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SIGLES ET ABREVIATIONS

(-):
OF

DAP :

DPC:

JPU :

JUV :

MKR :

PKR:

RVU:

SFU:

usS:

VUP :

Signe le plus absent.

Signe le plus souvent présent.
Diamétre antéro-postérieur.
Dilatation pyélo-calicielle.

Syndrome jonction pyélo-calicielle.

Syndrome de jonction urétero-vésicole.

Multikystose rénale.
Polykystose rénale.
Reflux vésico-uréteral.
Society of feetal Urology.
Ultrason graphie.

Valve de I’urétre postérieur.
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I. INTRODUCTION

Les reins sont présents verticalement dans les fosses lombaires de part et d’autre du
rachis. La croissance des reins se fait a partir du blasttme métanéphrogéne situé au
niveau cortical. Le rein a un contour bosselé, il est surmonté de la surrénale. L’uretere
normalement pas visible en échographie relie les reins a la vessie. La vessie est

médiane dans le petit bassin [1].

Chez le garcon elle est séparée du périnée par le rectum en arriére et en avant par le col

vésical la prostate et les organes génitaux.

Chez la fille la vessie est séparée du périnée par la cavité vaginale avec ses parois

épaisse la cavité utérine et le rectum.
Le col vésical est en avant, la fonction rénale permet des mictions des le 1°" trimestre.

Elle participe a la formation du liquide amniotique. A partir de 18 SA le volume de

liquide amniotique dépend presque exclusivement de cette fonction rénale [2].

Cependant nous observons de plus en plus de fréquence élevée des anomalies : de
I’absence, siége, de fonctionnement, de structure, tel que (anamnios; absences ;
migration des reins pyélectasie, hydronéphrose, urinome, méga-uretére ; méga vessie
urétrale) [1].

Echographie est un examen non irradiant qui permet de déterminer le degré de
I’hydronéphrose et de détecter des signes directs ou indirects, de diagnostiquer
d’autres anomalies de I’arbre urinaire et / de ou de souffrance rénale (épaisseur et

apparence du parenchyme) [3].

L’échographie est un élément incontournable dans le diagnostic anténatal, la prise en

charge, la surveillance de ces malformations.

Le syndrome de jonction pyeélo-calicielle est I’'uropathie obstructive la plus fréquente
du nouveau-né (35%) et touche environ 0,2% des naissances vivantes. La
predominance masculine est nette, avec un sexe ratio de 2 pour 1. Elle est 90% des cas

unilatérale (60% du coté gauche), elle peut étre bilatérale, et le plus souvent isolée [4].
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La méga vessie est une malformation fréquente, représente 10% des uropathies et dans

30% des cas elle est associée a une autre malformation [5].

Nous apportons un cas d’hydronéphrose bilatérale associée a une méga vessie de

découverte précoce a 1’échographie Trans abdominale.
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II. OBJECTIFS:
2.1. Objectif général :

Etudier une forme de néphropathie associée a une uropathie congénitale en montrant le

role de I’échographie dans son diagnostic, la prise en charge au cours de la grossesse.

2.2.  Objectifs speécifiques :

Décrire les aspects échographiques d’une hydronéphrose bilatérale associée a une

méga vessie feetal ;

Evaluer I’efficacité de 1’échographie dans le diagnostic et les suivis de ces

pathologies ;

Etablir le pronostic feetal.

Dr CAMARA YOUNOUSSA
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GENERALITES

Définition

Hydronéphrose : est une dilatation pyélo-calicielle, elle peut étre primaire ou
secondaire [1].

Meéga vessie : ¢’est un diameétre veésical longitudinal supérieur a 10mm [2].
3.2. Epidémiologie

L’hydronéphrose, représente 50% des malformations congénitales. Cette malformation
est détectée chez 0.59 a 1.4% des feetus. Sa prévalence dans les pays européens est

estimée a 11.5 pour 10 000 nouveau-nés. Plus fréquent chez les Gargons soit 65% [2].

La méga vessie est une malformation qui s’associe fréquemment a d’autres

malformations (30% des cas) [6]
3.3. Embryologie

Entre la 4°™ et la 8™ semaine de développement chacun des 3 feuilles va se

spécialiser en association ou non pour donner des organes et des appareils.

