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INTRODUCTION 

L’appareil urinaire est un vaste système d’épuration du sang, composé notamment 

des reins, des uretères, de la vessie et de l’urètre. Ce réseau peut être victime des 

infections, des malformations ou d’autres maladies [1]. 

La situation des États-Unis est relativement différente car il existe un fort 

contraste entre les populations d’origine caucasienne, chez qui le risque 

d’affection urinaire est assez comparable à celui des pays européens et les milieux 

plus défavorisés ou d’immigrés où les affections restent fréquentes [2]. 

Une étude réalisée en France en 1990 avait montré l’efficacité de l’uroscanner 

dans le diagnostic des affections urologiques avec un taux de 80% [3]. 

En Norvège, les campagnes de prévention et de dépistage des affections urinaires 

chez les adolescents ont entraîné une diminution de 75 % des cas (1995) [4].  

En Afrique de l’Ouest, notamment au Sénégal, Y. Diallo et al avait trouvé une 

fréquence d’utilisation de 46,2% de l’uroscanner [5].  

Au Cameroun en 1978J. ZOUNG-KANYI a consacré un travail préliminaire sur 

l’étude de la lithiase urinaire de l'adulte, il conclut que comme la plupart des 

affections urologiques, la lithiase urinaire est souvent découverte au stade de 

complications [6]. 

Au Mali, une étude récente de l’uroscanner avait été utilisé à 2,79 % selon Sidibé 

F. Cette même étude a rapporté que les affections urinaires notamment les 

lithiases rénales à 33,77% [7]. 

 Les affections urinaires notamment parasitaires sont fréquentes et certaines 

populations des zones rizicoles payent un lourd tribut à la bilharziose uro-génitale 

[8]. 
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Jusqu’à un passé récent où la radiologie standard notamment l’urographie intra-

veineuse et l’échographie constituaient les moyens d’exploration les plus utilisés 

[9]. 

Avec les avancées techniques en matière de tomodensitométrie notamment le 

passage au scanner hélicoïdal monocoupe au scanner hélicoïdal multi-barrettes 

dans les années 2000 ont permis de beaucoup améliorer la prise charge des 

pathologies urinaires [10]. 

Vu le nombre de demande l’urographie-tomodensitométrie par rapport à 

l’appareil urinaire sans préparation, l’urographie intra-veineuse et l’échographie 

dans la pathologie urinaire et l’intérêt de cette étude en unité radiologie et 

d’imagerie médicale de l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou réside dans le fait 

que nous n’avons trouvé d’étude qui traite des affections urinaires dans ladite 

unité. C’est pour combler ce vide que nous avons décidé d’étudier l’apport de 

l’uroscanner dans la pathologie urinaire. 
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I. Objectif général : 

• Evaluer l’apport de l’uroscanner dans le diagnostic des pathologies 

urinaires. 

 

Objectifs spécifiques : 

 

• Déterminer la fréquence des différentes pathologies de l’appareil 

urinaire diagnostiquées dans le service d’imagerie médicale de 

l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou. 

• Décrire la sémiologie TDM des lésions de l’appareil urinaire à 

l’hôpital Nianankoro Fomba de Ségou. 
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II. GENERALITES 

 

A. RAPPELS : 

 

L’appareil urinaire est constitué par les reins, les uretères, la vessie, et l’urètre. 

 

B. ANATOMIE : 

 

1. LES REINS : 

 

Le rein est un organe pair, volumineux ayant la forme d’un grain d’haricot dont le 

hile regarde en dedans. Il est entouré d’une capsule fibreuse et d’une graisse 

périrénale. Situés à droite et à gauche des premières vertèbres lombaires, derrière 

le péritoine, leur poids varie entre 130 et 140 grammes et leur taille entre 10 et 12 

centimètres de hauteur [10]. Le rein droit est plus bas situé que le gauche. 

                      

 

Figure 1 : Face antérieure du rein droit [10].  
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Figure 2 : Coupe anatomique montrant le parenchyme et le pelvis du rein droit 

[10]. 

2. LES URETERES : 

Ce sont deux conduits musculo-membraneux de 25 cm environ. Ils s’étendent de 

la jonction rénale au niveau du bassinet à la jonction vésicale [10]. 

On distingue une portion lombaire, une portion iliaque et une portion pelvienne. 

Ils présentent 3 zones physiologiques de sténose. 
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3. LA VESSIE :   

C’est un réservoir musculo-membraneux où s’accumule l’urine entre l’intervalle 

de deux mictions. Lorsqu’elle est vide elle est aplatie de haut en bas et d’avant en 

arrière donnant une forme en y en coupe. Elle est entièrement contenue dans le 

pelvis. 

Si elle est pleine, elle devient ovoïde, globuleuse et fait alors saillie dans 

l’abdomen [11]. 

4. L’URETRE :  

C’est un conduit long de 16 cm chez l’homme et de 3 cm chez la femme, qui 

s’étend du col de la vessie à l’extrémité libre du pénis ou à la vulve. 

Chez les femmes, il y a très peu de pathologies urétrales car l'urètre est très court. 

Chez l'homme, l'urètre se décompose de : 

- L’urètre postérieur : urètre prostatique et l’urètre membraneux (le plus sujet 

aux traumatismes), 

- L’urètre antérieur : urètre spongieux constitué de l’urètre périnéal ou 

bulbaire et urètre pénien (le plus sujet au MST) [10]. 

