ctavecl’ovaireparsonpavillon.
d. Levagin:

C’estl’organedecopulationchezlafemme,ils’étendducolutérinalavulve.Ilestlongde
8cmenvironetsituédanslepelvisentrelerectumenarriere,lavessieenavant,l utérusen
hautetlavulveenbas.Levaginaunecavitévirtuelleetsonextrémitéinférieureestfermé

eparl’hymenchezlavierge.
e. Lavulve:

C’estl’ensembledesorganesgénitauxexternesdelafemmecomprenantlesgrandesetp

etiteslevresetlevestibuleduvagin.

Lesgrandeslévresetlespetiteslevressontdesrepliscutanésquidélimitentunedépressi
onmedianeappeleevestibule.Lesgrandeslévresseréeunissentetseperdentenavantsurl
epubisalorsquelespetiteslévresseréunissentquantaellesenavantauniveauduclitoris
quiestunorganeérectilesituéenavantdumeéaturétral. Deuxautresorganeserectilesson

tplacésdepartetd’autredel’orificevaginal:lesbulbesvestibulaires.

Alafindecerappelembryologiqueetanatomique,ilestimportantdesoulignersurlepla
nembryologiquequeledéveloppementdusystemegénitalestentierementintégréacel

uidesorganesurinairesprimitifs.

Cependant,ilconvientaussidenotersurleplananatomiquelaséparationabsolueentrel
esystémeuro-
génitalchezlafemmecontrairementaceluidel’hommechezquilesystémeurinaireetgé

nitaldansleurpartieterminaleseconfond.

C. Rappelssurlesurgencesurologiques
Lesurgencesurologiquescorrespondentadessituationspathologiquesdel’appareilur

inairedes2sexeset /ougenitalmasculin,aveclamiseenjeudupronosticfonctionnelet/
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ouvitalenabsencedutraitementappropriéetefficacedanslemeilleurdélai.Cesurgenc
essontcaractériséesparl’existenced unesouffrancegravequiexigeunsoulagementco

nséequent[1].
Ondistingueplusieurstypesd urgencesurologiques.

C.1.Lesurgencesobstructives

a) Larétentionaiguécompléted'urine[14,16]

e Définition
C'estl'impossibilitébrutaleettotaledetoutemiction.C'estunsyndromeurologiquetres

frequent.Ellesurvientparlebiaisd'unobstacleurétro-

vesicoprostatique,oud'uneacontractilitévésicale.

UneétudepubliéeenAngleterreen1999montrequ'unhommesurdix(1/10)a70ansdév

elopperauneRAUdanslesbansaveniretcerisquepasseal/3au-dela80ans.
e Clinique

Lepatientseplainttoujoursd'uneimpossibilitéd'urinerdouloureuse,dedouleurssus-

pubiennesetd'unbesoinpermanentd'uriner.

L'examennoteunmaladeagité,couvertdesueur,etexprimantlebesoind'uriner.Leglob
eveésicalestlesignecapital.C'estunetuméfactionhypogastrique,mateetdouloureusec
onvexeverslehaut.llfautrapidementsoulagerlemaladeetsimultanémentfairelareche

rcheetiologique.

Aucunexamenparacliniguen'estnécessairepourlediagnosticpositifsaufchezlespatie

ntsobésesouencasdedoutel'échographieestnécessaire.
e Etiologies

Larechercheétiologiquedébuteal'interrogatoireens'enquerantd'unenotiondelithias
e,d'urétritesurtoutgonococcique,detraumatismedubassin.Letoucherrectalestlegest

ecapitalalarecherched'uneétiologieprostatique,vésicale,pelvienne.
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Lesprincipalesétiologiessont:
*chezl'hommedominéespar:

-lesobstaclescervico-

prostatiques(adénome,cancer,prostatitesaiguésouchroniques).
-lessténosesurétrales,

«chezlafemmelestumeurspelviennesmalignes(cancerducolutérin,del'utérus),lesfib

romesenclavés.
-lasténosedumeéat,

«danslesdeuxsexeslestumeursvésicales,leslithiasesvésicales,lesétiologiesneurolog

iques,médicamenteuses,tumeursrectales,

schezlesenfantslesmalformationsurétrales(sténosecongénitale,valvesdel'urétrepos

térieur).
e Traitement

Lebutdutraitementenurgenceestdesoulagerrapidementlemalade:sondevésicale,cat

hétersus-pubien.

Cechoixestfonctiondel'étiologiesuspectée,desmoyensdisponiblesetdelacompéten
cedel'opérateur.Letraitementultérieurobligatoireseferaenfonctiondel'étiologie:adé

nomectomie,divulsionducolveésical,uretrotomie,lithotomie.

b) Lacoliquenéphrétique[17-20]

e Généralités
C'estunedouleurparoxystiqueliéeaunehyperpressionbrutaledesvoiesexcrétricesen

amontd'unobstaclequelquesoitlacause.

EnFrancec'estunsymptomeprésentdans5al0%descaschezles2millionsdeporteursd

ecalculsurinaires.Elleconstituela2%desentréesdanslesservicesd'accueild'urgence
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AuxEtatsUnissaprevalenceestestiméeaba21/105personnes/an.Lacoliquenéphréti

guenécessiteunavisurologiquedanstroiscirconstances:

-CNcompliquée(5-
6%descas):fievre,hyperalgie,rupturedelavoieexcrétrice,insuffisancerénaleaiguéo

bstructive.

CNsurterrainparticulier:reinunique,grossesse,insuffisancerénalechroniqueouurop

athieobstructivepréexistante.

CNavecfacteursdegravité:tailleducalculsupérieureabmillimetres,calculsbilatérau

x,empierrementdelavoieexcrétrice.

Ellepeutsecompliquerpar:Ruptureduformixavecextravationd'urinedansleretroperi

toineouabcesretroperitoineal(rare).C'estuneurgencemedicaleet/ouchirurgicale.
e Clinique

Danssaformecliniquetypique,ils'agitd'unedouleurviolente,brutaleunilatéraledelaf
osselombaire,irradiantverslafosseiliaqueetlaracinedelacuisseoulesorganesgenitau
xexternes.Elleestcontinueavecdesparoxysmesetsanspositionantalgique.D'autressi

gnestelsque:fievre,hématurie,anuriepeuventexisteretsignerunecomplication.

L'examendumaladenoteuneagitation,parfoisunetorpeur,uneadynamie.Lapalpatio

ndesfosseslombairesréveilleladouleur.

Letoucherrectalobligatoireesthabituellementnormal. llfauts'enquérirdesantécéden
tspersonnelsetfamiliauxdecoliquenéphrétique.

Lesexplorationsétiologiquesreposentsur:
-Uroscanerenabsencedecontresindications,

-LecoupleAUSP+Echographie,
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-UlIVenabscenced'uroscaner.

Laradiographiedel'abdomensanspréparationalarecherched'uneaugmentationdelat

ailledel'ombrerénale,d'opacitésseprojetantsurl’'ombrerénale.

Letamisagedesurinesémisespeutobjectiverdessables,descalculs,descaillotssangui

ns.
e Diagnosticdifférentiel

[Ifautéliminerlesurgenceschirurgicalesabdominalesetgynécologiquestellesque:l'a

ppendicite,lapyélonéphrite,lacoliquehépatique, latorsiondekysteovarien.
e Conduiteatenir

IIfautrechercherlessignesdegravité(fievre,hyperalgie,hématurie,anurie),calmerlad

ouleur.
DanslaformesimplelesAINS,lesantalgiques,larestrictionhydriquesontpréconises.

Danslesformescompliquéesundrainagedesurinesparsondageurétérale(sondelJ),so

ndeurétraleouparnéphrostomiepercutanées'impose.

Apreslalevéedel'urgenceentreprendrelarechercheétiologiqueparl’ ASP(90%descal

culssontradio-opaques),l'échographie,l'UIV,lescannersipossible.
e Etiologies

Ellessontsoit:

-endoluminalesdelavoieexcrétrice:lithiases,caillots,

-extrinséques:fibroseoutumeurrétro-péritonéale,adénopathies.

oupariétales:rétrécissementcongénital,cicatricielinfectieux,tumeurdelavoieexcret

rice.
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¢) L'anurieobstructive[18]

C'estl'insuffisancerénaleaiguéprovoquéeparuneobstructionbrutaledelavoieexcrétr

icesupérieure.L'obstacleestbilatéral(ouunilatéralsurreinunique).

Ellemetrapidementlaviedupatientendangerpardestroubleshydroélectriques,l'infec
tionurinairepouvantaboutirauchocseptiqueouparlescomplicationsmétaboliqueslié

esal'insuffisancerénaleaigué.
e Clinique

Lasymptomatologiefonctionnelleestfaitededouleurslombaires,detroublesliésal’ins

uffisancerénaleaigué:nausées,vomissements,diarrhée,céphalées.

Cessigness‘accompagnentleplussouventd'unsyndromeinfectieux.Lecontexteestim
portantapréciser:maladequin‘apasurinedepuislongtempsetquin‘apasdeglobevésica
l.

