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l. INTRODUCTION

Les urgences urologiques correspondent a des situations pathologiques de
I’appareil urinaire des deux sexes et de I’appareil génital masculin, avec mise en
jeu du pronostic fonctionnel et/ou vital en ’absence d’un traitement approprié€ et
efficace dans le meilleur délai [1,2]. Ces urgences sont caractérisées par
I’existence d’une souffrance grave qui exige un soulagement conséquent et
immediat. Les dangers sont généralement causés par 1’existence d’un processus
obstructif, tumoral, infectieux ou traumatique touchant la sphere urogénitale.
Ces urgences sont nombreuses et variées et peuvent étre répartis en cing grands
ensembles : obstructives, hématiques, traumatiques, infectieuses et genito-
scrotale [3].

Elles sont plus fréquentes chez I’lhomme agé a cause des affections prostatiques
[4,5]. Chez I’enfant, elles sont la conséquence d’anomalies multiples et variées
pouvant étre congénitales, iatrogenes ou simplement liées au terrain [6].

Les patients doivent étre soulagés rapidement et parfois la recherche
étiologique, est réalisee en ambulatoire a distance de 1’épisode aigu.

En France, Mondet et al. [7] avaient noté cing consultations urologiques en
urgence par jour et ajoutaient que 8% des hospitalisations en urologie étaient le
fait des urgences dominées dans 25% des cas par des lombalgies.

En Guinée [1] et au Sénégal [8], les urgences urologiques plutét dominées par
les retentions d’urine représentaient 22% des admissions en urologie (en Guinee)
et 64,94% des urgences urologiques par mois (au Sénégal).

Au Mali et a Markala, ou s’est déroulée notre étude ; bien que la prise en charge
des urgences urologiques fasse partie des activités des structures sanitaires elles
n’ont fait I’objet d'aucune étude specifique. Ainsi, la réalisation de cette étude
pourrait ressortir des résultats susceptibles d’améliorer nos stratégies de prise en

charge diagnostique et thérapeutique.
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Le but de notre étude était de faire ressortir le profil épidémiologique, clinique,
diagnostique et thérapeutique des urgences urologiques recues au CSREF de

Markala tout en appréciant leur prise en charge dans notre contexte de travail.
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I.OBJECTIF :
1. OBJECTIF GENERAL :
Faire une étude épidémiologique, clinique et thérapeutique des urgences

urologiques au csréf de Markala

2. OBJECTIFS SPECIFIQUES :
Déterminer la fréquence des urgences urologiques.

v
v' Décrire les modalités de leur prise en charge.
v

Analyser les résultats de leur prise en charge.
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GENERALITES
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Il1. Généralités

1. DEFINITION :

L’urologie connait un nombre important de situations pathologiques qui
nécessitent une prise en charge en urgence selon la typologie d’atteinte sur
I’appareil urinaire et/ou génital masculin. Le degré d’urgence dépend surtout du
retentissement fonctionnel sur 1’organe concerné. Certaines circonstances
impliquent la réalisation d’un geste chirurgical trés urgent, le plus souvent dans
les premicres heures pour préserver 1’organe en cause, parfois méme la vie du
patient. Ces pathologies peuvent entrainer des complications graves sur le plan

fonctionnel et/ou vital en absence de traitement urgent.

Ces pathologies incluent la rétention aigué d’urine (RAU), la torsion testiculaire,
la maladie de Fournier, la colique néphrétique (CN) fébrile, et les traumatismes
graves des voies excrétrices et des organes genitaux externes (OGE). Les
traumatismes du rein sont souvent traités en urgence différée pour préserver la
fonction de I’organe. D’autres pathologies nécessitent une prise en charge
urologique, chirurgicale ou instrumentale, urgente mais la vitalité du patient
n’est pas mise en jeu, méme si parfois la douleur peut imposer un geste rapide.

Ces pathologies concernent la CN simple, le priapisme...

2. INTERET :

Les urgences urologiques constituent un probleme de santé publique et restent
un sujet d’actualité en milieu africain [1-3]. Ces urgences sont nombreuses et
peuvent survenir a des ages extrémes de la vie [8, 9]. Leur fréquence est de 7,7
% des urgences medicochirurgicales et 8 % des hospitalisations en urologie [7,
10]. En Afrique, bien que I’'urgence soit un motif habituel d’hospitalisation dans
les hopitaux publics [8,11], les données sur 1’épidémiologie des urgences

urologiques sont rares.
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La prise en charge de ces urgences est importante [8], mais elle est souvent sous-
estimée dans I’activité des urgences médicochirurgicales.

3. RAPPEL ANATOMIQUE :
3-1. APPAREIL URINAIRE :

L’appareil urinaire est constitué de : deux reins, deux Ureteres, une vessie, un
urétre

3-1-1. REINS:

A 1’¢état normal, il existe deux reins, droit et gauche (figure 1). Chacun d’eux est
situé dans une loge cellulo-adipeuse de la fosse lombaire. Cette loge s’étend
depuis la 11°M cote jusqu’a la créte iliaque et occupe toute la partie supérieure
de I’espace rétro péritoneal lateral. Le rein droit est plus bas situé que le rein
gauche. Un rein a la forme d’un haricot, de couleur rouge brun, de consistance
ferme et est entouré d’une capsule lisse résistante. Chaque rein mesure 12 cm de

longueur, 6 cm de largeur et 3 cm d’épaisseur. Les reins secretent les urines [9].

Un rein est muni d’un canal excréteur, I'uretére, qui descend verticalement dans
la région rétro péritonéale latérale, puis dans le pelvis pour aller s’aboucher dans
la vessie. Chaque rein est alimenté par I’artére rénale et sa veine satellite.
L’artére rénale, branche de 1’aorte abdominale, irrigue également le segment
initial de 1’uretére et une partie de la glande surrénale. L’innervation du rein

provient du plexus cceliaque apreés relais dans les ganglions aortico-rénaux [9].
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3-1-2. URETERES :

L’uretére est le conduit excréteur de 1’urine faisant suite au bassinet. Il s’étend
depuis le pble inférieur du bassin et jusqu’a la vessie (figure 1). Il mesure 25 cm,
dont 15 cm sont pelviens. Son diametre est de 3 a 5 mm. Il comporte trois
segments : lombaire, iliaque et pelvien [13]. Il présente deux rétrécissements, au
niveau du détroit supérieur et a I’entrée de la vessie. L’uretere se présente comme
un tube membraneux légerement aplati d’avant en arric¢re, de couleur blanchatre
présentant des mouvements péristaltiques. L’uretére est maintenu en place a sa
partie supérieure par son adhérence au bord interne du rein et a sa partie
inférieure par son adhérence a la face posterieure du péritoine pariétal posterieur.
Les artéres urétériques dérivent de 1’artére rénale, des arteres gonadiques et de
I’artére iliaque primitive. Les veines sont satellites des arteres. Les nerfs

proviennent du plexus cceliaque et gagnent 1’uretére en suivant les vaisseaux.
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Cranial

L Gauche

Rein gauche

Uretére gauche
(portion lombaire)

Uretere gauche
(portion iliaque)

Ureteére gauche
(portion pelvienne)

Figure 1 : Anatomie topographique du rein, de I’uretére et de lavessie.

Source : Netter HF. Atlas d’anatomie humaine. 2™ éd. Paris: Masson:;
2004.
3-1-3. VESSIE :

La vessie est un réservoir musculo-membraneux (figure 2) situé dans la partie
ventrale du petit bassin, en arriere de la symphyse pubienne. Elle est
intermédiaire aux uretéres et a I'urétre. Lorsque la vessie est vide, elle est de
forme prismatique triangulaire et mesure 6 cm de longueur et 5 cm de largeur.

Lorsqu’elle est pleine, elle double ses dimensions ; elle est ovoide et globuleuse
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pouvant remonter jusqu’a ’ombilic. La capacité anatomique maximale de la
vessie est de 2 a 3 litres chez I’adulte. Chez I’enfant, la capacité vésicale est de
50 mlalanet250mlallans [13]. La vascularisation de la vessie provient de
trois pédicules : I’artére vésicale supérieure qui nait de la partie perméable de
I’artére ombilicale, ’artére vésicale antérieure et 1’artére vésicale inférieure
provenant chez ’homme de I’artére génito-vésicale, et chez la femme des
branches vésico-vaginales. Les veines sont satellites des arteres.

L’innervation vésicale dépend du plexus hypogastrique et des 3°™ et 4 °™ nerfs

sacrés.

3-1-4. URETRE :

L’urétre est un conduit musculo-membraneux affecté a I’excrétion des urines. Il
est aussi la voie d’expulsion du sperme chez ’homme. L’urétre masculin s’étend
du col vésical a ’extrémité du gland du pénis en traversant la prostate, le
diaphragme urogénital et le corps spongieux (figure 2). Sa longueur est de 3 cm,
2 cm et 12 cm respectivement pour l'urétre prostatique, membraneux et
spongieux. Son calibre peut atteindre 9 mm en période de miction. Les arteres
de I'urétre masculin proviennent des branches vésico-prostatiques et vésicales
inférieures, des artéres rectales moyennes, de I’artére du bulbe et des artéres
profonde et dorsale du pénis. Les nerfs proviennent du plexus hypogastrique

inférieur [13].

