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1. INTRODUCTION 

Les « maladies et troubles rénaux » sont des anomalies de la fonction et/ou de la structure 

rénales, ayant des implications pour la santé [1]. Les maladies rénales diagnostiquées à l'aide 

de mesures objectives de l'atteinte et de la fonction rénales ont été reconnues comme un far-

deau majeur de santé publique. 

Dans le monde, environ 1,2 millions de patients supplémentaires atteints d’insuffisance rénale 

(IR) décèdent chaque année dans le monde [2]. Il existe des variations notables dans la préva-

lence et les risques des pathologies rénales entre les pays. Aux Etats-Unis, la prévalence des 

atteintes rénales était de 13% dans la population générale [3]. 

En Afrique notamment en République Démocratique du Condo (RDC) et en Côte d’Ivoire, la 

prévalence des atteintes rénales était respectivement de 12% [4] et de 7,5% [5] 

Au Mali, à Kayes, la maladie rénale avait une prévalence de 9,9%. Sur la base de regroupe-

ment syndromique, une équipe de recherche malienne a retrouvé les néphropathies tubulo 

interstitielles (34,8%), les néphropathies vasculaires (30,3%), les néphropathies glomérulaires 

(13,5%) et les néphropathies diabétique (3,4%) [6].  

De nombreuses maladies, d'étiologies diverses, s'accompagnent de douleurs, de fièvre, d'hé-

maturie ou de dysfonctionnements des voies urinaires. Les plus fréquentes chez l'enfant sont 

les infections urinaires et les malformations congénitales. Elles peuvent également être le 

signe de tumeurs ou de modifications causées par des maladies systémiques. Des examens 

cliniques et, plus souvent encore, des examens d'imagerie complémentaires sont nécessaires 

pour établir un diagnostic précis des maladies des voies urinaires. Il y a quelques décennies à 

peine, l'urographie, la cystographie ou l'urétrocystographie mictionnelle étaient les principales 

méthodes d'imagerie diagnostic des voies urinaires. Les méthodes d'imagerie actuelles, basées 

sur des systèmes de radiographie et de fluoroscopie numériques, des détecteurs haute sensibi-

lité à détection quantique, des algorithmes avancés éliminant les artefacts de mouvement et 

des moniteurs d'imagerie médicale modernes d'une résolution de trois, voire huit mégapixels, 

diffèrent considérablement des méthodes radiographiques conventionnelles. Actuellement la 

tomodensitométrie, l’imagerie par résonance magnétique (IRM), les méthodes isotopiques et 

l’échographie par élastographie, ainsi que les nouvelles solutions d’imagerie Doppler [7]. Des 

changements du volume rénal, ainsi que de la longueur et de la structure des reins, ont égale-

ment été signalés dans les maladies métaboliques, notamment l'obésité, le DT2 et l'hyperten-

sion, qui agissent comme des moteurs de la progression de l'IRC réduisant la fonction rénale 

[8–10]. La grande majorité des masses rénales sont découvertes fortuitement lors de l'écho-
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graphie, de la tomodensitométrie (TDM) et de l'imagerie par résonance magnétique (IRM). Si 

l'échographie ne permet pas le diagnostic, une TDM ou une IRM doivent être réalisées afin de 

différencier les lésions rénales nécessitent des examens de suivi [11]. 

L’imagerie médicale joue un rôle important dans le diagnostic des pathologies rénales afin 

d’orienter la PEC. Il existe peu de données sur les études imageriques des pathologies rénales 

au Mali d’où notre motivation pour la réalisation de ce travail dont les objectifs sont les sui-

vants : 
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2. OBJECTIFS 

2.1.Objectif général 

Etudier l’imagerie des pathologies rénales diagnostiquées à Bamako. 

2.2.Objectifs spécifiques 

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques des patients reçus dans les services de 

radiologie et d’imagerie médicale ceux qui les pathologies rénales ont été diagnostiqués ; 

2. Déterminer la prévalence des pathologies rénales fréquemment rencontrées ; 

3. Décrire l’imageries des pathologies rénales diagnostiquées pendant la période d’étude ; 

4. Evaluer la concordance entre les résultats de l’échographies et ceux du scanner dans le dia-

gnostic des pathologies rénales. 
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3. GENERALITES 

3.1 DEFINITION 

Les « maladies et troubles rénaux » sont des anomalies de la fonction et/ou de la structure 

rénales, ayant des implications pour la santé [1].  

3.2 RAPPELS 

3 .2.1 Physiologique[13] 

La fonction essentielle de l’appareil urinaire est la production, le stockage et l’élimination de 

l’urine.  

L’urine est une solution aqueuse d’anions et cations en excès et de la plupart des catabolites 

de  l’organisme en particulier ceux qui pourraient être toxiques en cas d’accumulation. Les 

principaux catabolites sont des dérivés azotés de protéines tels que l’urée et la créatinine. La 

composition et la concentration de l’urine peuvent varier pour maintenir l’homostase.  

La production et la composition de l’urine sont sous le contrôle du rein ; alors que son stock-

age et son élimination sont réalisés par la vessie.  

Les systèmes pyélocaliciels, le bassinet et les uretères conduisent l’urine des reins à la vessie, 

d’où elle est évacuée par l’urètre.  

Les systèmes pyélocaliciels, les uretères, la vessie et l’urètre ont une structure relativement 

élémentaire.  

Au contraire, les reins qui assurent des fonctions biochimiques et physiologiques nombreuses 

importantes pour produire l’urine ont une structure complexe. 

-Description de l’appareil urinaire.  

Les reins sont des organes pleins, en forme de haricot, haut situés entre la paroi abdominale 

postérieure en arrière et le péritoine en avant.  

La partie concave de chaque rein est orientée vers la ligne médiane où se trouvent l’aorte et la 

veine cave inférieure. Cette partie concave est appelée le hile, siège de l’arrivée de l’artère 

rénale et de l’émergence de la veine rénale et des voies urinaires excrétrices.  

Le système pyélocaliciel et les uretères des tubes musculaires creux bordés par un épithélium 

spécialisé.  

L’épithélium n’est pas altéré par les variations de l’osmolarité de l’urine et de la concentration 

en substances toxiques qu’elle contient. La paroi des tubes est composée de muscles lisses 

capables de pousser de liquide vers la vessie par concentration et relâchement coordonnés et 

alternées.  
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Ce mécanisme est appelé péristaltisme.  

-Structure du rein  

Le rein comprend un cortex et une médullaire.  

Chaque rein a deux parties distinctes : le cortex externe et la médullaire interne.  

Le cortex est formé d’une capsule externe et de colonnes appelées (colonnes de Bertin) dispo-

sées entre les zones de médullaire.  

La médullaire est composée d’une série de structures coniques (pyramides médullaires ou 

pyramides de Malpighi) dont la base est contiguë à la zone interne du cortex et le sommet 

dirigé vers le système collecteur d’urine (le système caliciel) du côté du hile rénal. La partie 

pointue de la pyramide médullaire s’appelle la papille.  

Chaque pyramide médullaire, avec la capsule corticale qui lui correspond, constitue un lobe 

structural et fonctionnel, du rein. Cette disposition architecturale lobaire est plus nettement 

visible sur le rein fœtal que chez l’adulte.  

-Fonction rénale :  

Le rein joue un rôle important dans l’équilibre hydro électrolytique et acido-basique et a aussi 

une fonction endocrine.  

L’urine est produite dans le rein par l’excrétion sélective de certaines substances du plasma 

sanguin. Celle-ci suivie de réabsorption contrôlée d’eau, d’ions, de sels d’hydrates de carbone 

et de protéines de bas poids moléculaire permettant au rein de produire une urine dont la 

composition est adaptée à l’environnement corporel interne et aux besoins du moment. 

L’incapacité à produire de l’urine concentrée ou diluée, est un signe important d’insuffisance 

rénale de même que l’excrétion inadaptée de déchets azotés et d’autres substances telles que 

les ions potassium.  

Les reins (comme les poumons) diffèrent de la plupart des autres organes par un aspect parti-

culier.  

En effet, dans la majorité des organes, la vascularisation vise à assurer un apport d’oxygène, 

de nutriments et éliminer les déchets du métabolisme ou des sécrétions. En revanche, dans le 

rein, la majeure partie du sang qui le traverse subit un processus inverse correspondant aux 

fonctions principales du rein, filtration et épuration sanguines.  

L’unité parenchymateuse du rein, le néphron, est composé d’un glomérule et de tubules corti-

caux et médullaires, et il peut être considéré comme une formation associée au système vascu-

laire sanguin rénal, auquel, il est étroitement lié dans un but fonctionnel. Il n’est donc pas sur-

prenant que la vascularisation sanguine rénale soit inhabituelle, à la fois par son intensité et sa 
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structure qui reflètent ainsi sa fonction essentielle, les deux reins reçoivent 25% du débit car-

diaque total.  

En conséquence, de nombreuses maladies graves et fréquentes du rein résultent d’une anoma-

lie d’origine vasculaire.  

Le rein sécrète aussi des hormones : l’érythropoïétine indispensable à l’érythropoïèse et la 

rénine qui participe au contrôle de la pression artérielle.  

-Les principales tumeurs du rein néphroblastes, qui durant la vie embryonnaire, sont à 

l’origine de toutes les cellules spécifiques du rein. Quelques-unes de ces cellules peuvent ra-

rement persister après la naissance et être à l’origine de tumeurs malignes à croissance rapide 

appelées néphroblastome [12].  

  

Figure 1: schéma de l'appareil urinaire chez l’homme [13] 

3.2.2 Embryologique du tissu rénale [14]  

L’extrémité crâniale du canal de Wolff est l’objet d’une évolution gonophorique. Son extrémi-

té caudale, au contraire connaître une destinée urinaire en donnant naissance au métanéphros. 

Elle émet, en effet à partir de sa face postérieure, un diverticule dit métanéphrique.  

Celui-ci s’allonge vers une masse de tissu mésenchymateux indifférencié. Le blastème méta-

néphrogène, au sein duquel il finit par pénétrer. Il se divise en 2 diverticules secondaires, un 



Apport de l’imagerie médicale dans le diagnostic des pathologies rénales à la cliniques médicale Marie Curie et les étoiles à 

Bamako 

 

Thèse de médecine                                                    Adjibi GUINDO                                   2024-2025 
7 

céphalique et un caudal ébauches du bassinet et des grands calices. Ces derniers donnent nais-

sance, de la même façon, aux petits calices qui émettent une série de bourgeons radiaires, ulté-

rieurement creusés d’une lumière. Leur allongement en fait les tubes collecteurs droits dont 

l’extrémité s’épanouit en 4 petites branches. La partie restée indivise du diverticule constitue 

l’uretère qui s’isole du canal de Wolff lorsque le segment distal de celui-ci est englobé dans la 

paroi du sinus urogénital. Ces divisions successives du diverticule métanéphrique fragmentent 

le blastème de telle sorte que 4 petits amas de cellules blastémateuses s’ordonnent en face des 

4 ramifications terminales du tube droit. Ces amas deviennent des vésicules, puis des tubules 

dont une extrémité se soude à la branche terminale du tube droit qui leur correspond. Ainsi se 

trouve réalisée l’union entre les futurs néphrons et les tubes excréteurs du rein. La morpholo-

gie définitive des tubes sécréteurs est acquise par allongement et torsion qui en donnent les 

divers segments. Le glomérule résulte de l’aplatissement du cul-de-sac tubulaire et de son 

moulage sur un peloton vasculaire qui le déprime.  

Un tel processus se répète à des niveaux successifs. En effet, chaque fois que les branches 

d’un tube droit ont opéré leur jonction avec les 4 tubules sécréteurs correspondants, elles    

bourgeonnent un nouveau tube droit. 15 à 20 promotions se suivent ainsi, induisant à leur tour 

de nouveaux néphrons au sein du blastème qui s’épuise progressivement. En définitive, les 4 

premières sont résorbées par l’expansion des cavités pyélocalicielles et c’est la 5ème généra-

tion qui débouche directement dans les petits calices.  

Tous ces phénomènes aboutissant à la formation du rein, débutent dans la région pelvienne et 

se poursuivent tandis que l’ébauche du métanéphros se déplace vers le haut pour gagner fina-

lement le niveau de la 12ème vertèbre dorsale. Cette ascension se complète par une rotation de 

1/4 de tour amenant le bord convexe, d’abord dorsal de l’organe, en situation externe. 

3.2.3  Anatomique et histologique [15]  

Le rein est un organe pair le plus souvent de couleur brun rougeâtre et en forme de haricot ; 

situé en rétro- péritonéale entre la onzième vertèbre dorsale et la troisième vertèbre lombaire 

(rein gauche) ; la douzième vertèbre dorsale et l’espace entre la troisième et la quatrième lom-

baire (rein droit).  

Le rein mesure 12 cm de hauteur, 6 cm de largeur, 3 cm d’épaisseur et pèse environ 300 

grammes [16].  

L’examen à l’œil nu ou à la loupe d’une coupe sagittale médiane du rein permet de recon-

naître trois parties principales :  
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 La périphérie de l’organe : entourée par une capsule conjonctive qui se continue au 

niveau du hile avec le tissu conjonctif entourant les calices et le bassinet 

 La médullaire : située profondément est constituée par une dizaine de pyramides de 

malpighie, chacune d’elles présente un sommet criblé par les orifices des canaux pa-

pillaires et faisant saillie dans la cavité du calice correspondant. Il y a aussi une base 

hérissée de nombreuses petites pyramides effilés pointant vers la convexité du rein (ir-

radiation médullaires ou pyramide de ferrein).  

 La corticale : correspondant au reste du parenchyme rénal est située en périphérie et 

entre les pyramides. 

A noter que la médullaire et la corticale sont constituées par l’ensemble des néphrons et du 

tissu interstitiel du rein.  

Les tubules du néphron ont une lumière bordée par un épithélium simple fait de cellules cu-

biques dont la partie apicale présente une différenciation : la bordure en brosse est très visible 

dans le tube contourné proximal représente l’unité fonctionnelle du rein [15]  

Chaque rein contient environ un million de néphrons dont les 2/3 sont corticaux et 1/3 juxta 

médullaire. Chaque néphron comporte un glomérule (situé dans la région corticale du rein 

auquel fait suite un tubule urinaire) [17]. 

 

Figure 2 :  coupe sagittale du rein [18] 

Le tubule rénal est constitué de 4 parties :  

 Le tube proximal : Branche descendante large de l’anse de Henlé les cellules épithé-

liales du tube proximal sont caractérisées par leur bordure apicale en brosse et par de 
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nombreux replis de la membrane plasmatique basale. Epithélium de sa paroi est pris-

matique, simple.  

 Anse grêle de Henlé (segment grêle) : composé de branche descendante et ascen-

dante grêle de l’anse de Henlé. Sa paroi est tapissée par un épithélium pavimenteux 

simple. 

 Le tube distal : les cellules de ce tube se distinguent de celles du tube proximal par 

l’absence de bordure en brosse et moins de replis de la membrane basale.  