C. PHYSIOLOGIE DE L’APPAREIL URINAIRE : 

Les reins ont deux fonctions : 

- Une fonction exocrine : Elle permet la filtration des déchets sanguins et la 

formation des urines. 

- Une fonction endocrine : C’est la sécrétion hormonale, l’équilibre 

hydroélectrolytique et équilibre acido-basique. 

Les uretères jouent la fonction de drainage des urines des reins à la vessie. La 

vessie assure le stockage puis d’excrétion des urines. La prostate sécrète le liquide 

prostatique. L’urètre a une double fonction : la conduction des urines et le 

drainage du sperme. 
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Figure 3 : Schéma de la physiologie de l’appareil urinaire [3]. 

II. PATHOLOGIE DE L’APPAREIL URINAIRE : 

 

1. PATHOLOGIES NON TRAUMATIQUE : 

 

1.1. ANOMALIES CONGENITALES DES REINS : 

 

1.1.1 La polykystose rénale (PKD) : est une maladie congénitale, familiale, 

héréditaire, à transmission autosomique dominante, à révélation tardive, 

caractérisée par d’innombrables kystes dans les deux reins [12]. 

1.1.2 Rein en fer à cheval : est une malformation consistant en la fusion des 

deux reins, généralement au niveau de leur pole inferieur l’ensemble prenant une 

forme U d’où cette appellation. 
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1.1.3 Rein pelvien : est un défaut de migration dans la fosse lombaire d’un rein 

depuis son origine dans le petit bassin. 

1.1.4.  Mal de rotation rénale : est une anomalie congénitale du rein, dans 

laquelle le bassinet, normalement situé sur le bord interne, est placé sur sa face 

antérieur [13]. 

 

1.1.5. Néphroblastome : Aspect scanographique permet identifier un 

parenchyme rénal cerclant partiellement la tumeur, cette masse apparait bien 

limitée, arrondie parfois polylobée, le plus souvent hétérogène avec des plages 

centrales hypodenses après injection du PDC, des plages kystes et des cloisons 

épaisses [14]. 

 

1.2. Processus tumoraux : 

1.2.1. Les tumeurs bénignes :   

La tumeur bénigne, dit de type 1 dans la classification Bosniak a les 

caractéristiques suivantes : 

- Densité hydrique (de -9 à 19 UH) et homogène, 

- Forme arrondie, 

- Limites régulières, 

- Pas de paroi visible (contour épaissi), 

- Pas de cloison (cloisonnement du contenu du kyste), 

- Pas de calcification, 

- Pas de rehaussement (variation inférieure à 10 UH). 

La classification de Bosniak permet la caractérisation des petites masses 

kystiques du rein : 

- Supra-centimétriques, 

- Comprises entre 10 mm et 30 mm 
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Le contexte d’identification doit être indéterminé, si le patient a déjà été 

diagnostiqué d’une pathologie responsable de ces masses, la classification n’a pas 

d’intérêt, il faut donc être : 

- Hors pathologie urothéliale, 

- Hors pathologie infectieuse ou parasitaire, 

- Hors pathologie inflammatoire. 

La classification de Bosniak s’applique essentiellement au scanner, mais elle a été 

étendue à l’IRM. 

Un kyste est dit atypique s’il a une des caractéristiques suivantes : 

- Contenu inhomogène, 

- Limites irrégulières, 

- Paroi, 

- Cloison, 

- Calcification de la paroi ou de la cloison, 

- Rehaussement perceptible et marqué. 

Parmi les kystes atypiques, on peut retrouver des kystes hémorragiques, ceux-ci 

sont spontanément hyperdenses (avant injection). 

Un kyste simple ne rehausse pas. 
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Tableau 1 : Tableau de classification des lésions kystiques d’après Bosniak. 

 

1.2.2. Les tumeurs malignes se caractérisent par : 

La sémiologie des cancers : 

Le carcinome rénal typique au scanner est : 

- Bien limité, encapsulé, 

- De grande taille (>4 cm), 

- Hétérogène avec une composante richement vascularisée au temps cortico-

médullaire et une composante kystique/ nécrotico-hémorragique, 

- Avec des calcifications intra tumorales dans 30% des cas, 

- Envahissant les veines rénales et cave inférieure [15, 16]. 

 

1.3. ANOMALIES CONGENITALES DES URETERES : 

1.2.1 L’urétérocèle : Il s’agit d’une dilatation kystique de l’uretère terminal (soit 

la partie intra murale de l’uretère) [11]. 

1.2.2 La bifidité urétérale : c’est la présence de deux demi-reins, rejoignent en 

un seul avant d’entrer dans la vessie. 

1.2.3 La duplicité urétérale : est anomalie congénitale caractérisée par la 

présence de deux reins du même côté et sont drainés par deux uretères séparés. 

1.2.4 Les sténoses urétérales : elle se caractérise par une diminution permanente 

du calibre de l’urètre entraînant un obstacle à la miction [17]. 