L’urétre féminin est situ¢ entre la symphyse pubienne et le vagin. Il mesure
environ 40 mm de longueur et 7 mm de calibre. Il s’étend du col vésical a la
vulve. Cet uretre est fixé a la paroi vaginale antérieure par le septum urétro-
vaginal et le muscle urétro-vaginal. Les artéres de I’urétre féminin proviennent
des artéres vaginales, vésicales inférieures et de 1’artére honteuse interne. Les
veines se drainent dans le plexus veineux rétro pubien et le plexus vaginal. Les

nerfs proviennent du plexus hypogastrique inférieur et du nerf honteux [13].
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Cranial

B Gauche

Vessie

Prostate

Uretre prostatique

Urétre membraneux

Uretre spongieux

Figure 2: Coupe sagittale de la vessie et de 1’urétre chez I’homme.

Source : Netter HF. Atlas d’anatomie humaine. 2™ éd. Paris: Masson; 2004.
3-2. ORGANES GENITAUX MASCULINS :

Nous décrirons successivement la prostate ; la bourse et ses contenus et la verge.

3-2-1. PROSTATE :

La prostate est une glande genitale masculine reliée aux conduits spermatiques
et participe a la formation du plasma séminal. Elle est située dans la cavite
pelvienne, en arriere de la symphyse pubienne. Sa loge est limitée en haut par la
vessie, en bas par le diaphragme uro-génital, en arriére par le rectum et en latéral
par les muscles éleveurs de I’anus de chaque c6té. Sa forme est conique et aplatie
avec une base supérieure et un Apex inférieur (figure 3). Sa consistance, au

toucher rectal, apparait ferme, élastique et réguliere. Elle mesure en moyenne 40
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mm de largeur a la base, 20 mm d’épaisseur et 30 mm de hauteur. Son poids est
de 20 g environ. Ses dimensions évoluent avec 1’age.

La prostate est fixée au fascia pelvien pariétal et au périnée par sa loge
conjonctive. Elle est traversée par de nombreux conduits dont [’urétre
prostatique, les conduits éjaculateurs et I’utricule prostatique. La vascularisation
de la prostate est assurée par les artéres vésicales inférieures, 1’artére pudendale
interne et 1’artére rectale moyenne. Les nerfs proviennent du plexus

hypogastrique [13].

Cranial
n Gauche
Uretére Vessie Conduit déférent Artére prostatique

Lobe prostatique
médian hypertrophié

Figure 3 : Vue postérieure et vascularisation de la prostate.

Source : Netter HF. Atlas d’anatomie humaine. 26™éd. Paris: Masson; 2004.

Thése de médecine Dramane TAPILY Page 29



Etude épidémiologique, clinique et thérapeutique des urgences Urologiques au Centre de Santé
de Référence de Markala

3-2-2. BOURSE ET SES CONTENUS :
3-2-2-1. BOURSES :

Les bourses forment un sac divisé en deux par un raphé médian. Chacune d'elles
renferme le testicule, I'épididyme et la portion initiale du conduit déférent. A
I'intérieur de la bourse, le testicule et I'épididyme sont en partie recouverts d'une
séreuse a 2 feuillets, d'origine péritonéale, la tunique vaginale (figure 4). Elle
recouvre la totalité de la face latérale du testicule et en partie seulement la face
médiale de la glande. La Vaginale se poursuit en haut par le vestige du processus
vaginal.

Les bourses sont constituees par une évagination de la paroi abdominale. De la
profondeur a la superficie, elle comporte une tunique fibreuse profonde, une
tuniqgue musculaire (crémaster), une tunique fibreuse superficielle, du tissu
cellulaire sous cutang, et le scrotum. A partir de la bourse va se former le cordon
spermatique par conjonction du conduit deférent et des vaisseaux testiculaires et

épididymaires [14].
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Conduit déférent

Cordon snermatiatie

Vaisseatix testiciilaires

Enididvme

Testiciile

Scrotum (peau + dartos)

Tuniaue vasinale

Figure 4 : lllustration schématique du scrotum et de ses contenus

Source: AgurAM,Dalley AR. Grant’s atlas of anatomy. 13°™éd.Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

3-2-2-2. TESTICULE ET CONDUITS SPERMATIQUES :

Le testicule, organe pair, a la forme d'un ovoide aplati transversalement, dont le
grand axe est oblique en bas et en arriére. Sa surface est lisse, nacrée. Sa
consistance est ferme et réguliére. 1l mesure, en moyenne, 4 a 5 cm de long, 2,5
cm d'épaisseur et pese 20 g. Il est coiffé, comme un cimier de casque, par
I'épididyme qui s'étend tout au long de son bord postéro-supérieur (figure 5). Le
parenchyme testiculaire est enveloppé de I’albuginée et de la tunique vasculaire.
L'albuginée mesure environ 1 mm d’épaisseur. Au niveau du bord postéro-
supérieur, l'albuginée s’épaissit, formant le médiastinum testis. Du médiastinum
partent radiairement des septulums qui divisent le testicule en 200 ou 300

lobules. Chaque testicule est fixé dans la bourse par le ligament gubernaculum
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testis. Les conduits spermatiques s’étendent du testicule a 1’uretre prostatique.
Ils comprennent le conduit épididymaire, le conduit déférent et les conduits
¢jaculateurs. L’épididyme, par son conduit, constitue le début des conduits
spermatiques qui stockent et véhiculent les spermatozoides. Le conduit déférent

se termine dans la prostate. Le testicule et I’épididyme sont irrigués par les

arteres testiculaires [13, 14].

Cranial

L Gauche

Conduit déférent

Téte de I’épididyme
Ductules éfférents

Rete testis

Tunique vaginale

Tubules séminiféres

Albuginée

Corps et queue de I'épididyme

Figure 5: Conduit deférent, épididyme et coupe frontale du testicule.

Source: AgurAM,Dalley AR. Grant’s atlas of anatomy. 13°™¢d.Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2013.
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3-2-3. Verge :

La verge est constituée de trois corps érectiles : latéralement les deux corps
caverneux et au-dessous le corps spongieux (figure 6). Les corps caverneux
s’adossent sur la ligne médiane comme les canons juxtaposés d’un fusil et sont
tapissés a leur surface par une membrane : I’albuginée. Sur la ligne médiane, les
corps caverneux sont au contact, séparés seulement par une cloison, le septum
de la verge. Le corps spongieux est logé dans la gouttiere inférieure que limitent
les deux corps caverneux. Le canal de 1’urétre le traverse longitudinalement plus
pres de sa face supérieure. L’extrémité distale du corps spongieux est constituée
par le gland. Quatre tuniques constituent les enveloppes de la verge: une
enveloppe fibroblastique qui répond a I’albuginée, une couche celluleuse lache
qui contient les vaisseaux et nerfs superficiels, une enveloppe musculaire qui se
continue en arriere avec le dartos scrotal et une enveloppe cutanée fine
correspondant a la peau de la verge elle-méme. La verge est vascularisée par des
branches de I’artére honteuse interne. Le retour veineux est assuré par les veines

dorsales superficielle et profonde [14].
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Veine dorsale superficielle

Veine dorsale profonde

Artéres dorsales
Artére caverneuse

Corpsaverneux

Albuginée

Ureétre

Corps spongieux
Figure 6: Coupe transversale de la verge.

Source: AgurAM, Dalley AR. Grant’s atlas of anatomy. 13°™éd. Philadelphia:
Lippincott Williams & Wilkins; 2013.

4. LES URGENCES UROLOGIQUES ET LEUR PRISE EN
CHARGE:

Les urgences urologiques peuvent varier selon le contexte étiologique, la gravité

des symptdmes manifestés et le niveau d’atteinte sur I’appareil uro-genital.
4-1. OBSTACLES SUR LES VOIES URINAIRES :

4-1-1. Rétention aigué d’urine :

La RAU correspond a I’impossibilité totale d’uriner malgré la réplétion vésicale.
Elle traduit la présence d’un obstacle sous la vessie empéchant I’évacuation des
urines. Les principales étiologies sont I’hyperplasie bénigne de prostate (HBP)
et le rétrécissement urétral (RU). La RAU se manifeste par un besoin impeérieux
et permanent d’uriner avec impossibilité mictionnelle a I’origine d’une douleur

pelvienne intense.
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L’examen clinique du bas ventre met en évidence un globe vésical qui est une
distension du réservoir vésical. Le globe vésical est visible, palpable et dont la
matité a la percussion dessine une convexité supérieure. Aucun examen
complémentaire n’est requis en urgence. La RAU constitue une véritable
urgence thérapeutique. Le traitement consiste a drainer les urines par la mise en
place d’une sonde vésicale, le cathétérisme sus-pubien ou la cystostomie a

minima.
4-1-2. Colique néphreétique :

La CN est un syndrome douloureux aigu lombo-abdominal résultant de la mise
en tension brutale de la voie excrétrice du haut appareil urinaire en amont d’une
obstruction quelle qu’en soit la cause. Elle peut étre simple ou compliquée. Les
formes compliquées sont caractérisées par un syndrome infectieux urinaire, une
fievre et des urines purulentes, parfois une anurie. La CN est également
compliquée lorsqu’elle survient sur un terrain particulier (grossesse, insuffisance
rénale chronique, rein unique, uropathie connue, rein transplanté) ou en présence

d’une douleur persistante malgré un traitement antalgique bien conduit.

A T’examen physique, I’abdomen est souple et dépressible parfois meteorisé. La
fosse lombaire est douloureuse, sensible a la percussion. Il existe souvent une
sensibilité du flanc et une contracture des muscles lombaires. Les touchers
pelviens sont normaux. D’une maniére générale, I’examen clinique est

relativement pauvre au regard de la symptomatologie extrémement bruyante.

