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ABREVIATIONS :

CHU : Centre Hospitalier Universitaire.
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RPM : Résidu Post Mictionnel.
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INTRODUCTION
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Les affections urinaires sont ’ensemble des pathologies qui peuvent atteindre
I’arbre urinaire a savoir les reins, les uretéres, la vessie, la prostate et 1'urétre [1].
L’uroscanner est une technique d’imagerie en coupe qui permet de visualiser et
d’étudier I’ensemble des organes de 1’appareil urinaire (des reins a la vessie)
basée comme la radiographie conventionnelle, sur les propriétés des rayons X.
C'est I’un des progres les plus considérables en radiologie depuis la découverte
des rayons X. L’uroscanner est considéré comme I’examen de référence dans le
diagnostic des affections de 1’appareil urinaire [1].

Au Royaume-Uni, une affection urinaire serait le motif de consultation du
medecin géneéraliste dans 1,7 % des cas chez les femmes de 16-46 ans [2].

En Suéde, une politique de dépistage systématique a permis d’obtenir une baisse
de 50 % les affections urinaires. Entre 1975 et 1996, les hospitalisations pour
affection urinaire y sont passées de 10 a 0,4 % [3].

En Norvege [4], les campagnes de prévention et de déepistage des affections
urinaires chez les adolescents ont entrainé une diminution de 75 % des cas
(1995). Les hospitalisations y ont été réduites de 35 % entre 1990-1992 et entre
2000-2002[1].

La situation des Etats-Unis est relativement différente car il existe un fort
contraste entre les populations d’origine caucasienne, chez qui le risque
d’affection urinaire est assez comparable a celui des pays européens et les
milieux plus défavorisés ou d’immigrés ou les affections restent fréquentes [5].
Des études réalisées en France avaient montré I’efficacité de I’uroscanner dans
le diagnostic des affections urologiques avec un taux de 80% [6].

Quel que soit le pays étudié, les adolescentes et les femmes jeunes sont les plus
concernées par 1’infection génitale, avec des risques d’infertilité séquellaire [4].
En Afrique, I’age jeune constitue classiquement le principal facteur de risque
des affections urinaires [7]. Au Mali, les affections urinaires notamment
parasitaires sont fréquentes et certaines populations des zones rizicoles payent

un lourd tribut a la bilharziose uro-génitale [7]. Jusqu’a un passé récent la
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radiologie standard notamment I’échographie constituait le moyen d’exploration
le plus utilisé.

Actuellement avec I’installation d’un scanner multi coupes dans le service de
radiologie du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati, nous avons décidé d’étudier
I’apport de I’uroscanner dans la pathologie urinaire.

Les données épidémiologiques cliniques et thérapeutiques des patients ayant
béneéficié de I’uroscanner ont été traite par les urologues. La fiche d’enquéte a

¢été faite a partir d’une fiche d’enquéte préalablement établie dans le service.
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OBJECTIFS
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Objectif général :

Déterminer la place de I’uroscanner dans le diagnostic de la pathologie urinaire.
Objectifs spécifiques :

» Déterminer I’épidémiologie des affections de I’appareil urinaire

diagnostiquées dans le service d’imageric médicale du CHU Pr Bocar Sidy
SALL de Kati.

» Préciser la fréequence des différentes affections de 1’appareil urinaire

diagnostiquées dans le service d’imageric médicale du CHU Pr Bocar Sidy
SALL de Kati.
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GENERALITES
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|. RAPPELS :

L’appareil urinaire est constitué par les reins, les uretéres, la vessie, I’uretre et la
prostate.

A. ANATOMIE :

1. Lesreins[7]:

Le rein est un organe pair, volumineux ayant la forme d’un haricot dont le hile
regarde en dedans. Il est entouré d’une capsule fibreuse et d’une graisse péri-rénale.
Situes a droite et a gauche des premieres vertébres lombaires, derriere le péritoine,
leur poids varie entre 130 et 140 grammes et leur taille entre 10 et 12 centimeétres
de hauteur [7].

Extrémite supérieure

Capsule fibreuse
(décollée et réclinée)

Bord meédial
Bord latéral
Hile

Artere rénale

Veine rénale

Pelvis rénal
Veinules étoilées
visibles a travers

la ¢ .|')\u||- Bord médial

Uretere

Extréemite intéricure

Haut

) - . i Gauche
Figure 1 : Face antérieure du rein droit [7].
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Figure 2 : Coupe anatomique montrant le parenchyme et le pelvis du rein droit
[7].

Les Ureteres :

Ce sont deux conduits musculo-membraneux de 25cm environ. lls s’étendent de la
jonction rénale au niveau du bassinet a la jonction veésicale [7].

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

La Vessie : [8]

C’est un réservoir musculo-membraneux ou s’accumule 1’urine entre 1’intervalle de
deux mictions. Lorsqu’elle est vide elle est aplatie de haut en bas et d’avant en
arriere donnant une forme en y en coupe. Elle est entierement contenue dans le
pelvis.

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

I’abdomen.
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L’urétre : [4]

C’est un conduit long de 16 cm chez I’homme et de 3 cm chez la femme, qui
s’étend du col de la vessie a ’extrémité libre du pénis ou a la vulve.

Chez les femmes, il y a tres peu de pathologies urétrales car l'urétre est tres
court. Chez I'nomme, l'urétre se décompose en :

—urétre prostatique,

—uréetre membraneux (le plus sujet aux traumatismes),

—urétre spongieux : uretre perinéal ou bulbaire et uretre pénien (le plus sujet au
MST).

B. PHYSIOLOGIE DE L’APPAREIL URINAIRE :

Les reins ont deux fonctions :

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

- Une fonction endocrine : C’est la sécrétion hormonale, 1’équilibre hydro-
électrolytique et équilibre acido-basique.