L'examenpeutréveillerunedouleurouunedéfenselombaire,ungrosrein.Letoucherre
ctalaidealarechercheétiologiqueetpeutnoteruneinfiltrationneéoplasiquedupetitbass
in,

e paraclinique

Ledosagedel'uréesanguine,delacréatininémie,desionspermetd'objectiverlestroubl

esmetaboliquesetdeguiderlaréanimation.

L'ASP,I'UPRetl'échographieetleScannersansinjectionsontlesexamensessentielsal
arechercheétiologique.llspréciserontlataille,lenombredesreinsetleniveaudel'obsta

clesurlesvoiesexcrétrices.

L'uretéropyélographierétrogradeetl'uréteroscopieaidentégalementaudiagnosticéti

ologique.

e Traitement
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Enurgencellestbasesurlaréanimationhydro-

électrolytique,etlalevéedel'obstacleparsondeurétérale,néphrostomiepercutanée.

Letraitementdeéfinitifestfonctiondel'étiologie:lithotomie,dilatationurétérale,réimp

lantationurétéro-vésicaleouurétéro-pyélique,urétérostomiepercutanée....
e Etiologies

Ellessontreprésentéespar:

lestumeursmalignes:lestumeursdelavoieexcrétrice,lesinfiltrationsrétrotrigonalesb

loquantlesuretéresaleurabouchementvésical:cancerdevessie,del'ovaire,del'utérus.

-leslithiasesréno-
urétérales, lafibroserétropéritonéale,lesmalformationsjonctionnellespyélo-

urétérales.

C.2.Lesurgencesinfectieuses

1) Lapyelonéphriteaigué[21-23]

o Définition-généralités
C'estl'infectionbactérienneaiguéduhautappareilurinaire:cavitéspyeélo-

caliciellesetparenchymerénal.Ellesurvientleplussouventchezlesenfants,lesfemme

senceintes,lessujetsagés.

LesgermeslesplusfréequemmentencausesontEscherichiaColi,lesProteus,lesKlebsi

elles,leStaphylocoque.

C'estuneurgencemedicaledanssaformecliniquesimple.Elledevientuneurgencechir
urgicaleurologiquelorsqu'elleestcompliquéeousecondaireauneuropathieobstructiv

e,aunrefluxvésico-renal,ouaungesteendoscopique.

Sescomplicationsimmédiatesoualongtermesontgravissimes:chocseptiqueoucicatr

icesfibreusesduparenchymeentrainantuneinsuffisancerénalechronique.
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AuxEtatsUnisen1997eten1998lespyélonéphritesaiguésavaientuntauxd'hospitalisa
tiondel1,7/105femmesetde2,4/105hommes. Lestauxdemortalitéintrahospitalierer
espectifsétaientde7,3et16,5/1000.

e Clinique

Ledébutestmarquéparunsyndromeinfectieux:fievread40°c,frissons,myalgies,altéra

tiondel'étatgenéral.

Alaphased'étatlemaladeseplaintdedouleurslombaires,permanentesavecdesparoxy
smes.Desbraluresmictionnelles,unepollakiurie,desdouleurshypogastriquessontpa

rfoisnotées.

L'examenphysiquenoteral‘altérationdel'étatgenéral, lapalpationréveilleraunedoule
urauniveaudesfosseslombaires,parfoisunedéfensepariétale,uncontactlombairesig

nantungrosrein.L'observationdesurinesémisespeutretrouverunepyuriefranche.

L'examens'attacheraarechercherégalementdessignesdechoc:hypotension,poulsfil

ant,hypothermie,marbrures.
Plusieursformescliniquessontpossibles :

-Danslaformedunourrissonetdunouveau-
néletableaucliniqueestdominéparlessignesdigestifs.Cesformessecompliquentlepl
ussouventdetoxiinfection.Ellessontfavoriséesparlesmalformationscongénitales(v

alvesdel'uretrepostérieur).

ChezlafemmeenceinteellessurviennententreleSemeetleimemois,semanifestentlep

lussouventparunepollakiurie,unepyurie.
e Paraclinique
Lesexamensnécessairesenurgencesont:

-L'Uroscannerquiestl'examenderéférence.
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I'échographiepouvantmontrerdegrosreinshyperéchogenes,descavitéshypotonique

S.

I'UIVpouvantnoterunehypotoniedesvoiesexcreétrices,desobstaclesorganiques,unei

rrégularitédescontoursdescalicesetdubassinet.

laradiographiedel'abdomensanspréparationalarecherched'uneaugmentationdelata

illedel'ombrerénale,d'opacitésseprojetantsurl'ombrerénale.

lesexamensbiologiquesNFS,ECBU,urocultures,hémocultures,permettrontd'identi

fierlesgermes.
e Diagnosticdifférentiel

[Ifautéliminerlesautrescausesdelombalgiesfébriles:abcesdurein,phlegmonpérinép

hrétique.

e Traitement
Letraitementenurgencedesformesurologiquescomporte:
-unereéquilibrationhydroéléctrolytique

-undrainagedesurinesparsondeurétérale,ouparunenéphrostomiepercutanée.

unebiantibiothérapiesurlabasedesrésultatsdelacultureavecunantibiogrammependa
nt3a4semainespuisunrelaisparunemonothérapiependanttroissemainesparvoieoral

e.

-desuroculturesdecontréle.
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2) Laprostatiteaigué[24-27]
o Définition-généralités
C'estl'infectionbactérienneaiguéduparenchymeprostatique.Ellesefaitsoitparvoieur

inaire(staseurinaire,manceuvrerétrograde),soitparvoiesexuelle.

Elletoucheleplussouventl'hnommede30a70ans.Lesgermeslesplusrencontréssont:E

scherichiaColi(80%),Proteus,klebsielles,gonocoque...

L'évolutionpeutétreémailléedecomplications:rétentionaiguéd'urine,chocseptique,

orchi-épididymite,abcesprostatique,récidive.
e Clinique

Onnoteunsyndromeinfectieux:frissons,ascensionthermiquea39°,myalgies,malais
egenéraletdessignesurinairesfaitsdebrdluresmictionnelles,mictionsimpérieuses,d

esdouleurspérinéalesourectalesavecténesmes.

Letoucherrectalestl'examencapital.lldonneradesrenseignementsdiagnostiquesdéc

isifsennotantuneprostatevolumineuse,chaude,turgescenteetsurtoutdouloureuse.
¢ Diagnosticdifférentiel

Lacystiteaiguéetlalithiasevésicalepeuventpréteraconfusion.

Lacystiteaiguéestapyrétiqueetl’ASPélimineralalithiase.

e Paraclinique:lediagnosticd'uneprostatiteaiguéestcliniquesaufencasd'évoluti

ondéfavorableouencasdesuspiciond‘abcesdelaprostate.

L'échographieoul’UlVavecclichéspermictionnelspeuventnoterdesobstaclesuretro
-prostatiques.LesECBUpermettrontd'identifierlegerme.

e Traitement

Lesantibiotiquesdoiventétredebonnediffusionprostatiqueetdeduréesuffisantepour

éviterlesrécidivesetlepassagealachronicité.
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Letraitementconsisteen:
-unebi-antibiothérapieadaptéeaugermegraceal' ECBUpendant3a4semaines
-undrainageenurgenceparcathétersus-pubienencasderétentionaigué.

-desantalgiques-undrainageparvoieendo-

rectaleencasdeprostatiteaiguécollectée. Toutemanceuvreendo-urétraleestproscrite

3) Lesorchi-épididymitesaigués[18,28]
e Definition
C'estl'inflammationconcomitantedutesticuleetdel'épididyme,maisuneatteinteisolé

edel'unoul'autreorganeestpossible.Lesépididymitesaiguéssontplusfréquentesetco

nstituent6X10°motifsdeconsultationauxEtatsUnis.

Lesorchitesaiguéspuressontrares.Ellessontl'apanagedesenfantsetsontleplussouve

ntd'origineourlienne.

Lesorchi-
épididymitessurviennentparvoierétrogradeapartird'uneurétrite,d'uneprostatite,par

voiesexuelleouparvoiehématogénedanslesinfectionsviralesnotammentourliennes.

Ellestouchentprincipalementlestranchesd'agedel5a30ansetsupéerieurea60ans.Dan
slalittératureunepersonne/1000/andéveloppeuneorchi-
épididymiteaigué.Lesgermeslesplussouventrencontrés:E.Coli,P.aeroginosa,lesch

lamidiaes,leM.tuberculosis,levirusourlien.
e Clinique

L'orchi-
épididymiteaiguédel'adulteetdugrandenfantdébuteleplussouventdefaconbrutalepa
rdesdouleursintensesauniveaud'unscrotum,irradiantlelongducordonetsoulagéespa
rlasurélévationdutesticule.Cesdouleurss'accompagnentdefrissons,defiévrea39-
40°.
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L'examennoteunscrotumrouge,luisant.L'épididymeetletesticulenettementpercepti

blesaudébutdeviennentindissociablesaunstadeavanceé,lecordons'épaissit.

