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RÉSUMÉ

L’analyse de 7 cas d’urétérocèle colligés au service de la
ch i ru rgie «C» à l’hôpital d’enfants de Rab at sur une
p é riode de 10 ans a permis de noter une incidence
faible de cette affection, un âge moyen de 5 ans et 1/2,
une nette prédominance féminine.
La symptomatologie clinique est dominée par les signes
de l’infection urinaire. Le diagnostic est fait essentielle-
ment par l’UIV et la cystoscopie.
La forme ectopique sur duplicité pyélourétérale est de
loin la plus fréquente : 6 cas / 7 ; le traitement a consti-
tué en une urétéronéphrectomie dans un cas avec rein
détruit. Deux cas avec pyélon supérieur fonctionnel ont
bénéficié d’une résection de l’urétérocèle + réimplanta-
tion des ure t è res. Enfin dans 4 cas avec pyélon supé-
rieur très altéré nous avons opté pour un tra i t e m e n t
s i m p l i fié : Pyéléctomie supéri e u re en laissant en place
l’urétérocèle.

SUMMARY

Based on analysys of 7 ure t e rocele cases, seen in the
S e rvice of Surge ry «C» at the ch i l d ren Hospital in
R ab at on a ten ye a rs - peri o d, we noted a weak fre -
q u e n cy of this affection, a discove ry age ra n ging bet-
ween 2 months and 12 years, with a mean age of 5 and
half ye a rs and a clear female preva l e n c e. The cl i n i c a l
symptoms are mainly rep resented by signs of uri n a ry
i n fection. The diagnostic is based essentially on
i n t ravenous urograp hy and cy s t o s c o py. The ectopic
form on pyeloureteral duplication is the most frequent
6 cases / 7.
The surgical management was based on ure t e ro n e -
phrectomy in 1 case with destructed kidney. Two cases
with functional upper pyelon underu went ure t e ro c e l e
resection completed by both ure t e rs re i n p l a n t at i o n .
Lastly, in 4 cases with very impareid upper pyelon, we
opted for a simplified management : pye l e c t o my
without intervention on uretocele.

L’urétérocèle se définit comme une dilatation pseudokysti-
que de l’uretère terminal sous muqueux.
On distingue classiquement 4 types d’urétérocèle : 
- L’ u r é t é rocèle ectopique ou hétérotopique sur duplicité 

pyélo-urétérale ; la forme la plus fréquente chez l’enfant.
- L’urétérocèle ectopique sur uretère simplex.
- L’urétérocèle orthotopique sur duplicité pyélo-urétérale.
- E n fin l’urétérocèle orthotopique sur ure t è re simplex ; 

c’est la forme la plus fréquente chez l’adulte.

MATÉRIEL D’ÉTUDES

En 10 ans, nous avons colligé 7 cas d’urétérocèles à la
clinique ch i ru rgicale «C» de l’hôpital d’enfants de Rab at ,
ce qui correspond à un recrutement moyen d’un cas par 18
mois.
L’ â ge moyen de nos malades est de 5 ans 1/2 avec des
entêtes de 2 mois à 12 ans.

Sur le plan clinique : la fièvre, l’hypotrophie, et l’altéra-
tion de l’état général sont présents au premier plan surtout
chez le nourrisson.

Tableau 1 - Symptomatologie initiale

• Fièvre : 5 cas
• Septicémie à points de départ urinaire : 1 cas
• Anémie : 1 cas
• Pyurie : 4 cas
• AEG : 4 cas
• Hématurie : 1 cas
• Hypotrophie : 4 cas
• Incontinence urinaire : 1 cas
• Troubles digestifs : 3 cas

Le bilan biologique : a montré un bon état fo n c t i o n n e l
rénal chez tous les enfants.
L’E.C.B.U a permis d’authentifier l’infection urinaire dans
4 cas ; dans 3 cas le germe identifié était * Le Klebsiella, et
dans 1 cas il s’agissait d’un pseudomonas.
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La radiologie : (U.I.V, Echographie et l’U.C.G) couplée à
l’endoscopie ont permis de faire le diagnostic dans tous les
cas.
Nous avons re l evé 4 localisations ga u ches contre 2 loca-
l i s ations droites, et dans 1 cas il s’agissait d’une fo rm e
bilatérale.
Chez 6 enfants l’urétérocèle était de type ectopique sur
duplicité pyélourétérale ; alors que dans 1 cas il s’agissait
d’un authentique urétérocèle orthopotique sur ure t è re
simplex.
Dans tous les cas le pyélon supérieur siège de l’urétérocèle
était pathologique : très dilaté dans 6 cas, muet dans 1 cas,
modérément dilaté dans 1 cas.
Le pyélon inférieur adelphe présentait une dilatation impor-
tante dans 1 cas, et chez un enfant il était muet comme son
jumeau supérieur.
L’analyse du rein controlatéral a permis de noter que ce der-
nier était le siège d’une dilatation des ses cavités dans 4 cas.
Par ailleurs nous avons re l evé un re flux vésico-urétéra l
intéressant le pyélon inférieur homo latéral.
Une lithiase urétérale a été retrouvée dans l’uretère simplex
présentant l’urétérocèle.