Les uretéres jouent la fonction de drainage des urines des reins a la vessie. La
vessie assure le stockage puis d’excrétion des urines. La prostate sécrete le
liquide prostatique. L’urétre a une double fonction : la conduction des urines et

le drainage du sperme.
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Figure 3 : Schéma de la physiologie de I’appareil urinaire [5].

C. PATHOLOGIE DE LA VESSIE :

1. Les anomalies congénitales [8] :

a. Lavessie urinaire :

- L>agénésie : 11 s’agit d’une anomalie rare provoquée par erreur de s€paration
du cloaque a la vessie (division antérieure) et rectum (division postérieure).

- La duplication : La duplication compléte est extrémement rare, les deux
vessies etant separées par un repli péritonéal. Chaque vessie posséde son uretére
en provenance du rein homolatéral et un uretre. Dans la duplication partielle, les
régions inferieures de chaque vessie communiquent et sont drainées par un
uretre commun.

- La vessie cloisonnée : 1l s’agit de la division d’une vessie unique en deux
parties séparées par un septum situé dans le plan sagittal ou frontal.

- L’urétérocele : 11 s’agit d’une dilatation kystique de 1’uretére terminal (soit la
partie intra murale de I’uretére).
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b. Les anomalies congénitales de la prostate : [8]
- Le kyste mullerien : Le kyste congénital prostatique peut étre visible au
niveau de la ligne médiane, en relation avec des conduits mulleriens
embryonnaires. Il est habituellement large et s’étend de la base de la prostate le
long du trajet embryonnaire du conduit de Mdller.
Cc. Les anomalies congénitales de I’uretre masculin : [4]
- La valve postérieure de D’urétre : Il s’agit d’une membrane anormale
congénitale, localisée dans I’urétre postérieur masculin. Cette valve est la cause
la plus habituelle d’obstruction vésicale chez I’enfant de sexe masculin et peut
conduire avec des degrés variables a la dilatation du tractus urinaire supérieur au
niveau rénal.
- La duplication de D’urétre : Il s’agit d’'une anomalie rare pouvant avoir
diverses présentations cliniques. Elle se produit habituellement comme une
anomalie compléte ou incompleéte.
- L’hypospadias : L’ostium externe de 'urétre s’ouvre a la face ventrale du
pénis, proximalement par rapport a I’extrémité du gland.
- L’épispadias : L’ostium externe de 1'urétre est localisé a la face dorsale du
pénis.
- La sténose du méat urétral : L’ostium externe de 1’uretre est rétréci et
fréquemment associé a un hypospadias.

- La sténose congénitale de I’urétre : Il s’agit d’une sténose localisée au
niveau de [’union entre I’urétre postérieur et I'urétre antérieur.
3. La pathologie traumatique :
-Les ruptures vésicales peuvent survenir lors d’une fracture du bassin dés lors

que le col vésical reste relativement fixe au plancher pelvien.
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1. SCANNER :

Les appareils de tomodensitométrie :

Ils sont composés d’un systéme d’acquisition des données (un générateur de
rayons X associé a des capteurs), un ordinateur qui stocke et permet de traiter le
signal, avec un écran pour visualiser les images et un systeme de commande.

1) Le scanner de 1 ére génération :

En 1971, le premier scanner était composé d’un tube a rayons X, couplé a un
seul détecteur, le faisceau produit était donc trés fin. Ce tube effectuait un
mouvement de translation puis de rotation autour de la région a explorer. Apres
chaque projection, 1’ensemble tube-capteur pivotait de quelques degrés avant
d’effectuer la projection suivante. Ce processus était trés long (5 minutes par
coupe) et permettait uniquement d’explorer des régions de petite taille.

2) Le scanner de 2 eme génération :

Le principe (translations et rotations) restait le méme mais le nombre de capteurs
était bien plus important (une trentaine), ce qui permettait de produire un
faisceau beaucoup plus large, ouvert de 10 degres. Le temps d’acquisition était
donc beaucoup plus court et permettait d’explorer des régions plus grandes, le
thorax par exemple.

3) Le scanner de 3 éme génération :

Ces scanners sont apparus en 1976 (soit 5 ans seulement apres le ler scanner).
Ils ne comportaient qu’un systéme de rotation. La translation a été supprimée
grace a I’apparition des barrettes. Une barrette est une rangée d’environ 300
détecteurs disposés en arc de cercle. Cela a permis d’ouvrir le faisceau en
éventail. Le faisceau ouvert de 50 degres, englobe entiérement la partie a
examiner. Le temps d’acquisition est alors devenu trés faible (trois secondes par
coupe). L’inconvénient majeur de ce systeme est que le systtme de cablage
oblige a effectuer les rotations, a chague nouvelle coupe, dans le sens inverse de

la précédente.
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4) Le scanner de 4 éme génération :

Cette génération a été créée dans le but d’obtenir un temps d’acquisition encore
plus faible. Les détecteurs entre 2000 et 4000, etaient disposés en couronne de
360° autour de I’objet étudié. Le tube a rayons X était donc le seul a subir un
mouvement de rotation. Le temps d’acquisition était donc trés faible mais
I’installation imposait de rapprocher le tube de I’objet étudi¢ et d’ouvrir le
faisceau plus largement. La résolution spatiale obtenue avec ce systeme n’était
pas satisfaisante. Cette génération a donc été abandonnée.

5) Les scanners utilisés actuellement :

Ce sont des scanners de 3éme génération mais qui ont evolué et ont été
améliores dans les années 1980. En 1987, les cablages ont été remplacés par des
frotteurs pour le transfert des informations électriques. 1l a été possible, a partir
de cette innovation, de réaliser des rotations continues, sans avoir a changer de
sens. Le temps de rotation a été diminue et un peu plus tard, I’acquisition
hélicoidale est apparue. Elle consiste en une rotation continue du tube a rayons
X, associée a une progression a vitesse constante de la table d’examen.