L'examenpeutnoterdesurinestroubles,uneprostatenormaleouuneprostatiteassociée
Plusieursformescliniquessontpossibles:lesformesisolées(orchiteouépididymiteai
gué),lesformesanatomiepathologiques(suppurées,fistulisées).ParacliniqueL'écho
graphiedesboursess'imposeencasdesuspiciond'abcédationoud'hydroceleréactionn

elle.
e Diagnosticdifférentiel

Lediagnosticdifférentielseposeavecceluidelatorsionducordonspermatique.Dansla
torsioniln'existepasdesignesinfectieuxetlasurelévationdutesticulenesoulagepaslad

ouleur(signedePrehn).
e Traitement

LarechercheétiologiqueseferaparlesECBU,lesurocultures,leshémocultures,larech

erchedemaladiesexuellementtransmissible.

Letraitementestchirurgicaldanslescasd'orchi-
épididymitesuppuréeparunemiseaplat,etégalementdanslescaschroniques(apres6-
8semainesdetraitementmédical).Uneantibiothérapie(quinolones,tétracyclines,ouc

éphalosporines)empiriquepuisadaptéeaugermependant3-4semainesserainstituée.

Danslesautrescaslereposaulit,l'antibiothérapieetlesantalgiquessuffisentaenrailler!’

infection.

4) Lagangrenedesorganesgenitauxexternes[29,30]

e Définition
C'estunethrombophlébitesuppuréedutissucellulairesouscutané,avecnécrosedelape

audesorganesgénitauxexternesdel’'nommedansuntableaudesepticemie.
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C'estuneinfectionafortemortalité(20%)survenantgénéralementsurunterraindébilit
é:diabete,malnutrition,immuno-
dépression,éthylisme,malnutrition.Lesgermeslesplussouventencausesontlesbacill

esgramnégatifs,lesanaérobies(bacilleperfringens).

Ilyadeuxformesnosologiques:uneformeprimitiveouonneretrouvepasdeported'entr
ée:maladiedeFournier(5%)descas,etuneformesecondaireouuneported'entréeestret
rouvee(95%)descas.Danslesformessecondaireslaported‘entréeestsouventuneplaie

périnéale,unefistuleurétrale,unabcesrectal...

Lagangrenedesorganesgenitauxexternesévolueentroisphases:

phased'invasion:apparitiond'uncedémeetd'unérythémeauniveaudesorganesgénitau

xexternes,cettephasedureenvirondeuxjours.

phased'état:extensiondel'cedéme,puisapparitiondeplaquesnoiratresdenécroseavec
unsyndromeinfectieuxsévere,unealtérationdel'étatgénéral,unchocseptiqueévoluan
tversledéces.Lorsquel'évolutionestfavorablelespartiesnécroseestombentmettanta

nulestesticulesquisontrespectés,lessignesgénérauxrégressent.

Lanécrosepeutétrelimitéeauxseulsorganesgénitauxexternesouétreétendueaupeérin

ée,al'hypogastre.

phasederestauration:cetterestaurationsefaitapartirdespartiesmollespériphériquese
tpeutnécessiterunegreffedepeaupouraccélérerlacicatrisation.

e Clinique

Lemaladeprésentedesdouleurs,uncedémedesbourses,deslésionsnécrotiquesdelape

audesbourses.
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L'examencliniquesuffitafairelediagnosticennotantuneodeurfétide,unaspectinfiltre

dutissucellulairesouscutané,etsouventuncrépitementdesbourses.

IIfautrechercherdessignesdechoc,uneported'entrée,unfacteurfavorisant(immunod

epression,diabeéte...)etfairedespréléevementslocauxetgénéraux:NFS,hémocultures.
e Traitement

C'estuneurgencechirurgicaleetletraitementconsisteen:

-uneantibiothérapieavecdesmesuresderéanimation,

-uneexcisionlarge,parfoisdélabrantedestissusnécrotiques,

-lasuppressiond'uneéventuelleported'entree,-
parfoisunecolostomiededécharge,uncathétersuspubien,uneoxygénothérapiehyper

bar,
-uneantibiothérapieparvoiegénéraled'abordempiriquepuisadaptéeaugerme
-unegreffecutanéeadistancesilacicatrisationestlente.

C.3.Leshématuriesnontraumatiques[18,31]
C'estlepassagedeshématiesdanslesurinesaundébitsupérieural0®/minute.Lesuriness

ontcoloréesenrouge.Ellespeuvents'accompagnerd'émissiondecaillotssanguins.

Lesadmissionsd'urgencesontmotivéesleplussouventparl'associationd'autressympt

omesal’nématurie:douleurspelviennes,fievre,altérationdel'étatgénéral.
e Clinique

IIfautpréciserlachronologiedel’hématurieparrapportalamiction:hématurieinitiale,t
enninale,outotale.llfautnoterlaprésenceounondesignesaccompagnateurstelsquedo

uleurslombaires,briluresmictionnelles,caillots,signesd'infections.

L'examenphysiqueseraaxésurlapalpationdesfosseslombairesalarecherchedegrosre

ins,etlestoucherspelviensalarecherched'unemassepelvienne.
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e Paraclinique

Lesexamensnécessairesalarechercheétiologiguesontl'échographie,I'DIV,lacystos

copie,latomodensitométrieetlacystologieurinaire.
e Etiologies
Lesétiologiessont:
-tumorales:prostatiques,veésicales,rénales,tumeursdesvoiesexcrétrices,
-infectieuses,parasitaires:bilharziose.
-lithiasiques:vesicales,renales.
-traumatiques.
-latrogenes.
e Traitement

Letraitementsymptomatiqueestfonctiondel'importancedel’'hématurieappréciéebio
logiquementparletauxd'hémoglobine.Leshémostatiquesseulspeuventsuffire,mais

unecompensationsanguineparlatransfusionestsouventnécessaire.
Unesondeveésicalepourirrigationpeutétrenécessairepouréviterlecaillotage.

C.4.Lestraumatismesurologiques

e Lestraumatismesdureinetdesureteres[32,18,33-37]

e Definition-généralites
Cesontleslésionstraumatiquesduparenchymerénal,delavoieexcrétriceoudupédicul
erénal.llssontfréquentsencasdepolytraumatismes.Lemécanismeestindirectpardéc

élération,rarementlemécanismeestdirect(écrasementdureincontrelesquelettecosto

-vertébrale,plaiepénétrante).
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IIsengagentundoublepronostic,vitalparhémorragie,etfonctionnelpardestructiondu
parenchymerénal.Lepronosticimmediatestsouventfonctiondeslésionsassociées:va

sculaires,abdominales,thoraciques,neurologiques....

AuxEtatsUnisen1997-
1998,1a2%deshospitalisespourtraumatismesavaientuneatteinterénale.64%étaient
descontusionsouhématomes,26,60/0deslacérations,5,4%desrupturesparenchymat

euses,4%desatteintesvasculaires.

Lestraumatismesdesureteressontrares(3%)maisgravissimes,ilssontleplussouventi

atrogenesnotammentdanslachirurgiegynécologique.
e Clinique

Lalombalgie,I'nématuriesontlessignesfonctionnelsurologiques,etal’'examenonnot
eraunefosselombairedouloureusevoireempatée.llfautrechercheruneatteintevascul

aire,thoracique,abdominale,ostéoarticulaire,neurologique,dessignesdechoc.

e Paraclinique
llcomportetroisvolets:
-unbilanpréopératoire:groupagesanguinrhésus,NFS,glycémie,azotémie.

unbilannonspécifique:alarecherchedelésionsassociéesselonl'orientationclinique:g

rilcostal,radiographieducrane,l'échographieabdominale,

unbilanlésionnelurologiquedontlescanner,l'artériographieetl'UlVsontlesexamens

deréférence.llspermettrontuneclassificationdeslésions.

e Anatomiepathologique

Chatelainaétabliuneclassificationdeslésionstraumatiquesrénalesenquatretypes:
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Typel:contusionrénalebénigne:capsuleintacte,hématuriediscrete,hématomesousc
apsulairepeuimportant, fissurerénaleétendueaungroupecaliciel(la)ourespectantlav
oieexcretrice(lb),lesconstanteshémodynamiquessontstables. Auscanner:hématom

erénal,pasdefuitedeproduitdecontraste.

Typell:contusionrénaledemoyennegravité:hématurieabondante,capsulerompue,h
ématomerétropéritonéalimportant,fracturerénaleuniqueatteignantlescavitéspyélo
calicielles(lla)oulimitéeauparenchyme(llb),lesconstantessestabilisentaprescompe
nsation.Auscanner:fuitedeproduitdecontraste,hématomepéri-

rénaletrétropéritonéal,fractureduparenchyme.

Typelll:contusionrénalegrave:capsuledéchirée,hémorragieimportante,hémodyna
miqueinstable. Auscanner:fracturesmultiplesduparenchyme,fuitesimportantesdup

roduitdecontraste,nématomepéri-rénalmajeur.

TypelV:lésionsdupédiculerénal:généralementhématuriemicroscopigqueassociéeau

ncollapsus.
Lescannermontreunreinmuet.
e Traitement

llestfonctiondutypedelésions.