La bandelette urinaire (BU) retrouve souvent une hématurie microscopique en
faveur d’une origine lithiasique. Un pH inférieur a 6 peut étre un élément en
faveur d’un calcul d’acide urique. La BU controle également 1’absence de
nitrites et de leucocyturies pouvant témoigner une infection et nécessite la

réalisation d’un examen cytobactériologique des urines (ECBU).
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L’échographie des voies urinaires est nécessaire pour situer I’obstacle et de
vérifier ’existence d’une éventuelle dilatation pyélocalicielle. L’étiologie peut
étre intrinseque (calcul), pariétale (bilharziose, malformation, tumeur) ou

extrinséque par compression (fibrose rétro péritonéale, tumeur).

La CN est une urgence médicochirurgicale. Son traitement doit étre entrepris
avant méme la confirmation du diagnostic étiologique. L’objectif du traitement
est de soulager la douleur par I’administration d’anti-inflammatoire non
stéroidien (AINS), éventuellement associé a un drainage urinaire en cas d’anurie
obstructive. L’antalgique de pallier I ou II et/ou ’antispasmodique peuvent y
étre associés avec la filtration des urines. Une corticothérapie de courte duree

peut étre une solution en cas de douleurs rebelles aux AINS.

4-2 . INFECTIONS UROGENITALES

4.2.1. Pyélonéphrite aigué :

La pyélonéphrite est une infection bactérienne des voies urinaires hautes et du
parenchyme rénal, touchant le bassinet (pyélite) et le parenchyme rénal
(néphrite) compliquant ou s’associant a une infection des voies urinaires basses.
La contamination des voies urinaires se fait souvent par voie ascendante et

rétrograde a partir des flores digestives, génitales et cutanées.

Le diagnostic est mis en évidence par une douleur lombaire uni ou bilatérale
avec défense de la fosse lombaire. Le début est souvent brutal, associe a des
signes urinaires a type de brdlure mictionnelle et de pollakiurie, le tout évoluant

dans un contexte fébrile.

La BU et I’ECBU ainsi que 1’échographie des voies urinaires sont nécessaires
pour confirmer le diagnostic. Le germe en cause est souvent Escherichia coli.

Le traitement d’une pyé€lonéphrite aigu€ repose sur une mono ou
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biantibiothérapie. Il doit étre débuté des le diagnostic posé et les prélevements
effectués. L’antibiothérapie initiale doit étre probabiliste sans attendre le résultat

de ’ECBU puis doit étre adaptée aux résultats de I’antibiogramme.
4-2-2. Orchiépididymite aigué :

C’est une inflammation aigué du testicule et de 1’épididyme, d’origine
infectieuse. Elle se manifeste par une douleur scrotale brutale avec une
irradiation vers les régions inguinales et lombaires, évoluant dans un contexte
fébrile associé a des frissons. Parfois, des signes urinaires sont présents.
L’examen physique met en évidence une bourse inflammatoire, douloureuse,

rouge, chaude, voire augmentée de volume.

L’ECBU et le prélevement urétral sont toujours réalisés de fagon systématique a
la recherche des germes en cause. Le traitement repose sur 1’antibiothérapie et
I’'usage d’anti-inflammatoire, d’antalgique, de suspensoir ou slip serré avec

abstinence ou rapport sexuel protége.

4-2-3. Gangrene de Fournier :

La gangrene de Fournier est une infection sévere des tissus mous touchant les
fascias superficiel et profond. Elle se manifeste par une fasciite nécrosante
génitale, périnéale et périanale qui résulte d’une infection poly-microbienne dont
la source peut étre génito-urinaire, colorectale, cutanée ou idiopathique. La
gangréne de Fournier est potentiellement létale. Le diagnostic est évoqué devant
une cellulite au point d’entrée. La zone intéressee est enflée et érythémateuse.

Viennent ensuite la douleur et la fievre avec des signes systémiques.

L’cedéme et les crépitations augmentent rapidement avec apparition de zones de
couleur rouge foncé qui progressent rapidement vers la gangrene extensive. Le

traitement est divisé en deux phases. La premiére consiste en un débridement
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extensif associé a une antibiothérapie parentérale et rééquilibration hydro
électrolytique. La seconde consiste en une reconstruction plus ou moins
complexe des parties endommageées, une fois le processus infectieux jugulé.
Ensuite, une alimentation parentérale ou entérale est parfois utilisée pour

accélérer la cicatrisation.

4-3. TRAUMATISMES UROGENITAUX :
4-3-1. Traumatisme rénal :

Les traumatismes du rein se voient dans deux situations totalement différentes
:la pathologie traumatique rénale isolée et celle associée a un polytraumatisme.
La situation anatomique du rein permet d’évoquer une Iésion de cet organe
devant des lésions ecchymotiques du flanc, fractures de cotes (8™ a la
12¢mechte), fractures des apophyses transverses et mécanismes de décélération
rapide. Les signes cliniques les plus fréequents sont la douleur lombaire et
I’hématurie macroscopique. La recherche d’un état de choc hémorragique est

impérative.

L’échographie abdominale permet de visualiser 1’ensemble des organes
abdominaux et d’évaluer I’hématome périrénal. Cet examen est
systématiquement couplé a un doppler pour vérifier la vascularisation du
parenchyme rénal. Le scanner permet la classification des traumatismes en 5
stades de I’ASST (American Society for the Surgery of Trauma). Le grade I est
un hématome sous-capsulaire sans fracture ni hematome périrénal. Le grade Il
est une fracture superficielle (<1 cm) avec hématome périrénal. Le grade IlI
indique une fracture profonde (>1 cm) sans atteinte de la voie excrétrice. Le
grade IV est une fracture profonde avec atteinte de la voie excrétrice et/ou
atteinte d’une branche vasculaire principale. Le grade V correspond a un rein

détruit avec atteinte du pédicule rénal ou avulsion pyeélo-uréterale. Le traitement
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est dépendant du type de Iésion, pouvant aller d’une simple surveillance jusqu’a

une néphrectomie.

4-3-2 Traumatisme de ’uretére :

Les traumatismes de ’uretére sont trés rares. Ils sont souvent iatrogenes, suites
a des interventions chirurgicales digestive, urologique et gynécologique. Le
diagnostic se révele en postopératoire par une diminution de la diurese mais
conservation des mictions, ou une fistule urétéro-vaginale ou encore un
écoulement urinaire par la plaie opératoire ou le drain. Le diagnostic est confirmeé
par une échographie abdominale qui mettra en évidence une dilatation des
cavités rénales et un epanchement liquidien rétropéritonéal. Le traitement repose
sur la chirurgie par dérivation des urines suivie d’une réimplantation urétéro-

vésicale et d’une pose de sonde double J.

4-3-3. Traumatisme de la vessie :

Le traumatisme vesical est une pathologie rare. 1l est souvent iatrogene par plaies
opératoires ou accidentel survenant dans plusieurs circonstances telles que les
accidents de la voie publique, les chutes et tous les traumatismes abdominaux
violents. Le diagnostic se révele selon la gravité du traumatisme. Plusieurs signes
sont possibles : état de choc, urines hématuriques, anurie par diffusion

intrapéritonéale de 1’urine.

Le diagnostic est confirme par une opacification rétrograde de la vessie pour voir
I’intégrité et les 1ésions du réservoir vésical et le scanner abdominopelvien avec
produit de contraste pour apprécier les autres lésions intra-abdominales
associées. La prise en charge initiale des traumatismes vésicaux est le plus
souvent basee sur la réanimation avec stabilisation du patient puis traitement des

Iésions associées. Le traitement habituel des plaies et ruptures de vessie est
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chirurgical, associant suture et drainage vésical. Certaines lésions sous

péritonéales peuvent bénéficier d’un traitement par drainage vésical seul.

4-3-4, Traumatisme de ’urétre :

Les 1ésions traumatiques de I’urétre sont peu fréquentes. La plupart des atteintes
de I’urétre antérieur sont dues a un choc direct par chute a califourchon ou
traumatisme du périnée. Les traumatismes de 1’urétre postérieur sont dans la
plupart des cas liés a une fracture du bassin et sont souvent associés a de
multiples lésions a risque vital. Les causes iatrogenes incluent le sondage urétral
et les lésions chirurgicales ou endoscopiques. Le diagnostic est évoqué devant
une urétrorragie abondante, une dysurie, une rétention d’urine et un hématome
périnéal typique. Le diagnostic est confirmé par quelques bilans d’imagerie.
L’urétrocystographie rétrograde a pour but de voir le siége et 'importance des
Iésions. La radiographie du bassin permet d’apprécier les fractures existantes.
L’échographie abdominopelvienne permet de visualiser les epanchements et les
Iésions associées. Le traitement initial, en urgence, repose sur la dérivation
urinaire par cathétérisme sus-pubien. La réparation en temps différé consiste en
I’alignement endoscopique et la cicatrisation dirigée par sonde ou I’urétrorraphie

chirurgicale.
4-3-5. Traumatisme de la verge :

Le traumatisme de la verge survient au cours d’un rapport sexuel ou lors d’un
mouvement contrarié, entrainant une angulation brutale de la verge. La lésion
est souvent associée a une rupture des corps caverneux. Une hémorragie urétrale
est frequente. Outre la douleur, la verge est coudée et gonflée. Un hématome se
développe rapidement. Une rétention aigué d’urine est possible. Le traitement

doit étre chirurgical et précoce. Il consistera dans un premier temps a mettre un
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cathéter sus-pubien permettant 1’évacuation de 1’urine. Dans un second temps,

la chirurgie tentera de réparer les 1ésions de I’urétre et des corps caverneux.

4-4. AUTRES URGENCES UROLOGIQUES :

4-4-1. Torsion testiculaire :

La torsion du testicule est un probleéme mécanique qui s’explique par un défaut
de fixation du testicule a l’intérieur de la bourse apparaissant au cours du
développement. Elle est plus fréquente chez 1’adolescent au cours de la puberté

et le jeune adulte. Elle constitue une urgence chirurgicale urologique.