 Le canal collecteur : débouchant au sommet des pyramides de Malpighi, il s’abouche 

dans le bassinet constitué par un épithélium cubique ou prismatique simple.  

Les différents segments du néphron occupent à l’intérieur du rein une topographie précise 

[16].  

 

Figure 3: Schéma d’un néphron [19] 

3 .2.4 Vascularisation du rein  

Chaque rein est vascularisé par une artère rénale et une veine rénale. L’artère rénale provient 

de l’aorte et la veine rénale s’abouche dans la veine cave inférieure. Cette vascularisation du 

rein est importante parce que du côté gauche les veines spermatiques s’abouchent dans la 

veine rénale. Une hydrocèle ou une varicocèle peuvent se développer rapidement si la veine 

rénale est obturée.  

La veine rénale s’étend dans la veine cave inférieure. L’atteinte de la veine cave par la tumeur 

ou sa thrombose peut amener le développement de la dilatation veineuse sur la paroi abdomi-

nale [20].  
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Figure 4: anatomie et vascularisation rénale [21] 

3.2.5Innervation du rein  

Les nerfs proviennent du plexus coeliaque après relais dans les ganglions aortico - rénaux. 

[16]  

3.2.6Rapports du rein: [16]  

 Rein droit  

En crânial : face caudale du foie.  

En caudal : la racine du mésocolon transverse et l’angle colique droit.  

En médial : le 2ème duodénum.  

 Rein gauche  

La partie moyenne est barrée par le mésocolon transverse.  

Au-dessus du mésocolon : 

 La queue du pancréas.  

 La rate et le pédicule splénique.  

Plus en avant l’estomac par l’intermédiaire de la bourse épiploïque (poche rétro- gastrique).  

Au-dessous du mésocolon :  

 Angle colique gauche se situe en dehors du rein. 

 Vaisseaux coliques supérieurs gauches.  

 Les anses grêles jéjunales. 

3.3 : examens d’imagerie rénale [22] 

3 .3.1 : radiologie conventionnelle [22] 

Les examens de radiologie conventionnelle regroupent les clichés d’abdomen sans prépara-

tion, l’urographie intraveineuse (UIV) et les clichés réalisés par opacification ascendante ou 

descendante de la voie excrétrice (pyélographie, cystographie, urétrographie, etc.). Si leur 
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volume a considérablement diminué au cours des dernières années, ils répondent à des indica-

tions spécifiques pour lesquelles ils jouent toujours un rôle prépondérant. 

3.3.1.1 : cliches d’abdomen sans préparation [23] 

 Technique :   

 - Patient débout de face ou couché   

- Centrage 2 cm au-dessus du nombril   

- Rayon horizontal   

- Cliché de référence (1er cliché), il doit couvrir la totalité de l’abdomen :   

- Les coupoles diaphragmatiques en haut   

- La symphyse pubienne en bas.   

Indications il recherche :   

- lithiase urinaire,   

- calcification,    

- lésion osseuse,   

- masse sur le tractus urinaire,   

- Masse abdominale   

- niveau hydroaérique  

 - etc.   

Figure 5: rapports antérieurs des reins [21] 

Résultat normal   

Visualisation :   

➢ des coupoles diaphragmatiques en haut   
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➢ la symphyse pubienne en bas.   

➢ Ligne des psoas soulignée par la graisse rétropéritonéale.   

➢ Ombre des reins avec le bord interne parallèle au bord externe du psoas.   

➢ Répartition harmonieuse des clartés digestives.   

➢ Intégrité du cadre osseux (rachis et bassin) 

 

Figure 6: Résultat normal d'une ASP  [23] 

3 .3.1.2 Urographie intraveineuse (UIV) [23] 

Technique :   

- Patient couché de face   

- Injection intra veineuse de PDC (Produit De Contraste)  

Examen de base de l’appareil urinaire.   

Elle explore la fonction des reins et la morphologie de l’appareil urinaire.   

- Principe : injection intraveineuse d’un produit de contraste (PDC) iodé hydrosoluble, élec-

tivement éliminé par les urines.  

Indications   

- Affections de la voie excrétrice (infection urinaire récidivante, hématurie, stase urinaire con-

firmée à l’échographie, pathologie lithiasique),   

- Détection des tumeurs urothéliales,   

C 

G 
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- dysurie du jeune.   

- Elle a l’avantage de montrer la totalité de l’appareil urinaire.   

Contre-indication absolue : deshydratation.   

Contre-indication relative : allergie au PDC, insuffisance rénale, le myélome, le diabète. 

Résultat normal  

Le 1er cliché est l’ASP répondant aux critères de réussite cités plus haut.   

Le 2ème cliché 3 à 10 minutes après l’injection du PDC apprécie la valeur fonctionnelle des 

reins (cliché de sécrétion).  

Ensuite sera réalisé une série de cliché temporel adaptée à l’information utile au diagnostic et 

au traitement du patient.   

• Le cliché per mictionnel apprécie l’urètre et la vessie.   

• Le cliché post mictionnel apprécie le résidu post mictionnel. 

NB : en pratique, il n’existe pas de protocole standard d’UIV, chaque UIV se déroulera selon 

la recherche étiologique.   

• L’UIV permet d’explorer le haut et le bas appareil urinaire. 

 • L’uroscanner lui est préféré dans les grands centres.    

 

Figure 7: Urographie intraveineuse normal  [23] 

Technique d’opacification directe de la voie excrétrice  [23] 

Urétrocystographie rétrograde : c’est une procédure d'imagerie qui opacifie l'urètre et la 

vessie via un cathéter inséré dans l'urètre, sous contrôle radiologique, pour étudier leur ana-

tomie et leur perméabilité. 

 Indications 

Elle est indiquée pour diagnostiquer des sténoses urétrales, calculs des voies urinires, des 

traumatismes, des reflux vésico-urétéraux (RVU), des infections urinaires récidivantes, des 

C 

G 
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malformations congénitales comme les valves urétrales postérieures, ou un suivi post-

opératoire. 

 Technique 

Après asepsie de la région génitale et anesthésie locale urétrale (surtout chez l'homme), un 

cathéter fin (type Foley) est placé dans la fossette naviculaire. Le produit de contraste est in-

jecté sous contrôle scopique en décubitus dorsal, avec acquisitions d'images en remplissage 

vésical et en phase mictionnelle (profil pour l'urètre postérieur chez le garçon, face pour la 

fille). Des clichés multiples sous divers angles complètent l'examen. 

 Résultat normal 

Un résultat normal montre un urètre de calibre régulier sans rétrécissement, diverticule ou 

fistule ; une vessie bien remplie aux contours lisses, sans résidu post-mictionnel significatif ni 

reflux vésico-urétéral. 

 

Figure 8: uretero-cystographie retrograde normal  [23] 

3.3.1.3 Artériographie [23] 

L’artériographie a pratiquement perdu sa place comme examen diagnostique pour 

l’exploration  des artères rénales avec l’amélioration des performances de l’écho-Doppler et 

de l’angioscanner. Elle est le premier temps lors de la prise en charge thérapeutique des sté-

noses de l’artère rénale (angioplastie percutanée) ou de l’embolisation des vaisseaux rénaux 

(malformations et fistules artérioveineuses, faux anévrisme post biopsique, réduction de la 

néphromégalie en cas de polykystose rénale avant transplantation) et des tumeurs du rein (es-

sentiellement des angiomyolipomes) (Fig10). Les techniques d’angiographie numérisée per-

mettent d’obtenir des images de soustraction sur lesquelles seuls sont représentés les vais-

seaux opacifiés. Aujourd’hui, l’angiographie des artères rénales par voie veineuse n’est plus 

réalisée en raison de performances diagnostiques limitées. L’angioplastie transluminale pour 

C 

G 
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sténose de l’artère rénale doit être précédée d’un bilan complet avec évaluation fonctionnelle 

(diagnostic d’imputabilité et retentissement rénal de la sténose) ainsi que d’une estimation de 

l’efficacité et du risque lié au geste endovasculaire.  

Technique 

L'examen utilise la voie de Seldinger : ponction artérielle fémorale (ou humérale), introduc-

tion d'un cathéter guidé par fluoroscopie jusqu'aux artères rénales, avec injection sélective 

(aortographie globale puis sélective). Il capture des séquences artérielle (2-3 s), parenchyma-

teuse et veineuse (10 s), après préparation (créatinine, coagulation, asepsie). Durée : 30-60 

minutes en salle dédiée. 

Indications 

Indiquée pour sténoses, occlusions, anévrismes, tumeurs hypervascularisées, hémorragies, 

hypertension rénovasculaire ou spasmes vasculaires. Elle précède les gestes interventionnels 

comme angioplastie ou embolisation rénale. Alternatives préférées : Doppler (85% sensibili-

té), scanner ou IRM pour dépistage. 

 Résultats 

Les images montrent blocages, rétrécissements athéromateux, malformations, vascularisation 

intrarénale anormale ou perméabilité veineuse. Elles évaluent l'extension tumorale, trauma-

tismes ou causes d'hématurie inexpliquée, orientant le traitement chirurgical ou endovascu-

laire. 
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Figure 9: résultat normal d’artériographie rénale. [23] 

 

3 .3.2 Explorations ultrasonores de l’appareil urinaire  

3.3.2.1 Echographie réno-vésicale [23] 

Examen de première intention 

Technique de réalisation  

L'examen est réalisé en temps réel avec une sonde sectorielle de 3,5 ou de 5 MHz chez les 

patients minces. La voie d'abord est essentiellement antérieure à droite, utilisant la fenêtre 

acoustique que constitue le parenchyme hépatique.  

Des voies latérales permettront d'obtenir des coupes bivalves (ou coupes coronales) permet-

tant l'étude des cavités excrétrices et des pédicules vasculaires.  

La voie postérieure peut être utilisée. Lorsque l'examen est de réalisation technique difficile, 

patient très météorisé, pôle supérieur du rein gauche en situation sous-costale haute, masqué 

par l'angle colique gauche, il faudra s'aider des mouvements respiratoires (l'inspiration pro-

fonde abaisse les reins), effectuer l'examen en décubitus latéral droit ou gauche, voire en or-

thostatisme. L'examen est réalisé de façon symétrique et ne sera pas limité aux reins. L'écho-

graphie rénale ne nécessite pas le jeûne.  
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Pour examiner la vessie, placer longitudinalement la sonde sur la ligne médiane, juste au-

dessus de la symphyse pubienne pour identifier la lumière vésicale habituellement libre 

d’échos. 

Résultat normal : 

- bonne différenciation cortico-sinusale (le cortex est hypoéchogène et le sinus hyperécho-

gène)   

- Contours réguliers des reins  

Avantages.  

– Examen non invasif ;  

– Peu couteux ; 

- Accès rapide 

Limites.  

– Interposition gazeuse ;  

– Obésité ; 

 

Figure 10: Échographie- rénale normal[23] 

3.3.2.2 Tomodensitométrie abdomino-pelvienne / Uroscanner [23] 

Cette technique utilise les rayons X avec une acquisition d’images en coupe axiale. Il existe 

des possibilités de reconstruction coronale et sagittale.   
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Indication :   

- Pathologie tumorale,   

- Infectieuse,   

- Traumatique,   

- Lithiasique rénale et rétropéritonéales,   

- etc.   

•L’examen se réalise sans et avec injection de produit de contraste.   

• Un jeûne de 6 H est préférable avant l’examen.  

Contre-indication :  - Allergie au PDC,   

- Grossesse,   

- Insuffisance rénale sévère,   

- Diabétique sous sulfamides hypoglycémiants   

- Etc.  

Techniques de réalisation.  

L’examen se fait sur un patient installé en décubitus dorsal, la tête calée dans une têtière adap-

tée. L’examen se fait sans et avec injection du produit de contraste par voie intraveineuse, en 

coupes fines de 5 mm voire 2 mm jointives étagées du pôle supérieur des reins à la symphyse 

pubienne.  

La vessie doit être en semi réplétion pour mieux mettre en évidence les jonctions urétéro-

vésicales. Après la réalisation d’un scout-view qui, une fois agrandit pourra servir d’ASP le 

cas échéant, les coupes doivent être positionnées depuis le pôle supérieur du rein gauche 

jusqu’au plancher vésical. L’acquisition doit être faite en apnée. En scanner multi-barrette, les 

coupes doivent être de 5,3 à 1,5 mm d’épaisseur avec un pitch entre 1 et 1.5, la collimation 

recommandée est de 4x2.5 mm.  

Elle se déroule généralement en plusieurs phases rapides, avec des temps d'acquisition 

d'images variant selon les protocoles. 

Phases typiques 

 Phase sans injection : Acquisition immédiate, avant contraste, en moins de 30 se-

condes. 

 Phase artérielle : Environ 25 secondes après injection du produit de contraste iodé, 

durée < 30 secondes. 

 Phase portale : 70 secondes après injection, durée < 30 secondes. 
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Durée globale 

L'examen lui-même (acquisitions) dure moins de 5 minutes, hors installation du patient. 

La procédure totale, incluant préparation et attente, prend 10 à 30 minutes en moyenne. 
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Résultat normal  [23] 

Les différentes coupes permettent l’appréciation :   

- de la densité du parenchyme rénal qui est tissulaire homogène sans IV du PDC.   

- Après injection du PDC (UROSCANNER), le parenchyme rénal devient hyperdense et ho-

mogène.   

- Après sécrétion le suivi des uretères est facile sur les différentes coupes successives jusqu’à 

la vessie qui apparaît dense et homogène. 

 

 

Figure 11: Examen tomodensitométrique rénal[23] 

Il associe 3 ou 4 temps d’acquisition :  a) avant injection du produit de contraste iodé ; b) puis 

aux temps de la néphrographie corticale (« temps artériel » acquis environ 30 secondes après 

injection ; c) puis tubulaire (« temps parenchymateux » acquis environ 90 secondes après in-

jection ; d). L’acquisition au temps sécrétoire (ou tardif). L’utilisation dépend des indications. 
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Figure 12: Examen tomodensitométrique de la voie excrétrice après injection de diurétique. 

Cet examen permet une analyse fine de la voie excrétrice à l’aide d’une injection biphasique 

de produit de contraste iodé et d’une injection de diurétique (furosémide) ; il s’agit d’une re-

construction coronale oblique. [23] 

3 .3.2.3 Uro—IRM [23] 

Technique non invasive dont les avantages découlent de la possibilité de coupes dans tous les 

plans de l’espace (axial, coronal, sagittal).  

Les images apparaitront en signal ou intensité.   