Typel:lemaladeestsurveilléjusqu'adisparitiondel’hématurieetuneéchographiedec
ontroleestréaliséel5joursplustard.
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Typell:sil'nemodynamiqueeststableonsurveillelemalade,danslecascontraireunené

phrectomied'hémostaseestpratiquée.

-Typelll:lanéphrectomied'hémostases'imposed'emblée.

TypelV:onréaliseuneartériographiesipossible,puisinterventiond'urgencederevasc

ularisation.

e Lestraumatismesdelavessie[18,27]
e Genéralites
Lasituationpelviennedelavessie(vide)laprotegecontrelestraumatismes.Leslésionst

raumatiquesdelavessiesontfavoriséesparsaréplétionetlesfracturesdubassin.Letrau

matismeestgénéralementviolent.

Leslesionstraumatiquesdelavessies‘associentdans5al0%descasauxfracturesdubas
sin.Lesassociationslésionnellessontfréquenteset10a20%despatientsayantuneattei
nteurétralepostérieureontuneatteintevésicale.Dans5al0%descasuneatteinteduhau

tappareilurinaireestassociée.

Leslésionssontatypedecontusion,rupturesintraperitoneales(25-

43%)ousousperitonéales(50-71%),associationdesdeuxtypesderuptures(20%).

Lestauxdemortalitéssontdel7-
22%pourlesrupturessousouintrapéritonéalesetde60%dansl'associationdesdeuxtyp

esderupture.
e Clinique

Danslesrupturessous-

péritonéaleslasymptomatologiecliniqueestfaited’hématurie,dedouleurspelviennes
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,derétentionaiguéd'urine.L'examennoteunempatementouunedéfensepelvienne.Da

nslesrupturesintrapéritonéaleslessignessontceuxd'unepéritoniteaiguégénéralisée.
e Paraclinique

Laradiographiepermetunbilanlésionnelosseux(bassin).

Lacystographieenabscencedetoutelésionurétrale,

L'UCR,

L'UIVmontreuneextravasationlatéro-
vesicaleduproduitdecontrastedanslesrupturessouspéritonéalesetunefuiteintrabdo

minaleduproduitdecontrastedanslesrupturesintra-abdominales.

L'échographieobjectiveunépanchementpéritonéaldanslesrupturesintrabdominales

e Traitement

Undrainagevesicalpeutsuffirealacicatrisationdanslesrupturessousperitonéales,Du

réedudrainageestdeba’j.

Letraitementestuneinterventiond'urgencepourfermerlabréchedanslesrupturesintra
bdominales.Undrainagedesurinesparsondevésicaleestnécessairejusqu'acicatrisati

on.Duréedudrainageestde7alb.

e Lestraumatismesdel'urétre[38-43]

e L'uretreantérieur:géneralités

C'estlaportiondel'urétrecomprenantl'urétrespongieuxetl’uretrepérinéal .Elleestlapl
usexposéeauxtraumatismes,cependantceslésionstraumatiquessontplusraresquecel

lesdel'urétrepostérieurdufaitdesamobilite.

Lemécanismelésionnelestunchocdirect:chuteacalifourchonsurlebarreaud'uneéche

Ileoulecadred'unvelo,coupdepied,plaiespararmeafeuoupararmeblanche,traumatis
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mesdupénisenérection,traumatismesiatrogénes.Leslésionsvontdelacontusionauxr

upturespartiellesoutotales.
e Clinique

Lessignescliniquessontl'urétrorragie,unhématomepérinéalenailedepapillonlaréten
tionaiguéd'urine.Autoucherrectallaprostateestenpositionnormalealorsqu'elleestas

censionnéedansleslésionsdel'uretrepostérieur.
e Paraclinique

Lebilanparacliniguecomporteuneradiographiedubassin(bilandeslésionsosseuses),
uneUlVavecclichéspermictionnels,uneuretrocystographiedescendanteetuneUCR

pourlebilanlésionnelurétralenabscencedeContreindication.
e Traitement

Danslesruptureslaconduitethérapeutiqueestundrainagesuspubienetuneplastieurétr
aleadistancepoursténose.Danslescontusions,lecathétérismesuspubienassociéauntr

aitementmédicalsuffi.
e L'uretrepostérieur:géneéralités
C'estlaportiondel'uretrecomprenantl'urétremembraneuxetl‘urétreprostatique.

Lestraumatismesdecetteportionsurviennentdans5al0%descasdanslesfracturesdub
assin(pubis).Letraumatismeestgénéralementviolentetlepronosticvitalestenjeudan
s10a20%descas.Leslésionssurviennentdans75%descaslorsd'accidentdelavoiepubl

ique.

Lecisaillement,I'étirement, I'effetguillotinesurletranchantduligamenttransverseson

tlesmécanismeshabituels.
Leslésionssontatypedecontusionderupturespartiellesoutotales.

e Clinique
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Lediagnosticcliniqueestrelativementaise,lasymptomatologieestfaited'urétrorragie

,derétentionaiguécompléted'urine,d'unedéfensehypogastrique.
e Paraclinique

Lebilanparacliniguecomporteradiographiedubassin,l'UIVavecclichéspermictionn

els,l'uretrocystographiedescendante,'UCR,latomodensitomeétrie.
e Traitement
Lesondageurétralestcontreindiquéenurgencedanslestraumatismesdel’urétre.

Letraitementaétélongtempscontroversé;alaréparationchirurgicaleimmédiatedesan

nées1980,ledrainagesuspubiensuivid'uneuréthroplastieadistanceaprislepas.

o Lestraumatismesdesbourses[39,18,44]

e Genéralites
lIssurviennentlorsdestraumatismesdesport,derixes,d'accidentsdelavoiepublique,d

eguerre,oud'automutilation.

Leslésionssontvariables:contusion,fractureouluxationdutesticule,hématomeintrat

esticulaire,hématomeduscrotum,lésionsdesannexes(épididymeetcordon).
e Clinique

Apresuntraumatismelemaladeressentunedouleurscrotaleconstante,vive,accompag
néedenauséesetdevomissements.L'examennoteunscrotumdouloureux,tendu,nontr
ansilluminableencasd'hématocéle.Lerisqueévolutifestl'hypofertilitévoirelastérilit
éparnecrosetesticulaireouparfibroseépididymaire.

L'échographietesticulaireestl'examenprincipalpourapprécierleslésions.
e Traitement

llestmédicalencasdecontusion:repos,antalgiqueset/ouantiinflammatoires.Lachiru

rgieestdemiseencasderupture,oudeluxationoudegroshématome.
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e [Lestraumatismesdelaverge[32,45,18,46]
lIs'agitsoitderupturedescorpscaverneuxsoitderupturedufrein.
e LaRupturedescorpscaverneux

Lapremiéredescriptionaétéfaiteen1807maislescasrapportésdanslalittératuresontra
res.Lesrupturesdescorpscaverneuxsontsecondairesauntraumatismesurlavergeenér
ection.Lemécanismeestuneflexion,unerotationbrutaleouunchocviolentdupénisené
rectionsurlepubisoulepérinéedelapartenaire.Larupturepeutsurvenirégalementauc

oursd'uneérectionpendantlesommeil.
e Clinique

Lediagnosticestclinique.Lemaladeressentunevivedouleur,lavergedevientflasquee
ttuméfiée.L'examennotelatuméfaction(hematome)etrechercheuneurétrorragiesig

nantuneatteinteurétraleassociée.
e Traitement

Letraitementestchirurgicalpourévacuerl’nématomeetréparerl'albuginéeducorpsca

verneux.
» Larupturedufrein

Larupturedufreinestdueleplussouventasabrieveté.Ellesurvientsurlavergeenérectio

n.
e Clinique

Unevivedouleuravecunehémorragieliéesalarupturedel'arteredufreinensontlessign

escliniques.
e Traitement

Enurgenceletraitementconsisteafairel'némostaseetultérieurementuneplastied'allo

ngementdufreinpouréviterlesrécidives.
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d) Leparaphymosis[18,47]

e Définition
C'estl'impossibilitéderecalotterleprépuce.L'anneaupréputialestétroitetenserrelegla
nd.

e Clinique

[lestfaitdedouleuretd'cedémeduglandenserré. Al'examenleprépuceestrétractéauniv
eaudusillonballano-
préputialdécouvrantleglandquiestoedématié.Nontraitéilévolueversl'ischémiepuisl

anécrose.
e Traitement

Letraitementaudébutestuneréductionmanuelle. Aunstadetardifc'estuneincisionlon
gitudinaledel'anneauauniveaudelafacedorsaledelaverge,etadistanceunecirconcisi

onouuneposthectomiepouréviterlesrécidives.

C.5.Lesurgencesvasculaires

a. Latorsionducordonspermatiqueetdesannexes[48,18,49]

e Définition-Historique

LaleredescriptionaétéfaiteparDelasiauveen1840.En1881Langtonprésentelelerca
sbritanniquedetorsiondutesticulesuruntesticuleenplace.En1897Taylortraiteavecs
uccesuntesticule«étranglé»alanaissance.Deslorstouslestravauxconsacresacettepat
hologieinsistentsurdeuxchoses:lesdifficultésdiagnostiquesetlanécessitéd'untraite
mentchirurgical.Lesdifficultésdiagnostiquesaménentcertainsauteursapréconiser!’

explorationultrasonographiquedetoutebourseaigué.