1.4. ANOMALIES CONGENITALES DE LA VESSIE : 

1.3.1 L’agénésie : Il s’agit d’une anomalie rare provoquée par erreur de 

séparation du cloaque à la vessie (division antérieure) et rectum (division 

postérieure). 
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1.3.2. La duplication : La duplication complète est extrêmement rare, les deux 

vessies étant séparées par un repli péritonéal. Chaque vessie possède son uretère 

en provenance du rein homolatéral et un urètre. Dans la duplication partielle, les 

régions inferieures de chaque vessie communiquent et sont drainées par un urètre 

commun [11]. 

1.3.3. La vessie cloisonnée : Il s’agit de la division d’une vessie unique en deux 

parties séparées par un septum situé dans le plan sagittal ou frontal 

1.3.4. Extrophie vésicale : est une malformation grave caractérisée par l’absence 

de la paroi abdominale antérieure sous ombilicale, et la paroi antérieure de 

la vessie, mais touchant aussi l’urètre, la ceinture pelvienne, les organes 

génitaux externes et le périnée [18]. 

1.3.5. Aspect sémiologique tumeur de la vessie : Le scanner n’est pas un 

examen à but diagnostic dans les cancers de vessie, son rôle réside 

essentiellement dans le bilan d’extension. Elle peut se traduire par un 

épaississement irrégulier de la paroi vésicale, une masse bombant dans la 

lumière vésicale ou une infiltration de la graisse périvésicale ou des 

organes voisins. Elle se présente spontanément comme une masse de 

densité variant de 30 à 50 UH, se rehaussant modérément de 20 UH après 

injection de PDC [19]. 

1.3.6. Aspect scanographique de la cystite bilharzienne : Il se présente par des 

calcifications vésicales cupuliformes et en anneaux au niveau des uretères 

distaux. 

 

1.4. ANOMALIES CONGENITALES DE L’URETRE MASCULIN :  

1.4.1. La valve postérieure de l’urètre : Il s’agit d’une membrane anormale 

congénitale, localisée dans l’urètre postérieur masculin. Cette valve est la 

cause la plus habituelle d’obstruction vésicale chez l’enfant de sexe 
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masculin et peut conduire à des degrés variables à la dilatation du tractus 

urinaire supérieur au niveau rénal. 

1.4.2. La duplication de l’urètre : Il s’agit d’une anomalie rare pouvant avoir 

diverses présentations cliniques. Elle se produit habituellement comme une 

anomalie complète ou incomplète. 

1.4.3. L’hypospadias : L’ostium externe de l’urètre s’ouvre à la face ventrale du 

pénis, proximalement par rapport à l’extrémité du gland. 

1.4.4. L’épispadias : L’ostium externe de l’urètre est localisé à la face dorsale du 

pénis. 

1.4.5. La sténose du méat urétral : L’ostium externe de l’urètre est rétréci et 

fréquemment associé à un hypospadias. 

1.4.6. La sténose congénitale de l’urètre : Il s’agit d’une sténose localisée au 

niveau de l’union entre l’urètre postérieur et l’urètre antérieur [4]. 

 

2. PATHOLOGIES TRAUMATIQUES : 

2.4. TRAUMATISME DES REINS : 

Pathologies traumatiques des reins : Les lésions des reins sont retrouvées dans 

9% [20] des cas, on pourra observer une contusion simple, une fracture, une 

lésion pédiculaire. 

L’atteinte rénale peut être mineure, responsable d’un hématome rétro péritonéal 

qu’il faut systématiquement explorer. 

Les lésions peuvent être classées en 5 grades selon la classification de AAST. 

Tableau I : classifications des lésions rénales selon AAST l’American 

Association for the Surgery of Trauma (Classification de référence), il existe 5 

grades : de I à V. 

- Grade I : contusion rénale simple, hématurie sans lésion rénale visible. 

Hématome sous capsulaire non expansif, sans atteinte du parenchyme ; 
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- Grade II : rupture de la capsule. Lésion du cortex rénal < 1 cm, sans 

extravasation urinaire ; 

- Grade III : rupture de la capsule. Lésion du cortex rénal > 1 cm, sans 

extravasation urinaire ; 

- Grade IV : fracture grave du rein. Lésion rénale touchant le système collecteur 

identifiée par une extravasation d’urine. Atteinte vasculaire avec 

dévascularisation ; 

- Grade V : atteinte pédiculaire. Situation où le risque vital est en jeu, thrombose 

de l’artère rénale, avulsion du pédicule rénal, rein détruit [18]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Illustration des différents grades de traumatisme du rein selon la 

classification de l’American Association for the Surgery of Trauma (AAST) [18]. 

Grade I Grade II 

II 

Grade III 

Grade IV 
Grade V 
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2.5. TRAUMATISMES DE LA VESSIE : 

Les ruptures vésicales : peuvent survenir lors d’une fracture du bassin dès lors 

que le col vésical reste relativement fixé au plancher pelvien. 

2.6. TRAUMATISMES DE L’URETRE : 

 

Les rétrécissements post traumatiques de l’urètre : Le traumatisme du bassin 

intéresse souvent l’urètre postérieur. La portion diaphragmatique de l’urètre est 

fixée à l’angle du pubis et ne peut pas éviter les chocs directs. Un effet indirect ou 

la déchirure due à des fragments osseux peut sectionner l’urètre en amont ou en 

aval du diaphragme pelvien. Ces traumatismes sont habituellement provoqués par 

les fractures du bassin (Accident de la voie publique), les chocs sur le périnée 

(coup de pied) ou la chute à califourchon [21 ; 22]. 