Cependant le temps d’acquisition est long et nécessite une immobilité absolue.   
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Cet examen combine des acquisitions en contraste spontané reposant sur des séquences 

d’imagerie rapide fortement pondérées en T2, produisant un signal intense des liquides sta-

tionnaires et un signal très faible des tissus solides, et des séquences en pondération T1 réali-

sées de façon répétée après injection de produit de contraste et hyperdiurèse (injection de diu-

rétique), nécessaire pour améliorer le remplissage de la voie excrétrice. Les séquences à forte 

pondération T2 sont réalisées en coupes fines ou épaisses avec reconstruction en projection de 

type MIP. Leur résolution ne permet pas d’obtenir une étude fine de la voie excrétrice, mais 

elles participent à l’étude des obstructions chroniques. L’uro-IRM avec injection d’un agent 

de contraste permet une meilleure étude de la voie excrétrice, surtout quand elle n’est pas ou 

peu dilatée ; l’acquisition répétée des séquences après injection fournit une information dy-

namique similaire à celle de l’UIV, utile par exemple pour quantifier un éventuel retard de 

sécrétion. Elle reste néanmoins insuffisante pour le diagnostic des tumeurs urothéliales et ne 

peut, actuellement, remplacer la TDM dans l’exploration d’une hématurie suspecte ou dans le 

suivi d’une tumeur vésicale (recherche de localisations hautes). Néanmoins, les séquences de 

diffusion apportent aujourd’hui des éléments complémentaires permettant de détecter et carac-

tériser des lésions urothéliales mal visibles sur les autres séquences. L’uro-IRM est indiquée 

dans trois circonstances cliniques : contreindication à l’injection de PCI et particulièrement 

insuffisance rénale sévère ; chez la femme enceinte ; en complément d’une exploration par 

IRM du rétropéritoine ou du pelvis en présence d’une pathologie de voisinage avec retentis-

sement urologique (tumeur pelvienne, endométriose, fibrose rétropéritonéale, etc.). 

Indication : surtout dans le bilan d’extension de volumineuse tumeur, la visualisation d’un 

thrombus néoplasique dans la VCI. 

Technique la réalisation de l'URO-IRM suit un protocole structuré en phases successives pour 

une analyse complète des voies urinaires, réalisé sur un IRM 1,5T ou 3T avec bobine de sur-

face standard. 

Préparation et installation 

Le patient est placé en décubitus dorsal, à jeun si injection de contraste, avec parfois un furo-

sémide IV préalable (0,1 mg/kg) pour diurèse forcée favorisant l'opacification urétérale. Des 

repérages locaux (scout) définissent les coupes en coronal/oblique-coronal pour optimiser le 

S/RN (signal/bruit). 

Phase 1 : séquences morphologiques sans contraste 
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Acquisition de séquences T2 HASTE ou TSE haute résolution (1-3 mm d'épaisseur) en coro-

nal et axial pour visualiser les liquides hyperintenses (bassins rénaux, uretères, vessie) ; 

coupes fines sans apnée pour anatomie statique et détection des dilatations ou malformations. 

Cette grille d'images montre des vues coronales et sagittales typiques des phases statiques et 

dynamiques en URO-IRM pédiatrique. 

Phase 2 : dynamique précoce post-gadolinium 

Injection IV de gadolinium (0,05-0,1 mmol/kg), suivie de séquences T1 3D rapides (résolu-

tion ≤5s/image, durée 5-10 min) pour perfusion cortico-médullaire, courbes de signal (pic 

cortical puis pente filtrante), et début d'excrétion pyélocalicielle.  

Phase 3: excrétorie tubulaire (90-120 s post-injection) 

Séquences T1 avec soustractions et reconstructions MIP pour opacification optimale des ure-

tères et bassins ; analyse des temps de transit (caliciel et rénal) pour fonction différentielle. 

 Phase 4: tardive (optionnelle, 10-15 min) 

Images T1 pour drainage complet, résidus et fonction globale (split function 45-55% par rein), 

avec logiciels d'analyse quantitative Patlak pour GFR et courbes d'excrétion. 

 Résultat normal : 

Un examen normal révèle des voies urinaires symétriques et non dilatées, avec un bon rem-

plissage urétéral et vésical, une fonction rénale bilatérale équilibrée (45-55% par rein), sans 

sténose, duplication ou reflux, et une perfusion/excrétion homogène. 
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Figure 13 : Étude du parenchyme rénal en IRM[23]. 

L’étude du parenchyme rénal en IRM est une étude multiparamétrique qui associe les infor-

mations recueillies par les séquences en pondération T1 sans (a) et après injection du produit 

de contraste (chélates de gadolinium) aux temps de la néphrographie corticale (b) et médul-

laire (c) ainsi qu’au temps sécrétoire (d), les séquences en pondération T2 avec saturation du 

signal de la graisse (e) et les séquences de diffusion (f). 

a) L’IRM avec injection montre un volumineux angiomyolipome postérieur de 7 cm de plus 

grand diamètre (flèches). b-d) L’artériographie montre le volumineux angiomyolipome à dé-

veloppement supérieur (b et c, flèches). L’embolisation des trois pédicules nourriciers avec 

alcool absolu, microparticules et coils permet d’occlure le lit micro- et macrovasculaire de la 

tumeur (d). e) L’IRM de contrôle à 5 ans montre la disparition complète de la masse avec 

simplement une irrégularité des contours rénaux correspondant à l’insertion intrarénale de la 

tumeur (flèches).  
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3.4Principales pathologies du rein  

Les pathologies rénales se structure autour de 5 piliers étiologiques : les tumeurs (prolifération 

cellulaire bénigne/maligne), les maladies vasculaires, le traumatisme (lésion externe), les mal-

formations (congénitales) et l'infectieuse (agent pathogène). 

3.4.1 Les tumeurs solides rénales [24] 

 Les tumeurs solides du rein d’origine parenchymateuse :  

Elles peuvent être bénignes ou malignes.  

3.4.1.1 Les tumeurs solides du rein d’origine parenchymateuse bénigne :   

Ce sont des tumeurs rares par rapport aux tumeurs malignes du parenchyme rénal.  

Elles comprennent : Actuellement, la seule tumeur bénigne du rein qui peut être diagnostiquée 

par l'imagerie est l'angiomyolipome grâce à sa composante graisseuse. Parmi les autres tu-

meurs bénignes, beaucoup plus rares, les données de l'imagerie permettent seulement dans 

certains cas (aspect TDM évocateur) d'indiquer au chirurgien que le diagnostic d'oncocytome 

a une probabilité relativement élevée de manière à envisager une chirurgie partielle avec véri-

fication extemporanée de la tumeur.   

a-Angiomyolipome :  C'est un choristome dont le diagnostic repose sur la mise en évidence 

d'une composante graisseuse intra tumorale en TDM ou en IRM. Celle-ci peut être quasi-

exclusive ou ne constituer que quelques ilots au sein d'une masse solide.  L'examen TDM réa-

lisé en coupes fines (5 voire 3mm) avec un passage sans injection reste actuellement la meil-

leure technique pour démontrer la présence de petits ilots graisseux intra tumoraux. Le dia-

gnostic de bénignité, mais pas nécessairement d'innocuité (risque hémorragique de certains 

gros angiomyolipomes hyper vascularisés), peut alors être affirmé avec certitude si la tumeur 

ne contient pas de calcifications et si l'on a éliminé l'éventualité exceptionnelle d'une grosse 

tumeur mal limitée ayant englobé de la graisse extrarénale ou d'un liposarcome de la capsule à 

développement retro péritonéal.  
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Fig 14: image TDM abdominale en coupe axiale avec injection de PDC mettant en évidence 

des angiomyolipomes bilatéraux (flèches rouges) [24]. 

b-Oncocytome : C'est une tumeur solide, généralement homogène et bien limitée contenant 

parfois une image de cicatrice stellaire centrale hy po dense en TDM. Un aspect en rayon de 

roues de la distribution des vaisseaux tumoraux à l'artériographie est également un signe évo-

cateur. Néanmoins, ces signes sont très inconstants, et aucun critère réellement spécifique en 

imagerie ne permet de le différencier d'un cancer dont la présentation TDM ou artériogra-

phique peut en tous points être semblable. En IRM, un signal intense sur les images pondérées 

en T2, traduit la présence d'un stroma œdémateux, et semble être un argument supplémentaire 

en faveur de l'oncocytome devant une petite tumeur solide vascularisée du rein. 
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Fig. 15 : image TDM abdominale en coupe axiale avec injection de PDC mettant en évidence 

un oncocytome (flèches rouges) [24]   

c-Adénome :  C'est une petite tumeur corticale peu vascularisée dont l'aspect, quelle que soit 

la méthode d'imagerie, n'a aucune spécificité. Son diagnostic est histologique. Seule sa petite 

taille et sa situation superficielle sous-capsulaire en imagerie peuvent faire envisager un trai-

tement spécifique (chirurgie partielle avec vérification extemporanée). 

d-Fibrome médullaire :  Tumeur bénigne très rare, le fibrome médullaire se traduit en TDM 

par une image de petite lésion tumorale solide vascularisée. En IRM, la tumeur se traduit par 

une lésion de faible signal sur les images pondérées en T1 et T2. Cet aspect est différent de 

celui rencontré habituellement dans les cancers, néanmoins la présence de dépôts intra tumo-

raux d'hémosidérine peut produire un signal comparable au sein d'un carcinome.  

e-Tumeurs bénignes exceptionnelles [24] 

   Ces tumeurs sont des surprises histologiques lorsqu'elles ont atteint une taille suffisante pour 

être détectées et justifier exérèse chirurgicale. 

f-Le lipome :  masse sous-cutanée unique, bien limitée, de consistance molle et "pseudokys-

tique" à la palpation, très mobile par rapport aux plans profonds et superficiels (signe du glis-

sement), généralement indolore, à croissance très lente. Il peut devenir douloureux s'il com-

prime un nerf ou une structure vasculaire, habituellement < 5 cm, mais des formes géantes 

existent et localisé généralement au niveau du cou, dos, épaules, tronc, membres.   

 Échographie : Masse échogène (hyperechogène) ou isoéchogène par rapport à la 

graisse sous-cutanée, homogène, bien limitée. 

https://www.google.com/search?q=%C3%89chographie&sca_esv=9271619119a2efea&hl=fr&sxsrf=ANbL-n7BvVIjnDPlcliOHA_fvZ5Hn-yblw%3A1773279531898&source=hp&ei=KxmyaZuVNdCNi-gPn5KFGA&iflsig=AFdpzrgAAAAAabInO45T2T9NKao0Sltts-Unzp-w0ZYv&ved=2ahUKEwjw2_2TnZmTAxU_-AIHHZC2OyIQgK4QegQIBRAB&uact=5&oq=description+clinique+et+radiologique+de+lipome&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6Ii5kZXNjcmlwdGlvbiBjbGluaXF1ZSBldCByYWRpb2xvZ2lxdWUgZGUgbGlwb21lMgUQIRigATIFECEYnwUyBRAhGJ8FMgUQIRifBUiR4wFQvwdYjtsBcAR4AJABAJgBvgKgAbleqgEGMi00OC4xuAEDyAEA-&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfBO44NTY9_DYfON1fJSq2F9pmfymaOrqwlRQKogb-Pl2iu88vF8VR6HTOwyIIkbDN2y-wh8L5mKg5dZ-a68j3gg4uy80DqPAMXlaJuYdvBxyz7j2jirafXJGfiCDnE_2AIGiwUu8B5wgWzFfPx8XpPdV10f0hz66ZG_2VmAzQjgCCk&csui=3
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 Scanner (TDM) : Masse de densité graisseuse (très faible, entre -30 et -130 UH), bien 

délimitée, pouvant contenir de minces septas (cloisons). 

g-Le léiomyome et la tumeur à cellule juxta glomérulaire :  Le léiomyome et la tumeur à 

cellule juxta glomérulaire ou réninome (cause exceptionnelle d'HTA du sujet jeune) se tradui-

sent par une petite tumeur solide plus ou moins vascularisée.  

h-L'hémangiome :  L'hémangiome correspond le plus souvent à une petite lésion tumorale 

vasculaire de la papille cause rare des hématuries, plus rarement (quelques cas isolés rappor-

tés) il s'agit d'un hémangiome caverneux. 

 

3.4.1.2 Les tumeurs solides du rein d’origine parenchymateuse maligne :  

 L’adénocarcinome (ou tumeur de GRAVITZ) : 90% de tumeurs malignes du rein se 

développe à partir du tube contourné proximal (TCP). Son architecture est polymorphe 

avec des remaniements multiples, son extension est hématogène. 

 Autres tumeurs malignes du rein  

Tubulo pa pillaires (tumeurs urothéliales : type papillaire ou carcinome comme tumeur de 

vessie). 

 Tumeurs à cellules chromophobes 

 Sarcomes  

 Néphroblastome : tumeur de l'enfant – tumeur de Wilms 2  

 Les tumeurs liquidiennes du rein : il s’agit de kystes rénaux.  

 Kyste multiloculaire  

- Néphrome : le Néphrome kystique ou kyste multiloculaire du rein est une lésion kys-

tique multiloculaire vascularisée très rare dont l'aspect en imagerie n'est pas différent 

de certains cancers kystiques. Il est composé de multiples espaces kystiques séparés 

par des cloisons épaisses vascularisées. Lorsqu'il est de petite taille, les multiples cloi-

sons qu'il contient, délimitant des petites logettes kystiques, peuvent masquer sa nature 

liquidienne en échographie et en TDM. L'IRM montre un hyper signal marqué associé 

à des images de cloisons hypo intenses sur les images pondérées en T2 suggérant la 

nature kystique (mais pas nécessairement bénigne) de la tumeur. 

- Le lymphangiome kystique :  est une tumeur kystique multi loculée peu différente du 

néphrome kystique sinon par sa taille souvent très importante  

https://www.google.com/search?q=Scanner+%28TDM%29&sca_esv=9271619119a2efea&hl=fr&sxsrf=ANbL-n7BvVIjnDPlcliOHA_fvZ5Hn-yblw%3A1773279531898&source=hp&ei=KxmyaZuVNdCNi-gPn5KFGA&iflsig=AFdpzrgAAAAAabInO45T2T9NKao0Sltts-Unzp-w0ZYv&ved=2ahUKEwjw2_2TnZmTAxU_-AIHHZC2OyIQgK4QegQIBRAD&uact=5&oq=description+clinique+et+radiologique+de+lipome&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6Ii5kZXNjcmlwdGlvbiBjbGluaXF1ZSBldCByYWRpb2xvZ2lxdWUgZGUgbGlwb21lMgUQIRigATIFECEYnwUyBRAhGJ8FMgUQIRifBUiR4wFQvwdYjtsBcAR4AJABAJgBvgKgAbleqgEGMi00OC4xuAEDyAEA-&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfBO44NTY9_DYfON1fJSq2F9pmfymaOrqwlRQKogb-Pl2iu88vF8VR6HTOwyIIkbDN2y-wh8L5mKg5dZ-a68j3gg4uy80DqPAMXlaJuYdvBxyz7j2jirafXJGfiCDnE_2AIGiwUu8B5wgWzFfPx8XpPdV10f0hz66ZG_2VmAzQjgCCk&csui=3
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Le rein en éponge : Dysplasie congénitale caractérisée par la présence de dilatations 

kystiques des tubules collecteurs situés dans la région pré calicielle et aboutissant à 

une stase urinaire et une néphrocalcinose. 