De plus, a I’heure actuelle, les scanners sont devenus « multi barrettes ».
Chacune comporte 800 détecteurs, et elles sont disposees les unes derriere les
autres afin d’obtenir plusieurs coupes en une seule rotation. Il est possible de
regrouper jusqu’a 320 barrettes de 0,5 mm, ce qui permet de réaliser 320 coupes,
soit une zone de 16 cm, en une seule rotation.

A. Technique :

a. Déroulement d’une acquisition :
L’acquisition se déroule en deux temps. D’abord des clichés sans produit de
contraste sont pris afin de servir de référence. Puis, un produit de contraste iodé
est injecté au patient en intraveineuse et une deuxiéme serie de clichés est
effectuée.
Le manipulateur choisit un certain nombre de parameétres en fonction du patient
et de la région a étudier (abdomen et le pelvis).
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La tension et la charge, comme en radiographie, servent a contréler I’intensité,
donc la pénétration des rayons X dans les tissus, et leur nombre.

Le temps d’acquisition détermine le nombre de tours effectués par 1’anneau,
donc le nombre de mesures effectuées. Plus il est long, plus I’image est précise
mais plus les risques de flous cinétiques sont élevés.

Le champ de vue d’acquisition, déterminé par 1’ouverture de collimateurs, doit
étre suffisant pour contenir tout I’abdomen et le pelvis.

L’¢épaisseur de coupe influe sur la qualit¢ de ’image : des coupes épaisses
limitent les effets de volume partiel et des coupes fines permettent d’obtenir une
meilleure résolution. Le génerateur en rotation produit des rayons X qui, apres
leur pénétration dans les tissus, seront enregistrés par les capteurs. Ces derniers
les transforment en signaux électriques qui seront amplifies et convertis en
signaux numeriques.

Avantage :

-Etude des reins en une seule apnée,

-Reconstruction de coupes chevauchées,

-Acquisition durant la phase vasculaire lors de I’injection de produit de

contraste.
1. UROSCANNER

B. TECHNIQUE DE REALISATION :

1. Définition :

Un uroscanner est un examen d’imagerie permettant de visualiser I’abdomen et
le pelvis y compris les voies urinaires. Cet examen ne nécessite aucune
préparation particuliere, et reste le meilleur examen pour détecter les calculs

urinaires. [13]
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2. Objectif d’un uroscanner :

-L’uroscanner est un examen médical permettant d’observer la totalit¢ du
systéme urinaire, a savoir les reins, la vessie, la prostate et les voies excrétrices.
Il constitue I’examen d’imagerie de référence pour explorer 1’appareil urinaire.
Les indications de 1’uroscanner sont vastes. Elles concernent toutes les

pathologies du systéeme urinaire.

-L’uroscanner, aussi appelé plus scientifiquement un « tomodensitometre » ou
TDM est un appareil émettant de faibles doses de rayons X en direction de la
partie du corps a analyser, ici I’appareil urinaire. Cette technique est basée sur
I’absorption de ces rayons par les tissus. Il permet d’obtenir de maniere ciblée
des images en coupes fines du corps. Les images obtenues sont ensuite traitées

par ordinateur pour effectuer une reconstitution en deux ou trois dimensions.

L’appareil est composé d’une table ou lit d’examen, sur lequel le patient va
prendre place. La table glisse ensuite dans un anneau contenant un émetteur
récepteur a rayons X. L’anneau tourne autour du patient, et a chaque tour réalise
une image de l’intérieur du corps. En assemblant I’ensemble des clichés, une

image en 2 ou 3 dimensions peut étre créée.

Le scanner a I’avantage de fournir des données trés précises sur la partie du
corps a etudier. Il est souvent envisagé pour la recherche de Iésions invisibles a

I’échographie ou a la radiographie classique.

L’uroscanner permet ainsi de visualiser précisément plusieurs structures du
systéme urinaire, des reins a la vessie. Il permet également lorsqu’une tumeur
est présente, d’en déterminer les principales caractéristiques. Il peut aussi étre
utilisé pour controler I’efficacité de certains traitements (notamment dans les

cancers) ou pour surveiller I’évolution d’une anomalie.
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3. Précautions :

En cas de grossesse, avérée ou suspectée, ou d’allaitement, le scanner est contre-
indiqué (sauf avis contraire du médecin). Il faut donc penser a le signaler a

I’interlocuteur.

Par ailleurs, le recours aux produits de contraste iodé est fréquent et
normalement bien supporté. Cependant, certaines réactions graves sont possibles
d’ou l'intérét de faire connaitre a [Dinterlocuteur I’existence d’allergie
(particulierement, quand elle est liee a certains médicaments), d’urticaire,

d’eczéma ou d’asthme.
4. Préparation :

Un uroscanner n’est pas un examen douloureux. Il n’y a éventuellement que
I’injection du produit de contraste (géneralement en perfusion) qui puisse
générer de la douleur lors de I’insertion de 1’aiguille, généralement au niveau du
pli du coude. Cependant, une premédication a visée calmante peut étre proposée

aux enfants ou aux adultes en cas d’angoisse.
5. Les documents a emmener

Avant de se rendre a I’examen, il faut bien vérifier que les papiers suivants sont

preéts :

« La prescription du scanner

« Les ordonnances des traitements en cours ;

« Les éventuels résultats des précédents examens (prise de sang,
radiographie, etc.)

o Le compte-rendu d’une éventuelle chirurgie.
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7. Au rendez-vous :

Le médecin va commencer par un interrogatoire sur 1’état de santé du patient,
avant de le conduire dans la cabine de préparation afin qu’il retire tous objets
métalliques (bijoux, ceinture, etc.) voire certains vétements.

Si un produit de contraste est nécessaire, une perfusion intraveineuse (le plus
souvent) est installée afin de procéder a I’administration du produit.