2.7. ASPECT SCANOGRAPHIQUE DES LITHIASES :  

La sémiologie de la densité des calculs :  

- En dessous de 500 UH, il est probable que le calcul soit de l’acide urique ; 

- En dessous de 1000 UH, il s’agit d’un calcul calcique ; 

- Entre 500 et 800 UH, le calcul est de cystine [23]. 
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III. METHODOLOGIE 

1. PERIODE ET TYPE D’ETUDE : 

Il s’agissait d’une étude rétrospective de 01janvier au 30 juin et prospective de 01 

juillet au 31 décembre 2021 de type transversale descriptive soit une période de 

12 mois. 

2. CADRE ET LIEU D’ETUDE : 

Notre étude s’est déroulée dans le service de la radiologie et d’imagerie                                      

médicale de l’hôpital Nianankoro Fomba Ségou. 

2.1. PRESENTATION DE L’HOPITAL NIANANKORO FOMBA : 

L’HNF-Ségou est l’un des hôpitaux régionaux du Mali. Il a été créé en 1939 et 

draine un grand nombre de malades venant de la ville de Ségou et de ses 

environnants 

2.2. SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE : 

C’est le lieu de notre étude ; il a une capacité d’accueil de 50 patients.  

3. CRITERES D’INCLUSION : 

Ont été inclus dans notre étude, tous les dossiers dont l’examen 

uroscanographique a été réalisé et qui présentaient une affection de l’appareil 

urinaire. 

4. CRITERES NON INCLUSION : n’ont pas été inclus dans notre étude : 

- Les patients non consentants à l’enquête. 

- Les patients dont les lésions étaient inexploitables. 

- Les patients perdus de vu. 

5. MATERIEL UTILISE : 

Un appareil de tomodensitométrie de marque NEUSOFT 128 BARETTES muni 

d’une imprimante de marque CARESTREAM. 
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Figure 5 : Image de l’appareil de scanner NEUSOFT 128 BARETTES. 

6. COLLECTES DES DONNEES : Les données ont été recueillies : 

- A partir de fiche d’enquête individuelle préalablement établie et validée par 

les encadreurs. 

- Après la consultation des archives et un entretien téléphonique pour les cas 

pris en rétrospectives. 

7. CRITERES DE DIAGNOSTIC : 

- Sur les clichés de l’examen sans injection reposait sur la recherche de 

lithiase et de calcification sur les voies urinaires et d’effet de masse. 

- Sur les clichés sur avec injection reposait sur l’appréciation morphologique 

et de la fonction rénale, des uretères et de la vessie. 

 

8. PREPARATION ET DEROULEMENT DE L’EXAMEN : 

- Les patients sont invités à jeun au minimum 4 heures avant l’examen 

(risque de nausées et vomissements), consiste en une explication du 

déroulement de l’examen, sa durée (entre 15 et 30 minutes), ses contre-

indications et l’intérêt majeur de l’examen. 
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- La préparation de la salle de l’examen, du matériel pour injection en cas 

d’injection de PDC 

- L’installation du patient dans la position la plus confortable possible, 

décubitus dorsal, les bras au-dessus de la tête afin qu’il puisse supporter la 

durée pour ainsi éviter les mouvements pouvant générer un flou cinétique. 

- Programmation des plans de coupes et réalisation d’acquisition hélicoïdale 

en apnée après inspiration profonde bloquée avant et après injection 

intraveineuse de 1ml/kg d’un produit iodé de basse osmolarité à un débit de 

2,5 cc/sec. 

- Chez les enfants le scanner a été réalisé sous anesthésie avec l’aide et 

l’assistance d’un anesthésiste. 

9. Opérateurs : les examens ont été réalisés par les assistants médicaux 

coordonnés et interprétés par les médecins radiologues. 

10. Analyse des données : 

Les données ont été analysées sur logiciel Epi info version 3.5.4 

La saisie a été faite sur Microsoft Word 2016. 

11. Conflit d’intérêts : Pas de conflit d’intérêts. 

12. Aspect d’éthique : 

Notre enquête a commencé après l’autorisation du Chef de service. 

Les patients ont été soumis à un counseling avec leur consentement éclairé. Ce 

consentement est obtenu à l’interrogatoire du patient. 

13. Paramètres étudiés :  

- Données sociodémographiques. 

- Paramètres cliniques. 

- Uro-TDM : type lésionnel, siège, taille, contours, densité, retentissement, 

extension et infiltration. 

 

 

 



APPORT DE L’UROSCANNER DANS LA PATHOLOGIE URINAIRE A L’HOPITAL NIANANKORO FOMBA DE SEGOU 

40 
THESE DE MEDECINE          FMOS          2022       MOUMOUNI TRAORE                     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS 
 

 

 

 

 

 

 

 



APPORT DE L’UROSCANNER DANS LA PATHOLOGIE URINAIRE A L’HOPITAL NIANANKORO FOMBA DE SEGOU 

41 
THESE DE MEDECINE          FMOS          2022       MOUMOUNI TRAORE                     
 

IV. RESULTATS 

Au cours de notre étude nous avons colligé 50 uroscanners sur 1554 examens 

TDM réalisés dans une année de dont : 

- 50 uroscanners soit de 3,21 % 

- 44 cas pathologiques soit 2, 83 % 

 

1. LES CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES 

PATIENTS : 

a) Age : 

Tableaux II : Répartition des patients selon l’âge. 