C’est la torsion du cordon spermatique qui interrompt la vascularisation et
entraine une nécrose testiculaire rapide. La douleur est d’apparition brutale, d’un
seul coté qui irradie vers 1’aine et I’abdomen et s’accompagne de nausées, sans
fievre ni brdlure mictionnelle. La palpation du testicule est trés douloureuse. Le
traitement est chirurgical reposant sur une détorsion et la fixation du testicule.

S’il est nécrosé, 1’ablation du testicule est inévitable.

4-4-2. Priapisme :

Le priapisme est un état d’érection involontaire, prolongé et souvent douloureux
sans désir sexuel. Les corps caverneux sont tendus mais le gland reste flasque.
Le diagnostic se fait & I’inspection par la mise en évidence d’une érection
irréductible et douloureuse n’intéressant que le corps caverneux. Les principales
étiologies incluent la drépanocytose et certaines hemopathies. Le traitement est
de favoriser une éjaculation éventuellement répétée, avec un effort physique
important et vessie de glace. Il peut étre associ¢ a un alpha stimulant. L’étiologie

doit étre recherchée et traitée.

4-4-3. HEMATURIE :
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C’est la présence d’hématies (globules rouges) en quantité anormale dans les
urines. Elle peut étre :

- microscopique : de 5-10 hématies / ml. Elle est non visible a I’ceil nu ;

- ou macroscopique : supérieure a 500 hématies / ml. Elle est visible a I’ceil nu.
Elle peut se manifester par une altération de 1’état général avec des signes de
choc, la présence des caillots sanguin a la miction, des signes de dysurie (efforts
de poussée abdominale ou emission de gaz).

L’épreuve des 3 verres de Guyon pour localiser ’origine du saignement,
1’échographie et ’'URO-TDM pour la recherche étiologique.

La prise en charge repose sur : 1’arrét du saignement, éviter les complications

(choc hemodynamique) et traiter la cause.

4-4-4. Accidents de circoncision

Les accidents de circoncision sont surtout I’hémorragie et la section du gland ou
de la verge. L’origine du saignement est souvent liée a une 1ésion non cautérisée
ou non suturée de 1’artére du frein. Le traitement est urgent. L ’hémorragie peut
s’arréter spontanément par compression hémostatique ou secondairement apres
une suture. La réparation par réimplantation du gland ou de la verge amputée

peut étre tentée dans le meilleur délai.
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METHODOLOGIE
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III.Matériels et Méthodes :
1. Type d’étude:
11 s’agit d’une étude prospective, descriptive réalisée dans le CSREF de Markala.

2. Période d’étude :

Il s’agissait d’une étude réalisée pendant une période de 12 mois allant de Mai
2021 a Awvril 2022, qui portait sur tous les patients des deux sexes, admis au
service d’urologie et au service d’accueil des urgences du CSREF de Markala
pour une urgence urologique.

3. Cadre d’étude :
Notre étude a eu lieu dans le service Urologie du Csréf de Markala.

> Zones d’études :
- La région de Ségou :
La région de Segou est situee a 240 km de la capitale du Mali(Bamako) dans le

nord-est du Mali.
Description du site d’étude :
Historique de la ville de Markala :

La création de Diamarabougou (qui est le chef-lieu actuel de la commune), et
celle du village de Kirango, remonte au royaume Bambara de Segou selon les
informations. Quand le roi N’golo Diarra I’ancien « Fama » accéda au trone, il
fit installer chacun de ces fils dans les contrées les plus prospéres de 1’époque.
Alors son fils M’pé Diarra fut placé a Kirango ; il sera appelé « Kirango M’p¢ ».
= Un chasseur du nom de Diamourou Bouaré qui aurait fait escale pour se
reposer avant de continuer son chemin serait le fondateur de Diamarabougou.

Au cours de la période suivante, des études préliminaires d’aménagement du
delta du fleuve Niger eurent lieu. Ces études envisageaient la construction d’un

ouvrage de dérivation a la hauteur du village de Sansanding.
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Ensuite des études plus détaillées de 1932 prouvérent que ce site était
inapproprié et en 1934, les travaux du barrage commencerent a Markala qui
semblait étre le site approprié.
L’administration coloniale créa ainsi une cité administrative, des infrastructures
socio — sanitaires, éducatives et culturelles. C’est ainsi que la cité ouvriére
naquit.
v' SUPERFICIE ET LIMITES :
Le District Sanitaire de Markala couvre une superficie de 7 686 km2,
Sa population est de 314 486 habitants (en 2016).
Il est situé a 35 km de la ville de Ségou sur ’axe Ségou — Niono.
Il est limite :

» Au Nord par le District de Niono ;

» AU Sud et a I’Ouest par le District de Ségou ;

» A D’est par le cercle de Farako

% Csreéf :
Le Csréf, entierement rénove en 2015, comporte :

- Un bloc administratif

- Un bloc opératoire ;

- Un bloc des urgences médicales ;

- Un bloc de consultations externes ;

- Deux blocs techniques abritant les unités Laboratoire et d’imagerie

médicale ;

- Un bloc d’odontostomatologie et d’ORL ;

- Un bloc d’ophtalmologie ;

- Une unité de chirurgie de 22 lits ;

- Une unité de médecine de 56 lits ; (médecine, pédiatrie, acuponcture) ;

- Une unité de materniteé de 25 lits ;

- Une unité PEV ;
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Un bloc de bureau des entrées et un dépdt de vente de
médicaments ouverts 24 heures/24 ;

Un dépbt répartiteur de cercle ;

Trois magasins ;

Une morgue ;

Il existe 8 batiments servant de logement d’astreinte pour le personnel. Ces

structures nécessitent aujourd’hui une rénovation.

Le personnel est reparti comme suit :

>

YV V V V V V V V V V V V VYV V V V VYV VYV VY

Quatre Médecin specialistes

Un pharmacien

Huit Médecins Genéralistes

Deux Médecins Géneralistes a compétence chirurgicale
UN Assistant médical ophtalmologiste

Quatre Sage-femmes

Trois Infirmieres Obstétriciennes

Deux Techniciens supérieurs de sante

Huit Techniciens de santé

Deux Techniciens supérieurs de laboratoire pharmacie
Un Gestionnaire

Un Technicien supérieure hygiene assainissement
Trois Gerants

Une Matrone

Sept Chauffeurs

Deux Lingeéres

Un sécreétaire

Dix-sept Manceuvres

Cing Gardiens

Un administrateur de ’action sociale
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Figure 7: cartographie du district sanitaire de Markala
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4.  Echantillonnage
a) Criteres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude tous les patients ayant présenté une ou des
manifestations cliniques relatives aux urgences urologiques (toutes les situations
cliniques critiques concernant 1’appareil urologique et nécessitant un geste
d’urgence).

b) Critéres de non-inclusion :

Tous les patients vus pour des pathologies urologiques qui ne relévent pas de
I’urgence ou pour des urgences d’une autre spécialité (hernie inguinale étranglée,
anurie non obstructive, hématurie macroscopique d’origine néphrologique) ont
été exclus.

5. Collecte des données :
Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte a partir de :

Registre d’enregistrement de consultation.

6. Les variables utilisées : sont
Les données cliniques, les données paracliniques et les données socio-

démographiques.

7. Traitement et analyse des données :
Les donnees ont ete saisies sur le logiciel Windows Excel 2007 a partir des fiches

¢laborées pour 1I’enquéte et analysées sur le logiciel SPSS version 21.0.
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RESULTATS
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V.Résultats :
1.Fréquence :

Tableau 1 : fréquence des urgences urologiques par rapport aux différents types
de consultions.

Fréquence des urgences

Types de consultations Nombres urologiques
Consultations au service d’urologie 813 13,16%
Pathologies urologiques 572 18,70%

Pathologies urologiques
chirurgicales 266 40,22%

Autres urgences (pédiatrie,
médecine chirurgie) 1515 7,06%

Durant la période d’étude nous avons colligé dans le district sanitaire de
Markala, 107 cas d’urgences urologiques:

-sur 813 consultations urologiques soit une fréquence globale de 13,16%

-sur 572 cas de pathologies urologiques soit 18,7%,

-sur 266 cas de pathologies chirurgicales urologiques soit 40,22%,

-sur 1515 consultations au service d’accueil des urgences soit 7,06%.
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2.Données Socio-démographiques :
2.1. Age :
120

107
100

80
60
40 33
27
20 22
20
I 5
[ ]
0—-20ans 21 -40ans41 - 60 ans6l1 — 80 ans 81— 100 Total
ans

o

Figure 8 : Répartition des patients selon 1’age.

L’age moyen de nos patients était de 47,6 ans, avec des extrémes allant de 04
Mois a 92 ans.