 

- Polykystose rénale : 

La polykystose rénale autosomique dominante (PKRAD) est la maladie rénale héréditaire la 

plus fréquente, caractérisée par le développement progressif de multiples kystes dans les 

reins.  

Aspect Clinique 

Les manifestations cliniques apparaissent généralement à l'âge adulte (entre 30 et 50 ans).  

Signes rénaux : 

Douleurs : Douleurs lombaires ou abdominales sourdes dues à l'augmentation du volume des 

reins, ou douleurs aiguës en cas de complication (hémorragie intra-kystique, infection de 

kyste ou colique néphrétique liée à des calculs). 

Hypertension artérielle : Souvent le premier signe, apparaissant précocement avant même 

l'altération de la fonction rénale. 

Hématurie : Présence de sang dans les urines, souvent après la rupture d'un kyste dans les 

voies urinaires. 

Insuffisance rénale : Évolution progressive vers l'insuffisance rénale terminale chez environ 

50% des patients à l'âge de 60 ans. 

Manifestations extra-rénales : 

Polykystose hépatique : Présence de kystes dans le foie, souvent asymptomatique mais pou-

vant entraîner une hépatomégalie. 

Anévrysmes intracrâniens : Risque accru de rupture. 

Hernies : Augmentation de la fréquence des hernies inguinales et ombilicales.  

Échographie abdominale : Examen de première intention pour le diagnostic et le dépistage 

familial. Elle montre des reins augmentés de taille avec de multiples formations anéchogènes 

(kystes) à parois fines. 

Scanner (TDM) : Plus sensible que l'échographie pour détecter les petits kystes (< 1 cm) et 

pour diagnostiquer les complications comme l'hémorragie intra-kystique ou les calculs. 
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Fig 16 : image TDM abdominale avec injection de PDC, en reconstruction coronale mettant 

en évidence des multiples kystes rénaux et hépatiques bilatéraux de tailles variables (flèches 

bleues) affirmant une Polykystose. 

 Néphronophtise (maladie kystique de la médullaire) 

Dysplasie rénale [24] 

Kyste simple du rein  

 En échographie, le kyste rénal simple est défini comme une formation arrondie ou ovoïde, 

anéchogène avec renforcement acoustique postérieur, aux contours réguliers et bien définis, 

sans paroi visible et sans cloison, et sans calcification pariétale (Erreur ! Source du renvoi 

introuvable.). Les différentes techniques de détection des flux (Doppler couleur, puissance, 

microDoppler ou contraste) ne mettent en évidence aucun signal vasculaire pariétal ou intralé-

sionnel. Lorsque tous ces critères sont présents, la fiabilité de l’échographie est voisine de 100 

% mais doit être nuancée par le caractère opérateur- et patient-dépendant de la méthode (qua-

lité technique de l’examen). 

En TDM, le diagnostic de kyste simple est posé devant une masse de densité liquidienne 

(entre –10 et +10 UH) parfaitement homogène, à limites régulières et bien définies, sans paroi 

et sans cloison décelable, dont la densité et l’aspect ne sont pas modifiés après injection intra-

veineuse de produit de contraste (Erreur ! Source du renvoi introuvable.). En IRM, cette 

formation est bien arrondie et présente un hypersignal franc et massif sur les séquences en 

C 

G 
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pondération T2, un hyposignal sur les séquences en pondération T1 et ne présente pas de prise 

de contraste centrale ou de sa paroi (Erreur ! Source du renvoi introuvable.).  

 

Figure 17 : images d'un kyste rénal simple[25]. 

a) En échographie mode B, le kyste rénal simple apparaît comme une formation arrondie, 

anéchogène avec renforcement acoustique postérieur, à contours réguliers et bien définis, sans 

paroi visible et sans cloison, et sans calcification pariétale. b et c) En TDM avant injection (b), 

le kyste simple est une masse de densité liquidienne (entre –10 et +10 UH) parfaitement ho-

mogène, à limites régulières et bien définies, sans paroi et sans cloison décelables. Après in-

jection et au temps de la néphrographie tubulaire (c), sa densité et son aspect ne sont pas mo-

difiés. d-h), En IRM, le kyste simple apparaît comme une formation arrondie en hypersignal 

franc et homogène sur la séquence pondérée T2 (d), un hyposignal homogène sur la séquence 

en pondération T1 (e), et ne présente pas de prise de contraste après injection de chélates de 

gadolinium, aussi bien au temps de la néphrographie corticale (f) qu’au temps de la néphro-

graphie médullaire (g), ou tardivement à 8 minutes après injection (h).  
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Figure 18: images d’une masse rénale kystique atypique [25]. 

a, b) L’échographie met en évidence une masse kystique qui comporte un petit épaississement 

postérieur en mode B (a) sans vaisseau visible en Doppler couleur (b).  c) L’examen tomo-

densitométrique montre la masse kystique rénale droite qui présente quelques cloisons fines et 

régulières qui se rehaussent au temps de la néphrographie tubulaire (flèches). d, e) 

L’échographie de contraste surclasse la lésion en mettant en évidence une prise de contraste 

pseudonodulaire à la partie interne et basse de la masse (flèches). L’étude anatomopatholo-

gique de la pièce de tumorectomie révèle un carcinome kystique multiloculaire à cellules 

claires grade 2 de Fuhrman. 
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Figure 19: images d'une masse rénale correspondant à un carcinome à cellules claires avec 

extension dans la veine rénale. [25] 

a-c) L’échographie met en évidence une volumineuse masse rénale gauche (flèches) à déve-

loppement sinusal (a) avec une thrombose partielle de la veine rénale gauche (b, flèches). Le 

SMI (superb microvascular imaging) après injection de produit de contraste ultrasonore met 

en évidence le caractère hypervasculaire marqué de cette masse (c).  d-i) L’IRM réalisée au 
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décours immédiat confirme la présence de cette masse hétérogène et en hypersignal sur la 

séquence en pondération T2 (d; étoile) avec une restriction nette de la diffusion (hypersignal) 

(e). Sur la séquence dynamique en pondération T1, la masse rénale comme le thrombus vei-

neux tumoral prennent intensément le contraste au temps de la néphrographie corticale (g) par 

rapport au temps avant injection (f). Au temps de la néphrographie médullaire (h) comme au 

temps sécrétoire (i), il existe une élimination rapide du produit de contraste (wash-out).  j) La 

TDM avec injection réalisée la veille de l’intervention montre l’absence de progression de la 

thrombose veineuse rénale gauche partielle (flèches) sur les reconstructions coronales 

obliques ; celle-ci s’arrête au niveau de la veine cave inférieure (étoiles). 

 

 

Figure 20: Caractérisation complète d’une petite masse rénale de découverte fortuite corres-

pondant à un angiomyolipome [25] 

a, b) L’acquisition avant injection (a) montre une petite masse rénale polaire supérieure 

gauche hypodense et discrètement hétérogène ; la mesure des densités (b) retrouve des densi-

tés négatives entre – 79 UH et – 10 UH, avec une moyenne de – 43 UH, correspondant typi-



Apport de l’imagerie médicale dans le diagnostic des pathologies rénales à la cliniques médicale Marie Curie et les étoiles à 

Bamako 

 

Thèse de médecine                                                    Adjibi GUINDO                                   2024-2025 
35 

quement à une masse graisseuse. c, d) Après injection, elle se rehausse faiblement aussi bien 

sur les temps de la néphrographie corticale (c) et médullaire (d). L’aspect est typique d’un 

petit angiomyolipome. 

 

3.4.2 Lésions infectieuses du rein  

L’imagerie joue un rôle essentiel lors du diagnostic des lésions infectieuses rénales, lorsqu’il 

existe une forme compliquée pour orienter en urgence la prise en charge thérapeutique, ainsi 

que pour le diagnostic des formes atypiques ou décapitées par une antibiothérapie inadaptée.  

Pyélonéphrite aiguë (PNA)  

Dans la forme typique de PNA non compliquée, l’échographie et le cliché ASP ne participent 

pas au diagnostic positif, car ils sont normaux dans la très large majorité des cas, mais plutôt 

au diagnostic des formes compliquées (obstacle sur la voie excrétrice et syndrome de masse 

pouvant correspondre à un abcès). Ils sont susceptibles de modifier l’attitude thérapeutique 

(dérivation de l’urine associée au traitement antibiotique). La recherche d’un abcès collecté 

est possible en échographie ; celui-ci se présente comme une formation liquidienne souvent 

hétérogène et mal limitée. Le scanner est la technique de choix pour le diagnostic des formes 

compliquées, et doit venir co mpléter systématiquement l’échographie lorsque celle-ci met en 

évidence une anomalie. Il précise au mieux la nature des lésions et évalue l’extension intra- et 

extrarénale. En outre, la TDM est également la technique de choix devant un tableau atypique 

de PNA pour rechercher des signes en faveur du diagnostic positif (plages hypodenses en 

bandes ou triangulaires) (Fig24). Dans certaines formes de PNA, le scanner peut montrer des 

lésions focales présuppuratives parfois pseudotumorales. L’IRM, grâce aux séquences de dif-

fusion, pourrait remplacer la TDM car elle présente une sensibilité supérieure à celle du scan-

ner avec injection pour la détection des foyers de néphrite (Fig24) [25, 26]. Néanmoins, son 

accessibilité demeure plus limitée. Le scanner présente l’intérêt de détecter les calculs sur tout 

l’arbre urinaire et de permettre la détection des formes débutantes de pyélonéphrite emphy-

sémateuse (Fig24), difficile en IRM. 
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Figure 21: images TDM et IRM montrant les différents aspects d’une pyélonéphrite aiguë[26] 

a) Aspect TDM typique de la pyélonéphrite aiguë chez un patient transplanté rénal. Noter la 

présence de plages hypodenses en bandes et triangulaires (têtes de flèches). b) Aspect TDM 

de la pyélonéphrite aiguë emphysémateuse avec la présence de multiples formations gazeuses 

intra- et périrénales (flèches blanches). c-f) Aspect IRM typique de la pyélonéphrite aiguë sur 

les séquences en pondération T2 (c), de diffusion (d) et sur la séquence dynamique avant (e) 

et après injection de chélates de Gadolinium au temps de la néphrographie tubulaire (f). 

Infections Suppurées Chroniques du rein 

Certaines formes d’infections du haut appareil, généralement secondaires à une obstruction 

d’origine lithiasique méconnue, sont responsables d’une suppuration chronique qui peut abou-

tir à la destruction purulente du parenchyme rénal (pyonéphrose) ou à la constitution de lé-

sions mixtes comportant à la fois des zones collectées et de prolifération inflammatoire granu-

lomateuse pseudotumorale (pyélonéphrite xanthogranulomateuse). La TDM avec injection est 

le meilleur examen pour reconnaître ces lésions particulières, parfois impossibles à distinguer 

d’une tumeur infiltrante, et pour préciser l’état du parenchyme rénal avant une éventuelle né-

phrectomie.  
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Tuberculose  

Les signes radiologiques les plus caractéristiques associent des images d’addition (cavernes), 

des sténoses et des aspects de rétraction de la voie excrétrice. La séméiologie initialement 

décrite sur l’UIV est identique à celle de l’uroscanner. Les calcifications et/ou la présence de 

cavités exclues sont plus rares mais tout aussi évocatrices lorsqu’elles sont associées aux 

autres signes.  

Pyélonéphrite chronique  

Cette affection se traduit par une atrophie du parenchyme rénal avec des images d’encoches 

du parenchyme en regard de calices à fonds convexes (atrophie corticopapillaire) plus ou 

moins associées à des zones d’hypertrophie compensatrice parfois pseudotumorales du paren-

chyme. Ces anomalies sont la conséquence de lésions de néphropathies dites ascendantes, 

d’origine infectieuse ou secondaire à un reflux vésico-urétéral. Le diagnostic différentiel est 

essentiellement représenté par l’hypoplasie segmentaire et focale dont l’aspect est identique. 

3.4.3 Atteintes vasculaires du rein 

Les atteintes vasculaires rénales peuvent intéresser les artères extrarénales (sténoses, occlu-

sion, malformations artérioveineuses), les artères intrarénales (fistule artérioveineuse, nécrose 

corticale) ainsi que les veines (sténose ou thrombose).  

Sténoses et occlusions de l’artère rénale 

 Leur diagnostic en Doppler repose sur la mise en évidence des anomalies de flux (accéléra-

tion > 150 cm/s et turbulences) au niveau du segment d’artère pathologique (Erreur ! Source 

du renvoi introuvable.) et, dans certains cas (sténoses très serrées et occlusions), sur la pré-

sence d’un flux très ralenti et démodulé ou absent (non enregistrable par le Doppler) à 

l’intérieur du rein (branches artérielles intrarénales) [27].   

L’angioscanner et l’angio-IRM donnent des résultats morphologiques à peu près similaires en 

dehors des calcifications athéromateuses, qui ne sont identifiables qu’en scanner. C’est pour 

cette raison qu’un scanner est parfois indiqué avant de planifier une angioplastie. Dans cer-

tains cas, les calcifications artérielles volumineuses peuvent gêner l’évaluation d’une sténose 

ou être à l’origine de faux positifs (plaque calcifiée sans sténose significative).  

L’angio-TDM est un examen très performant pour le diagnostic d’occlusion aiguë de l’artère 

rénale (traumatique, embolique ou par dissection spontanée) qui s’accompagne d’une nécrose 

diffuse du parenchyme (défaut de rehaussement après injection IV de contraste). 
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Figure22: patiente âgée de 28 ans, découverte fortuite d’une hypertension artérielle lors du 

post-partum[27] 

a) L’étude en Doppler couleur montre une disparité de codage du signal Doppler couleur de 

l’artère rénale droite, avec un codage homogène sur la partie rétrocave suivi d’un aspect hété-

rogène avec aliasing des signaux Doppler sur son tiers moyen (flèche).  b) L’étude en Doppler 

puissance directionnel permet d’améliorer la résolution spatiale et le remplissage de l’artère 

rénale droite, mais efface les anomalies hémodynamiques qui ne sont plus visibles (flèches).  

c, d) L’étude en Doppler pulsé du segment initial de l’artère rénale droite (c) ne montre pas 

d’anomalie hémodynamique. En revanche, il existe à la partie terminale de l’artère rénale au 

niveau de sa bifurcation une accélération des flux (qui passent de 60 cm/s à 161 cm/s) avec 

apparition de turbulences. L’aspect est très évocateur d’une sténose hémodynamiquement 

significative de l’artère rénale par fibrodysplasie. e) L’artériographie confirme le diagnostic en 

montrant une subocclusion de la branche à destinée polaire inférieure avec développement de 

collatérales capsulaires. 

Fistules Artérioveineuses Rénales  

Congénitales ou plus souvent iatrogènes (postbiopsiques), ces lésions engendrent toujours des 

anomalies de flux caractéristiques, repérées en Doppler couleur. L’artériographie est réalisée 

uniquement lorsqu’il existe une indication clinique à traiter (embolisation sélective en cas 

d’hématurie sévère notamment).  