Age Effectif      % 

15 -30 ans 11     25 

31-45 ans 10     22,73 

46-60 ans 15     34,09 

61 et plus  8     18,18 

Total 44     100   

 

b) Sexe : 

          

Figure 6 : Répartition des patients selon le sexe. 

36 ,36%

63,64 %
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Le sexe masculin était le plus représenté avec une fréquence de 63,64 % et un sex 

ratio de 1,75. 

 

 

c) Profession : 

Tableaux III : Répartition des patients selon les professions. 

Professions Effectifs % 

Chauffeurs 2 4,55 

Commerçants 2 4,55 

Cultivateurs 10 22,73 

Élèves et étudiants 4 
9,09 

Éleveurs 2 4,55 

Ménagères 8 18,18 

Fonctionnaires 4 9,09 

Ouvriers 7 15,91 

Autres 5 11,36 

Total 44 100,00 
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2. DONNEES CLINIQUES  

a)  Les renseignements cliniques : 

Tableau IV : Répartition des patients selon les renseignements cliniques. 

Renseignemets cliniques fournis Effectifs % 

Colique nephrétique 5 11,36 

Recherche de lithiase urinaire 10 22,73 

Hydronephrose échographique 7 15,91 

Ectopie rénale à l’écho 2 4,55 

Lithiase vésicale à l’AUSP 1 2,27 

Urétérohydronéphrose échographique 2 2,27 

Recherche de Tumeur vésicale et/ou 

prostatique 6 13,64 

Autres 9 20,45 

Total 44 100,00 

 

b) Service demandeur : 

Tableau V : Répartition des examens selon le service demandeur. 

Le service demandeur Effectifs % 

Urologie 38 86,36 

Pédiatrie 1 2,27 

Gynéco-obstétrique 2 4,55 

Néphrologie 2 4,55 

Médecine générale 1 2,27 

Total 44 100 
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c) Les médecins prescripteurs : 

Tableau VI : Répartition des patients selon la qualification du prescripteur. 

 

 

d) Les bilans biologiques : 

 

 

 

Figure 7 : Répartition des patients selon les bilans biologiques. 
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e) Examen radiologique : 

Tableau VII : Répartition des patients selon l’examen radiologique antérieur 

avant l’uroscanner. 

Examen radiologie antérieur Effectifs % 

Echographie 30 68,18 

AUSP 13 29,55 

UIV 1 2,27 

Total 44 100,00 

 

 

f) Echographie 

Tableau VIII : Répartition des patients selon les résultats de l’échographie. 

Résultat de l'échographie Effectifs % 

Lithiase rénale 5 11,36 

masse rénale 9 20,45 

Hydronephrose 11 25,00 

Ectopie rénale 3 6,82 

Lithiase rénale + dilatation 

pyélocalicielle 2 4,55 

Dilatation pyélocalicielle 2 4,55 

Masse vésicale 7 15,91 

Lithiase + Urétérohydronéphrose 3 6,82 

Normal 2 4,55 

Total 44 100,00 
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3. LES RESULTATS DE L’UROSCANNER : 

Tableau VIIII : Répartition des patients selon les résultats de l’uroscanner. 

Résultat de l'uroscanner Effectifs % 

Lithiase rénale obstructive 5 11,36 

Lithiase rénale non obstructive 3 6,82 

Ectopie rénale avec bassinet extra sinusal 1 2,27 

Tumeur rénale 7 15,91 

Masse vésicale 2 4,55 

Kyste rénal bénin et/ou malin 5 11,36 

Hydronephrose 5 11,36 

Séquelles de bilharziose urinaire 9 20,45 

Syndrome de jonction pyélo-urétéral 4 9,09 

Autres 3 6,82 

Total 44 100,00 
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V. OBSERVATIONS 

Observation 1 : 

 

 

 

Figure 8 : TDM abdominale en coupe axiale avec injection de PDC objectivant 

un processus expansif rétropéritonéal au dépend du rein droit avec signe 

d’éperon. Ils se rehaussent de façon hétérogène avec des zones de nécrose. Cette 

masse dépasse la ligne médiane responsable d’un effet de masse sur les structures 

digestives et vasculaires sans signe envahissement faisant évoquer un 

néphroblastome ou (tumeur de Wilms) chez un garçon de 1 an. 

Observation 2 : 

     

                        a. b. 

Figure 9 : TDM abdominale sans injection de PDC en reconstruction 3D et 

coronale montrant deux images de lithiase obstructive calicielle du rein droit 

mesurant 10 x 05 mm de densité respective 736 UH et 350 UH. 
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Observation 3 : 

                                     

Figure 10 : TDM abdominale en coupe coronale avec injection au temps portal 

objectivant une lésion hypodense medio rénale droite non rehaussée avec rupture 

capsulaire (fracture rénale droite Grade II de AAST). 

Observation 4 : 

                                     

Figure 11 : TDM abdominale en coupe axiale avec injection de PDC mettant en 

évidence un processus tumoral de la paroi postéro-latérale gauche de la vessie 

avec rehaussement et infiltration de la graisse périvésicale adjacente. 
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Observation 5 : 

           

 

Figure 12 : Image échographique en coupe transversale passant par la vessie 

objectivant une lithiase enclavée au niveau de la jonction urétéro-vésicale droite. 