La tranche d’age 61-80Ans était la plus représentée avec 30,8%.
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2.2. Sexe :

[ Féminin]

_[ 18_ ]

[Masculin]

[ 89 ]

Figure 9: Répartition selon le sexe

Le sexe masculin était le plus représenté avec 89 cas soit 83,2% et un sexe ratio

de 4,94.
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2-3-Ethnies :

Tableau 2 : Répartition des patients selon leurs Ethnies

de Référence de Markala

Ethnie Effectifs %
Bambara 39 36,4
Béla 1 0,9
Bobo 2 1,9
Bozo 9 8,4
Chinois 1 0,9
Dogon 9 8,4
Forgeron 3 2,8
Gaoula 1 0,9
Kasonka 1 0,9
Malinké 2 1,9
Minianka 6 5,6
Mossi 1 0,9
Peulh 23 21,8
Samogo 1 0,9
Sarakolé 1 0,9
Senoufo 1 0,9
Somono 1 0,9
Soninké 2 1,9
Sonrai 2 1,9
Touareg 1 0,9
Total 107 100

Les Bambaras étaient 1’ethnie la plus représentée avec 36,4%.
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2-4-Professions :

Tableau 3: Répartition selon leurs professions

Profession Effectifs %

Cultivateur 30 27,9
Retraité 24 22,4
Ménagere 14 13,2
Etudiant 13 12,1
Eleveur 6 5,6
Fonctionnaire 6 5,6
Ouvrier 4 3,8
Commercant 4 3,8
Pécheur 3 2,8
Enfant 3 2,8
Total 107 100

Les cultivateurs éetaient les plus représentés avec 27,9 %.
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2-5-Provenance :

de Référence de Markala

Tableau 4: Répartition des patients selon leurs provenances

Provenance Effectifs %

Markala ville 39 36,3
Niono 16 14,8
Dougabougou 10 9,3
Dioro 5 4,7
Ségou 5 4,7
Sibila 6 5,9
Siribala 4 3,7
Sansanding 3 2,8
Babougou 3 2,8
Macina 4 3,7
Doura 2 1,9
Togou 2 1,9
Temou 2 1,9
Zanfina 2 1,9
Kolongo 2 1,9
Soké 1 0,9
Tenenkou 1 0,9
Total 107 100

La plupart des patients résidait a Markala ville soit 36,3%.
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2-6-Statut Matrimonial :

Tableau 5: Répartition selon le statut matrimonial

Statut matrimonial Effectifs %
Marié 76 71
Célibataire 31 29
Total 107 100

Les Maries étaient les plus représentés avec 71%.
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3-Aspect clinigue :

3-1-Motifs de consultation :

Tableau 6 : Répartition des patients en fonction des motifs de consultation

Motifs de consultation Effectifs %
Dx lombo-abdominale 16 15
Dx testiculaire 9 8,4
Erection prolongée 1 0,9
Fievre 4 3,7
Impossibilité totale d*uriner 45 42,1
Plaies des OGE 6 5,6
Tuméfaction de la verge 3 2,8
Urétrorragie 1 0,9
Urines rouges ou Foncées 22 20,6
Total 107 100

42,1% de nos patients ont consulté pour impossibilité totale d’uriner.

Theése de médecine Dramane TAPILY

Page 57



Etude épidémiologique, clinique et thérapeutique des urgences Urologiques au Centre de Santé

de Référence de Markala

3-2-Antécédents médicaux :

Tableau 7 : Répartition des patients selon les antécédents médicaux.

Antécédents médicaux Effectifs %
Aucun 74 69,2
Bilharziose 7 6,6
Diabéte 4 3,7
Drépanocytose 1 0,9
HTA 17 15,9
UGD 4 3,7
Total 107 100

HTA a été I’antécédent le plus représenté chez nos patients avec 15,9%

3-3-Antécédents Chirurgicaux :

Tableau 8 : Répartition des patients selon les antécédents chirurgicaux.

Antécedents chirurgicaux Effectifs %
Adénomectomie 2 2

Kyste de I’ovaire 1 0,9
Césarienne 1 0,9
Cysto-lithotomie 1 0,9
Hernie inguinale 4 3,7
Aucun 98 91,6
Total 107 100

3,7% de nos patients avait subi une intervention chirurgicale, type hernie

inguinale.
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3-4-Signes cliniques :

Tableau 9 : Répartition des patients selon les signes cliniques.

Signes cliniques Effectifs %

Globe vésical 45 42,1
Defect de I'albuginée 3 2,8
Dx hypogastrique 1 0,9
Dysurie 17 15,9
Erection Douloureuse 1 0,9
Brulure mictionnelle 5 4,7
Grosse bourse douloureuse 5 4,7
Plaie génitale 5 4,7
Reflexe cremastrien aboli 4 3,7
Signe de Giordano(+) 20 18,7
Tuméfaction périnéale 1 0,9
Total 107 100

L’examen clinique mettait en évidence un globe vésical chez 42,1% des patients.
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3-5-Types d’urgences urologiques :

Tableau 10 : Répartition des patients selon les types d’urgences urologiques.

Types d'urgences urologiques Effectifs %
Accident de circoncision 1 0,9
Coligue néphrétique 16 15
Cystite Aigue 4 3,7
Fracture de verge 3 2,9
Gangrene de Fournier 5 4,7
Hématurie 18 16,8
Orchiépididymite Aigue 5 4,7
Priapisme 1 0,9
Pyélonéphrite aigue 4 3,7
R.AU 45 42,1
Torsion spermatique 4 3,7
Traumatisme de l'uretre 1 0,9
Total 107 100

La RAU représentait 42,1% des urgences urologiques rencontrees.
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4-Aspect Paraclinigue :

4-1-Echographie :

Tableau 11 : Répartition des patients selon les résultats de 1’échographie.

Résultats de I'échographie Effectifs %
Dévascularisation du testicule 4 4,8
Epaississement de la paroi vésicale 25 29,7
HP hétérogene de la prostate 1 1,2
HP homogéne de la prostate 26 31
Hydronéphrose 5 6
Lithiase urinaire obstructive 11 13
Lithiase urinaire non obstructive 12 14,3
Total 84 100

L’échographie était réalisée chez 84 patients et révélait une hypertrophie

homogéne de la prostate chez 26 patients.
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4-2-Radiographie de I’abdomen sans préparation :

Tableau 12 : Répartition des patients selon les résultats de I’ASP

Résultats de I'ASP Effectifs %
Calcul radio-opaque 12 48
Normal 13 52
Total 25 100

L’ ASP etait réalisé chez 25 patients et révelait chez 12 patients des calculs radio-
opaques
4-3-Uro-TDM :

Tableau 13 : Répartition des patients selon les résultats de ’'Uro-TDM

Résultats de I'uro—TDM Effectifs %
Lithiase pyelique droite obstructive 1 0,9
Lithiases urétérales pelvienne 1 0.9
bilatérales obstructives ’

Non Fait 105 98,2
Total 107 100

L’URO-TDM effectué chez 2 patients révelait une lithiase pyélique droite

obstructive et des lithiases urétérales pelvienne bilatérales obstructives.
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4-4-ECBU :
Tableau 14 : Répartition des patients selon les résultats de ’"ECBU

Résultats de L'ECBU Effectifs %

E.coli 10 13,2
Klebsiella 3 3,9
Neisseria gonorrhée 1 1,4
Staphylocoque doré 2 2,6
Négatif 60 78,9
Total 76 100

L’ECBU ¢était réalisé chez 76 patients et mettait en évidence 1’Escherichia Coli

chez 10 patients et négatif chez 60 patients.

4-5-UCR:
Tableau 15 : Répartition des patients selon les résultats de L’UCR.

Résultats de I'UCR Effectifs %
Sténose tres serrée de l'urétre 3 75
Rupture Partielle de I'urétre membraneux 1 25
Total 4 100

L’UCR était réalisé chez 4 patients et révélait une sténose trés serrée de l'uretre

chez 3 patients et une rupture Partielle de I'uretre membraneux chez 1 patient.
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5-Aspect étiologique :

5-1-Etiologie des urgences urologiques :

Tableau 16 : Répartition des patients selon 1’étiologie des urgences urologiques.

Etiologies Effectifs %

Cancer de la prostate 1 0,9
Anomalie de fixité du testicule 4 3,8
Neuropathie Diabétique 2 1,9
Bilharziose urinaire 7 6,6
Drépanocytose 1 0,9
HBP 26 24,3
Infection bactérienne 19 17,8
Lithiases urinaires 25 23,4
Phimosis 1 0,9
Sténose ureétrale 3 2,8
Traumatismes (Verge, Uretre) 5 4,6
Tumeur vésicale 13 12,1
Total 107 100

L’HBP représentait 24,3 % des étiologies des urgences urologiques.
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5-2-Etiologies de la retentions aigue d’urine :

Tableau 17 : Répartition des patients selon les étiologies de la rétention aigué
d’urine.

Etiologies des RAU Effectif %
Hypertrophie bénigne de prostate (HBP) 26 57,7
Lithiase urinaire enclavé (col vesical, uréetre) 8 17,7
Autres étiologies de la RAU 11 24,6

Sténose ureétrale 3

Tumeur veésicale 3

Neuropathie diabétique 2

Phimosis 1

Cancer de la prostate 1

Traumatisme de 1’urétre 1
Total 45 100

Les principales étiologies de la RAU incluaient ’HBP (57,7 %0) et les lithiases
urinaire (17,7 %).
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6-Aspect thérapeutique :

. 107 -

TRAITMENT TRAITMENT NON TOTAL
L CHIRURGICAL CHIRURGICAL

rF

Figure 10 : Répartition des patients selon le type de traitement regu..

Les gestes non chirurgicaux représentaient 78,5 % des gestes thérapeutiques
réalisés.
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6-1-Gestes non chirurgicaux d’urgence :

Tableau 18 : Répartition des patients selon le traitement médical

Gestes non chirurgicaux d'urgence Effectifs %

Traitements médicamenteux 13 19,7
Décaillotage vesical 11 16,7
Sondage vésical 42 63,6
Total 66 100

Le sondage vésical représentait 63,6 % des gestes non chirurgicaux d’urgence.
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6-2-Gestes chirurgicaux d’urgence :

Tableau 19 : Répartition des patients selon le type de traitement chirurgical.