Des réactions lors de I’injection du produit de contraste sont possibles. Elles
sont genéralement temporaires et sans gravité : sensation de chaleur dans le
corps, godt bizarre dans la bouche, nausées voire vomissements, hématome au
site de piqdre, fuite du produit sous la peau.

Dans de rares cas, les troubles sont plus préoccupants : troubles rénaux, réaction
allergique (urticaire, asthme, eczéma) ou troubles cardio-respiratoires. Ils sont
plus fréquents chez les personnes ayant des antécédents d’allergie (a 1’iode ou
autre médicament), ayant déja eu ce type de réaction lors d’un précédent examen
ou chez les patients atteints de pathologies rénales chroniques, pulmonaires ou
cardiaques.

8. Déroulement de ’examen :

Pendant toute la durée de I’examen, 1’équipe médicale est présente et installée
derriere une vitre (protection contre les rayons X). La communication est
possible a tout moment grace aux micros et 1I’équipe est préte a intervenir en cas

de nécessité.

L’examen en lui-méme dure entre 10 et 15 minutes sous la surveillance du
radiologue. Le patient doit rester immobile sur le lit de I’appareil avec le long du
corps. Le lit bouge afin que la partie du corps a étudier se trouve a I’intérieur de
I’anneau. Dans cet anneau, un émetteur-récepteur a rayons X va tourner autour
du patient afin d’obtenir le clich¢. Afin d’obtenir des images de qualiteé, le

patient doit bloquer sa respiration sur les instructions du médecin. Ce dernier qui
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surveille le déroulement du scanner sur un écran d’ordinateur contrdle la prise

des clichés.

A la fin de I’examen, la perfusion est retirée et le patient doit comprimer
quelques minutes le point d’introduction de 1’aiguille pour limiter la formation
d’un hématome. Le patient peut ensuite aller se rhabiller et retrouver ses effets

personnels dans la cabine.

9. Suites de I’examen :

Une fois "uroscanner terming, il est possible que le radiologue ait eu le temps
d’analyser rapidement les images et puisse expliquer au patient les premiers
résultats. Lorsque I’interprétation prend plus de temps, les résultats sont
communiqués par I’intermédiaire du médecin traitant.

Le médecin ayant prescrit ’examen recevra un compte-rendu d’examen par
courrier avec les clichés sur papier ou sur film et sur un CD-ROM. C’est donc le
médecin prescripteur de 1’uroscanner qui est chargé de la prise en charge du
patient qui écoule directement les résultats de I’examen. Le patient peut rentrer
immediatement chez lui. Dans le cas ou un produit de contraste a eté administré,
il sera précisé au patient de boire 2L d’eau durant le reste de la journée afin
d’¢éliminer le produit de I’organisme.

En résumée :

1. Uroscanner sans injection :

-Densiteé normale

-Déformation du rein
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2. Uroscanner avec injection :
Rehaussement normal du parenchyme rénal sauf une zone qui se rehausse un
petit peu moins, c'est probablement une tumeur.
Avantage :
- trés bonne sensibilité et spécificité,
-diagnostic différentiel et bilan d'extension des Iésions tumorales.
Inconveénients :
- trés forte irradiation,
- injection d'iode.
Il faut donc faire attention :
— aux insuffisants rénaux,
—aux allergies,
— aux femmes enceintes (du fait des radiations),
—aux femmes qui allaitent,
— aux personnes prenant des biguanides : le traitement devra étre arrété le jour J

pendant 48h, sinon il y a un risque de faire une acidocétose.
C. RESULTATS:

1. Résultats normaux :

1.1. Lesreins [4, 11] :

Dans le plan coronal, le rein droit est complétement moulé autour du foie.

Les voies urinaires sont indépendantes et il n'y a pas de corrélation entre la
répartition des arteres et des veines et celle des voies urinaires.

Les dimensions chez I'adulte sont de 5 a 6 cm de largeur, 4 cm d'épaisseur et 10
a 12 cm de hauteur. Les contours sont reguliers, avec parfois persistance
d'encoches correspondant a la lobulation feetale. L'orientation des reins dans
I'espace est constante a I'état normal mais peut étre perturbée dans certaines
conditions pathologiques. La densité du tissu rénal avant injection de produit de

contraste est voisine de celle du muscle (46 UH), légerement variable avec I'état
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d'hydratation du sujet. Apres injection, cette densité augmente de fagcon variable
selon I'état fonctionnel du rein et la méthode d'injection.

Une étude séquentielle permet de mettre en évidence, dans l'ordre de leur
application : Les vaisseaux ; le tissu rénal périphérique ; le tissu rénal interne
(pyramides) ; les cavités excrétrices (calices, bassinet).

L'environnement des reins est compris dans l'espace situé entre la cavité
abdominale en avant, la colonne vertébrale et la paroi lombaire en arriére avec
des elements musculaires (muscles psoas, séparant le bord interne du rein de la
colonne vertébrale lombaire), des ganglions, des organes digestifs tels le
pancréas et une partie du tube digestif (duodenum, segments du célon).

Les divers éléments sont entourés de graisse et de membranes fibreuses (*'les
fascias ") délimitant divers compartiments anatomiques de 1’appareil urinaire.
1.2. Les uretéres [27] :

Ce sont deux conduits musculo-membraneux de 25 cm environ. Ils s’étendent de
la jonction rénale au niveau du bassinet a la jonction vésicale.

On distingue trois portions : une portion lombaire, une portion iliaque et une
portion pelvienne.

1.3. La vessie [12] :

La vessie se situe au milieu de la cavité pelvienne, ou petit bassin. Cette cavité
constituée d'une ceinture osseuse (os iliaques, sacrum, coccyx) sur lesquels
s'insérent différents muscles ou ligaments.

Le centre de cette cavité est donc occupeé par le bas appareil urinaire, y compris
la prostate, et des structures digestives (cblon sigmoide et rectum en particulier).
Divers éléments vasculaires, nerveux et lymphatiques traversent aussi cette
région, le tout étant entouré de zones constituées de cellules graisseuses.