Le complément Uro-TDM abdominale en coupe coronale confirme le siège de la 

lithiase, sa densité et de retentissement sur le haut appareil urinaire. 

Observation 6 : 

  

 

Figure 13 : Importante dilatation des cavités uretéro-pyélocalicielles droites 

laminant le parenchyme rénal en amont d’une lithiase urétérale pelvienne 

mesurant 48 x 15 mm de densité  

1601 UH responsable d’un retard d’excrétion.  
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Importante dilatation des cavités uretéro-pyélo-calicielles gauches laminant le 

parenchyme rénal en amont d’une lithiase urétérale pelvienne mesurant 24 x 11 

mm de densité 735 UH responsable d’un retard d’excrétion. 

Lithiase vésicale mesurant 20 x 14 mm. 

Epaississement irrégulier de la paroi vésicale renferment une calcification 

circulaire du versant interne. Il mesure 11 mm d’épaisseur maximale.  
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VI. COMMENTAIRES 

Notre étude avait pour objectif général de déterminer l’apport de l’uroscanner 

dans la pathologie urinaire à l’hôpital NIANANKORO FOMBA SEGOU. 

Il s’agissait d’une étude rétrospective de 01janvier au 31 mars et prospective de 

01 juin au 31 décembre de type transversale descriptive soit une période de 12 

mois. 

Elle a concerné 50 cas sur l’ensemble de scanner réaliser soit 3,21 % de 1554 

examens TDM réalisés soit 2,83 % de l’uroscanner pathologique. 

Limites et contraintes : Au cours de cette étude, nous avons rencontré certaines 

difficultés qui sont entre autres : 

- Manque de données sur certains documents contenus dans les archives, 

- Problème de coopération de certains patients vis-à-vis de l’enquête, 

- Panne d’appareil de la tomodensitométrie. 

 

1. Caractéristiques sociodémographiques : 

 

✓ Âge : 

La tranche d’âge la plus représentée était celle de 46 à 60 ans avec une fréquence 

de 34,09 %, ce résultat est différent de celui de Sidibé F. [7] qui avait trouvé une 

prédominance de la tranche d’âge de 31 à 46 ans avec une fréquence de 24,68 % 

au CHU Mère-enfant le Luxemburg. 

La tranche d’âge de 61 ans et plus ont été représenté 18,18 % dans notre étude, ce 

taux est inférieur à celui de Sacko H. [8] qui était de 20 %. La fréquence élevée 

dans la tranche d’âge de 46 à 60 ans dans notre série pourrait s’expliquer par le 

fait que la plupart des pathologies urologiques surviennent chez les personnes 

adultes [11]. Isabelle DD. [4] en France avait trouvé 28,15 % pour la tranche 
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d’âge 46-60 ans, dans une étude portant sur le bilan d’extension ganglionnaire des 

tumeurs de vessie et de la prostate. 

✓ Sexe : 

La majorité de nos patients était de sexe masculin avec un taux de 63,64 %. 

Le sex ratio était de 1,75 % en faveur de l’homme. 

Des études antérieures au Mali ont rapporté cette constatation Sacko H. [8] 

Touré Y. [11], Sidibé F. [7] et Sanogo T. [24] qui avaient respectivement trouvé 

69,40 % ; 72,41 % ; 61,69 % et 66,28 %.  

✓ La couche socio-professionnelle : 

Les cultivateurs étaient les plus représentés avec 22,73 %. 

Notre résultat est différent de celui de Keïta A. N. [25] qui a trouvé 59,18 % dans 

la région de Koulikoro. 

Cette prédominance des cultivateurs dans la région de Ségou pourrait s’expliquer 

par le fait que notre étude s’est déroulée dans une région où la majorité de la 

population mène de la riziculture. 

2. DONNEES CLINIQUES 

✓ Renseignements cliniques : 

La recherche de lithiase urinaire a représenté 22,73 % des renseignements. 

Contrairement de celui de Sacko H [8], la plupart des patients (44,89%) s’étaient 

présentés pour la présence de masse rénale avec bilan d’extension selon les 

examens antérieurs. Belin M.F., Mathieu D., Larde D [20] avaient trouvés une 

fréquence de 27,1%. 

D’autres renseignements cliniques ont été retrouvés : la recherche de tumeur 

vésicale et/ou prostatique (13,64 %), l’hydronéphrose échographique (15,61 %), 

la colique néphrétique (11,36 %). 

✓ Le choix des patients : 
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Le choix des patients n’était pas sélectif, les malades étaient adressés en grande 

partie par le service d’urologie avec 86,36%, suivi de la néphrologie et la 

pédiatrie avec respectivement 4,55 % et 4,55 %. Cette prédominance a été 

retrouvée par Sacko H. [8] avec un taux de 55,1 %. Cette fréquence élevée 

d’envoi pourrait s’expliquer par le fait que le service urologie traite la majorité 

des affections uro-génitales. 

✓ Examens biologiques antérieurs : 

La créatininémie et la glycémie ont été réalisée dans 97,73 % des cas. Ce taux est 

proche à celui Sacko H [8] chez qui tous les patients avaient réalisé la 

créatininémie soit 100 %. 

La réalisation massive de la créatininémie pourrait s’expliquer par le fait qu’en 

plus d’être néphrotoxique, le produit de contraste iodé utilisé est éliminé par les 

reins. 