Gestes chirurgicaux d'urgence Effectifs %

Débridement 5 21,7
Drainage et lavage des corps caverneux 1 4,3
Cathétérisme sus-pubien 4 17,4
Albiginorraphie de la verge 3 13
Décallotage+circoncision 1 4,3
Hémostase par suture de la verge 1 4,3
Scrotomie+orchidectomie 4 17,5
Néphrostomie 4 17,5
Total 23 100

Le débridement représentait 21,7 % des gestes chirurgicaux d’urgence effectués.
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6-3-Traitements étiologigues :

Tableau 20 : Répartition des patients selon le type de traitement étiologique

Traitements étiologiques Effectifs %
Adénomectomie prostatique 25 24,8
Antibiothérapie adaptée a I'antibiogramme 16 15,8
Urétrotomie classique 3 3
Cysto-lithotomie 6 5,9
Mise en place d’une sonde vésicale a 19 11.9
demeure

Néphrolithotomie 6 59
Antiparasitaire 7 6,9
Pulpectomie 1 1
Urétroplastie 1 1
Prise en charge immédiate 21 20,8
Urétéro-lithotomie 1 1
Urétro-lithotomie 2 2
Total 101 100

L’adénomectomie prostatique représentait 24,8% des traitements étiologiques

documentés.

4 patients ont été perdu de vue et 2 patients ont été refére.
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7-Suites thérapeutiques :

Tableau 21 : Evolution a court terme de tous les cas étudiés

Evolution Effectifs %
Choc septique 1 0,9
Infection site opératoire 2 1,9
Simple 104 97,2
Total 107 100

Les suites étaient simples dans 97,2% des cas

8-Complications :

Tableau 22 : Répartition des patients selon les complications.

Complications Effectifs %

Aucune 104 97,1
DCD 1 0,9
Fistule Néphro-cutanee 1 0,9
Fistule vesico-cutanée 1 0,9
Total 107 100

Le taux de mortalité était 0,9%0.
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Tableau 23 : Relation entre 1’age et les étiologies des urgences urologiques

Age
Etiologies 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 Total
ans ans ans ans ans
Sténose urétrale 0 0 2 1 0 3
Cancer de la prostate 0 0 0 1 0 1
Anqmalle de fixité du 3 1 0 0 0 4
testicule
Bilharziose urinaire 4 2 1 0 0 7
Drépanocytose 1 0 0 0 0 1
HBP 0 0 5 16 5 26
Infection bactérienne 3 5 5 6 0 19
Lithiases urinaires 6 11 6 2 0 25
Neuropathie diabétique 1 0 1 0 0 2
Phimosis 1 0 0 0 0 1
Trgumatlsmes(verge, 1 5 1 1 0 5
uretre)
Tumeur vésicale 0 1 8 4 0 13
Total 20 22 27 33 5 107

Khi-2=106,804 ddl=60 P=0,000

Nous avons trouvé une relation statistiquement significative entre 1’age et
I’étiologie des urgences urologiques (P=0,000)

Les deux principales étiologies incluaient les lithiases urinaires pour I’age

inférieur a 60 ans et ’HBP pour I’age de 61 a 80 ans.
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Tableau 24 : Relation entre le sexe et les étiologies des urgences urologiques

Etiologies Sexe Total
Féminin  Masculin

Sténose uretrale 0 3 3
Cancer de la prostate 0 1 1
Anomalie de fixité du testicule 0 4 4
Bilharziose urinaire 1 6 7
Drépanocytose 0 1 1
HBP 0 26 26
Infection bactérienne 4 15 19
Lithiases urinaires 5 20 25
Neuropathie diabétique 0 2 2
Phimosis 0 1 1
Traumatismes(verge, urétre) 0 5 5
Tumeur vésicale 8 5 13
Total 18 89 107

Test Exact de Fisher =0,011 ddl=15 P=0,014
Nous avons trouvé une relation statistiguement significative entre le sexe et

I’étiologie des urgences urologiques (P=0,014)
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Tableau 25 : Relation entre le diagnostic et les suites thérapeutiques.

Types d'urgences

urologiques Suites Total
Choc Infection site
septique opératoire Simple
Accident de
circoncision 0 0 1 1
Coligue nephretique 0 1 15 16
Cystite Aigue 0 0 4 4
Fracture de verge 0 0 3 3
Gangrene de Fournier 1 0 4 5
Hématurie 0 0 18 18
Orchi-epididymite
Aigue 0 0 5 5
Priapisme 0 0 1 1
Pyélonéphrite aigue 0 0 4 4
R.A.U 0 1 44 45
Torsion spermatique 0 0 4 4
Traumatisme de
I'uretre 0 0 1 1
Total 1 2 104 107
Khi-2= 27,364 ddl=33
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COMMENTAIRESET
DISCUSSION
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VI.COMMENTAIRES ET DISCUTION :
1-Fréguence :

Les résultats de notre étude ont montré que les urgences urologiques occupent

une part importante dans les activités du service d’urologie. Cela avait été
évoqué dans des travaux antérieurs [1,8] puis confirmé par la présente étude.
Cette derniere, a révélé que les urgences urologiques constituaient 13,16% de
nos consultations en urologie ; alors qu’en Guinée [1] et au Sénégal [8], dans des
hopitaux universitaires, elles représentaient 22% des admissions (P=0,001).
Cette différence peut s’expliquer par la démographie galopante des capitales
[1,8].

2-Aspects socio-épidémiologiques :

2-1. Age :
Dans notre série, I’age moyen des patients était de 47,6 ans avec des extrémes

de 4 mois et 92 ans (P=0,000), comparable a celui de Bobo Diallo et al [1] qui
était de 56 ans, celui de Mondet et al [7] 53,18 ans et de Fall et al [8] de 58ans.
En Europe, la population affectée avait un &ge moyen de 47 ans [12]. La majorite
de nos patients avait un dge compris entre 61 et 80 ans soit une fréquence de
30,8%, ce taux est inférieur aux 66,72% de la méme tranche d’age de
RABETSIAHINY Lalao Fabienne [2].

Ainsi ces etudes révelent que ces urgences urologiques touchent essentiellement
le sujet &ge

2-2. Sexe :

Dans notre serie 89 cas étaient de sexe masculin contre 18 féminins, soit un sexe
ratio de 4,94. De nombreuses études [10-7,28-9] confirment la nette
prédominance masculine au sein des urgences urologiques, en raison de la
grande fréquence des urgences causées par les pathologies urétro-prostatiques.
Dans notre serie la fréquence du sexe Masculin était de 83,2%, comparable au
90% de RABETSIAHINY Lalao Fabienne [2] (P=0,04).

Thése de médecine Dramane TAPILY Page 75



Etude épidémiologique, clinique et thérapeutique des urgences Urologiques au Centre de Santé
de Référence de Markala

2-3. Ethnie :

L’ethnie Bambara a représenté 36,4% de la série ; il se trouve que cette ethnie
représente une des composantes majeures de la région suivie des Peulhs, des
Dogons et Bozo.

2-4. Profession :

Les agriculteurs ont dominé notre échantillon avec une fréquence de 27,9%. Ce
résultat est inférieur a ceux rapporté par Diallo et al. [1] qui ont trouve 42,77%
(P=0,84). Cela s’explique par le fait que notre population est essentiellement
agropastorale.

2-5. Situation matrimoniale et provenance :

La majorité de nos patients étaient maries et venaient de Markala ville soit des
taux respectifs de 71% et 36,3%.

3-Aspects cliniques :

3-1. Motif de consultation :

L’impossibilité totale d’uriner était le motif de consultation le plus fréquent avec
42,1% des cas.

Notre résultat est similaire a celui du CHU de Dakar [8] ou la RAU representait
53% des motifs de consultations (P=0,002), au 22% du CHU de Pitié-
Salpétriére [7] (P=0,04), et au 24% du CHU de Besancon [12] (P=0,012), par
contre il est inférieur a celui de Bobo Diallo et al qui ont trouvé une fréquence
de RAU a 73,9% [1] (P=0,75), mais supérieur aux 8,5% du centre hospitalier
d’Atlanta aux Etats-Unis (P=0,86) [29].

3-2. Antécédents médicaux :

L’HTA a été I’antécédent médical le plus retrouvé avec une fréquence de
15,9%. Notre résultat est inférieur au taux de SANGARE F [31] qui avait trouve

dans sa série une fréquence de 32,1%
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3-3. Antécédents chirurgicaux :

La hernie inguinale a été I’antécédent chirurgical le plus retrouvé avec une
fréguence de 3,7%.

Ce résultat est inférieur a celui de HODONOU R [32] et SANGARE F [31] qui
avaient rapporté respectivement 20,74% et 19,8%.

3-4. Types d’urgences urologiques :

La RAU était I’'urgence urologique la plus fréquente de notre série avec 42,1%
des cas.

Ce résultat est inférieur a celui de Bobo Diallo et al [1] au CHU de Conakry avec
73,9 % de rétention aigue d’urine (P=0,03)., comparable a celui de I’étude
réalisé au Sénégal ou la rétention aigue d’urine constituait la premiére urgence
avec 53 % des cas [8] (P=0,004), ce qui est le cas au Benin egalement [24], mais
superieur a celle realisée en France [7], ou elle viendrait en deuxieme place apres
les lombalgies.

Cette disparité de la fréquence dans les études entre la France et les pays
Africains peut s’expliquer par le fait qu’en France les patients consultent des la
survenue d’une dysurie alors qu’en Afrique ils consultent le plus souvent au
stade de complication qui est la rétention urinaire.