Chez la femme, utérus et annexes vont prendre place entre la vessie en avant et
le rectum en arriére.

Son contenu liquide, va s'opacifier au cours de la sécrétion et 1’élimination de

produit de contraste.
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On ne peut différencier en TDM les différentes couches constituant la paroi
vésicale, d'ou lI'impossibilite de différencier les atteintes tumorales muqueuses et
sous mugqueuses des atteintes musculaires.
2. Résultats pathologiques :

2.1. Les reins :
2.1.1. Les processus tumoraux : [12]
On diagnostique une masse rénale si on constate : une anomalie des contours du
rein, une hypertrophie localisée du tissu cortical, un épaississement d'une levre
du hile, la présence d'une "masse" de densité différente ou non du tissu renal
avoisinant
On distingue 02 types de masses :

a. Les tumeurs bénignes : [32, 33]

La tumeur bénigne, dit de type 1 dans la classification Bosniak a les
caractéristiques suivantes :
- Densité hydrique (de -9 a 19 UH) et homogene,
- Forme arrondie,
- Limites régulieres,
- Pas de paroi visible (contour épaissi),
- Pas de cloison (cloisonnement du contenu du kyste),

- Pas de calcification,

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

La classification de Bosniak permet la caractérisation des petites masses
kystiques du rein :

- Supra-centimétriques,

- Comprises entre 10 mm et 30 mm.

Le contexte d’identification doit étre indéterminé, si le patient a déja été
diagnostiqué d’une pathologie responsable de ces masses, la classification n’a

pas d’intérét, il faut donc étre :
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- Hors pathologie urothéliale,
- Hors pathologie infectieuse ou parasitaire,

- Hors pathologie inflammatoire.

La classification de Bosniak s’applique essentiellement au scanner, mais elle a
¢té étendue a I’'IRM.

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

- Contenu inhomogeéne,

- Limites irrégulieres,

- Paroi,

- Cloison,

- Calcification de la paroi ou de la cloison,

- Rehaussement perceptible et marqué.

Parmi les kystes atypiques, on peut retrouver des kystes hémorragiques, ceux-ci
sont spontanément hyperdenses (avant rehaussement donc).

Un kyste simple ne présente normalement pas de paroi (infra millimétrique).
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Fines calcifications
Limites regulieres sans paroi visible

Cloisons nombreuses et/ou épaisses
Paroi épaisse uniforme

Discretes irrégularités pariétales
Calcifications épaisses ou irrégulieres
Rehaussement de la paroi ou des cloisons

Paroi epaisse et tres irreguliere
Végétations ou nedules muraux
Cloisons épaisses et irrégulieres
Rehaussement de (a composante solide

Types Signes TDM Diagnostic et conduite a tenir
TYPEl  Densité hydrique Kyste simple

ik Pas de prise de contraste % Aucune surveillance

\ ) Limites régulieres sans paroi visible

TYPEI*  Fine (s) cloisen (s) (1 2 cloisons) Kyste discretement remanié

= Aucune surveillance

Kyste remanie

Kyste mutiloculaire

Tumeur kystique

(cancer ou néphrome kystiques)
% Exérése chirurgicale

Carcinome kystique

(uni ou multiloculaire)
Carcinome massivement nécrose
% Exérése chirurgicale

Figure 4 : Tableau de classification des lésions Kkystiques d’aprés Bosniak.

[32,33]

La classification distingue également un type Il F (F : follow-up) correspondant

a une lésion intermédiaire entre le type Il et Ill, nécessitant une surveillance

annuelle.

En fait, le réle principal du radiologue devant une masse kystique du rein est de

reconnaitre les lésions kystiques associées a un risque élevé de néoplasie parmi

les lésions kystiques atypiques du rein. Dans les types Il et IV suspects, la
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classification de Bosniak distingue aussi deux catégories de lésions en fonction
de la présence ou non de cloisons. On parle alors de lésions de type Ill ou IV,
uni ou multiloculaires dont la signification est tres différente.

b. Les tumeurs malignes se caractérisent par :

La sémiologie des cancers :

Le carcinome rénal typique au scanner est :

- Bien limite, encapsulé,

- De grande taille (>4 cm),

- Heétérogene avec une composante richement vascularisée au temps cortico-
médullaire et une composante kystique/ nécrotico-hémorragique,

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

- Envahissant les veines rénale et cave inférieure.

Le carcinome a cellule rénale. C'est le cancer du rein le plus fréquent.

Il est decouvert plus facilement depuis la pratique de plus en plus frequente des
examens d'imagerie moderne, en particulier de I'échographie.

Aprés injection, la lésion apparait souvent tres vascularisée, avec des zones
nécrosées. Le scanner permet la recherche d'une extension locorégionale,
veineuse et lymphatique. [14]

Des metastases rénales uniques ou multiples sont le resultat de I'envahissement
du rein par des cellules malignes issues le plus souvent d’un cancer développé a
distance (mélanome, poumon, rein, pancréas, sein).

Dans ces cas, on est parfois amenés a pratiquer une biopsie pour reconnaitre la
lésion d'origine (primitive).

- La tumeur rénale solide : Elle se présente sous forme arrondie ou ovalaire
généeralement hypodense avant injection. Apres injection il est difficile de voir si
la 1ésion est de petite taille. Il est alors utile d’utiliser les coupes tardives.

- La tumeur bénigne : 11 s’agit d’une hypodensité généralement arrondie, de

taille variable, hypodense avant injection de produit de contraste. Il faut vérifier
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I’absence de rehaussement de la paroi apres injection et chercher un

épaississement de la paroi.