Ellepeutsurveniratoutagemaisilexistedeuxpicsdefréquence:lespremiéresannéesde

vieetlapériodepubertaire.

e Clinique
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Chezlegrandenfantetl'adulteellesetraduitparunedouleurscrotalebrutale,vive,conti

nueetirradiantlelongducordonverslarégioninguinale.

Elles'accompagnedenauséesetdevomissements.Lasurélévationdutesticulenesoula
gepasladouleur(signedePrehn).Al'examenlamasseépididymo-

testiculaireestascensionnéeethorizontalisée.Letoucherrectalestnormal.Deuxéléme
ntssontimportants:l'existenced'antécédentssimilairesetl'absencedesignesurinaires.

Lerisqueévolutifestlanécrosepuisl'atrophietesticulaire.

NB:lediagnosticestcliniqueetaucunexamencomplémentairenedoitretarderlaPrisee

ncharge.

llexisteplusieursformescliniques:
-formesévolutives:suraigués,subaigués,récidivantes
-formesselonleterrain:torsionducordonspermatiquedunouveauné,dunourrisson

-fonnesanatomo-
clinigues:torsionsupraouintravaginale,torsionsurtesticuleectopique,torsiondesapp

endicestesticulaires.
e Diagnosticdifférentiel

lIsefaitavecl'orchi-
épididymiteaigué(fievre,boursechaude,notiond'écoulementurétralpurulent,urinest
roubles,toucherrectaldouloureux),I'némorragieintra-

tumorale,I'nématoceleposttraumatique.
e Traitement

llestchirurgicald'extrémeurgence(avantsixheures)pourdétorsionpuisfixationsilete
sticuleestviableouuneorchidectomiedanslecascontraire. Apresl‘accordprealabledu
patientetdesparents.Danstouslescasellecomporteunefixationdutesticulecontrolaté

ral.
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b. Lepriapisme[50-53]

o Définition-Historigne

C'estl'érectionprolongéeetdouloureuseendehorsdetoutestimulationsexuelleetn’ab

outissantpasauneéjaculation.

LemotPriapismevientdePriape,Dieudelamythologieantiquedevenupourlesromain
ssymbolesdevirilitéetdefecondité.llestreprésentémunid'unphallusturgescentetgea

nt.

LelercasdepriapismeaéetédécritparTripeen1845.En1914Humanreéunitles170premi
erscasdelalittératuremondiale.En1964Grayhacknotel'intérétdel'anastomosesaphe

no-cavemeusedansletraitement.Quacklesdécritl'anastomosespongio-cavemeuse.

UneétudemenéeauxPaysBasen2000surunecohortede145.071personnessuiviespen

dant341.133personnes-annéesanotéuneincidencedel,5/100000personnes-années.

C'estuneaffectionrelativementfréquentedanslaracenoireliéeladrépanocytosequiest
unfacteurfavorisant.Ellesurviendraitchez6%desenfantset44%desadultesdrépanoc

ytaires.

Lepriapismeestsecondaireal'absencededrainageveineuxdescorpscaverneuxparlav
einedorsaleprofondedelaverge,maislecorpsspongieuxrestebiendrainéparlaveined

orsalesuperficielledelaverge.
e Clinique

Lavergeesttendue,enérectionpermanente,irréductibleetn'aboutissantpasauneéjacu
lation,maisleglandrestemou.L'évolutionspontanéepeutsefaireversladetumescence

maisavecrisquedefibrosedutissucaverneux.
e Etiologies

Lesétiologiessontneurologique,hématologique(drépanocytoseenAfrique),vascula

ire,médicamenteuseetidiopathique.
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e Traitement

Lebutdutraitementestd'obtenirrapidementunedétumescenceetéviterlafibrosecicatr

icielledescorpscaverneuxsourced'impuissance.

Aunstadepréecoceilpeutétremédicalparhypotensioncontrolée;maisletraitementdec
hoixrestelachirurgiededérivationdescorpscaverneux:anastomosesaphéno-

caverneuse,spongio-caverneuse,corpscaverneuxetveinedorsaledelaverge.

THESE MEDECINE “ MR. SADA DIARRA




LES URGENCES UROLOGIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE
GENERALE DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE VI
(CSREF CVI)

METHODOLOGIE
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IV. METHODOLOGIE
1) Cadreetlieud’étude

Notreétudes’estdérouléedansleservicedechirurgiegénéraleduCentredeSantédeRéf
érencedelaCommuneVIdudistrictdeBamakodanslesservicesdechirurgiegénérale.

LeCentredeSantédeRéférencedelaCommuneVlaétécrééen1981commematernitép
uisérigéenCentredeSantédeRéférenceen1999.Cecentreestl 'undessixcentresderéfé

rencedecommuneduDistrictdeBamako.Maislesystémederéférencen’adébutéqu’e

n2004.
Cecentreestconstituédetrois(3)grandsbatiments :

> Unbatimentaétageabritantunensemblelesservicestechniquesetadministratif
S
Ledeuxiemebatimentconstitueleblocopératoire

Letroisiemebatimentestconstituéducomplexemereenfant

YV V V

AcOtédecesgrandsbatimentsilexiste :

Unbatimentpourlelogementdesagentsdesécurité
e Unmagasin

e Deuxtoilettesexternes

e Unechambreabritantlegroupeélectrogene

e Unesalledesoins.

2) Typeetpérioded’étude
[ls’agissaitd 'uneétudedescriptiveavecunrecueilprospectifdesdonnéessurunepério

dedel4moisallantdul®décembre2020au28février2022.

3) Populationd’étude
Lapopulationétaitconstituéedespatientsquiontconsultédansleservicedechirurgiege

néraleduCentredeSantédeRéférencedelaCommuneVI.
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4) Critéresd’inclusion
Ontétéinclusdansnotreétudetouslespatientsayantconsultépourunemanifestationcli

niquerelativeauxurgencesurologiques.

5) Criteresdenoninclusion

N’ontpasétéinclusdansnotreétude :

e Lespatientschezquiontconsultépourautrespathologiesdifférentesdesurgenc
esurologiques.

e Lespatientsdontlesdossierssontincomplets.

6) Echantillonnage
L’échantillonnageaconcernétouslespatientsayantprésentéaumoinsunemanifestati
oncliniquerelativeauxurgencesurologiquespendantlapérioded’¢tude.Lataillemini
maledecetéchantillonaétécalculéeselonlaformuledeSchwartzN=z2xpxq/i%aveci(pr
écision)=0,05,p=7,7%[6],0=92,3%etz=1,96.

DoncN=1,96%x0,077x0923/0,05*=109,21s0itN=109Patients.

7) Matérielsdecollectedesdonnées

Lesdonnéesontétécollectéesapartirdessupportssuivants :

> Lesregistresdeconsultations
> Lesregistresducompterenduopératoire
» Lesregistresd’hospitalisations

» Lesdossiersdesmalades

8) Saisieetanalysedesdonnees
Lasaisieet]’analysedesdonnéesétaientréaliséesapartirdeslogicielsMicrosoftWorde

tExcel2013etSPSS22.0.

NousavonsutiliséleteststatistiqguedeKhideuxpourcomparerlesrésultatsavecpourse
uildesignificationP<0,05.
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9) Aspectséthiques
Lessupportsutilisésontétéanalysésdanslestrictrespectdelaconfidentialité(lesfiches
d’enquétesserontanonymes,seulslesnumérosdesdossiersétaientutiliséspourlasaisi
edesdonnées)puisretournésetclassésimmédiatementaprésexploitation.

10) Lesvariablesutilisées
Cesont :

e Lesdonnéessocio-démographiques :age,sexe,ethnie,professionetrésidence

e Lesdonnéescliniques :motifsdeconsultation,signesphysiques,signesgénéra

ux...

e Lesdonnéesparacliniques :échographie,ASP...

e Lesdonnéesthérapeutiques

THESE MEDECINE ® MR. SADA DIARRA



LES URGENCES UROLOGIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE
GENERALE DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE VI
(CSREF CVI)

RESULTATS

THESE MEDECINE * MR. SADA DIARRA



LES URGENCES UROLOGIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE
GENERALE DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE VI
(CSREF CVI)

V. RESULTATS

1. Résultatsglobaux

Aucoursdenotreétudeallantdul®décembre2020au28février2022nousavonscolligé
200patientsquiontconsultépoururgencesurologiquessurles1261patientsayantcons

ultédansleservicedechirurgieducentredesantédeRéférencedelaCommuneVIsoitun
efréquencedel5,86%.

2. Donnéessocio-démographiques

2.1. Lesexe

m Masculin

® Féminin

Figure6 :répartitiondesmaladesselonlesexe

Lamajoritédespatientsétaitdesexemasculinsoit94%avecunsexeratiodel5,67.

2.2. L’age
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Tableaul :répartitiondesmaladesselonl’age

Age Effectifs Pourcentage(%o)
10-19 5 2,5
20-29 12 6
30-39 17 8,5
40-49 16 8
50-59 42 21
60-69 85 42,5
70-79 20 10
80-89 2 1
90-99 1 0,5
Total 200 100

Laplupartdespatientsavaitunagecomprisentre60et69anssoit42,5%.1.’agemoyenét
aitde63,9ansavecunécarttypedel0,5ans.Lesextrémesd’agesétaientde9 1 anset13an

S.