4-Aspects Paraclinigues :

4-1. Echographie :

Dans notre étude, 1’échographie urinaire occupait une place importante pour le
bilan d’une crise de colique nephretique. Elle nous permettait dans la majorité
des cas de confirmer son origine lithiasique. L’échographie permettait aussi
d’évoquer 1 ’existence ¢éventuelle d’un obstacle obstructif sur les voies
excrétrices en mettant évidence une dilatation pyélocalicielle. Elle a été
I’examen complémentaire de référence de I’hypertrophie prostatique. La
prescription de cet examen était facilitée par son colt abordable, et son caractere
non invasif.

L’échographie a été réalisée chez 78,5% de nos patients.
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4-2. ASP :

Dans notre série I’ ASP a permis de visualiser des lithiases urinaires radio-opaque
a I’origine de colique nephretique et de RAU, elle a été réalisée chez 23,3% de
nos patients

4-3.URO-TDM :

Dans notre étude cet examen était rarement demandé en raison de son co(t éleveé

et du fait que notre plateau technique ne disposait pas de cet examen.

Il n’a été réalisé que chez 2 de nos patients qui étaient dans des tableaux d’anurie
et de pyonéphrose

4-4, ECBU :

Escherichia Coli était le germe le plus représenté avec une frequence de 13,2%.
Notre taux est inférieur aux 28,2 % de M. ALHADER [27].

5-Aspect étiologique :

5-1._Etiologie des RAU :

HBP a été ’étiologie la plus retrouvée avec une fréquence de 57,7% des cas. Ce

résultat est comparable a ceux de Ikuerowo et al. [26] au Nigeria ou
I’hypertrophie bénigne de la prostate (64 %) était la principale étiologie de la
rétention aigué d’urine et a ceux de Fall et al [8] au Senégal qui avaient retrouve
66,57%.

6-Aspect thérapeutique :

6-1. GESTES NON CHIRURGICAUX D’URGENCE :

Le geste non chirurgical le plus réalise dans notre milieu était le sondage vésical
avec 63,6% des cas.

La predominance du sondage vésical était également retrouvée dans la plupart
des publications sur les urgences urologiques [1-22, 10, 23, 24,25]. Le sondage
vésical nous permettait de lever la majorité des obstacles urinaires occasionnés
par ’HBP. La maitrise de mise en place d’une sonde vesicale est donc trés
importante. En d’autres termes, elle doit étre posée dans des strictes conditions

d’asepsie afin d’éviter les complications infectieuses. Pour les choix entre le type
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et la taille de la sonde, il est préférable d’éviter les sondes de petits calibres en
premiere intention et utiliser une sonde de Foley charriére 18 ou 20[21]. Chez
I’enfant, la taille de la sonde varie entre charricre 6 et 14. 1l est également
conseillé de réaliser une vidange vésicale progressive qui est d’ailleurs
controversé par certains auteurs et de clamper la sonde quelques minutes tous
les 500 ml [21]. En cas de vidange vésicale trop rapide, il peut survenir une
hématurie macroscopique, appelée hématurie a vacuo, une voie veineuse de
principe doit étre mise en place avant la vidange avec remplacement (Sérum salé
isotonique ou Ringer lactate en perfusion) du volume d’urine recueilli, pour
éviter un syndrome de levée d’obstacle.

6-2. GESTES CHIRURGICAUX D’URGENCE :

Dans notre étude, les gestes chirurgicaux d’urgence étaient dominés par le
débridement des gangrénes des organes génitaux externes avec une fréquence de
21,7%.

Ce résultat est different de ceux de Fall et al [8] ou le débridement représentait
15,4% (P=0,67).

Sur le plan technique, le débridement est réalisé en urgence. Le patient est
installé sous anesthesie générale en décubitus dorsal, jambes écartées sur des
appuis, les fesses dépassant le bord de la table. Le champ opératoire est large
dépassant sur ’abdomen et les cuisses. Le but du traitement est d’exposer les
Iésions a I’air ambiant et d’éviter la création de zones collectées. L’exérese doit
intéresser tous les tissus dévitalisés, incluant la peau, le tissu sous-cutané et le
fascia, jusqu’a retrouver un fascia d’aspect normal. Toutes les logettes doivent
étre débridées au doigt et tous les tissus dévitalisés excisé€s jusqu’a saignement
de la tranche de section. Dans ces conditions, le méchage devient le systéme de
drainage le plus adapté comparé aux lames multi tubulées non déclives [16]. En
cas d’atteinte du scrotum, la vitalité testiculaire doit étre explorée. Les zones

débridées et dénudées sont recouvertes par des compresses mouillées et essorées.
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Il n’existe pas de recommandation quant a la nature du liquide de lavage a utiliser
. sérum physiologique, sérum bétadiné ou chlorhexidine. Une colostomie est
indiquée devant une atteinte rectale et sphinctérienne étendue et en cas
d’incontinence fécale qui peut souiller la plaie débridée. En cas d’atteinte du
fourreau de la verge ou des OGE, un cathéter sus-pubien est placé en zone saine.
Ce type de drainage améliore généralement les soins des plaies et diminue les
complications du sondage urétral prolongé. Le pansement, souvent
hémorragique comprendra éventuellement une couche d’alginates de calcium et
des compresses. Les pansements itératifs, réalisés au bloc opératoire permettent
de continuer le débridement de tissus nécroses, laver la plaie et débuter la phase
de bourgeonnement en présence de tissus sains [16].

Le traitement de la torsion testiculaire est une urgence chirurgicale. Le seul doute
diagnostique impose la réalisation d’une scrototomie exploratrice. Dans notre
série, le retard a la consultation était a 1’origine de 4 cas d’orchidectomie soit
17,4% de nos gestes chirurgicaux d’urgence qui étaient dus dans la majorité des
cas a des nécroses étalées sur I’ensemble du testicule et son complexe vasculaire.
En pratique, 1’attitude idéale devant toute torsion testiculaire est de pouvoir
réaliser les manceuvres de détorsion externe au moment du diagnostic. Ces
manceuvres consistent a ¢€loigner le pdle supérieur du testicule de la ligne
médiane « comme on tourne les pages d’un livre » [20], dans le sens horaire a
gauche et antihoraire a droite.

Méme en cas de sedation totale de la douleur, 1’intervention chirurgicale reste
indispensable [19]. L’incision est faite par voie scrotale, sauf en cas de doute sur
une tumeur ou la voie inguinale sera préférée. Aprés ouverture de la vaginale,
un prélévement bactériologique est réalisé en cas d’hydrocele réactionnelle [19].
L’extériorisation du testicule permet de préciser son état, de confirmer le
diagnostic et de déterminer le type de torsion. Si le testicule est viable, il est
conserveé et fixé au raphée median (orchidopéxie). L’orchidopéxie controlatérale

peut étre faite dans le méme temps. Si le testicule est non viable, I’orchidectomie
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doit étre réalisée. Le pronostic est correlé a la précocité de I’intervention. Le taux
global de conservation testiculaire apres torsion est de 40 a 70 %. Le taux de
conservation est de100 % avant trois heures, 90 % avant six heures et moins d’un
sur deux apres dix heures [15].

Le drainage en urgence des pyélonéphrites aigués obstructives représentait
17,4% des interventions chirurgicales réalisées dans notre étude, ce résultat est
inférieur a celui de 1’étude de Mondet et al. [7] en France, il constituait 31% des
interventions en urgence. Le drainage consiste en une néphrostomie de
dérivation ou une montée de sonde uretérale. La montée de sonde JJ par voie
endoscopique n’a pas ¢été réalisée ici par faute d’équipements adéquats.

Le cystocathétérisme sus-pubien eétait réalisé en alternative apres échec de
sondage urétro-vesical et en cas de traumatisme ou de sténose urétrale, dans
notre série il représentait 17,4% des gestes, inferieur aux 59,8% de Fall et al.
[8] (P=0,44).

6-3. TRAITEMENTS ETIOLOGIQUES :

Dans la majorité des cas, les etiologies des urgences urologiques sont des

pathologies chirurgicales comme dans notre série. Les plus fréquentes sont
I’HBP (57,7 %), les lithiases urinaires (17,7%0), et la sténose urétrale (6,7%0).

Les traitements etiologiques des urgences urologiques étaient souvent
programmés. L’adénomectomie prostatique par voie Trans vésicale était la plus
pratiquée (24,8%). Le traitement radical et definitif en urgence représentait
20,8% des cas. Par ailleurs, certains patients (3,7%0) étaient perdus de vue et
nous ne savions pas s’ils avaient regu ou non un traitement étiologique. Pour des
raisons financicres, d’autres patients (11,9%0) ne voulaient pas ou ne pouvaient
pas étre opérés et se contentaient d’un traitement palliatif en adoptant le port

d’une sonde vésicale a demeure.
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7-EVOLUTION et complications :

L’évolution immédiate des cas traités était généralement favorable au prix d’un
acte thérapeutique adapté au plateau technique local.

Le taux de morbidité était faible dans notre étude (2,8%).

Les complications morbides étaient surtout d’ordre infectieux.

Le taux de mortalité était également tres faible (0,93%o).

Les principales causes etaient surtout infectieuses par sepsis sur gangrene de
Fournier ; dans la littérature, le taux de mortalité au cours de la prise en charge

en urgence des pathologies urologiques est presque nul [3].
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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VII.Conclusion :
Les urgences urologiques occupent une place importante dans notre activité

quotidienne. L’urgence urologique la plus fréquente était la rétention aigue
d’urine, dont la prédominance était liée aux fréquences de I’hyperplasie bénigne
de prostate, de la lithiase urinaire et du rétrécissement urétral. La population
cible dominée par les adultes masculins de la cinquantaine, impliquait le role
¢tiologique de I’adénome prostatique.

L’émergence de ces urgences était surtout liée au retard a la consultation et au
manque d’éducation sanitaire dans la population en géneral.