-Ainsi ’ectoblaste : par évolution de la portion céphalique du tube neural donne deux

rétrécissements qui délimite 3 vésicules :

e Prosencéphale a I’origine du cerveau ;
e Mésencéphale a I’origine du tronc cérébral ;
e Rhombencéphale : a I’organe du cervelet.
- Mésoblaste par évolution va donner :
e Le meésoblaste para-—axial a 1’origine sclérotome (squelette, vertebres),
myotome (muscle), dermatome (derme et tissus cutané) ;
e Meésoblaste intermeédiaire va donner le néphrotome (reins et organes
génitaux internes) ;
e Meésoblaste latéral a 1I’orgue (cavités pleurale, péricardique et peritonéale).
- L’entoblaste a I’origine de I’intestin primitif a ’aspect normal des reins et de la

vessie [2].
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Early {
fourth Y Sixth ) Eighth
woek ) week week

) \ /\..

nDébut de la différenciation a T $.A. a partir du métanéphros
u Migration en positon lombaire 2 mois
nDébut de la production d'urines 12 S.A.
Figure 1 : Embryologie du rein [7].
Situés verticalement dans les fosses lombaires de part et d’autre du rachis sur une

coupe axiale, le bassinet est orienté en avant et en dedans.

Le parenchyme rénal apparait hétérogene avec les pyramides de malpighie, qui
paraissent légerement hypo échogenes par rapport a la verticale, la croissance du rein
se fait & partir du blastéme métanéphrogéne, situé au niveau cortical, la surface rénale
est ainsi légérement bosselée la hauteur du rein représente quatre vertébres sur une

coupe parasagittale.

Le rein a un contour bosselé, il est surmonté de la surrénale.

Figure 2 : Coupe axiale des reins [8].
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L’uretére n’est normalement pas visible en échographie.

- T’uretére, entre le rein et la vessie, n’est pas visible de fagon habituelle c’est
pourquoi une image anéchogeéne, entre la vessie et le rectum, doit faire évoquer
un méga uretre.

- Lavessie est médiane dans le petit bassin.

e Chez le garcon, elle est séparée du périnée par le rectum en arriére et en
avant par le col veésical, la prostate, et les organes génitaux.

e Chez la fille, la vessie est séparée du périnée la cavité vaginale avec ses
parois épaisses, la cavité utérines et le rectum est le col vésical est en
avant : la fonction rénale permet des mictions dés le 1°" trimestre. Elle

participe la formation ou liquide amniotique.

A Partir de 18 sa, le volume du C A dépend presque exclusivement de cette fonction
rénale. En son absence, un anamnios est observé avec des retentissements feetaux a

type séquences de Potter [1].
3.4.  Physiopathologie

Il est Communément admis que chez le feetus, les obstructions bilatérales sont de
moins bons pronostics que les obstructions unilatérales, tant, par le fait de leur
répercussion sur la fonction rénale globale que par le fait que 1’urine constitue le
composant majeur du liquide amniotique. Ce dernier est nécessaire a la maturation
pulmonaire et évite les déformations squelettiques par phénomene de compression
intra-utérine (syndrome de Potter). Bien que cette pathologique soit fréquente, le
mécanisme physio-pathologique responsables de la défaillance rénale reste toujours
mal établi. Il a été cependant clairement démontré que le mécanisme de 1’insuffisance
rénale n’est pas simplement le résultat d’une diminution du flux urinaire rénal. Un
syndrome complexe contribue a I’altération de I’hémodynamique glomérulaire et au

dysfonctionnement tubulaire.