2.3. L’ethnie
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Tableaull :répartitiondesmaladesselonl’ethnie

Ethnie Effectif Pourcentage(%o)
Bambara 68 34
Peuhl 26 14,5
Malinké 25 13
Sonrhai 19 9,5
Soninké 17 8,5
Bozo 15 7,5
Dogon 13 6,5
Bobo 8 4
Minianka 4 2
Sénoufo 3 1,5
Tamashek 1 0,5
Guinéen 1 0,5
Total 200 100

L’ethnieBambaraétaitlaplusreprésentéedans34%descas.

2.4. Laprofession
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Tableaulll :Répartitiondesmaladesselonlaprofession

Profession Effectifs Pourcentages
Cultivateur 56 28
Fonctionnaire 45 22,5
Chauffeur 31 15,5
Commercant 28 14
Retraités 27 13,5
Ménageres 8 4
Eleve/étudiant 5 2,5
Total 200 100

Laplupartdespatientsétaientcultivateurssoit28%.

2.5. Larésidence

TableaulV :Répartitiondesmaladesselonlarésidence
Résidence Effectif Pourcentage(%o)
CommuneVI 187 93,5
HorsdelacommuneVI 13 6,5
Total 200 100

LamajoritédespatientsresidaitencommuneV1soit93,5%.
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3. Donnéescliniques

3.1. Lemoded’admission

m Admission directe  m Reférés

Figure7 :répartitiondespatientsselonlemoded’admission
91%despatientsétaientadmisdirectementsansréférence.
3.2.  Lemotifdeconsultation

TableauV :Répartitiondesmaladesselonlemotifdeconsultation

Motifdeconsultation Effectif(N=268) Pourcentage(%o)
Impossibilitéd’uriner 89 33,21
Dysurie+pollakiurie 58 21,64
Hématurie 46 17,16
Douleurlombaire 36 13,43
Coliquenéphrétique 26 9,7
Tuméfactiondouloureusedesbourses 10 3,73
Nécrosescrotaleetdelaverge 3 1,12

Total 268 100

Lemotifdeconsultationleplusfréquentétaitl’impossibilitéd’urinerdans33,21%desc

as.
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3.3. Lesantécédentsmédicaux

TableauVI :Répartitiondesmaladesselonlesantécédentsmédicaux

Antécedentsmédicaux Effectif(N=225) Pourcentage(%o)
Bilharzioseurinaire 123 54,67
Ulcéregastro-duodénale 67 29,78
Diabéte 23 10,22

HTA 7 3,11
Asthme 5 2,22

Total 225 100

Labilharzioseurinaireétaitl’antécédentmédicalleplusretrouvédans54,67%descas.
3.4. Lesantécédentschirurgicaux

TableauVII :Repartitiondesmaladesselonlesantécédentschirurgicaux

Antécédentschirurgicaux Effectif(N=17) Pourcentage(%o)
Appendicectomie 7 41,17
Herniotomie 4 23,53
Curedelipome 2 11,76
Cured’hydrocele 2 11,76
Adénomectomie 1 5,89
Ablationdunoduledusein 1 5,89

Total 17 100

L’appendicectomieétaitl’antécédentchirurgicalleplusreprésentédans41,17%.
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3.5. L’examenphysique

Tableau VIII:Répartitiondesmaladesselonlessignesal’examenphysique

Signesal’examenphysique Effectif(N=404) Pourcentage(%)
Douleuralapalpation 182 45,04
Matitéhypogastrique 89 22,03
Voussuresus-pubienne 80 19,8
ProstateaugmentéedevolumeauTR 40 9,90
Tumeéfactiondelabourse 10 2,47
Nécrosescrotaleetdelaverge 3 0,74
Total 404 100

Ladouleuralapalpationétaitlesignephysiqueleplusreprésentédans45,04%.
3.6. Letoucherrectal

Tableaul X :Répartitiondesmaladesselonletoucherrectal

Toucherrectal Effectif Pourcentage(%o)
Normal 86 445
Prostateaugmentéedevolume 40 20
Nonfait 74 35,5

Total 200 100

Letoucherrectalétaitnormaldans44,5%descas.
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3.7. Letyped’urgenceurologique

TableauX :Répartitiondesmaladesselonletyped’urgenceurologique

Typed’urgenceurologique Effectif Pourcentage(%o)
Rétentiond urinevésicale 89 44,5
Hématurie 46 23
Coliquenéphrétique 28 14
Pyélonéphrite 16 8
Orchi-épidydimite 13 7
Traumatismesuro-génitaux 5 2,5
Gangrenedesorganesgénitauxexternes 3 1,5

Total 200 100

Larétentionurinaireétaitl 'urgenceurologiqueleplusfréquentdans44,5%descas.
3.8. L’étiologiedelarétentionaigued’urine

TableauXI :Répartitiondesmaladesselonl’étiologiedelarétentiond’urinevésicale

Etiologiedelarétentiond’urinevésicale Effectif Pourcentage(%o)
Hypertrophiebénignedelaprostate 31 34,84
Sténoseurétrale 22 24,72
Lithiaseurinaire 18 20,22
Prostatiteaigue 9 10,11
Cancerdelaprostate 9 10,11
Total 89 100

L’ hypertrophiebénignedelaprostateétaitl’étiologielaplusfréquentedelarétentionuri

nairedans34,84%descas.
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TableauXIl :Répartitiondesmaladesselonletypedetraumatismeuro-génital

Typedetraumatismeuro-génital Effectif Pourcentage(%o)
Vessie 3 60
Bourses 1 20
Complicationd’hémorragiedecirconcision 1 20
Total 5 100

Letraumatismedelavessieétaitleplusfréquentdans60%descas.

4. Donnéesparacliniques

TableauXIIl :Répartitiondesmaladesselonlesexamensradiologiques

Examensradiologiques Effectif Pourcentage(%o)
Echographieabdomino-pelvienne 153 69,23

ulv 26 11,76

ASP 39 17,64

UCR 3 1,35

Total 221 100

L’examenradiologiqueleplusréaliséétaitl’échographieabdomino-

pelviennedans69,23%descas.
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5. Donnéesthérapeutiques

5.1. Lemodedetraitement

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Hospitalistion Ambulatoire

Figure8 :répartitiondespatientsselonlemodedetraitement

Laplupartdespatientsontététraitéenambulatoiresoit55%aprésunepriseenchargepri

maire.
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5.2

TableauXIV :Répartitiondesmaladesselonlaconduitetenueenurgence

Laconduitetenueenurgence

Urgencesurologiques Conduitetenueenurgence Effe | Pourcenta
ctif ges(%o)
Rétentiond’urinevésicale | Cathétérismeurétrale 72 36
Sondagesus-pubienne 17 8,5
Hématurie Sondageveésicale+Lavagevési | 7 3,5
cale+hémostase
Traitementmedical 39 18
Coliquenéphrétique Traitementmédical(antalgiqu | 28 14
e/anti-inflammatoire)
Pyélonéphrite Antibiothérapie 16 8
Orchi-épidydimite Traitementmedical 13
Gangrenedefournier Nécrosectomieetantibiothéra 3 1,5
pie
Traumatismedelavessie Sondageveésical 3 1,5
Traumatismedesbourses | Drainagedel’hématomescrota 1 0,5
I
Complicationtraumatique | Pansementcompressif 1 0,5
decirconcision
Total 200 100

Lesondagevésicalétaitlegestethérapeutiquelepluspratiquéenurgencedans49,5%de

scas.Letraitementmédicalétaitconstituéd’associationd’antalgique,antispasmodiqu

e,d’anti-inflammatoireet/oud’antibiotique.
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5.3. Lanaturedel’interventionchirurgicale

PULPECTOMIE LITHOTOMIE NECROSECTOMIE

Figure9 :Répartitiondesmaladesselonlanaturedel’interventionchirurgicale.
L’interventionchirurgicalelaplusfréquenteaétélalithotomiechez9patients.
5.4. Latransfusionenurgence

TableauXV :Répartitiondesmaladesselonlatransfusionenurgence

Transfusion Effectif Pourcentages(%0)
Nontransfusés 184 92
Transfusés 16 8

Total 200 100

8%despatientsétaienttransfusés.
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6. Donnéesévolutives

TableauXVI :Répartitiondesmaladesselonl’évolution

Evolution Effectif Pourcentages(%o)
Favorable 168 84
Perdudevu 15 7,5
Suppuration 12 6

Déces 5 2,5

Total 200 100

L’¢évolutionétaitfavorablechez84%despatients.