Figure 5 a,b,c: Aspect TDM typique de I’adénome oncocytaire. [14]

a : coupe axiale sans injection : Il existe une masse aux contours bien définis,
iIso dense au parenchyme rénal adjacent, présentant une hypodensité centrale
difficile a apprécier sur cette série.

b : coupe axiale apres injection phase cortico-vasculaire : La prise de contraste
est homogeéne, a I’exception d’une hypodensité centrale, stellaire, bien limitée.

c : La tumeur est hypodense au cortex par rapport a la phase de néphrographie
tubulaire. La cicatrice centrale reste visible. Les cavités excrétrices sont

refoulées.

Figure 6 : Kyste hydatique du rein gauche en coupe axiale avec injection du

produit de contraste. [14]
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¢ . L’hydronéphrose :

On différencie quatre grades d’hydronéphroses sur des criteres
échographiques. Le principal d’entre eux est I’amincissement du parenchyme
rénal par dilatation pyélocalicielle.

Grade |: Dilatation du bassinet sans dilatation calicielle et épaisseur

parenchymateuse normale,

Grade Il : Dilatation du bassinet et des calices avec amincissement du
parenchyme,
Grade |11 : Dilatation kystique du bassinet avec fin anneau du parenchyme,

Grade IV : Plus de parenchyme visible.
2.2. Les pathologies infectieuses : [2]
a. L’abcés du rein : Les zones de faible densité ou ischémiques ont laissé la
place a une cavité purulente, souvent entourée d'un liseré hyperdense. On
observe une zone arrondie globalement hypodense avec une périphérie plus
épaisse et un peu plus dense.

2.5. Les Traumatismes du rein :
Sémiologie renale :

On peut avoir une fracture du rein. Au scanner, on observe alors un hematome
géneralement abondant (prenant le contraste au temps cortico-médullaire) ainsi
qu’un trait de fracture.

L'exploration TDM est impeérative en cas de traumatisme grave, permettant
d'apprécier les Iésions du parenchyme rénal (fracture, déchirure), les ruptures
des voies excrétrices et les ruptures arterioveineuses, qui constituent une
urgence chirurgicale extréme.

Les sequelles de traumatisme (rétrécissement des voies excretrices, collections

péri rénales, infectées ou non) pourront également étre explorées par la TDM.
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Figure 7 : Scanner du rein droit : coupe axiale d’un traumatisme avec fracture

du rein droit. [14]

2.6. La vessie :

2.6.1. Les pathologies tumorales : [14]

Le scanner (TDM) n'a pas d'indication formelle dans le diagnostic des tumeurs
de vessie. La cystoscopie va préciser de fagon exacte le siege et I’aspect
macroscopique des tumeurs. Si les résultats de la cystoscopie concluent a une
tumeur infiltrante, TDM donne des précisions sur I'envahissement des tissus de
voisinage. Ces deux méthodes permettent aussi de mesurer I'extension a la paroi

vesicale de tumeurs pelviennes (rectum, utérus).
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Figure 8 : TDM abdominopelvienne montrant une tumeur de vessie localisée au

niveau de la face latérale gauche [54].

2.6.2 Les Pathologies infectieuses : [6]

On peut parfois observer au scanner des diverticules vésicaux. Ceux-ci ne sont
pas pathologiques. On les repére facilement, ils correspondent aux « oreilles »
de la vessie.

Au scanner, on peut parfois observer des calcifications de la paroi Vvésicale.
Celles-ci sont pathologiques et tres évocatrices de la bilharziose.

Les cystites, inflammatoires ou infectieuses, ne sont pas une indication de la
TDM. D'autres affections plus rares (tuberculose, bilharziose, calcifications)
donnent des images non spécifiques pouvant égarer le diagnostic de I’infection
de la vessie. Le contenant étant de 1 litre -1,5 litres. Les personnes agées et les
patients atteints de pathologies neurologiques peuvent avoir une vessie
contenant jusqu’a 2-3 litres (ils oublient de pisser). La vessie est triangulaire
dans le plan sagittal. Quand elle se remplit, elle prend une forme arrondie. La
partie la plus importante de la vessie est le trigone vésical. C'est le siége le plus
fréquent des tumeurs de la vessie.

Trigone vesical = meat ureteral droit + col vésical + meat ureteral gauche.
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Une tumeur hors du trigone vésical sera peu symptomatique, tout au plus il y
aura une hématurie.

Une tumeur dans le trigone sera trés symptomatique.

Ce trigone a la méme structure de paroi que le reste de la vessie, les repéres sont
. le col vésical et les méats urétéraux.

Les abces et les fistules vésico-pelviennes sont en revanche bien étudiées.

2.7. Les Pathologies traumatiques : [2]

Les ruptures vésicales peuvent survenir lors d’une fracture du bassin des lors
que le col vésical reste relativement fixe au plancher pelvien.

Les ruptures extra peritonéales de la vessie urinaire : Elles surviennent dans
80 a 90 % des lesions vésicales séveres, habituellement provoquées par un
traumatisme peénétrant, la cystographie peut révéler les voies d’extravasation
(variables) du produit de contraste.

Les ruptures intrapéritonéales de la vessie urinaire : Elles surviennent dans
environ 10 a 20 % des lésions vésicales. Elles résultent classiquement d’un choc
direct sur une vessie distendue. La cystographie peut mettre en évidence la fuite
du produit de contraste dans la cavité péritonéale, autour des anses intestinales
entre les replis du mésentere et les gouttieres pariéto-coliques.

Le traumatisme grave du rein, permettant d'apprecier les lIésions du parenchyme
rénal (fracture, déchirure), les ruptures des voies excrétrices et les ruptures
artério-veineuses, qui constituent une urgence chirurgicale extréme.

