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OBSERVATION

L'anurie obstructive est déterminée par la
présence d'un obstacle bilatéral ou unilatéral
(rein unique) sur les voies urinaires supé-
rieures. Selon Grapin!, cette anurie peut se
rencontrer chez l'enfant, dans les contextes
suivants : tumeurs, lithiases, malformations uri-
naires obstructives et complications post-
opératoires.

Concernant notre observation, c'est 'évolu-
tion clinique singuliére ainsi gue la prise en
charge en rapport avec nos moyens d’investi-
gation et de traitement qui ont suscité notre
intérét pour ie dossier.

Il s’agit d’un nourrisson de deux ans regu
aux urgences pédiatriques ie 31/08/94 pour
insuffisance rénale aigué évoluant depuis 72
heures. L'examen clinique initial notait un
enfant en mauvais état général, bouffi, pré-
sentanf une volumineuse masse, dallure
kystigue, muitiloculaire, du flanc droit. Par
ailleurs, it n"avait pas de globe vésical. Le bilan
biologique notait: une azotémie a 1,58g/l, une
kaliémie 2 48 mea/i, une natrémiea 123,9
meq /l; le peu d'urine recueillie par sondage
était stérile. L'échographie faite en urgence
montrait une énorme hydronéphrose droite,
sans rein gauche visible.

Le diagnostic d’anurie obstructive sur rein
unigue eétait évoqué et l'enfant était alors
transféré en réanimation pour prise en charge.
Le lendemain il nous était présenté et nous
avions retenu ie méme diagnostic malgrée
I'absence totale d’opacification sur les clichés
d’'urographie intraveineuse (UIV} que nous
avions fait pratiquer.
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Une néphrostomie percutanée aveugle était
alors réalisee & laide dun kit spécial
(Néphrofix*). Les suites immédiates eéiaient
favorables avec reprise d’'une diurése abon-
dante ( 5 | au cours des 24 premiéres heures)
et une normalisation rapide de la fonction
rénale.

LUV refaite aprés une semaine de
drainage montrait une volumineuse hydro-
néphrose droite sur un syndrome de ia jonction
pyeélo-urétérale et absence d’opacification 2
gauche. Par ailleurs une cystoscopie faite ne
retrouva pas de méat urétéral & gauche
confirmant ainsi I'hypothése de rein unique
droit.

A la suite d'une chute accidentelle de la
sonde de néphrostomie au 10°™ jour, on
assista & la reprise des miclions spontanées.
En plus de 'amélioration spectaculaire de I'état
général de l'enfant et dé la disparition de la
masse abdominale, le pareni crurent & une
guérison et déciderent de quitter I'hopital
contre avis médicai.

Deux mois plus tard, 'enfant était ramené
en catastrophe, dans le méme tableau clini-
que que préceédemment. Une seconde néphro-
stomie était réalisée et aprés un nouveau bilan
biologique complet il était opéré le 28/12/94:
Incision du flanc droit. Le rein est trés allongé
mais présente un bon parenchyme. On note
par ailleurs un vaisseau polaire inférieur au-
dessus de la jonction pyélo-urétérale. L'uretére
proximal est sinueux, plicaturé en accordéon et
maintenu en place par des adhérences laches.
On procéde a une résection de la jonction
pyélo-urétérale sans décroisement vasculaire
pour impossibilité anatomique. Aprés libération
des adhérences on réalise une anastomose
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urétéro-pyélique, sans réduction de fa poche
pyéliqgue. Drainage par pyélotomie et fermeture
de la paroi plan par plan.

Les suites opératoires étaient simples et
Ienfant quittait le service au 15 jour posi-
opératoire.

Depuis lors, des controles réguliers étaient
effectués et 'enfant conservait toujours un bon
parenchyme a I'échographie et une trés bonne
fonction rénale. Cependant la dilatation pyélo-
calicielle semblait irréversibie comme le mon-
trait une UIV faite le 14/05/98 soit quatre ans
plus tard. Nous 'avions revu pour fa derniére
fois en juin 2002, & 10 ans, et il présentait un
retard staturo-pondéral mais sa fonction rénale
était parfaitement normaie.