Ce syndrome complexe est le résultat de I’interaction des facteurs vasoactifs et
immunologiques activités en réponse a I’obstruction. La présence d’une augmentation
de I’actives du systéme renie-angiotensine, d’infiltrations cellulaires inflammatoires

constituées de macrophages, de 1’activation du Tumor necrosis factor -£(TNF£), de la
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transfoming growth factor-B (TGF-B) ET DU FACTEUR NUCL2AIRE -KB(NF-kB)
ont clairement été démontrés. Le résultat est une vasoconstriction, une fibrose

interstitielle et une apoptose cellulaire [9].
Les causes de I’hydronéphrose primaire sont les suivantes :

e Obstacle pariétal : les sténoses sont dites fonctionnelles (50-56% des cas). Cet
obstacle est di a une pathologie de la paroi de l’uretére sous-pyélique.
L’examen histologique peut révéler une disposition anormale des fibres
musculaires, un excés de collagéne ou encore une fibrose plus ou moins

importante de cette paroi.
e Obstacle extrinseque : vaisseaux polaires inferieurs.

Il s’agit d’un pédicule vasculaire qui qui croise 1’uretére sur sa face antérieure,
il peut naitre directement de I’aorte, du tronc de I’artére rénale ou de sa branche

antérieure. Sa participation est notée dans pres de 25% des hydronéphroses [8].

e Obstacle intrinseque : rares (atrésies segmentaires de 1’urétres, replis

valvulaires, polypes muqueux).
Les causes de 1’hydronéphrose secondaire sont les suivantes :
e Origine mécanique (post-chirurgicale, calcul enclavé lésion tumorale ou autre).

e Origine inflammatoire.

Dr CAMARA YOUNOUSSA
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Classification de 1’hydronéphrose selon SFU :

Figure 3 : Images montrant la classification de ’hydronéphrose selon SFU [7].

| : parenchyme normal, bassinet dilaté, calices non dilatés ;
| : parenchyme normal, bassinet et calices dilatés, impression papillaire conservée ;

| : parenchyme aminci, importante dilatation pyélo-calicielle avec calices bombés et

disposition de I’'impression papillaire ;

IV : parenchyme tres aminci, dilatation pyélo-calicielle massive, disparition de la

différenciation pyélo-calicielle [9].
3.5.  Les pathologies des reins et de la vessie :

Tableau : variabilité des signes courants des uropathies en anténal.

JPU JUV Reflux/VUP
Variabilité des signes (+) () ++
D|Iatat!on pyelique t + 0
extra-sinusale
Dilatation des calices + Joufflus + +Avec anatomie normale
Méga-uretere (-) +Péristaltisme important
Vessie de lutte () () )+
Urétérocele ) + ()
Urinome + () ()/+
Ascite () () )+

(-) : signe le plus souvent absent ; + : signe le plus souvent present ou possible. JPU :

syndrome jonction pyélo-urétérale. JUV : Syndrome jonction urétéro-veésicale.

Dr CAMARA YOUNOUSSA 8
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Néphropathies: Ce sont les pathologies du parenchyme rénal.la classification
proposee dans un premier temps est volontairement imparfaite pour faciliter sa

mémorisation.
3.5.1. Classification des nephropathies et des uropathies
Pathologies du parenchyme rénal

e Dysplasies ou multikystoses rénales (MKR) : elles peuvent étre unis ou
bilatérale. Elles sont dites obstructives quand un obstacle ou un reflux sur
I’arbre urinaire est mis en évidence ou primitives quand il n’y a pas des

pathologies urinaires sous-jacentes visibles

e Polykystoses rénales (PKR) : elles sont bilatérales, autosomiques récessives ou

autosomiques dominantes.

o 1l existe d’autres néphropathies dont le diagnostic anténatal est parfois possible.
Elles sont bilatérales et concernent 1’ensemble du parenchyme rénal. Certaines
portent le nom inopportun de dysplasies kystiques, d’autres de reins

glomérulokystiques.

Uropathies :

Les pathologies de I’arbre urinaire :
e Jonction haute ou pyélo-urétérale ;
e Jonction base ou urétéro-vesicale ;
e Valve de 'uretre postérieur ;

o Reflux vésico-urétéral [1].
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V. OBSERVATION : NOTRE CAS

4.1. Caractéristiques de la patiente

MADAME DK :

42 ans

Mariée, d’origine Malienne

Profession : Ménageére

Mode de vie : Alimentation habituelle (céréale, pas d’alcool)
4.1.1. Antécédents

- ANTECEDENTS FAMILIAUX
Pas de tare familiale connue./H

4.1.2. Antécédent médicaux et chirurgicaux

- Pas d’antécédent connu.