Les sequelles de traumatisme (rétrécissement des voies excretrices, collections
péri rénales, infectées ou non) pourront également étre explorées par la TDM.
Les ruptures de vessie ou de l'urétre avec épanchement (suffusion) d'urine dans
les tissus voisins donnent des images caractéristiques. L'exploration par le
scanner est systématique dans le bilan des traumatismes multiples ou des

traumatismes du bassin.
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Surveillance apres traitement : Devant une complication postopératoire précoce,

la TDM est indiquée notamment dans le bilan d'une collection pelvienne, d'un
hématome, d'un abces et une masse.
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1. Le Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service d’imagerie médicale du CHU Pr
Bocar Sidy SALL de Kati.

2. Le Type d’étude :

Il s’agissait d’une étude retro prospective et descriptive.

3. La Période d’étude :

L’étude a été effectuée sur la période allant de juillet 2015 a juillet 2016.
A.LA PRESENTATION :

a. La situation Géographique :

Le CHU-Pr Bocar Sidy Sall de Kati est situé a une quinzaine de kilometres de
Bamako, dans le camp militaire Soundjata de la ville de Kati et 2 100 m de la
place d’armes.

Il est aujourd’hui un hépital de 3°™ référence dans le domaine de la
traumatologie orthopédie et 2°™ dans le domaine en médecine générale, en
urologie, en gynéco-obstetrique, en pédiatrie et en cardiologie.

a. Méthodes de recueil des données :

Les renseignements socio-professionnelles concernant chaque patient ont été
recueillis sur une fiche d’enquéte individuelle préalablement établie et validée
par le service.

b. Critéres d’inclusion :

Patient de tout age et des deux sexes dont I’examen uroscanographique a été
réalisé dans le service et ayant présenté une affection de 1’appareil urinaire.

c. Criteres de non inclusion :

N’ont pas été inclus :

Tous les patients ne présentant pas une pathologie urologique et/ou n’ayant pas
bénéficié d’un uroscanner.

e. Analyses statistiques :

La saisie des données et ’analyse statistique des résultats ont été effectuées sur

le logiciel SPSS version .22 et Word 2016.
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f. Les moyens d’explorations :

Les examens ont été réalisés avec un appareil de scanner de marque SIEMENS
16 barrettes doté des accessoires suivants :

- une console d’acquisition ;

- une console de traitement (le syngovia) ;

- un injecteur automatique double téte de marque MR DERA TEK Spectris
Solaris.

- La méthode permet d’étudier les différents paramétres de la couche
sociodémographique.

g. La collecte des données :

Les données ont été recueillies sur une fiche d’enquéte préétablie aupres des

patients, les registres et les comptes rendus de résultat de I’uroscanner.
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RESULTATS
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I. ASPECTS SOCIO-DEMOGRAPHIQUES :

1. La fréquence :

Au total 68 patients ont été colliges dans notre étude sur une période d’une
année soit 8 % de 850 scanners réalisés.

Les examens sont : Radiographie 3976, Echographie 1457 et Scanner 850 soit
un nombre total de 6283 avec un pourcentage de 13,53%.

2. L’Age :

Tableau | : Répartition des patients selon I’age.

Aee  Effeeut %
1580ans 12 176
31-45ans 3 4.4
46-60ans 11 16,2
61 et plus 42 61,8
Total 68 100
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3. Le sexe :

Féminin; 8,8

Masculin; 91,2

Figure 9 : Répartition des patients selon le sexe.
Le sexe masculin était dominant avec 62 cas et 6 femmes ; avec une sex-ratio de

10,33 en faveur des hommes.
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4, L’ethnie :

Tableau Il : Répartition des patients selon 1’ethnie

Ethnie

Bambanan
Soninke
Senoufo
Peulh
Songhoi
Malinké
Touareg
Total

Theése de Médecine

Effectif

33
6
2

10
5

11
1

68

Adama Namory KEITA
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5. La couche socio-professionnelle :

Tableau 11l : Répartition des patients en fonction des couches socio

professionnelles :

“Cultivateurs 24 353
Eleveurs 13 19,11
Chauffeurs 07 10,2
Pécheurs 06 8,82
Travailleurs salariés 05 7,35
Ouvriers 04 5,88
Commercants 03 441
Retraités 03 4,41
Femme aux foyers 02 2,94
Sportif 01 1,5

total 68 100

6. Le service selon le demandeur :

Tableau 1V : Répartition des examens selon le demandeur
Le service demandeur Effectif %

Urologie 30 44

Médecine 20 29
Infirmerie de garnison de kati 18 27
Total 68 100

These de Médecine Adama Namory KEITA 37



Apport de 'uroscanner dans la pathologie urinaire au CHU Professeur Bocar Sidy Sall de Kati.

7. Les médecins prescripteur :

Tableau V : Répartition des patients selon la qualification du prescripteur

Prescripteur Effectif %
Médecins spécialistes 42 62
Médecins généralistes 16 23
Technicien de santé 10 15
TOTAL 68 100

8. Le motif de ’examen :

Tableau VI : Répartition des patients selon les renseignements cliniques

Renseignements cliniques Effectif %
~Troubles mictionnels 42 6176
Lombalgie bilatérale 15 22,06
Rétention d'urine 6 8,8
Colique néphrétique 2 2,94
Hématurie totale 2 2,94
Douleur scrotale 1 1,5
~fotal 8 100
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. L’APPORT DE L’UROSCANNER DANS LA PATHOLOGIE

URINAIRE :

1. La nature de la lésion :

Tableau VII : Répartition des patients selon la nature des lésions

Nature des lésions

Tumeur
Lithiases
Inflammation
Hydronéphroses
Total

Theése de Médecine

Effectif %
26 38,23

22 32,3

7 10,29

8 11,76

68 100
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2. Le siege des lésions :

Tableau VIII : Répartition des lésions selon leur siége

Reins Uretére \Vessie Prostate Totaux

Effectifs 0p Effectifs 04 Effectifs 0p Effectifs 0gp Effectifs

Tumeurs 8 27,59 0 0 3 1765 15 100 26
Lithiases 10 34,48 7 1 5 29,41 0 0 22
Inflammation 0 0 0 0 7 41,18 0 0 7
Hydronéphroses 8 27,59 0 0 0 0 0 0 8
Traumatismes 3 10,34 0 0 2 11,76 0 0 5
Totaux 29 100 7 1 17 100 15 100 68

3. Les tumeurs :
3.1. Le type de tumeur :

Tableau IX : Répartition des tumeurs selon le type.