Le catheterisme ureétral, le débridement et le cathétérisme vésical sus-pubien sont

les gestes les plus couramment pratiqués.
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VIII.RECOMMANDATIONS :
Aux malades :

> Se faire consulter dés I’apparition des symptomes révélateurs d’un tableau
clinique d’urgences.
> Eviter I’automédication cause de retard de consultation, de complications
graves.
> Ne plus considérer les pathologies urogénitales comme sujet tabou.
Aux soignants :
> Faire un bon diagnostic des urgences urologiques.
> Sensibiliser la population a adopter la consultation en rapport avec la
pathologie urologique urgente.
> Réfeérer les patients vers les centres spécialisés tous les cas d’urgences
urologiques.
Aux autorités politiques :
> Faire une sensibilisation de la masse en se basant sur le depistage des
troubles urinaires du bas appareil urinaire chez tous les hommes de plus
de 60 ans.

»> Améliorer les conditions d'hospitalisation dans le service.
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ICONOGRAPHIE

Cranial

LGauche

Figure 11 : Image de I’arbre urinaire sans préparation en faveur de lithiases
rénales bilatérales.

Source : CSREF de Markala.
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Cranial

Gauche

Figure 12 : URO-TDM mettant en évidence un syndrome obstructif lithiasique
pelvien bilatéral chez un patient ayant présenté une anurie obstructive.

Source : service d’imagerie de 1’hopital Nianankoro Fomba de Ségou.
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A B

Figure 13 : prise charge d’un cas de gangréne des OGE.

-gangrene de fournier avec nécrose scrotale(A)
-Débridement des tissus nécroses (B)

Source : Service d’urologie du CSREF de Markala.
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-Débridement des tissus nécroses (C)
-Scrotoplastie (D)

Source : Service d’urologie du CSREF de Markala.
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E F
-Pansement apres scrotoplastie (E)
Guérison (F)

Source : Service d’urologie du CSREF de Markala.
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ANNEXE
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X.  ANNEXE :
Fiche d’enquéte No............ Date.............
QO0- PERIODE D’ETUDE
1-janviero 2-Févriero 3-Marso 4-Avril 05-Mai 06-juino 7-juillet o
8-Aout 0 9-Septembren 10-Octobrenl1-Novembreo 12-Décembrer.
I-IDENTIFICATION DU MALADE
Q1-Nom: Prénom :
Q2-AGE
1- [0-20] o 2- [21-40] o 3- [41-60] o 4- [61-80] o 5- [81-100]
Q3-SEXE
1-[M] o 2-[F] o
Q4-ETHNIE
1-Bambarao 2-Peulho 3- Milianao 4-Soninkéo 5-Sonrhaio 6- Dogon o 7-
Boboo 8-Senoufoo 9-Belao 10-Autreso
Q5-PROFESSION
1-Cultivateuro 2-Commercanto 3-Eléveuro 4-Pécheuro Fonctionnaireo — 6-
Sans emploio 7-Menagéreo 8-AutresO
Q6-PROVENANCE
1-Markala ville 02-sansanding o3-Dougabougoun 4-Niono villeo  5- sibilao
6-Dioroo 7-Markanibougoun 8-Autres localitéso
Q7-SITUATION MATRIMONIALE

1-Célibatairen 2-mariéo3-Divorcéno 4-Veuf/veuveno 5-Enfanto
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[I-DETERMINATION DE L’URGENCE UROLOGIQUE
Q8-Motif De Consultation
1-Erection continuen 2-Impossibilité totale d’uriner o3-urines  rouges ou
foncéso4-Deviation du penis vers le c6té opposén 5- Tuméfaction de la vergeo
6-urinnes malodorantes o 7-DXx pelvi-perinealen 8-Erection incurvéeo 9-Fievre
ou EG alteréol0-Dx lombo-abdominalen 11-Dx hypogastriqueo 12-Dx
testiculairen13-Masse Lombairen 14-Masse Hypogastrique o 15-Tumeéfaction
Scrotaleo 16-Plaies des OGE et/ou du periné o 17-Autreso
Q9-SIGNES CLINIQUES
1-Globe vesicalo 2-Signe de geordano(+) o 3-Defenses ou contracture
abdominaleo 4-Uretrorragien 5-Instabilit¢ =~ hemodynamiqueo 6-Nécrose
cutanée scrotale et perinealen 7- Anurieo 8-Hematurie macroscopiquea 9-
Grosse bourse douloureuseo 10-Signe de Gouverneur(+) o 11-Signe de Preh(-)
0 Reflexe cremasterien Abolio 12-Defect de 1’albuginéen 13-Autreso
Q8-TYPES D’URGENCES UROLOGIQUES

1-R.A.Uo 2-Colique nephretiquen 3-Hematurieo 4-Torsion du cordon
spermatiquen 5-Priapismec Gangréne de Fourniero 6-Cystite aigueo  7-
Pyelonephrite aigueo Orchi-epididymite aigueo 8-Fracture de vergeo 9-
Traumatismeso 10-paraphimosis

Q10-ANTECEDENTS MEDICAUX

1-Urétriteo 2-Bilharzioseo 3-HTAo 4-Asthmen5-Diabeten 6-  Néanto
Q11-D-ANTECEDENTS CHIRURGICAUX

1-Hernieo 2-Hydrocéleo 3-Appendiciten 4-Césariennen 5- Autres! |

6-Absencen

Q12-HABITUDES ALIMENTAIRES

1-Tabaco 2-Théo 3-Caféno 4-Colao 5-Alcoolo 6-[Café+thé] o

7-[tabac+cola] o 8-[café+cola] o 9-Absencen10-L’ensemblen
Q13-EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1-ASPo 2-Echographieno 3-UIVo 4- UCRo 5-Uro-TDMo 6- ECBUGD.
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Q14-ETIOLOGIES

1-Infection bacteriennea 2-Bilharziose urinairen 3-Fecalomeo 4-Tumeur
digestive basse O 5-stenose ureteralen 6-cancer de la prostaten 7-Prostatite
aiguen

8-Adenome de la prostate 9-Tumeur de vessiea 10-Lithiases urinaireso 11-
Contracture du col vésicalo 12-Neuropathie Diabetiquec 13- Abcés de la
prostaten 14-Sclerose de la loge post adenomectomien 15-Drepanocytosen 16-
valve de I'uretren 17-stenose uretralec 18-Traumatismeno 19-Autres O
IHI-TRAITEMENT
Q15-TRAITEMENT MEDICAL
1-Antibiotherapie adapté a antibiogrammeno 2-Antiparasitaire 0 3-Anti
inflammatoire o0 3-Sondage vesical o 4-décaillotage vésicalo
Q16-TRAITEMENT CHIRURGICAL
1-cystocathétérisme sus-pubieno 2-Adénomectomiec 3-Tumerectomieo 4-
Nécrosectomie  et/ou  débriedemento  5-Néphrolithotomieo  6-urétéro
lithotomieo 7-Cysto lithotomieo 8-Urétro lithotomieo 9-Orchidectomie o 10-
Circoncisiono 11-Cervicotomien 12-Detorsion testiculaire+Orchidopexie o 13-
Albuginorraphieo 14-Autreso
Q17-REFERE(E)
1-Oui o 2-Nono
IV-COMPLICATIONS
Q18-PER OPERATOIRE
1-Hémorragieo 2-Décéso 3-Absencen
Q19-POST OPERATOIRE
1-Simpleo 2-Hémorragieo 3-Suppurationt 4-Déceésn
Q20-DUREE HOSPITALISATION
1-0-5j0 2- 5-10jo 3- 10-15j0 4-15-20jo 5- 20-25j0 6-25-30jo 7->30j0
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d’Odontostomatologie. B.P 1805.

Resumé :

Les urgences urologiques correspondent a des situations pathologiques de
I’appareil urinaire des deux sexes et/ou génital masculin, avec mise en jeu du
pronostic fonctionnel et/ou vital en ’absence d’un traitement approprié et
efficace dans le meilleur délai.

Le but de cette étude est d’évaluer la prise en charge des urgences urologiques
au centre de santé reférence de Markala.

Notre travail est une étude prospective descriptive de 12 mois allant de Mai 2021
a Avril 2022 au cours de laquelle nous avons enregistré 107 cas d’urgences
urologiques. L’age moyen de survenue de ces pathologies était 47,6 ans. Les
extrémes étaient 04 mois et 92 ans. La tranche d’age la plus représentée était
celle de 61 a 80 ans avec 30,8%.

Le sexe Masculin était le plus touché avec un sexe ratio de 4,94.

Le motif de consultation le plus fréquent était ’impossibilité totale d’uriner avec
42,1%.

La RAU a été 1'urgence urologique la plus retrouvée avec 42,1% des cas.

Les principales étiologies de la RAU incluaient ’'HBP (57,7%0) et les lithiases

urinaires (17,7).
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Les gestes non chirurgicaux représentaient 78,5% des gestes thérapeutiques
réalisés.

Le sondage veésical représentait 63,6% des gestes non chirurgicaux d’urgences.
Le débridement représentait 21,7% des gestes chirurgicaux d’urgences.
L’adénomectomie prostatique fut le traitement étiologique le plus réalisé avec
23,4%.

Nous avons enregistré un cas de déces soit 0,93% par sepsis sur gangrene de
Fournier.

Mots clés : Urgences Urologiques ; épidémiologie ; clinique ; traitement ;
CSREF, Markala.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je jure au nom de I’étre supréme d’étre fidele aux lois de
I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a 1’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a I’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a
corrompre les moeurs ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considerations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai regue de leur pére.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle & mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.

Je le jure !
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