- Allergie connue aucune.
4.1.3. Antécedents gynecologiques

- Age aux premiéres regles : 17 ans.
- Contraception : dépdt de provera entre 3eme et 4eme enfant soit 2ans et implant
jadelle entre 4°eme et 5eme enfant soit 5ans.

- Pas de notion de stérilité.
4.1.4. Antécédents obstétricaux

- Neuvieme geste, huitieme pare, sept vivants, un décedé ;
- Date des dernieres regles méconnues ;
- Cycle régulier ;

- Durée du cycle : 28 jours ;
4.2. Histoire de la maladie :

La patiente a consulté au centre de santé de référence de la commune VI du District de

Bamako le 27/04/2023 pour une consultation prénatale dans un contexte de retard des
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regles d’environ trois mois. Par ailleurs notion des signes sympathiques de la grossesse

depuis trois semaines environ.
4.2.1. L’examen physique
L’examen a I’admission retrouve :

- Poids : 57kgs, taille : 1m 64cm, TA : 100/70mmhg, conjonctives colorées.

- Un bon état hémodynamique ;

- Un abdomen souple dépressif, indolore ;

- Une légére voussure sus-pubienne ;

- Au toucher vaginal : le col est long postérieur fermé, 1’utérus augmenté de
taille, contours réguliers non douloureux a la mobilisation, pas de masse

annexielle palpable.
4.2.2. Les bilans prénatals : réalisés le 04/05/2023

Groupage rhésus: O négatif, agglutinine irréguliere négative, Albumine, Sucre :
Néant, Taux d’hémoglobine : 10.2 g/dl, Glycémie a jeun : 0.75g/dl, Ag Hbs : négatif,
SRV : négative, Toxo IGG ET IGM : négative, Rubéole IGG ET IGM : négative,
BW : négatif ; Test d’emmmel : négatif, ECBU et PV avec ATB : candida Albincans
sensible a FLUCONAZOLE,

4.2.3. Echographie réalisée le 06/05/2023

L’examen est réalisé a 1’aide d’un appareil numérique HITACHI PREIRUS hi vision
avec doppler couleur muni d’une sonde sectorielle courbe multifréquence, sujet en

réplétion vesicale.
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.0 t 1D At QA

Figure 4 : Coupe sagittale montrant une courbe d’activité cardiaque a 160 bt/mn, IR
ombilical 0.73, A et B.

Figure 5: Une coupe axiale a la hauteur des reins montrant a ’image C, en haut deux
images anéchogéne, arrondie, séparée par une image hyper échogéne, faisant évoquer les deux
reins avec une dilatation pyélocalicielle, mesurant 6.6mm & droite et 5.7mm a gauche. En bas
une image arrondie anéchogene de 30.7 mm de grand axe faisant évoquer une méga vessie.

Une coupe axiale base a la hauteur de I’image D montrant une méga vessie.
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Figure 6 : A I'image A, une coupe axiale montrant une image arrondie a contour
hyper échogene, séparé au milieu par une ligne hyper échogene équidistant faisant
évoquer la boite cranienne avec BIP: 38mm, PC: 131mm, la deuxiéme image
correspond a une image hyper échogene lin€aire a I’extrémité caudale faisant suite des
rachis de part et d’autre pouvant corresponde au fémur de 23mm. A droite une coupe
axiale, d’une image arrondie a la hauteur de I’abdomen faisant évoquer le PA mesurant

127mm.
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Nous avons une grossesse evolutive de 17SA et 03 jours, avec une image d’hydronéphrose
bilatérale et une méega vessie.
4.3. Examen échographique

Il a été effectué avec 1’appareil voluson E8 par voie transpariétale avec une sonde de
3.5 MHz.