DISCUSSION

L’anomalie congénitale de la jonction pyélo-
urétérale est f'une des situations les plus fré-
quemment rencontrées en urologie pédia-
trlque Cependant les anuries par anomalie de
la jonction pyélo-urétérale sonf rares voire

exceptionnelles selon certains auteurs®®. Les

anuries sur syndrome de la jonction pyéio-
urétérale font parti de ce que Guignard et
Brueziére® ont appelé hydronéphroses aigués.

Quels peuvent éire les facteurs de décom-
pensation 7 Plusieurs facteurs sont évoqués
dans la littéerature. comme la présence d'un

vaisseau polaire inférieur sur lequel vient
capoter le bassinet dilaté, Pinfection qui par
fcedéme qu'elle induit compléte l'obstacie

preexistant, ainsi que ie rdle bien connu de
Phyper diurése qui esi uliisée comme test
diagnestic dans les hydronéphroses mode-
rées.

Dans notre observation, certes un vaisseau
polaire inférieur a éte retrouvé mais il ne sembs-
lait pas étre le facteur prépondérant. En effet la
plicature urétérale en accordéon au-dessous
du bassinet a semblé constituer I'eélément es-
sentiel comme 'atteste le résultat obtenu aprés
libération des adhérences et anastomose
sans décroisement. Ce dispositit pourrait & iui
seul expliquer la récidive de f'anurie dés que e
bassinet n'était plus drainé. En effet le bassinet
distendu viendrait comprimer cefte zone
plicaturee et interrompre ainsi le flux urinaire;
mais dés qu'il est vidé, il ne s'appuierait plus
sur ce siphon et 'obstacle serait ainsi levé. La
suppression du drainage d’amont, alors que
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fanomalie n'est pas corrigée, ne pourrait
qu’'aboutir a la répétition de P'obstruction.

Dans les pays déveioppés, les anomalies
de Ia jonction pyelo urétérale sont de nos }OUTS
détectées et suivies depuis la grossesse'-\ Des
situations telies que celle que nous avons
vecue ne s'y voient guére. Dans notre con-
texte, c'est parfois V'accident aigu qui révéle la
maladie. I! s’agit alors de faire le diagnostic
d’'une anurie obstructive et de lever 'obstacle
le plus rapidement possible; ceci peut se faire
par la montée d'une sonde urétérale ou par
néphrostomie percutanée echo guidée. Mal-
heureusement, dans beaucoup d'hopitaux
africains I'une ou l'autre solution n'est toujours
facile & mettre en ceuvre par insuffisance du
plateau technigue (échographes ou cysto-
scopes non disponibles). Dans les ditatations
importantes, une néphrostomie aveugle peut
également étre tentée avec succés comme
Iiliustre notre observation.

Enfin, un bilan clinique et para clinique
complet devra étre fait avant tout traitement
gtiologigue définitif, car on peut se frouver
dans un contexte polymalformattf ol chaque
elément devra étre pris en compte

Selon Guignard et Brueziére, les résultais
obtenus par la chirurgie dans les hydro-
néphroses aigués sont excellents avec parfois
une restitution ad intégrum, car dans 'hvdro-
néphrose aigué il y a un rein de bonne quaiité
et des voies excrétrices tonigues, aiors que
dans les hydronéphroses chroniques, la
dilatation pyélique et surtout caiicielle est pius
ou moins irréversible. Dans notre cas, nous
estimons que les deux aspects étaient réunis:
maladie chronique jusque & bien compensée
puis survenue d'une décompensation brutaie.
Cela expliquerait la persistance d'une impor-
tante dilatation pyélo-calicielle, plusieurs an-
nées aprés la correction chirurgicale, avec un
rein ayant conservé un bon parenchyme et
fonctionnant normalement.

Cet enfant est néanmoins dans une
situation & risque et devra étre soumis & une
surveillance réguliére et prolongée, ce qui n'est
pas toujours evident dans notre contexte.
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