THESE MEDECINE ”

MR. SADA DIARRA



LES URGENCES UROLOGIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE
GENERALE DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE VI
(CSREF CVI)

THESE MEDECINE *3 ] MR. SADA DIARRA



LES URGENCES UROLOGIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE
GENERALE DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE VI
(CSREF CVI)

V. COMMENTAIRESETDISCUSSION

1. Résultatsglobaux

Dansnotreétude,lesurgencesurologiquesreprésentent15,86%desconsultationsench
irurgie.CettefrequenceestsupérieureacelledeTapilyD.auMalien2022quiaretrouvé
unefréquencedel3,16%[69] auCSRefdeMarkalademai2021aavril2022.Parailleur
slesurgencesurologiquesauSénégalreprésentent22%(70]desadmissionsdanslesho
pitauxuniversitaires.Cettedifférencepeuts’expliquerparlesduréesdesétudesetleslie

uxdesétudes.

2. Donnéessociodémographiques

a) Sexe

Dansnotreétude,Lamajoritédespatientsétaitdesexemasculinsoit94%avecunsexerat
iodel5,67.Cerésultatestsimilaireaceuxd’ A.BoboDialloetal.[54] etB.Falletal.[55]

quiontrapportéaussiuneprédominancemasculineavecrespectivementlessexesratio
del6,60et20,32.Cecipourraits’expliquerparlefaitquelamajoritédesfemmesseraient
aprioriorientéesversleservicedegynecoobstétriqueetquecertainespathologiesétant
strictementmasculines,présententunegrandeproportion(adénomedelaprostate,hyd

rocele).
b) L’age

42,5%despatientsavaientunagecomprisentre60et69ans.L’agemoyenétaitde63,9an
savecunécarttypede10,5ans.Lesextrémesd’agesétaientde91et13ansdansnotresérie
.CequiestprochedesrésultatsdeB.Falletal.[55] quirapportentundgemoyende58,8an

S.

Denombreusesétudesrévelentquelespathologiesurologiquestouchentessentiellem
entlesujetagéetsontraresavant50ans,maiségalementqueleurfréquenceaugmenteav
ecl’age.Onpeutdoncdirequelespathologieschirurgicalesurologiquesserencontrent
atouslesages.Cependantlespathologiescommel’adénomedelaprostateserencontren

tchezlespersonnesagées.[56,7]
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c) Résidence

Dansnotreétude,lamajoritédespatientsrésidaitencommuneV1s0it93,5%.Cerésultat
estconformeaceluideKONATEID.[57] quirapporteaussiquelespatientsengrandep
artierésidaientencommuneVIdans70%descas,celas’expliqueparunaccesfacileduc

entredesantéderéférenceparlapopulation.
d) Ethnie

Dansnotretravail,L.’ethnieBambarac¢taitlaplusreprésentéedans34%descas.LesBa
mbaraétaientaussimajoritairementreprésentés,dansl’étudedeKONATEID.[57] soi
t33,62%despatients,etdeDara.E[58]s0it41,1%.Celaconcordeaveclarépartitioneth
niguedupays,leMali[59].

e) Profession

Del’ensembledesactivitéspratiquéesparnossujets,l’agricultureétaitlaplusdominant
eavec28%.Cerésultatestprochedeceluid’ A.BoboDialloetal.[ 54] chezquil’agricult
ureétaitlaplusdominanteavec40,6%suiviedel’activitéouvriereavec?2 1 %oetaceuxde
Dialloetal.[6]quionttrouvérespectivement42,77et27,79%pourlesfermiersetlesouv
riers/artisans.Cetteprédominancedesfermierspourraits’expliquerparlaprédominan

cedusecteurprimairesurlesautressecteursd’activitédansnotrepays.

3. donnéescliniquesetparacliniques

a. L’antécédentmédical

Lanotiondebilharzioseurinaireaétéretrouvéechez54,67%denospatients,supérieura
celuideBagayogoS[60]:8,3%.TraoréB[61]atrouvé57,1%debilharzioseurinaire,cel

apeuts’expliquerparlefaitqueNionoetBamakosontleszonesd’endémiebilharzienne
b. L’antécédentchirurgical

L’ appendicectomieaétéréaliséechez41,17%denospatients.Cerésultatestdifférentd
eceluideSanogoBGJ[62]quiatrouvéuneappendicectomiedans8,10%quipourraits’e

xpliquerparlemanqued’hygienealimentairedespatients.
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c. Letoucherrectal(TR)

LeTRestunexamencapitalenurologie,dansnotreétudeilétaitpathologiquedans20%
descas.Cerésultatpathologiqueétaitenfaveurdel’adénomedeprostate. llestinferieur
aceuxdeWaligora[63]etDaraEqui[58]onttrouverespectivement79%et80%.Cettefr
équenceélevéepourraitexpliquerlaprédominancedel’adénomedelaprostatedansles

pathologieschirurgicalesurinaireschezlessujetsagés.
d. Typesd’urgencesurologiques

Lapriseenchargedesurgencesurologiquesconstitueunepartimportantedel’activitéq
uotidiennedenotreservice.Larétentiond’urinesvésicalesaconstituélapremiereurge

nceurologiquedansnotreétudeavec44,5%descas.CeconstatavaitdéjaétéfaitparDiall
oetal.[6]en1996enGuineedansuneétudeportantsurlesurgencesurologiquesdanslem
eémeserviceavec82%derétentiond’urinevésicale.Si,auSeénégal,larétentionaiguéd’u
rineconstitueégalementlapremiereurgenceurologiqueavec53%descas[64].Lagran

deincidencedesrétentionsd’urinevésicaledansnotreséries’expliqueraitparlefaitque
nospatientsconsultenttardenraisondubasniveausocioéconomiqued’unepartetd’aut
repart,dufaitquelaplupartd’entreeuxsontanalphabetesdoncilscommencenttoujours
parchezleguérisseurtraditionnel. Deplus,elleyconstituel 'unedesprincipalescirconst

ancesdedécouvertedestumeursprostatiquesetdelasténosedel’urétre.
e. L’étiologiedelarétentiond’urinevésicale

Lestumeursprostatiques(44,95%)etlasténoseurétrale(24,72%)constituaientlesprin
cipalesétiologiesdesrétentionsd ’urinevésicaledansnotreétude. Cesdeuxpathologie
ssontégalementlesprincipalespourvoyeusesderétentionaiguéd’urinedanslesétudes
deFalletal.[64]auSenégaletlkuerowoetal.[65]auNigeria.Ndemangaetal.[66],dansu
neétudeportantsurlarétentionaiguéd ’urine,ontconstatéquel’hypertrophiebénigned

elaprostateenétaitl’étiologiedans47,8%descassuiviedelasténoseurétraleetducance
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rdelaprostatedansrespectivement27et16,9%descas.Cecipourraits’expliquerparles

modificationsmorphologiquesdelaprostateetdoncdel’ urétreliéesal’ age.
f. Typedetraumatismesuro-génitaux

Dansnotreétude,lestraumatismesurogénitauxintéressaientsurtoutlavessiedans60%
.Toutcommedansl’étudedeFalletal.[64],nousavonsnotédescasd’accidentdelacirco
ncision;cesaccidentssontfréquentsdansnotrepratiquequotidienne[67,68],ils’agissa
itdecirconcisionseffectuéespardesguérisseurstraditionnelsouunpersonnelparaméd
icalnonqualifi¢.Cetauxélevédutraumatismedelavessiepeuts’expliquerparlefaitque

lesondagedelavessievésicalsefaitsouventparlesétudiantsquinemaitrisentpaslegese

g. L’examenradiologique

L’examenradiologiqueleplusréaliséétaitl’échographieabdomino-
pelviennedans69,23%descas.Cecipourraits’expliquerparlefaitquel’échographieab
domino-
pelvienneestl’examenleplusaccessibleetleplusdisponiblepourexplorerlesappareils

urinairesetgénitaux.

4. Donnéesthérapeutiques

I. Hospitalisation

Laplupartdenospatientsontététraitésenambulatoiresoit55%apresunepriseencharge
dessymptomespourleverl’urgence.Cecis’expliqueparlefaitquelamajoritédespatien

tsprésentaientdesurgencesurologiquesplutétnoncompliquées.
Ii.  Conduitetenueenurgence

Dansnotreétudelesondagevésicalétaitlegestethérapeutiquelepluspratiquéenurgenc
edans49,5%descas.Cerésultatestsimilaireaceluid’ A.BoboDialloetal.[ 54 |chezquiu

ncathétérismedel uretreaétépratiquésystématiquementdans64,48%cecidanslebut
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desoulagerlespatientsenRUVoucommetraitementadjuvantpourd’autrespathologie

S.

Deplus,8%despatientsétaienttransfusésenurgence.lls’agissaitdespatientsprésenta
ntunehématuriechroniquedegrandeabondancecompliquéedesignesdedécompensa

tiondel’anémie.
5. Donnéesévolutives

L’évolutionétaitfavorablechez84%despatientsdansnotreétude.Cecis’expliqueparl

efaitquelaplupartdespatientsprésentaientdesurgencesurologiquesnoncompliquées

7,5%despatientsétaientperdusdevue.Cecipourraits’expliquerparlebasniveausocio

économiquedespatients.

Néanmoins,nousavonsenregistré2,5%decasdedéces.Ils’agissaitdespatientsadmisd

ansunétatgénéralaltéréetprésentantdescomorbidités.
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CONCLUSION
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VIlI. CONCLUSION

Lesurgencesurologiquessontfréquemmentrencontréesparleschirurgiensurologues

aucoursdeleurpratiquequotidiennesetconstituentunproblémedesantépublique.