TRAITEMENT

Nous avons effectué une néphro-urétèrectomie en 2 temps
dans 1 cas où les deux pyélons inférieur et supérieur étaient
détruits.

Chez 2 enfants le traitement consistait en une exérèse de
l ’ u r é t é rocèle par voie endovésicale et ex t ra vésicale ave c
r é i m p l a n t ation de l’ure t è re simplex et dans l’autre cas
c’était un urétérocèle ectopique avec pyélon supérieur de
bonne qualité.

Enfin dans 4 cas il s’agissait d’un traitement simplifié qui
consistait en l’ablation isolée du pyélon supérieur et de son
u re t è re jusqu’à la jonction pelvienne en laissant en place
l’urétérocèle.

RÉSULTATS

L’ a n a lyse des résultats postopérat o i res avec un re c u l
moyen de 2 ans a permis de relever que chez 5 enfants le
r é s u l t at est jugé bon : disparition de l’infection uri n a i re
avec amélioration de l’état du haut appareil urinaire aussi
bien homo latéral que controlatéral.

Par contre chez 2 enfants l’infection urinaire a récidivé en
rapport avec un reflux sur le pyélon inférieur homo latéral.
Dans 1 cas il s’agissait de l’ap p a rition du re flux ap r è s
exérèse de l’urétérocèle et réimplantation des 2 ure t è re s .
Dans l’autre cas c’est une aggravation du degré de re fl u x
préexistant.

DISCUSSION

L’urétérocèle reste une uropathie malformative rare, aspect
qui est retrouvé dans les autres séries consultées.
Elle est plus fréquente chez la fille que chez le garçon.

Série VIVILLE BRUEZIERE BONDONNY Notre série
(5) (2) (7) (7)

Nb de cas 11 26 24 7

Durée 10 ans 20 ans 10 ans 10 ans

La symptomat o l ogie clinique est dominée par l’infe c t i o n
urinaire. Chez le tout petit cette infection urinaire se mani-
feste volontiers par des signes généraux importants : fièvre,
altération de l’état général, troubles digestifs ; hypotrophie
parfois septicémie grave, alors que chez le grand enfant, ce
sont les signes locaux urinaires qui sont au premier plan.

L’échographie et l’U.I.V. ainsi que la cystoscopie permet-
tent le diagnostic dans la majorité des cas. Les formes uni-
latérales sont les plus fréquentes. Dans notre série l’atteinte
ga u che est prédominante alors que dans la littérat u re, la
prédilection pour un côté quelconque n’est pas re t ro u v é e
(2). Dans la majorité des cas il s’agit d’un urétéro c è l e
ectopique sur duplicité py é l o u r é t é rale appelée éga l e m e n t
urétérocèle juvénile. La gravité de cette forme réside dans
la possibilité de retentissement sur le haut appareil urinaire :
retentissement sur l’ensemble du haut appareil quand l’urété-
rocèle arrive à s’engager dans le col vésical réalisant alors
un obstacle du bas appareil urinaire.

Quant au traitement chirurgical, il reste encore controversé.
Pour certains auteurs (VIVILLE - BRUEZIERE) c’est le
traitement radical qui est préconisé consistant en l’ablation
totale de la malfo rm ation. Pour eux le fait d’enleve r
uniquement le pyélon supérieur et de laisser en place une
p o che tri gonale fl a s q u e, risque de désorganiser la régi o n
trigo-cervicale avec comme conséquence l’apparition d’un
reflux vésico-urétéral ou d’un obstacle à l’évacuation de la
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vessie.
Pour d’autres auteurs (VA L AYER, CENDRON) ; comme
pour nous d’ailleurs, l’exérèse totale de l’urétérocèle reste
une intervention longue, diffi c i l e, hémorragique ave c
risque de lésions cerv i c o - u r é t h rales exposant à l’incon-
tinence postopérat o i re ; alors qu’un traitement simplifi é
consistant en l’ablation du pyélon supérieur en laissant en
place l’urétérocèle est plus rapide et plus simple, ce qui
constitue un avantage certain lorsqu’il s’agit de nourrissons
en mauvais état général. De plus avec ce procédé ils n’ont
pas constaté de tro u bles dy s u riques part i c u l i è rement gra -
ves. Quant à l’apparition de reflux dans le pyélon inférieur
celui-ci peut être corrigé ultéri e u rement par une réinter-

vention faite dans des meilleures conditions ou par injec-
tion endoscopique de Téflon.

CONCLUSION

L’ u r é t é rocèle reste une uro p athie malfo rm at ive ra re. La
fo rme ectopique sur duplicité py é l o u r é t é rale est la plus
fréquente chez l’enfant. C’est une fo rme grave par ses
possibilités de retentissement sur le haut appareil. Le trai-
tement ch i ru rgical se dispute entre deux attitudes qui se
défendent : traitement radical ou traitement «simplifié» ? le
choix reste en fin de compte une affaire d’école.
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