PN Tewsla MW’ AN MM I YT
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Figure 7 : Coupe axiale a la hauteur de I’abdomen montrant une image ovalaire avec
en son sein deux images an échogéne superposée faisant évoquer I’Estomac et le

Ductus veinosis, une image arrondie prés du rachi correspondant a 1’ Aorte abdominal.
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Figure 9 : Coupe para sagittale montrant la vessie et les reins dilaté.
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Figure 10 : Coupe axiale montrant vessie dilatée.
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Figure 11 : Coupe axiale de la fosse postérieure montrant cervelet.
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Figure 12 : Coupe sagittale montrant les rachis.
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Figure 13 : Coupe axiale de la vessie avec un diamétre de 25mm.
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Figure 14 : Coupe montrant le fémur antérieur.
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Figure 15 : Coupe axiale a la hauteur des reins avec une dilatation pyélocalicielle.
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Figure 17 : Coupe para sagittale gauche montrant le rein gauche dilate.
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Figure 19 : Coupe Montrant le phénotype du feetus, une ligne hyperclarité au sommet
d’une image arrondie contenant deux zones hyper échogéne ovalaire entre deux
Fémur: Gargon (xy).
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Figure 20 : Coupe axiale basse montrant une image anéchogene arrondie prenant le
doppler couleur a ses deux bords correspondant a la vessie.

4.4. Notre conduite pratique :
4.5. Butetmoyen:

Surveillance de la grossesse, compléter les bilans prénatals, conseiller sur le pronostic

feetal, continuer la consultation prénatale.

Mettre sous le fer acide folique, Albendazole, SP, Floconazol pour le candidat A
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V. DISCUSSION

L’hydronéphrose congénitale ou primaire est une malformation anténatale fréquente.
Sa fréquence est environ 50% des malformations congenitale [10]. L hydronéphrose

touche environ 11 naissances sur 10000 [11].

La méga vessie est une malformation fréequente représente 10% des uropathies, dans

30% elle associée a une malformation [12].

Notre cas est un cas typique d’hydronéphrose bilatérale associée a une méga vessie de

découverte échographique sur une grossesse évolutive de 17 SA et 03 jours.

Le role, de I’échographie anténatale dans le diagnostic est bien connu. Une dilatation
pyeélo- calicielle [5]. Vers la fin du premier trimestre de la grossesse, il est possible de
voir une obstruction de la valve postérieure a 1’échographie avec comme signe une
dilatation de la vessie que I’on nomme méga vessie [13]. Le pronostic est réservé
I’lorsqu’un tel diagnostic est effectué aussi précocement, surtout s’il est accompagné

d’un oligo ou hydramnios et d’une malformation des reins [7]

En pratique et selon les recommandations, nous retenons le diagnostic de DPC
lorsque le DAP du pelvis rénal a L’US anténatal est supérieur ou égal a 7mm au 3°™®
trimestre de grossesse ou SFU I, Il ou IV selon la classification de la « Society of

feetal Urology » [9].

A noter que I’échographie anténatale peut mettre en évidence des méga-uretéres sans
DPC. Dans ce cas, il est important d’exclure la présence d’une RVU sous-jacent ou

chez le nouveau-né garcon de valves de 1’urétre postérieur.

Une vessie a paroi epaissie a I’US anténatal est un argument pour exclure des valves
de I’uretre postérieur chez le garcon nous n’avons pas 0bservés ses signes dans notre

cas.

Le diagnostic de méga vessie repose sur des critéres subjectifs : la persistance d’une
image de dilatation de la vessie sans cycle de vidange clairement identifié (sup a
45min) [6].
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Cela a été retrouvé dans notre cas avec des images de dilatation vésicale continu sans
vidange sur une grossesse évolutive de 23 SA. Nous dirons que 1’échographie demeure
un élément indispensable dans le diagnostic, le guide pour la prise en charge, ainsi le

suivi post natal. Dans notre cas le pronostic est réserve.
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VI. CONCLUSION

L’hydronéphrose anténatale est un diagnostic frequent. Dans la majorité des cas, elle
est bénigne et de resolution spontanée, mais elle peut également étre associée a des
malformations de [D’arbre urinaire. Comme dans notre cas une association

d’hydronéphrose bilatérale avec une méga vessie.
Dont le pronostic semble étre mauvais selon les données de la littérature.
La prise en charge reste controversée, et différé selon les centres et les pays.

L’échographie demeure le premier examen complémentaire. Elle nous renseignera sur

le degré d’HN et sur les signes directs de pathologies associées et de souffrance rénale.
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