Infarctus et nécroses corticales  

La TDM ou l’IRM avec utilisation de produit de contraste sont les techniques les plus perfor-

mantes pour évaluer les défauts de perfusion du parenchyme non rehaussés après injection. 

Très efficace dans l’étude de la vascularisation du rein transplanté (en situation superficielle), 

C 

G 
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le Doppler couleur est, en revanche, limité dans l’étude des reins natifs du fait de leur situa-

tion profonde, notamment en cas d’infarctus de petite taille et de nécrose corticale. 

Anévrisme de l’artère rénale 

 La présence de calcifications arciformes à la hauteur du hile ou du sinus rénal sur l’ASP en 

est souvent le mode de découverte. La technique de choix en première intention pour en faire 

le diagnostic est le scanner qui montre une poche circulante opacifiée précocement sur le tra-

jet d’une artère rénale. La découverte de ce type d’anomalie conduit généralement à réaliser 

une artériographie avant d’envisager un traitement chirurgical.  

Thrombose primitive de la veine rénale 

 Son diagnostic repose actuellement en première intention sur l’étude en Doppler couleur du 

pédicule rénal qui recherche l’absence de flux coloré dans une veine rénale, dont la lumière 

est devenue échogène. Le scanner est la technique de choix pour le diagnostic de certitude 

(image de défect endoluminal), notamment en cas d’échec du Doppler. L’IRM avec étude des 

flux permet d’éviter l’injection d’un produit de contraste iodé et apprécie souvent mieux une 

éventuelle extension du thrombus dans la veine cave inférieure. 

Insuffisance rénale aiguë[72] 

Définition 

La définition de l’insuffisance rénale aiguë (IRA) est consensuelle et universelle depuis 2013 : 

toute augmentation récente de 0,3 mg/dl ou 26,5 μmol/l de lacréatininémie suffit à poser le 

diagnostic. 

Afin d’homogénéiser la définition et les différents stades de IRA, une classification baptisée « 

RIFLE » a été proposée et est de plus en plus utilisée. 

Elle correspond à des stades de sévérité croissante avec  Risk of rénal dysfuction (risque de 

dysfonction rénale), 

Injury to the Kidney (atteinte rénale), 

Failure of Kidney fuction (défaillance de la fonction rénale), 

Loss of Kidney function (perte de la fonction rénale), 

End- stage rénal disease (insuffisance rénale terminale) 

Le système de classification permet ainsi d’intégrer trois stades dans la dysfonction rénale 

aiguë et deux conséquences cliniques importantes ; la perte de la fonction rénale et le stade 

terminal de l’atteinte rénale 

Diagnostic positif 

L’insuffisance rénale aigue est affirmée devant une augmentation rapide de l’urée plasmatique 

et de la créatininémie en quelques heures, jours ou semaine : 
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S’il n’y avait pas de maladie générale connu 

Si la fonction rénale était normale auparavant ; 

Si les reins sont de taille normale ou augmentée ; 

L’absence d’anémie et d’hypocalcémie est aussi en faveur du caractère aigu récent. 

L’insuffisance rénale chronique[72] 

Définition : 

L’insuffisance rénale chronique (IRC) est définie par la diminution irréversible du débit de 

filtration glomérulaire (DFG) qui est le meilleur indicateur du fonctionnement rénal. Elle ré-

sulte de l’évolution d’une maladie rénale chronique 

(MRC), soit du non récupération après une agression rénale aiguë. 

Conformément à un consensus international, les MRC sont définies par l’existence depuis 

plus de 3 mois : 

− d’une insuffisance rénale définie par un débit de filtration glomérulaire 

(DFG) inférieur à 60 ml/min/1,73 m2 ; 

− et/ou d’une anomalie rénale morphologique ou histologique à condition qu’elle soit « clini-

quement significative » ; 

− et/ou d’une anomalie dans la composition du sang ou de l’urine secondaire à une atteinte 

rénale 

Diagnostic positif 

Les deux arguments les meilleurs pour affirmer le caractère chronique d'une insuffisance ré-

nale sont : 

− Les antécédents : valeurs élevées de la créatininémie (démontrant le caractère progressif et 

irréversible de la dégradation rénale), maladie rénale ou générale connue, protéinurie an-

cienne, hématurie macroscopique ou microscopique, lithiase, anomalie de la miction. 

− Des reins de petite taille : Il existe quelques exceptions où les reins sont de taille normale ou 

augmentées dans les situations d'insuffisance rénale chronique : polykystose rénale, diabète 

sucré, amylose, hydronéphrose, thrombose des veines rénales, insuffisance rénale chronique 

débutante, néphropathie liée au VIH. 

A défaut de ces deux arguments, on considère deux anomalies biologiques en faveur de la 

chronicité : 

− Une hypocalcémie vraie (après correction en fonction de l'albuminémie et du pH sanguin) 

est en faveur de la chronicité ; 
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− Une anémie normocytaire, normochrome arégénérative, bien que certaines néphropathies 

s'accompagnent d'une anémie moins marquée, voire absente (par exemple la polykystose ré-

nale) 

Malformations de l’appareil urinaire [27] 

Les variantes et malformations de l’appareil urinaire sont nombreuses ; la séméiologie décrite 

par l’UIV se retrouve parfaitement sur l’uroscanner. On peut distinguer les anomalies de si-

tuation des reins (ectopies), l’orientation anormale du pyélogramme isolée (malrotation) ou 

associée à une anomalie de situation (rein en fer à cheval, ectopie croisée, etc.), les anomalies 

de nombre (duplication urétérale) ou de trajet de la voie excrétrice (uretère rétrocave, abou-

chement ectopique), les anomalies morphologiques des cavités pyélocalicielles avec ou sans 

atteinte du parenchyme (dysplasies, hypoplasie segmentaire, diverticules, etc.), les anomalies 

de calibre de la voie excrétrice (mégacalicose, méga-uretère, urétérocèle, etc.). 

 Syndrome obstructif  

Le diagnostic de syndrome obstructif repose aujourd’hui non plus sur l’UIV, mais sur 

l’uroscanner voire sur l’uro-IRM en cas de contre-indication à l’injection d’un PCI. Ces tech-

niques permettent une étude bien plus précise de la nature de l’obstacle avec une résolution 

spatiale et en contraste supérieures . Néanmoins, le caractère dynamique de la sécrétion rénale 

et la quantification du degré d’obstruction sont moins bien évalués par l’uroscanner, tandis 

que l’uro-IRM présente une résolution spatiale inférieure à celle des techniques d’imagerie 

par rayons X. Le couple ASP et échographie reste une alternative lorsque l’irradiation est une 

limite comme chez les sujets jeunes et/ou ayant déjà bénéficié de multiples scanners. 
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Figure 23: Syndrome de la jonction pyélo-urétérale secondaire à un croisement artériel[27] 

a) L’acquisition au temps artériel permet d’identifier la dilatation nette du bassinet (étoile) et 

des calices, ainsi que l’artère polaire qui croise la jonction pyélo-urétérale (flèche). Il existe 

un kyste qui vient effacer le cortex et qui ne doit pas être confondu avec un calice dilaté (têtes 

de flèche). (b et c) Au temps tardif, on visualise les cavités pyélocalicielles (étoile) et 

l’uretère sous-jacent est fin sur les reconstructions (c). 

Diagnostic d’obstruction urinaire 

L’aspect radiologique est variable en fonction de l’ancienneté de l’obstruction, aiguë ou an-

cienne. L’obstruction aiguë se manifeste par un retard de sécrétion et d’opacification de la 

voie excrétrice supérieur à 4 minutes, dont l’importance dépend de la sévérité de l’obstacle, et 

une dilatation modérée et inconstante des cavités en amont de l’obstacle avec signes de dis-

tension (aspect figé des cavités opacifiées). En cas d’obstruction chronique et en fonction de 

la sévérité et de l’ancienneté de l’obstacle, le retard de sécrétion est inconstant et générale-



Apport de l’imagerie médicale dans le diagnostic des pathologies rénales à la cliniques médicale Marie Curie et les étoiles à 

Bamako 

 

Thèse de médecine                                                    Adjibi GUINDO                                   2024-2025 
43 

ment modéré, alors que la dilatation des cavités est toujours marquée et associée à une atro-

phie plus ou moins importante des papilles (convexité des fonds des calices) et du cortex. En 

échographie, l’obstruction se traduit par une dilatation des cavités pyélocalicielles (visibles 

sous la forme d’images liquidiennes branchées entre elles dans le sinus), mais cet aspect ne 

renseigne pas sur l’état de la pression des cavités (qui peuvent être dilatées sans syndrome 

obstructif de façon séquellaire avec pression basse). En cas d’obstruction aiguë, la dilatation 

des cavités pyélocalicielles peut manquer dans les six premières heures et une échographie 

normale dans un contexte de colique néphrétique très récente ne permet pas d’éliminer ce 

diagnostic, qui repose alors sur la TDM sans injection. Le Doppler joue un rôle, d’une part 

pour la détection des petits calculs grâce à l’artéfact de scintillement (mal visibles car hyperé-

chogènes dans un sinus hyperéchogène), et d’autre part pour la mesure des résistances arté-

rielles intrarénales. Une augmentation unilatérale de ces résistances (avec une asymétrie supé-

rieure à 10 %) peut fournir des informations sur l’état de tension des cavités et faciliter ainsi 

l’interprétation d’une dilatation possiblement séquellaire ou physiologique comme au cours 

de la grossesse. En fait, le couple ASP et échographie ou le scanner sans injection basse dose 

est souvent suffisant dans un contexte de colique néphrétique non compliquée pour orienter le 

diagnostic (détection du calcul urétéral et dilatation).  

Lithiase urinaire  

Le diagnostic de calcul de l’appareil excréteur peut être fait en échographie, par le cliché 

simple d’abdomen (ASP) et le scanner sans injection basse dose de l’appareil urinaire.  

Cliché d’abdomen sans préparation  

L’aspect du calcul sur l’ASP est variable selon sa composition chimique. Parmi les calculs 

radio-opaques spontanément visibles sur l’ASP (90 %), les calculs d’oxalate de calcium dihy-

dratés (fréquents et efficacement traités par lithotritie extracorporelle) sont les seuls à avoir un 

aspect radiologique assez caractéristique se traduisant par une opacité dense, discrètement 

hétérogène, dont les contours sont finement spiculés.  

Échographie-doppler  

L’échographie a l’avantage de la simplicité et de l’innocuité, mais est à elle seule le plus sou-

vent limités dans l’exploration de la maladie lithiasique. Les calculs de taille suffisante et dont 

le siège dans la voie excrétrice est accessible en échographie se traduisent toujours (qu’ils 

soient radio-opaques ou radio-transparents) par une image hyperéchogène avec un cône 

d’ombre acoustique postérieur caractéristique. Les limites de l’échographie sont représentées 

par les calculs de petite taille (< 5 mm), les calculs situés dans des segments masqués de 

l’uretère (uretère lombaire notamment) et le caractère opérateur dépendant de l’examen. De 
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nombreux travaux ont souligné l’intérêt de l’échographie couplée au cliché sans préparation 

de l’abdomen dans le diagnostic initial d’une obstruction aiguë de la voie excrétrice. 

L’efficacité diagnostique de cette stratégie simple et peu onéreuse atteint jusqu’à 95 % dans 

les meilleures séries.  

Tomodensitométrie 

Dans le diagnostic des calculs, le scanner est utilisé sans injection de produit de contraste 

(Erreur ! Source du renvoi introuvable.) et permet d’identifier les calculs, quelle que soit 

leur tonalité radiologique (opaque ou radiotransparent), dont la densité est toujours supérieure 

à 200 UH, à l’exception des calculs de cristaux d’indinavir (environ 10 % des cas) ou des obs-

tacles mous d’origine fongique. La densité de ces obstacles est voisine des tissus mous (30 à 

40 UH). Leur aspect échographique n’est, en revanche, pas différent de celui des calculs cal-

ciques. Le scanner hélicoïdal est la méthode la plus sensible pour le diagnostic positif de cal-

cul (jusqu’à 98 % dans certaines séries), notamment pour la détection des micro calculs et des 

calculs radio transparents ; cependant, son utilisation en routine pose des problèmes 

d’irradiation (près de dix fois l’irradiation d’un ASP) et de coût (environ 7 fois supérieur à 

celui d’un ASP, consommation d’un « temps médecin » (avec travail sur console). Aussi est-il 

surtout réservé aux échecs de l’ASP, aux patients suspects cliniquement (terrain et antécé-

dents, pH urinaire) de lithiase radio transparente et, dans le cadre de l’urgence, pour les cas 

cliniquement douteux plus proches de l’abdomen aigu que de la colique néphrétique typique. 

 L’uroscanner a pour principal intérêt de préciser le siège du calcul dans la voie excrétrice et 

les modifications de celle-ci (variante de la normale, sténose d’une tige calicielle, etc.) et sur-

tout d’étudier son retentissement (degré d’obstruction, atrophie du parenchyme). 
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Figure 24: Tomodensitométrie dans le cadre du bilan d’une maladie lithiasique (coliques né-

phrétiques gauches à répétition). [27] 

a, b) L’acquisition réalisée sans injection met en évidence un petit calcul dans un fond caliciel 

du tiers moyen du rein gauche (a, flèche) et un autre calcul au niveau du méat urétéral gauche 

(flèche). c) Les reconstructions obliques montrent la dilatation de l’uretère terminal (flèches) 

en amont de l’obstacle lithiasique. 

Les lésions radiologiques des traumatismes rénaux 

A l’issue du bilan clinique, le chirurgien fait appel à l’imagerie pour rechercher de façon sys-

tématique une lésion rénale. Peu de méthodes sont en effet disponibles chez le patient instable 

et la laparotomie urgente peut juste être précédée d’un cliché simple d’urographie intravei-

neuse. Les indications des explorations radiologiques sont :  

- Lésions pénétrantes du flanc ou de l’abdomen ;  

- Traumatisme fermé associé à une hématurie microscopique et un contexte traumatique 

suggérant l’existence d’une lésion rénale : décélération brutale ou chute d’un lieu éle-
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vé, polytraumatisme, douleur lombaire, trace de contusion lombaire, lésions osseuses 

locales (côtes, apophyses transverses, aile iliaque)  

- Traumatisme fermé associé à une hématurie macroscopique,  

- Traumatisme fermé associé à une hématurie microscopique et signes de choc hémor-

ragique, 

En revanche, la découverte d’une hématurie microscopique chez l’adulte dans le cadre d’un 

traumatisme fermé sans signes de choc a fait l’objet de plusieurs études et ne justifie pas chez 

lui, de bilan radiologique systématique [28, 29]. Ce n’est pas valable pour l’enfant, tous les 

traumatismes fermés avec hématurie macroscopique ou accompagnés, d’une hématurie mi-

croscopique égale ou supérieure à 50 globules rouges par champ (GR/Champ), requièrent une 

exploration radiologique [30, 31]. Etant donné les différents examens radiologiques dont nous 

disposons actuellement, le choix va dépendre de leur disponibilité, de leur efficacité diagnos-

tique et de leur innocuité. 