✓ Examens radiologiques avant l’uroscanner : 

L’uroscanner était rarement prescrit en première intention, en effet l’échographie 

était l’examen d’imagerie la plus réalisée avant l’uroscanner avec 68,18 %. 

Ce taux est nettement supérieur à ceux de Sacko H. [8] et Sanogo T. [24] 

respectivement 38,77 % et 48,85 %. 

Dans notre étude 2,27 % des patients avait réalisé l’UIV, ce taux est très inférieur 

aux observations de Sacko H. [8] et Pérou A. [9] avec respectivement 18,36 % et 

26,7 %. 

L’uroscanner est examen de référence dans les d’affections urinaires qui remplace 

de plus en plus l’UIV, AUSP et échographie. 
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3. Résultat de l’uroscanner : 

Le scanner a une excellente résolution spatiale, rapide et peu dépendante de 

l’opérateur et du patient. [26]. 

Les séquelles de bilharziose urinaire ont été retrouvées chez 20,45 %, ce résultat 

est supérieur à ceux obtenus par Sacko H. [8] et Touré Y. [11] 12,2 % et 8,2 % 

suivi des tumeurs rénales qui étaient aussi fréquentes au cours de cette étude avec 

environs 15,91 %. Ce résultat est supérieur à celui de Toure Y. [11] qui avait 

découvert 13,28 % cas et des lithiases rénales obstructive ont représenté 11,36 %. 

Le syndrome de jonction pyélo-urétéral a été retrouvé avec 9,09 %, ce résultat est 

supérieur à ceux de Sidibé F [7] et de Sacko H. [8] qui avait respectivement 

trouvé 3,90 % et 2 %.   

Les tumeurs de vessie ont été diagnostiquées dans 4,55 % de nos patients par 

contre ce résultat est inférieur aux observations d’Isabelle D.D [4] et Sacko H [8] 

avec respectivement 10,9 % et 24,5 %. 

Dans notre étude l’hydronéphrose représentait 11,36 % de cas alors que Sanogo 

T. [24] et Pérou [9] avait respectivement trouvé pour l’hydronéphrose bilatérale 

chez 24,1% et 31,57 % de cas. 

Les kystes rénaux ont été retrouvés avec 11,36 %, ce taux est supérieur de celui 

de Sacko H [10] avec 8,2%. Ces résultats sont contraires à ceux de Touré Y. [11] 

qui avait découvert néphroblastome et polykystose rénale respectivement 13,28 % 

et 24,10 %. 

L’ectopie rénale avec bassinet extra sinusal était de l’ordre de 2,27 %. 
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

✓ Conclusion : 

Les affections urinaires atteignent le plus souvent l’adulte de sexe masculin. 

La créatininémie et la glycémie sont des examens biologiques demandés avant la 

réalisation d’un uroscanner. 

L’échographie est l’examen demandé en première intention avant l’uroscanner. 

AUSP est demandée à la recherche des lithiases radio opaques. 

L’uroscanner occupe une place considérable dans le diagnostic précis des 

pathologies urinaires et de leur environnement. Il est nécessaire dans le cadre du 

bilan pré-thérapeutique et d’évaluation.  

Les séquelles de bilharziose urinaire ont été les signes les plus observés au cours 

de l’uroscanner. 

 

✓ Recommandations : 

•Aux autorités sanitaires nationales : 

- Former des maintenanciers locaux pour le suivi des appareils d’imagerie ; 

- Rendre accessible l’examen scanographique face aux bourses très maigres 

des patients ;  

- Adhérer un système d’assurance social pour la réalisation de l’uroscanner. 

•Aux agents de santé : 

- Mesurer toujours le rapport bénéfice risques lors de la demande des 

examens en posant une bonne indication ; 

- Expliquer aux patients l’intérêt du scanner dans le diagnostic de leur 

pathologie ; 

- Se former et se recycler pour une meilleure prise en charge de ces 

affections de l’appareil urinaire. 
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•À la population : 

- Honorer les examens d’imageries surtout l’uroscanner demandé par le 

médecin 

- Adhérer à l’assurance maladie obligatoire pour une prise en charge correcte 

de leur santé. 
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IX. ANNEXES 

Fiche signalétique : 

Prénoms : Moumouni 

Nom : Traoré 

Ville de soutenance : Bamako, Mali. 

Année de soutenance : 2022 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine, de pharmacie et 

d’odontostomatologie. 

Secteur d’intérêt : Imagerie médicale, Urologie. 

Titre de l’étude : Apport de l’uroscanner dans la pathologie urinaire. 

Résumé : Étude rétro et prospective a concerné 50 cas sur l’ensemble de scanner 

réaliser soit 3,21 % de 1554 examens réalisés, soit 2,83 % de l’uroscanner 

pathologique dans le service d’imagerie médicale à l’HNS-Ségou entre janvier et 

décembre 2021. Le sex ratio était d’1,75. 

Les séquelles de bilharziose urinaire ont représenté 20,45 % suivi des tumeurs 

rénales avec 15,91 %. 

La tranche d’âge la plus touchée par les pathologies urinaires était celle de 46 à 

60 ans avec un taux de 34,09 %. Les urologues ont été les plus sollicités. Dans les 

bilans radiologiques antérieurs l’échographie était la plus utilisée avec 68,18%. 