Notreétudesurlesurgencesurologiquess’estdérouléedansleservicedechirurgieduce
ntredesantéderéférencedelacommuneVIsurunepériodel4moisallantdul®décembr

e2020au28fevrier2022avecunrecrutementprospectifdesdonnées.

Dansnotre,lesurgencesurologiquesreprésentaient15,86%desconsultationsenchirur
gieettouchaientprincipalementleshommesdans94%descasavecunsexeratiodel5,6

7.Latranched’agelaplusreprésentéectaitde60a69ansdans42,5%descas.Lemotifdec
onsultationleplusfréquentétaitl’ impossibilitéd urinerdans33,21%descas.L.’urgenc
eurologiquequiprédominaitétaitlarétentiond’urinevésicaledans44,5%descassuivi

del’hématuriedans23%descas.L’ hypertrophiebénignedelaprostateétaitl’étiologiel
eplusfréquentdelarétentiond’urinevésicaledans34,84%descas.Lesondagevésicalét
aitlegestethérapeutiqueleplusréaliséenurgencedans49,5%descas.L’évolutionétaitf

avorabledans84%descas.

Lesurgencesurologiquesoccupentdoncuneplacedechoixdanslesactivitésenchirurgi

e.Unepriseenchargeprécocepermetd’améliorerlepronosticvitaldupatient.
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VIiIl. RECOMMANDATIONS

Auxautoritéssanitaires :

> Mettrealadispositiondesstructuresdesantédesdispositifspermettantdedediag
nostiqueretdeprendreenchargeslesdifférentesurgencesthérapeutiques
» Organiserdesformationsetdonnerdesboursesd’étudesdeformationduperson

nelsoignantenmatiéred urgenceurologique

Auxpersonnelssoignants :

» Reconnaitrelesurgencesurologiques
> Faireunepriseenchargeefficaceenurgencedesurgencesurologiquesafindepre

venirdescomplications
> Référerlespatientsverslesstructuresspécialiséesencasdedoutediagnosticoue

nabsenced’équipement
> Sensibiliserlapopulationsurlesurgencesurologiquesetlanécessitédeconsulte

rprécocementdes]’apparitiondespremierssignes

Auxpatients :

» Consulterrapidementuncentredesantédesl’apparitiondessignesd urgenceur
ologiques
> Eviterdesefaireprendreenchargeparunguérisseurtraditionnel

» Eviterl’automédicationencasd’urgenceurologiques
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X. FICHED’ENQUETE
Donnéesadministratives:

1-Numérodelafiche / /

2-NuméroDossierdumalade / /

3-NometPrénom
4-Age / / ans

5-Sexe :a)MDb)FD

6-Datedeconsultation : / /20

7-Résidence :a)Bamakon)Autres apréciser :

8-Résidencehabituelle :

9-Nationalite :a)MaIienne|:|b)Autresépréciser :
10-Ethnie :

a) Sarakolé[] b)Dogon|:| oM iniakal_] d)BambaraD e)Sonrhai  f)Bozo

g)Malinkél_Ih)BoboliyTouaregllj)Peunl  k)Sénoufol i)Autres
)

11-Principaleactivité :
a) PrimaireDb)CommergantDc)MénagéreDd)Cadremoyen e)Cultivateur
] f)Autres ] g)Eléeve ] h)Maind’ceuvre

1)autresaPréciser:..................
12-Dated’entrée / /
13-Dated’hospitalisation / /
14-Duréed’hospitalisation jours
15-Datedesortie / /

MotifdeConsultation :

1. Douleur(Siége) :

a) Fosselombaire|:|b)8uspubienne|:|c)Autres|:|d)Rétentionaiguéd’urineD
e)Hématurie|:|f)Autresapréciser ;
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Caractéresdeladouleur :

2. Ledébut:

a) BrutalDb)Progressifl:l

3. Typedeladouleur :

a) BrﬂIure|:|b)PiqGre|:|c)Torsion|:|d)PesanteuDe)AutreE

4. lrradiation :

a) Fixe|:|b)Pelvienne|:|c)0rganesgénitau><|:|d)Autres|:|

5. Intensité :

a) Faible|:|b)Modérée|:|c)Intense|:|d)Trésintense|:|e)Inderm|:|

6. Périodiciteé :

a) Permanente|:|b)Intermittente|:|c)lnderrrE|

7. Facteursaggravants :

a) Spontanée|:|b)MouvemenDc)Autrelel

8. Facteursaméliorants :

a) Repos|:|b)Médicaments|:|c)Aucun|:|d)Autres|:|

9. Evolution :

a) 0-50b)6-10jJc)11-15{Jdy>15{—1

Signesd’accompagnements

1. Digestif :

a) Nausée|:|b)Vomissemenﬂ:lc)Autred:l

2. Urinaire :

a) Dysurie|:|b)BrﬂluremictionnelIe|:|c)Hématurie|:|d)Autres|:|

3. Gynécologie :

a) Leucorrhée ] b)Meétrorragie ] c)Avortement ] d)Accouchement ]
e)Autres|:|

4. AutresSignes :

a) Fiévre|:|b)FrissonDc)Sueurfroide|:|d)Autres|:|
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Traitementrecuavantl’arriveal’hopital

1. Médical :a)OuiDb)NorD

2. Prescription :

a) Antalgique|:|b)Antibiotique|:|c)Anti-inflammatoire|:|d)Squté|:|
e)Quinimafo)Inderan)AutresIZlh)AucunD

3. Effetsdutraitement :
a) DiminutiondeladouIeuDb)DisparitiondeladouIech)Aucur‘D

4. Traditionnel :a)OuiDb)NorD
5. Effetsdutraitement :

a) DiminutiondeladouIeuDb)DisparitiondeladouIech)Aucun
d)Antécédentd .

6. Antecedentsmedicaux :
a) BiIharziose|:|b)HTA|:|c)Asthme|:|d)DrépanocytoseDe)UIcéregasto-
duodénall_f)Diabetd_g)Autred ]

7. Antécédentschirurgicaux

8. Antécédentsgynéco-obstétricaux :

a) Gestation|:|b)Parité|:|c)Avortemem|:|d)vivant|:|
e)Accouchementvoiebasse|:|f)Césarienne|:|g)Aucur‘E|

EXAMENCLINIQUE

SIGNESGENERAUX

1. Conjonctives :

a) Colorées|:|b)PéIes|:|c)lctére|:|

2. Température :

a) Normale|:|b)Hyperthermie|:|c)Hypothermie|:|

3. Pouls:

a) NormalDb)Tachycardie|:|c)Bradycardie|:|

4. TAenmmhg :
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SIGNESPHYSIQUES
1. Inspection :
a) Abdomenrespire|:|b)Voussuresus—pubienne|:|c)Autres|:|
2. Palpation :

a. Défenseabdominale :OuiDNorD
b. Contractureabdominale :OuiDNorD

c. Douleur:
1- Fosselombaire|:|2-PerierE|3-Généralisé|:|4-Autres|:|

3. Percussion :

a) Normale|:|b)Matitéc)TympanismeDd)Autrelel

4. Toucherrectal :

a) Prostatenormale ] b)Prostateaugmentéedevolume

c)BombementduDouglas ] d)Douglasdouloureux

e)DougIasnondouloureufo)Autreslj

5. Touchervaginal :

a) DougIasdouIoureux|:|b)DougIasnondouloureuch)Autresl:l
6. Hypothesesdiagnostiques :

a) Adénomedelaprostate ] b)Lithiase(rénale,urétérale,vésicale)

[]
[]

[

c)Rétrecissement(urétérale,urétrale) ] d)kysteducordonspermatique ]

e)hydrocéle|:|f)tumeur(testicuIaire,vésicale)Dg)Autresl:l
C-EXAMENSCOMPLEMENTAIRES

1. NFS :a)NormaIDb)AnomalielZl

2. Echographie :a)NormaIDb)Anomalid:l
3. ASP :a)NormaIDb)AnomaIielZl

4. UIV :a)NormaIDb)Anomalid:l

5. UCR :a)NormaIe|:|b)AnomaIie|:|

6

. Examensparasitologiedesselles :a)NormaIDb)anomalielZl
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LES URGENCES UROLOGIQUES DANS LE SERVICE DE CHIRURGIE
GENERALE DU CENTRE DE SANTE DE REFERENCE DE LA COMMUNE VI
(CSREF CVI)

7. Diagnosticpréopératoire :

8. Diagnosticpost-opératoire :
D-TRAITEMENT

1. Meédical :a)OuiDb)NorD

2. Chirurgical :a)0OulL_Jb)Non_]

3. Typed’intervention :

4. Suitesoperatoires :
a) Simples|:|b)AbcéspariétaIeDc)Péritonite|:|d)Septicémiee)EventrationD
f)EviscératiorElg)Décéd:lh)Autresl:l

5. Duré¢ed’hospitalisation :

a) J0-J3b)34-371c)s8-s10d)Supaszol]
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