Echographie et échographie doppler : [30, 32, 33]  

Il s’agit d’un examen, avec une bonne valeur prédictive négative (57 à 96%), une sensibilité et 

une spécificité évaluées entre 48 à 67%, et 96 à 100%, respectivement, et une fiabilité évaluée 

entre 79% et 97 %.  

L’échographie permet de mettre en évidence :  

– l’épanchement intra-péritonéal ou rétro péritonéal ; comme l’origine de cet épanchement 

reste souvent difficile à évaluer sur cet examen (lésion de la voie biliaire, de la voie excrétrice 

urinaire, hémorragie intrapéritonéale…), les examens complémentaires permettent en général 

de mieux cerner l’étiologie de cet épanchement [30, 31].  

– La présence et la forme des reins : les contours des reins sont habituellement normaux ou 

légèrement épaissis ; 

– Un hématome sous capsulaire sous forme d’une zone transsonique biconvexe périphérique 

(hématomes frais), ou d’images mixtes, et enfin sous forme d’images hypo échogènes et de 

densité liquidienne pour les hématomes anciens [34, 35].  

– Des contusions sous la forme d’images hypo échogènes souvent hétérogènes. Elles appa-

raissent hyperdenses spontanément à la phase aigüe, avec contours flous, et sont souvent pluri 

focales [36].  

– Une fracture rénale : bande linéaire hétérogène rompant la continuité [36].  

– Un bilan lésionnel précis des organes, en particulier les lésions spléniques ou hépatiques 

[37, 38], mais pas pour celles du pancréas et de l’intestin grêle. En effet, elle ne reconnaît les 

lésions des viscères creux et les lésions du mésentère, que par leurs signes indirects. 
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Tomodensitométrie (TDM) :  

La tomodensitométrie représente à l’heure actuelle, aussi bien chez l’adulte que chez l’enfant, 

et surtout depuis l’utilisation des scanners multibarettes, l’imagerie la plus performante pour 

le bilan initial des lésions rénales chez les patients stables hémodynamiquement [29]. Outre 

cette fiabilité diagnostique, elle permet, dans un temps très court (environ 10 minutes), de 

réaliser un bilan morphologique complet des lésions parenchymateuses, vasculaires et des 

voies excrétrices. Elle permet également d’évaluer l’aspect fonctionnel, sécrétoire et excré-

toire, du rein traumatisé par rapport au côté controlatéral, sur les différents temps 

d’acquisitions. Enfin, dans le cadre d’un patient polytraumatisé, elle explore le corps entier à 

la recherche de lésions associées, en particulier les atteintes viscérales intra-abdominales [32, 

39]. Chez les patients hémodynamiquement instables ou les patients avec des lésions ma-

jeures, l’uroscanner peut être nécessaire dans 2 à 3 jours plus tard, pour détecter des complica-

tions tardives, (urinome, urinome infecté ou hématome expansif), pouvant nécessiter une in-

tervention [40]. 

Elle est irremplaçable dans le bilan des lésions associées, en particulier des lésions viscérales 

intra-abdominales [41, 42]. Enfin, l’imagerie vasculaire au scanner est plus précise avec des 

images de qualité quasiment équivalente à l’artériographie, en particulier au niveau du tronc 

et de la partie proximale des branches de l’artère rénale [33, 39]. Cependant, malgré ses avan-

tages indiscutables, le scanner n’est pas un examen accessible en permanence et en urgence. 

De plus, il nécessite l’utilisation de produit de contraste, ainsi que la coopération du patient, 

difficile à obtenir, en particulier chez le polytraumatisé et l’enfant [43]. 

Imagerie par résonance magnétique (IRM) : [30, 39]  

Même si l’IRM se développe de façon considérable dans la plupart des centres hospitaliers, 

son accessibilité en urgence demeure difficile. Les différentes équipes qui ont la pratique de 

cet examen considèrent que :  

• L’IRM est équivalente au scanner pour l’évaluation du parenchyme.  

• Elle est inférieure au scanner et à l’UPR pour la reconnaissance d’une extravasation 

d’origine urinaire même contrastée par l’injection de Gadolinium.  

• Concernant la découverte d’une hémorragie péri rénale, elle est équivalente au scanner pour 

l’évaluation de la taille de l’hématome et différencie le sang frais des caillots anciens.  

• Dans les atteintes pédiculaires, l’IRM est rarement utilisée ; elle permettrait une détection 

des zones dévascularisées. Ainsi L’IRM peut trouver à l’heure actuelle deux indications : le 

patient stable, allergique à l’iode et le patient stable, insuffisant rénal. 
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Arbre urinaire sans préparation (AUSP) :  

Premier temps de l’UIV, il a peu d’intérêt dans la recherche de signes indirects de trauma-

tisme rénal, mais peut mettre en évidence des lésions costales (10ème, 11ème, 12ème côtes) ou 

des apophyses transverses pouvant indiquer une lésion rénale majeure. 

Des lésions viscérales de même peuvent être suspectées devant un pneumopéritoine ou un 

iléus réflexe [44]. 

Urographie intraveineuse (UIV) : [45, 46]  

Longtemps l’UIV resta l’examen de référence des traumatismes du rein, mais son manque de 

spécificité associé à l’apparition du scanner spiralé mutibarette, en fait dans cette indication 

un examen qui n’est plus d’actualité. Les objectifs de l’UIV sont l’obtention d’un néphro-

gramme, la visualisation du contour rénal et l’élimination du produit de contraste (PDC) par 

les deux reins, vers le bassinet et l’uretère. L’absence de visualisation du rein (rein muet), 

l’irrégularité du contour rénal et l’extravasation du PDC sont évocatrices d’une lésion rénale 

de haut grade. La stadification de ce type de lésion doit se faire par un examen tomodensito-

métrique (TDM) ou par l’artériographie. En cas d’instabilité hémodynamique, lorsque 

l’examen TDM n’a pu être réalisé et qu’une laparotomie exploratrice immédiate a été pro-

grammée pour assurer l’hémostase, la table opératoire doit permettre en cas d’hématome rétro 

péritonéal, la réalisation d’un cliché d’urographie peropératoire, cet examen consiste en une 

radiographie de l’abdomen sans préparation (ASP) dix minutes après l’injection rapide de 2 

millilitre par kilogramme de poids corporel de PDC non ionique ou de produit de contraste 

standard à 60%. 

L’objectif de l’UIV peropératoire est de détecter la présence d’extravasation et la vérification 

de la fonction du rein controlatéral. 

Artériographie : [47, 48]  

Avant l’apparition du scanner, elle était considérée comme l’examen de référence, car elle 

permet une évaluation complète en cas de traumatisme rénal majeur (lésions vasculaires et 

parenchymateuses). Actuellement les images scannographies permettent d’obtenir des rensei-

gnements identiques en un temps plus court, de façon moins invasive et avec moins de com-

plication. 

L’artériographie garde à ce jour des indications dans les traumatismes fermés du rein :  

• Chez le patient stable qui présente une hémorragie active d’origine artérielle d’un Vaisseau 

distal ou d’un faux anévrisme, en vue d’une embolisation artérielle  
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• Devant un rein muet au scanner si l’on décide d’un geste de revascularisation par radiologie 

interventionnelle, geste qui est en cours d’évaluation compte tenu du faible nombre de cas 

publiés dans la littérature.  

• Le traitement des fistules artérioveineuses post-traumatiques symptomatiques. 

Scintigraphie :  

Elle n’est pas utilisée à l’heure actuelle en urgence. En revanche, elle garde tout son intérêt 

dans le suivi et la surveillance des reins traumatisés en appréciant la fonction rénale et le de-

gré d’atrophie parenchymateuse [49]. 

TDM corps entier :  

Des auteurs ont montré l’intérêt de l’intégration de la TDM corps entier comme outil diagnos-

tique dans les premières heures après le traumatisme ; cette dernière a comme avantage 

l’identification des traumatismes crâniens et thoraciques, et des autres sources de saignement 

chez le patient polytraumatisé [50]. 
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4.MATERIEL ET METHODES 

1. Cadre d’étude  

L’étude s’est déroulée dans les cliniques médicales « Marie curie » et « les Etoiles ». 

Clinique médicale « Marie-Curie » 

La clinique médicale ‟Marie-Curie‟ est située à la rive droite au quartier-Mali dans la com-

mune V du district de Bamako à 500 mètres au Sud -Est du deuxième pont non loin du 

Centre de Santé Référence de la commune V (Rue 201, porte 48). 

Le local de la clinique est un bâtiment à 4 niveaux ayant en son sein plusieurs types 

d’imageries dont :  

Les examens de radiographie standards : Le service d’imagerie médicale effectue tous les 

examens radiographiques des os, de l’abdomen et du thorax. 

Les examens spécialisés :  Ce sont essentiellement :  l’urographie intraveineuse (U.I.V.), 

l’Hystérosalpingographie (H.S.G.), l’urétro-cystographie rétrograde (U.C.R.), le Lavement 

baryté (L.B.), le Transit-oesogastro-duodénal (T.O.G.D.). Ils sont réalisés sur rendez-vous 

après une préparation du malade.  

Les examens d’échographie :  Ce sont les échographies abdominales, pelviennes, obstétri-

cales ; urinaires, thyroïdiennes, mammaires, doppler et des parties molles.  

Les examens de scanner et d’IRM :  Il s’agit essentiellement des examens sans injection de 

produit de contraste et après injection du produit de contraste (en intrathécale ou en intravei-

neuse). 

Clinique Médicale « Etoiles » 

La clinique médicale "Les Etoiles" est située à la rive gauche dans le quartier Medina-coura 

de la commune II du district de BAMAKO (Rue 11 Porte N° 80). C’est un centre pluridisci-

plinaire de diagnostic et de traitement par excellence.  Elle dispose d’un laboratoire d’analyse 

biomédicale, d’une unité d’imagerie médicale et d’endoscopie et également des unités de 

consultation spécialisée (gynécologie, gastrologie, cardiologie, néphrologie, traumatologie, 

Pédiatrie, diabétologie, maladie systémique etc…) 

Plusieurs types d’imageries y sont réalisées.  

Les examens de radiographie standards : Le service d’imagerie médicale effectue tous les 

examens radiographiques des os, de l’abdomen et du thorax.  

Les examens spécialisés :  Ce sont essentiellement :  l’urographie intraveineuse (U.I.V.), 

l’Hystérosalpingographie (H.S.G.), l’urétro-cystographierétrograde (U.C.R.), le Lavement 

baryté (L.B.), le Transit-oesogastro-duodénal (T.O.G.D.). Ils sont réalisés sur rendez-vous 

après une préparation du malade.  
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Les examens d’échographie :  Ce sont les échographies abdominales, pelviennes, obstétri-

cales ; urinaires, thyroïdiennes, mammaires, doppler et des parties molles.  

Les examens de scanner et d’IRM :  Il s’agit essentiellement des examens sans injection de 

produit de contraste et après injection du produit de contraste (en intrathécale ou en intravei-

neuse). 

2. Type d’étude  

Il s’agissait d’une étude transversale descriptive à collecte prospective. Elle consiste à collec-

ter les données en un instant T donné. 

3. Périodes d’étude  

Notre étude s’est déroulée sur une période d’un an allant du 1er octobre 2024 au 30 novembre 

2025. 

4. Population d’étude  

Tout patient ayant réalisé un examen d’imagerie médicale explorant les reins et les voies ex-

crétrices. 

5. Critères d’inclusion  

Ayant été diagnostiqué de pathologies rénales lors d’un examen d’imagerie médicale explo-

rant les reins et les voies excrétrices. 

6. Critères de non-inclusion 

N’ayant pas été diagnostiqué de pathologies rénales lors d’un examen d’imagerie médicale 

explorant les reins et les voies excrétrices ou ayant été diagnostiqué mais dont les dossiers 

étaient incomplets. 

7. Stratégie d’échantillonnage  

Nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif, incluant tout patient répondant à nos critères 

pendant la période d’étude. 

8. Techniques et outils de collecte des données  

Muni d’un questionnaire préalablement établi, nous avons collecté les données des patients 

ayant accepté de participer et nos critères d’inclusions de notre étude. 

9. Variables d´étude 

Il s’agissait des données socio-démographiques (sexe, âge, profession, statut matrimonial, 

résidence, …) ; les données cliniques (motif de la demande, diagnostic retenu, …), les don-

nées d’imagerie (types d’imageries réalisées, …). 

10. Traitement et analyse statistique des données 

La collecte des données a été effectuée avec un questionnaire préalablement établi. La saisie 

et l’analyse des données ont été faites avec le logiciel SPSS version 25. 
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11. Considérations éthiques : 

Nous avons eu l’accord des différents chefs de services dans chaque hôpital. Nous avons eu 

l’accord de participation pour les cas que nous avons recrutés. L’anonymat et la confidentiali-

té des données ont été garanties. 
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1. RESULTATS 

Fréquence des pathologies rénales en imagerie 

Au cours de notre période d’étude nous avons eu 403 cas de pathologies rénales sur 8880 

d’examens réalisés explorant les reins et les voies excrétrices soit une fréquence de 4,5%. 

Données socio-démographiques : 

Tableau I: Répartition des patients selon le sexe 

 

Sexe Fréquence Pourcentage 

Masculin 304 75,4 

Féminin 99 24,6 

Total 403 100,0 

 

Il existait une prédominance masculine dans notre étude (75,4%) avec une sex-ratio à 3. 

 

 

Tableau II: Répartition des patients selon les tranches d'âges 

Tranches d’âge  Fréquence Pourcentage 

[0-20[ 41 10,2 

[20-40[ 137 34,0 

[40-60[ 111 27,5 

[60-80[ 105 26,1 

[80-100] 9 2,2 

Total 403 100,0 

 

La tranche d’âge 20-40 était la plus représentée. L’âge moyen était de 45,7 ans avec un écart 

type de 20,6 ans. 
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Figure 25: Répartition la provenance des participants 

Plus de la majorité (52,6%) des patients résidaient à Bamako. 

 

 

 

 

Figure 26: Répartition des patients selon la profession 

Les commerçants étaient les plus touchés dans 26,3% des cas. 
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Données cliniques : 

 

Figure 27: Répartition des participants selon les motifs de consultations. 