Le dosage de la créatinémie et de la glycémie sont très utile avant la réalisation du 

scanner avec injection. 

Mots clés : Uroscanner ; Pathologie urinaire. 
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FICHE D’ENQUETE :                                                                         N°……. 

I. DONNEES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES : 

Nom : …………………….                       Prénom : …………………. 

Sexe : Masculin /____/   Féminin /____/ 

Age : ……………       Ethnie : …………… 

Résidence : ……………………….      Profession : …………………… 

II. DONNEES CLINIQUES : 

1) ANTECEDENTS 

a) ANTECEDENTS MEDICAUX : 

Diabète /____/     Drépanocytose /____/    Asthme/____/ 

UGD/____/    Hypertension artérielle/____/     Autres : ……………… 

b) ANTECEDENTS CHIRURGICAUX :   Néant/____/   Si Oui/____/ 

Nature de l’intervention : ………………………. 

Suite opératoire : ………………………………… 

c) ANTECEDENTS UROLOGIQUES : 

Bilharziose urinaire/____/   Lithiase rénale/____/   Pyélonéphrite/____/ 

Infections/____/   Autres : …………… 

d) ANTECEDENTS DES PATHOLOGIES TRAITES : 

Tumeurs/____/      Hydronéphrose/____/       Pyélonéphrite/____/ 

Infections/____/     Autres : ………………. 

2) MOTIF DE CONSULTATION : 

Chirurgie sur le haut appareil urinaire : Oui/____/   ou Non/____/ 
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Douleur lombaire/____/ Hématurie/____/ Colique nephretique/____/   Autres : 

………………. 

Chirurgie sur le bas appareil urinaire : Oui/____/    ou Non/____/ 

Douleur pelvienne/____/ Pollakiurie/____/ Brulures mictionnelles/____/ 

Pyurie/____/    Dysurie /____/       Autres : ……………. 

III. DONNEES PARACLINIQUES : 

1) BILAN BIOLOGIQUES : 

ECBU/____/     Créatininémie/____/     Urée/____/ 

Créatininémie + Glycémie/____/      Glycémie/____/ 

2) EXAMENS RADILOGIQUES ANTERIEURS : 

Echographie /____/    UIV /____/     AUSP /____/       UCR /____/ 

3) RESULTAT DE L’EXAMEN RADIOLOGIQUE ANTERIEUR : 

a) ECHOGRAPHIE : 

Normal/____/    Lithiase rénale/____/     Ectopie rénale/____/   Dilatation 

pyélocalicielle/____/ 

Lithiase vésicale/____/   Lithiase rénale + Dilatation Pyélocalicielle/____/ 

Lithiase rénale + Urétérohydronéphrose/____/ Masse vésicale/____/ Kyste rénal 

/____/ 

Hydronéphrose/____/   Lithiase + Hydronéphrose/____/     Hypertrophie 

Prostatique/____/ 

b) U.I.V 

-Urétérohydronéphrose: 

Droite /____/ Gauche/____/ Bilatérale/____/ 
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-Sténose urétérale : 

Droite/____/ Gauche /____/ Bilatérale 

-Remplissage de la vessie : 

Normal/____/   Anormal/____/ 

-Contours de la Vessie : 

Normal /____/   Anormal /____/    Image d’amputation vésicale/____/    Image 

lacunaire/____/ 

c) AUSP : 

Normal/____/ Image lithiasique/____/Calcifications /____/Déformation 

osseuse/____/ Autres : …………………………. 

IV) DONNEES TOMODENSITOMETRIQUES : 

1) SPECIALITE DU DEMANDEUR : 

Urologue/____/     Médecin interniste/____/       Pédiatre/____/       

Gynécologue/____/ Néphrologue/____/   Médecin Généraliste/____/ 

Chirurgien Général/____/     Autres : …………………. 

2) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES SELON LES RESULTATS DES 

EXAMENS ANTERIEURS (Echographie et AUSP) : 

Normal/____/ Lithiase rénale /____/ Ectopie rénale/____/ 

Dilatation pyélocalicielle/____/ Lithiase vésicale/____/ 

Lithiase rénale + Dilatation pyélocalicielle/____/ 

Lithiase rénale + Urétérohydronéphrose/____/     Masse vésicale/____/ 

Kyste Rénal /____/    Hydronéphrose/____/     Lithiase + Hydronéphrose/____/ 

Hypertrophie prostatique/____/ Contrôle /____/ 
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3) INJECTION DU PRODUIT DE CONSTRASTE 

Cas non injectés : Pourquoi ? ………………………………………….. 

4) RESULTAT DE L’UROSCANNER : 

Normal/____/    Lithiase rénale /____/    Ectopie rénale/____/ 

Dilatation pyélocalicielle/____/    Lithiase vésicale/____/ 

Tumeur vésicale/____/     Kyste rénal /____/     Hydronéphrose/____/ 

Hypotonie calicielle /____/         Hypertrophie prostatique/____/ 

Séquelles de bilharziose /____/     Autres : ……………… 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême, d’être 

fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail ; je ne participerai à aucun partage clandestin d'honoraires. 

Admis à l’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 à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, départi 

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception. 

Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs enfants 

l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses que je 

sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque ! 

 

Je le jure ! 

 

 

 