La douleur lombaire (37,7%) était le principal motif de consultation suivi de la douleur abdo-

minale diffuse (19,9%).  
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Données imageriques : 

Tableau III: Répartition des participants selon la réalisation de l'échographie 

Examens d’imageries Fréquence Pourcentage 

Echographie   

Non 121 30,0 

Oui 282 70,0 

TDM   

Non 250 62,0 

Oui 153 38,0 

IRM 0 0,0 

ASP 0 0,0 

UIV 0 0,0 

 

L’échographie a été réalisée chez 70% des patients et la TDM a été réalisée chez 38,0% des 

patients. Nous n’avons pas enregistré des cas d’IRM, d’ASP ni d’UIV. 
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Tableau IV: Répartition selon les pathologies diagnostiquées à l'échographie 

Types de pathologies à échographie Fréquence Pourcentage 

Malformatives   

Méga urétère 1 0,2 

Rein unique 3 0,7 

Infectieuses   

Pyélonéphrite 6 1,5 

Cancereuses/tumorales   

Tumeur du rein 1 0,2 

Vasculaires   

Souffrance rénale 135 33,5 

Autres   

Lithiase rénale 60 14,9 

Urétérohydronéphrose 50 12,4 

Hydronéphrose 77 19,1 

Kyste rénal 47 11,7 

 

A l’échographie, la souffrance rénale (33,5%) constituait le diagnostic le plus prédominant suivi de 

l’hydronéphrose (19,7%) 

 

 

 

 

 

  



Apport de l’imagerie médicale dans le diagnostic des pathologies rénales à la cliniques médicale Marie Curie et les étoiles à 

Bamako 

 

Thèse de médecine                                                    Adjibi GUINDO                                   2024-2025 
58 

Tableau V: Répartition selon les pathologies diagnostiquées à la TDM 

Types de pathologies à la TDM Fréquence Pourcentage 

Malformatives   

Rein unique 1 0,2 

Bifidité pyélourétérale 2 0,5 

Méga urétère 1 0,2 

Ectopie rénale 5 1,2 

Syndrome de jonction pyélo-urétéral 15 3,7 

Infectieuses   

Pyélonéphrite 4 1,0 

Tuberculose rénale                                                                                                                                2 0,5 

Cancereuses/tumorales   

Tumeur du rein 2 0,5 

Vasculaires   

Souffrance rénale 1 0,2 

Sténose rénale 1 0,2 

Traumatiques   

Fracture rénale 2 0,5 

Autres   

Lithiase rénale 89 22,1 

Uretéro-hydronéphrose 81 20,1 

Hydronéphrose 101 25,1 

Kyste rénal 21 5,2 

 

A la TDM, l’hydronéphrose (25,1%) constituait le diagnostic le plus prédominant suivi de la 

lithiase rénale (22,1%). 
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Tableau VI: Croisement entre les motifs de consultation et les diagnostiques échographiques 

 

 

Il existait un lien statistique significatif entre les motifs de consultation et les diagnostiques posés en échographie (p=0,000) 

  

Motifs de consultation 

Pathologies en échographie 

P-value 

Souf-

france ré-

nale 

Li-

thiase 

rénale 

Ure-

téro-

hydro-

né-

phrose 

Hydro-

néphrose 

Kyste 

rénal 

Tu-

meur 

rénale 

Pyélo-

né-

phrite 

Méga 

uretère 

Rein 

uniqu

e 

Douleur lombaire 14 47 8 5 10 0 1 0 1  

 

 

 

 

 

0,000 

Douleur de la fosse 

iliaque 

2 1 0 0 0 0 0 0 0 

Douleur hypogastrique 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

Dysurie 5 1 2 2 1 0 0 0 0 

Masse lombaire 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Masse hypogastrique 0 0 1 0 0 0 0 0 0 

Hématurie 0 0 2 0 0 0 0 0 0 

Brulure mictionnelle 1 0 0 0 1 0 0 0 0 

Pollakiurie 0 0 0 2 3 0 0 0 0 

Rétention d’urine 2 0 0 1 1 0 0 0 0 

Douleur abdominale dif-

fuse 

1 1 0 0 2 0 0 0 0 

Autres motifs 32 6 11 8 14 0 1 1 2 
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Tableau VII: Croisement entre les motifs de consultation et les diagnostiques scanographiques 

Diagnostiques à la TDM 

Motifs de consultation  

 

 

P va-

lue 

Douleur 

lombaire Douleur 

de la fosse 

iliaque 

Douleur 

hypo-

gas-

trique Dysurie 

Masse 

lombaire 

Masse 

hypo-

gas-

trique 

Héma-

turie 

Brulure 

miction-

nelle 

Polla-

kiurie 

Rétention 

d’urine 

Douleur 

abdominale 

diffuse 

Autres 

motifs 

Souffrance rénale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0,000 

Lithiase rénale 59 6 1 0 0 0 1 1 0 0 1 19 

Uretéro-hydronéphose 26 2 0 20 2 2 5 1 0 1 1 21 

Hydronéphrose 55 35 0 0 0 0 1 1 0 0 1 8 

Syndrome de jonction 

pyélouretéral 

0 4 0 3 0 0 0 0 0 0 1 7 

Kyste rénal 20 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Tumeur du rein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

Pyélonéphrite 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 

Tuberculose rénale 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

Ectopie rénale 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 5 

Méga uretère 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Bifidité pyélo-uretérale 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 

Sténose rénale 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

Rein unique 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Fracture 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 

 

Il existait un lien statistique significatif entre les motifs de consultation et les diagnostiques posés au scanner (p=0,000) 
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Tableau VIII: Croisement des résultats à l'échographie et ceux du scanner 

Pathologies au scanner 

Pathologies en échographie 

p-value 

Souffrance 

rénale 

Lithiase 

rénale 

Uretéro-

hydro-

né-

phrose 

Hydro-

né-

phrose 

Kyste 

rénal 

Tumeur 

rénale 

Pyélo-

néphrite 

Rein 

unique 

Lithiase rénale 1 14 2 3 0 0 0 2 

0,025 

Uretéro-hydronéphose 0 1 4 5 3 1 0 1 

Hydronéphrose 11 3 0 0 1 0 0 0 

Syndrome de jonction pyélouretéral 7 4 5 0 1 0 2 0 

Kyste rénal 1 1 0 0 0 0 0 0 

Tumeur du rein 2 0 0 1 1 0 0 0 

Pyélonéphrite 1 0 0 1 0 0 0 0 

Tuberculose rénale 4 0 0 0 1 0 0 0 

Ectopie rénale 1 0 0 0 0 0 0 0 

Méga uretère 1 0 0 0 1 0 0 0 

Bifidité pyélouretérale 0 0 1 0 0 0 0 0 

Sténose rénale 0 0 0 0 1 0 0 0 

Rein unique 1 0 0 0 1 0 0 0 

 

Un lien statistique significatif a été déterminé entre les pathologies diagnostiquées à l’échographie et celles du scanner (p=0,025).
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ICONOGRAPHIE 

 

 

 

 

Figure 28 :  observation 1 : Mr AT âgé de 45ans admis au service pour lombalgie ceux qui 

une 

URO-TDM   a été réalisée sans et avec injection de PDC montrant en fenêtre parenchyma-

teuse (A : reconstructions Coronal, B : coupe axiale) d'au moins dix kystes au niveau du rein 

droit dont le plus volumineux mesure29 mm de diamètre et d'au moins sept kystes au niveau 

du rein gauche dont le plus volumineux mésure 24 mm de diamètre. = polykystose rénale 

bilatérale classé BOSNIACK 1 
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Figure 29: observation 2 : Mr F T âgé de 58ans admis au service pour lithiase rénale droite à 

l’échographie ceux qui une URO-TDM a été réalisée sans injection de PDC (A : coupe axiale, 

B : reconstruction coronal) mettant en évidence en fenêtre parenchymateuse d'une image li-

thiasique au niveau du rein droit de densité 400 UH, mesurant 9,4 mm de diamètre maximal 

sans dilatation des cavités pyélocalicielles= lithiase rénale droite non obstructive. 
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Figure 30: observation 3 : Mr DD âgé de 54ans admis au service pour hématurie totale + 

lombalgie gauche ceux qui une URO-TDM sans et avec injection de PDC a été réalisée (A : 

coupe axiale, B : reconstruction Coronal) mettant en évidence en fenêtre parenchymateuse: un 

rein gauche de taille augmenté, de contours réguliers, siège d'une dilatation modérée pyélo-

calicielle en amont d'un épaississement pyélique avec infiltration de la graisse en régard res-

ponsable d'un retard d'excrétion.Il s'y associe une lithiase de stase calicielle inférieure mesu-

rant 08x07mm (densité 424 UH).= pyélonéphrite gauche avec dilatation modérée pyélocali-

cielle associée à une lithiase de stase  
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Figure 31: observation 4 : Mr A G âgé de 35ans admis au service pour lombalgie ceux qui 

une URO-TDM a été réalisée sans et avec injection de PDC (A : coupe axiale, B : reconstruc-

tions Coronal) Mettant en évidence en fenêtre parenchymateuse d'une image lithiasique au ni-

veau du rein droit de densité 400 UH, mesurant 7 mm de diamètre maximal sans dilatation des 

cavités pyélocalicielles= lithiase rénale droite non obstructive 
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Figure32: observation 5 : Mme KM âgé de 43ans admis au service pour rein droit unique à 

l’échographie ceux qui une URO-TDM a été réalisée sans et avec injection de PDC (A : coupe 

axiale, B : reconstructions Coronal) mettant en évidence en fenêtre parenchymateuse un rein 

droit unique 
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Figure 33 : observation 6 : Mr MD âgé de 22ans admis au service pour rein gauche non vi-

sible à l’échographie ceux qui une URO-TDM a eté réalisée sans et avec injection de PDC (A, 

B : coupe axiale ; B, D : reconstructions Coronale) mettant en évidence en fenêtre parenchy-

mateuse une ectopie rénale gauche en position iliaque. 
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Figure 34: observation 7 : Mme DD âgé de 40ans admis au service pour recherche de po-

lykystose rénale ceux qui une TDM Abdomino-pelvienne a été réalisée sans et avec injection 

de PDC montrant en fenêtre parenchymateuse (A, B : reconstructions coronales ; C, D : 

coupes axiales) reins de tailles augmentés, de contours irréguliers, alithiasiques sans dilatation 

des cavités pyélocalcielles. Ils sont sièges de multiples images kystiques dont les plus volu-

mineuse mésurent 51 mm à droite et 40 mm à gauche : polykystose rénale bilatérale. 
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 Figure 35: observation 8 : Mr MS âgé de 35ans admis au service pour urétero-

hydronephrose bilatérale chez qui une Uro-TDM a été réalisée sans et avec injection de PDC 

mettant en évidence en fenêtre parenchymateuse (A : reconstructions coronale, B : coupe 

axiale) des Macro lithiases bilatérales obstructives associées à une uretero-hydronephrose 

bilatérale. 
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Figure 36: observation 9 : Mr SM âgé de 32ans admis au service pour masse tissulaire rénale 

droite à l’échographie ceux qui une Uro-TDM a été réalisée sans et avec injection de PDC 

(A,B : reconstructions coronale ; C ,D : coupe axiale)  mettant en évidence en fenêtre paren-

chymateuse un rein droit de taille normale, siège d'une masse isodense, d'allure tissulaire, de 

contours irréguliers intéressant son pôle supérieur et sa partie médiale mesurant 53x52 mm 

(plan axial) faiblement réhaussée de façon hétérogène délimitant des zones de nécrose après 

injection de PDC.Elle déforme le contour rénal avec effet de masse sur le système pyélocali-

ciel et repousse les strutures de voisinage sans infiltrations de la graisse peri-rénale : proces-

sus tumoral rénal droit 
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Figure 37: observation 10 : Échographie abdominale de Mr AS âgé de 23ans admis au ser-

vice pour douleur abdominale chronique dans le flanc gauche chez qui une échographie ab-

dominale a été réalisée mettant en évidence au niveau des reins des images hyperéchogène 

generant des cônes d’ombres avec dilatation modérée des cavités pyélocalicielles = urétero-

hydronephrose lithiasique bilatérale plus marquée à gauche : colique néphrétique 
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Figure 38: observation 11 : Mr DS âgé de 15ans admis au service pour une hypercréati-

ninemie chez qui une échographie réno-vesicale a été réalisé mettant en évidence des reins de 

tailles et de topographies normale, hyperéchogènes avec une mauvaise différenciation cortico-

sinusales. Ils sont alithiasiques et non tumoraux = hypothèse diagnostic d’une souffrance ré-

nale bilatérale. 
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2. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

Fréquence 

Cette étude apporte un éclairage important sur les pratiques réelles d'utilisation des examens 

d'imagerie chez les patients ayant les pathologies rénales. La prévalence des maladies rénales 

était de 9,9 % à Kayes et les anomalies morphologiques rénales représentaient 2 % [6].   Nous 

avons retrouvé une fréquence de 4,5% de réalisations d’imagerie dont 70% d’échographie et 

38% de scanner. Les résultats obtenus au Mali sont très inférieurs à ceux obtenus dans une 

étude aux Etats-Unis où la fréquence de réalisation d’imagerie abdominale était de 59 % [51]. 

L'imagerie rénale repose sur trois principales modalités : l'échographie, la tomodensitométrie 

et l'imagerie par résonance magnétique, d'une part, et la scintigraphie, d'autre part. 

L'échographie de première intention fournit des informations anatomiques, vasculaires et 

fonctionnelles [52]. Parmi les personnes ayant subi une imagerie dans l’étude américaine, 

46 % ont subi au moins un scanner, 25 % une échographie et 10 % une IRM [51]. La densité 

démographique et le plateau technique pourraient être à l’origine des écarts entre Bamako et 

Kayes et entre le Mali et les Etats-Unis. Comme dans beaucoup de pays en voie de 

développement, on constate une différence d’imagerie de première intention, l’échographie au 

Mali, le scanner aux Etats-Unis.  Ce qui pourrait être discuté par le réflexe de prescription et 

du plateau technique. Aussi, le fait que notre étude se soit mener dans des structures privées , 

la durée ou la taille de l’echantillonnage pourrait également expliquer cette baisse de 

fréquence. 

Caractéristiques sociodémographiques  

Dans la présente étude, la tranche d’âge 20-40 était la plus représentée. L’âge moyen était de 

45,7 ± 20,6 ans avec une prédominance masculine (sex-ratio = 3). Ces résultats sont illustrés 

par différentes études. Au Mali, dans une étude portant sur le diagnostic des pathologies 

rénales, la moyenne d’âge était de 32,7 ± 21,7 ans avec une prédominance masculine 

représentant 55%  [53]. Samaké M et al. Avait parvenu au même résultat avec une 

prédominance masculine à 66,7% et âgé entre 26 et 40 ans [54].  BALLO B, quant à lui avait 

eu une sex-ratio de 2,97 [55]. A l’hôpital de Kayes l’âge moyen était de 40 ans, cependant, 

avec une sex-ratio = 0,89 en faveur des femmes. 

L'âge est un facteur déterminant majeur, le vieillissement entraînant des changements 

morphologiques graduels comme la réduction de la taille des reins, l'accroissement de l'échog

énicité corticale et la détérioration de la différenciation corticomédullaire, fréquemment obser

vés chez les patients âgés affectés par des pathologies rénales chroniques, souvent identifiées 

à un stade avancé. Les anomalies rénales sont plus fréquentes chez les hommes, avec un ratio 
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de 2:1 par rapport aux femmes [56]. De plus, l'âge du patient est positivement corrélé à la 

fréquence de formation de lésions. Des lésions rénales sont découvertes chez environ 20 % 

des patients âgés de 50 ans et plus et dans 50 % des autopsies [56]. 

Caractéristiques cliniques 

Motifs de consultation 

Dans une approche systémique, l'évaluation initiale des reins dans de nombreuses situations 

cliniques, notamment chez les patients présentant une douleur lombaire d'apparition brutale, 

une hématurie, des symptômes obstructifs mictionnels et une masse rénale indéterminée est 

utile pour caractériser, identifier et différencier les pathologies rénales [57]. La symptomato-

logie était variée dans notre étude et dominée par la douleur. En effet, la douleur lombaire 

(37,7%) était le principal motif de consultation suivi de la douleur abdominale diffuse 

(19,9%). A Kayes, les principaux motifs de consultation étaient l’hypercréatininémie 

(48,3 %), le syndrome œdémateux (16,9 %) et les lombalgies (10,1 %) [6]. A Gao, Cissé et al. 

Avait rapporté une fréquence de 29,3%. Ailleurs, d’autres auteurs ont décrit la dysurie (25%) 

[58], l’hématurie a 11,36 % [59], la rétention aiguë d’urine (2,04%) [60] et la pollakiurie 

(13,6%) [59]. 

Ces symptômes témoignent de la complexité diagnostic des pathologies rénales et requièrent 

le recours à l’imagerie radiologique pour pouvoir des diagnostics précis. 

Données en imageries 

 Chez les patients présentant des troubles rénaux aigus, la mise en place rapide d'un traitement 

est essentielle pour préserver la fonction rénale et réduire la morbidité et la mortalité. Cepen-

dant, nombre de ces troubles se caractérisent par des manifestations cliniques non spécifiques 

et des résultats peu fiables à l'examen physique. L'imagerie est donc indispensable pour établir 

un diagnostic et orienter le traitement en temps opportun [57]. 

Echographie 

Dans l’ensemble, l’échographie a été réalisée dans 92,4% des cas. Les pathologies rénales 

obstructives étaient les plus diagnostiquées avec 44,6% prédominée par l’hydronéphrose à 

19,1%, suivi exclusivement par la souffrance rénale (33,5%) pour les pathologies vasculaires. 

Les kystes rénaux représentaient 11,7% des malformations. Les pathologies infectieuses uni-

quement de la pyélonéphrite avec 1,5%, pathologies tumorales (0,2%). Notre étude a statisti-

quement montré l’existence d’un lien plausible entre les motifs de la demande et les diagnos-

tics posés à l’échographie, p=0,000. 

TOURE Y et al. ont trouvé dans son étude une réalisation échographique de 89,8%. Et 

l’échographie avait objectivé 34% de dilatation pyelocalicièlle, 10,3% de lithiase rénale, 8,2% 
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de tumeur de vessie [61]. Chez des patients atteints d’insuffisance rénale chronique, 18,28 % 

avaient une échostructure normale, tandis que 54,84 % présentaient une échostructure hyperé-

chogène avec une mauvaise des parenchymes cortico-sinusales. Chez des patients atteints 

d’insuffisance rénale aigue, 75% avaient une échostructure hyperéchogène et mal différenciés 

[62]. Dans une revue, les auteurs rapportaient que l’échographie de contraste avait montré une 

sensibilité de 96,4 %, une spécificité de 100,0 %, une valeur prédictive positive de 100,0 % et 

une valeur prédictive négative de 88,9 % dans l'évaluation des lésions rénales solides indé-

terminées [56]. L'échographie rénale est l'examen d'imagerie de référence pour l'exploration 

des reins, car elle offre une excellente résolution anatomique, ne nécessite aucune préparation 

particulière du patient et ne l'expose ni aux radiations ni à des produits de contraste. Elle per-

met de déterminer la localisation et la taille du rein et de détecter des lésions focales telles que 

les tumeurs, les kystes et les calculs rénaux [63]. 

Tomodensitométrie 

L'imagerie par tomodensitométrie joue un rôle crucial dans le diagnostic de diverses patholo-

gies rénales, en fournissant des informations détaillées sur les affections néoplasiques et non 

néoplasiques. Les principaux diagnostics rénaux identifiés par tomodensitométrie compren-

nent les tumeurs rénales, les calculs, les anomalies congénitales et les traumatismes. Chacune 

de ces catégories présente des caractéristiques et des implications uniques pour la prise en 

charge des patients. La tomodensitométrie a été prescrit chez 81,4% des cas. Les pathologies 

rénales obstructives étaient les plus diagnostiquées avec 67,2% prédominée par 

l’hydronéphrose à 25,1% suivi de lithiase rénale à 22,1%. Cependant, ce sont les pathologies 

malformatives qui secondent avec prédominance des kystes rénal (5,2%) et du syndrome de 

jonction pyélo-urétéral (3,7%). En chine, cette fréquence des kystes rénaux était de 14 % [64]. 

Aux Etats-Unis, des pathologies infectieuses avaient été retrouvé et comprenaient la pyéloné-

phrite (1,0%) et la tuberculose rénale (0,5%). La plupart des infections urinaires sont traitées 

par antibiotiques et ne nécessitent pas d'imagerie. Cependant, dans certains cas, elles peuvent 

se compliquer et évoluer vers une pyélonéphrite, un abcès rénal ou périnéphrétique, une 

pyonéphrose ou une pyélonéphrite/pyélite emphysémateuse. L'imagerie est indiquée lorsque 

les symptômes ne s'améliorent pas 72 heures après le début du traitement antibiotique ou en 

présence de facteurs de risque, tels que le diabète, l'immunodépression, un âge avancé ou des 

antécédents d'obstruction des voies urinaires (lithiase rénale, congénitale ou acquise) [65]. La 

tomodensitométrie avec injection de produit de contraste est l'examen de choix chez ces pa-

tients, car elle permet de caractériser l'uropathie obstructive, de détecter la lithiase urinaire et 

d'identifier les complications, notamment les abcès périnéphrétiques et la présence de gaz 
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intraparenchymateux [65]. Nous avons constaté une légère augmentation des pathologies tu-

morales de 0,2 à 0,5% des cas. En Chine, une analyse a été menée sur des lésions rénales ex-

pansives confirmées chirurgicalement ou par anamnèse. La tomodensitométrie sans et avec 

injection de produit de contraste a confirmé le diagnostic. En effet, il en résultait 75 % de tu-

meurs rénales malignes et 11 % tumeurs rénales bénignes [64]. En Italie, la tomodensitomé-

trie a démontré une sensibilité de 96 % et une spécificité de 80 % pour un diagnostic et une 

classification précise [66]. En Espagne, la souffrance rénale et la sténose rénale représentaient 

chacune 0,2% des pathologies vasculaires. La fracture rénale était la seule pathologie trauma-

tique retrouvé de l’ordre de 0,2%. Environ 10 % des traumatismes abdominaux fermés impor-

tants s'accompagnent d'une atteinte rénale, généralement mineure [67]. Notre étude a statisti-

quement montré l’existence d’un lien plausible entre les motifs de la demande de la TDM et 

les diagnostics posés à l’échographie, p=0,000. Ce qui va dans le même sens que les données 

de la littérature. 

Imagerie par Résonance Magnétique 

Nous n’avons pas enregistré de patient ayant bénéficié d’une IRM malgré qu’elle constitue 

une alternative valable pour les cas complexes [66]. L'IRM peut s'avérer particulièrement utile 

chez les patients pour lesquels l'utilisation de produits de contraste iodés doit être évitée (no-

tamment ceux présentant une hypersensibilité au contraste) [68]. L’IRM n’est pas indiquée 

pour l’évaluation initiale de la pyélonéphrite aiguë chez le patient non compliqué [69]. Ce-

pendant, De Pascale et al. ont rapporté une sensibilité, une spécificité et une précision élevées 

(95 % chacune) de l'IRM de diffusion dans les pyélonéphrites non compliquées [70]. 

Au CHU du Point G, pour le diagnostic des tumeurs du rein, l'IRM avait montré une fiabilité 

dans le diagnostic d'envahissement veineux (88% pour la veine  rénale et 100% pour la ves-

sie) [24]. En Allemagne, dans une étude d'évaluation des lésions rénales solides indétermi-

nées, l’IRM a montré une sensibilité de 96,4 %, une spécificité de 75,0 %, une VPP de 93,1 % 

et une VPN de 85,7 % [56]. 

L'IRM contribuent à la détection et à la prise en charge précoces des infections urinaires, ce 

qui permet de réduire la prévalence et la gravité des complications à laquelle les praticiens 

doivent recourir[71]. 
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CONCLUSION 

Cette étude, menée sur 403 cas de pathologies rénales, a confirmé l’importance de 

l’échographie et de la TDM comme outils diagnostiques majeurs. 

 Elle a permis d’établir la prévalence de ces pathologies au sein de notre service de radiologie, 

tout en décrivant leurs caractéristiques spécifiques. 

Enfin, l’échographie est l’examen de 1ère intention, la TDM reste l’examen de référence dans 

le diagnostic des pathologies rénales et l’ASP est très sensible dans le diagnostic et le suivie 

des lithiases rénales. 

L’imagerie reste incontournable dans le diagnostic des pathologies rénales 
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RECOMMANDATIONS 

A l’issu de notre travail, nous formulons les recommandations suivantes :  

 Encourager la population à fournir des informations complètes lors des consultations enfin 

d’obtenir des bonnes indications d’examen imagerie.  

 Fournir des efforts pour bien remplir les fiches de demande  

 Palier aux problèmes d’électricité et de carburant.  

 Renforcer la sauvegarde des comptes rendu dans les archives  

 Chercher des logiciels de gestion des examens pour archiver les données   
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Introduction : Les maladies rénales ont été reconnues comme un fardeau majeur de santé 

publique. L’objectif principal était d’étudier les pathologies rénales diagnostiquées par 

l’imagerie médicale dans deux cliniques privées de Bamako.  

Matériel et méthodes : Il s’agissait d’une étude transversale descriptive à collecte prospec-

tive qui s’est déroulée sur une période allant du 1er octobre 2024 au 30 novembre 2025. Elle a 

concerné les patients ayant réalisés un examen d’imagerie médicale de type abdomino-

pelvienne et nous avons réalisé un échantillonnage exhaustif. La saisie et l’analyse des don-

nées ont été faites avec le logiciel SPSS version 25. 

Résultats : La fréquence des pathologies rénales en imagerie médicale était de 4,5%. Il exis-

tait une prédominance masculine (75,4%) avec une sex-ratio à 3. La tranche d’âge 20-40 était 

la plus représentée. L’âge moyen était de 45,7 ± 20,6 ans. Les commerçants étaient les plus 

touchés dans 26,3% des cas. La douleur lombaire (37,7%) était le principal motif de consulta-

tion suivi de la douleur abdominale diffuse (19,9%). L’échographie a été réalisée chez 70% 

des participants et la TDM chez 38,0%. A l’échographie, la souffrance rénale (33,5%) consti-

tuait le diagnostic le plus prédominant suivi de l’hydronéphrose (19,7%). Il existait un lien 

statistique hautement significatif entre les motifs de consultation et les diagnostiques posés en 

échographie et aussi avec les diagnostiques posés avec la TDM (p=0,000). A la TDM, 

l’hydronéphrose la souffrance rénale (25,1%) constituait le diagnostic le plus prédominant 

suivi de la lithiase rénale (22,1%).  

Conclusion : L'imagerie médicale est indispensable pour fournir à l'équipe soignante les in-

formations nécessaires à l'élaboration d'un plan de traitement adapté 
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Abstract 

Introduction: 

Renal diseases are recognized as a major public health burden. The main objective was to 

study renal pathologies diagnosed through medical imaging in two private clinics in Bamako. 

Materials and Methods: 

This was a descriptive cross-sectional study with prospective data collection, conducted from 

October 1st, 2024 to November 30th, 2025. It included patients who underwent abdomino-

pelvic medical imaging examinations, and we carried out an exhaustive sampling. Data entry 

and analysis were performed using SPSS software version 25. 

Results: 

The frequency of renal pathologies detected through medical imaging was 4.5%. There was a 

male predominance (75.4%), with a sex ratio of 3. The age range 20–40 years was the most 

represented. The mean age was 45.7 ± 20.6 years. Traders were the most affected (26.3%). 

Low back pain (37.7%) was the main reason for consultation, followed by diffuse abdominal 

pain (19.9%). Ultrasound was performed in 70% of participants, while CT scan was per-

formed in 38%. On ultrasound, renal suffering (33.5%) was the most predominant diagnosis, 

followed by hydronephrosis (19.7%). There was a statistically significant association between 

reasons for consultation and ultrasound findings, as well as between consultation reasons and 

CT findings (p=0.000). On CT scan, hydronephrosis and renal suffering (25.1%) were the 

most predominant diagnoses, followed by renal lithiasis (22.1%). 
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Conclusion : 

Medical imaging is essential for providing healthcare teams with the necessary information to 

establish an appropriate treatment plan. 

Keywords: Renal disease, medical imaging, Les Étoiles, Marie Curie 
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 Annexes 

 Questionnaires 

Q1. Caractéristiques sociodémographiques 

1. Fiche d’enquête n° : 

2. Age : ……                            3. Sexe : Masculin  Féminin  

Q2. Ethnie : 

1. Bambara  2. Peulh  3. Malinké     4. Dogon       5. Soninké       6. Sénoufo    7. 

Sonrhaï  8. Tamashek  9. Maure  

10. Autre : ……………………………………………………………………. 

Q3. Provenance : 

1. Kayes         2. Koulikoro             3. Sikasso        4. Ségou            5. Mopti                                                          

6. Tombouctou            7. Gao                 8. Kidal      9. Bamako  

10.Autres :…………………………………………………………………… 

Q4. Milieu de vie :      1. Urbain  2. Rural  

 Q5. Profession : 

 1. Elève  2. Cultivateur     3. Ménagère       4. Commerçant  5. Ouvrier           6 Ma-

rabout  7. Tailleur  

 8. Autres………………………………………………………………………… 

Q7. Motifs de la demande de l’examen 

Douleur lombaire    2=Douleur de la fosse iliaque       3=Douleur hypogastrique     

4=Dysurie   5=Masse lombaire         6=Masse hypogastrique  7=Hématurie    

8=Brûlure mictionnelle    9=Pyurie          10=Pollakiurie      11=Rétention d’urine  

12.autres ………………………………………………………………………………………

……… 

Q8. Imagerie 

Q8-A. Echographie : 1. Normal :  2. Pathologique  3. Non faite  
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 Résultat 

..............................................................................................……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

 Q8-B. TDM : 1. Normal :  2. Pathologique  3. Non faite  

 Résultat 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................... 

 Q8-C. IRM : 1. Normal :  2. Pathologique  3. Non faite  

 Résultat 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................... 

 Q8-D.Autres imageries : …………………………………………… 

 Résultat 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................... 
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