Type de tumeur Effectifs %
Tissulaire 20 77
graisseuse 1 4
Kystique 5 19
Total 26 100%
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3.2. Les tumeurs rénales :
3.2.1. La localisation :

Tableau X : Répartition des tumeurs rénales selon la localisation.

Tumeurs rénales Rein droit Rein gauche Totaux
Tissulaire 2 25 0 0 2 25
Graisseuse 0 0 1 12,5 1 12,5
Kyste typique 1 12,5 2 25 3 37,5
Kyste atypique 2 25 0 0 2 25
Totaux 5 62,5 3 37,5 8 100

3.2.2. La localisation de la tumeur rénale

Tableau XI: Repartition selon le type de localisation de la tumeur rénale

La localisation de tumeur rénale Effectifs %
Droite 3 37,5%
Gauche 4 50%
Bilatérale 1 12,5%
Total 8 100
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3.2.3. Les kystes :

Tableau XI1 : Répartition selon la classification de Bosniak.

Kystes selon Bosniak Rein droit Rein gauche total
Effectifs %% Effectifs % Effectifs
Grade | 2 67 0 0 2
Grade Il 0 0 1 50 1
Grade 111 1 33 1 50 2
Grade IV 0 0 0 0 0
Total 3 100 2 100 5
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3.3. Tumeur de vessie :

W occupation partielle

W occupation totale

Figure 10 : Répartition selon le type de tumeur de vessie.

L’occupation particlle selon un effectif de 02 patients et 01 patient pour
I’occupation totale.
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4. Les lithiases :
4.1. Le siege de la lithiase :

Tableau X111 : Répartition selon le type de siége de la lithiase.

"Rénale 10 4545
Urétérale 7 31,82

Vésicale 5 22,73

Total 22 100

4.2. Le siege de la lithiase rénale

Tableau X1V : Repartition selon le siege de la lithiase rénale

Siege de la lithiase rénale Effectif %
Droite 3 30
Gauche 3 30
Bilaterale 4 40
Total 10 100

4.3. La localisation de la lithiase urétérale

Tableau XV : Répartition selon la localisation de la lithiase urétérale

urétérale

Droie 3 428
Gauche 2 28,57
Bilatérale 2 28,57
Total 7 100
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5. Hydronéphrose :

Tableau XVI : Répartition selon le grade de la classification de

I’hydronephrose

Grade d’hydronéphrose Rein droit Rein gauche total

Effectifs %% Effectifs % Effectifs %
Grade | 2 25 0 0 2 25
Grade Il 0 0 2 25 2 25
Grade 111 3 375 0 0 3 37,5
Grade IV 1 125 0 0 1 12,5
Total 6 7 2 25 8 100

6. Traumatisme :

TYPE DE TRAUMATISME

= Rénal

m Vésical

Figure 12 : Répartition des patients selon le type de traumatisme.

Le nombre de traumatisme vésical est 02 patients et celui du rein est 03 patients.
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ICONOGRAPHIE
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[11. ICONOGRAPHIE :

Figure 13 : Uroscanner du CHU Pr BSS DE KATI : a. Reconstruction

coronale, b. Reconstruction volumique (VTR).
Aspect TDM normal sur la coupe realisée en coupe coronale aprés injection du

produit de contraste.

These de Médecine Adama Namory KEITA 47



Apport de 'uroscanner dans la pathologie urinaire au CHU Professeur Bocar Sidy Sall de Kati.
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Figure 14 :Uroscanner du CHU Pr BSS DE KATI : a: Reconstriction coronale ;
b : sagitale : Montrant une hypodensité arrondie au niveau cortical droit (kyste
grade | de Bosniak ) et lithiase du groupe caliciel inférieur avec hydronéphrose a

gauche.
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Figure 15 : Uroscanner du CHU Pr BSS DE KATI : coupe axiale d’une tumeur

de la paroi antéro latérale gauche de la vessie.
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Figure 16 : Uroscanner coupe axiale : Kyste cortical gauche d’allure suspecte.
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Figure 17 : Uroscanner coupe axiale : Montrant un bassinet extra sinusal gauche
chez un patient de 60 ans.

Figure 18 : Uroscanner reconstruction coronale : Abcés du rein gauche en voie

de fistulisation.
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0 B820s +C [6]
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Figure 21 : Uroscanner coupe axiale : Tumeur de la paroi latérale gauche de la

vessie. [54]
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Figure 22 : Uroscanner coupe axiale : Kyste rénal cloisonné gauche grade Il1

Bosniak.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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I1 s’agissait d’une étude retro prospective et descriptive qui avait concerné 68
patients sur une période allant de juillet 2015 a juillet 2016 sur 850 scanners
réalisés, soit 8%.
3.1. Les aspects sociodémographiques des patients :

s L age :
Il ressort de notre étude que I’age > 61 ans était la plus représentée avec une
fréquence de 61,8%.
L’age moyen était de 58,51+ 19,96 ans avec des extrémes de 15 et 86 ans.
La fréquence élevée dans la tranche d’age > 61 ans dans notre série pourrait
s’expliquer par le fait que la plus part des pathologies urologiques surviennent
chez les personnes adultes [1]. ISABELLE [5] en France avait trouvé 28,15%
pour la tranche d’age 46-60 ans.

s Lesexe:
Le sexe masculin était majoritaire avec une frequence de 91,2% et soit un sex-
ratio de 10,33 en faveur des hommes.
Ce résultat en faveur de sexe masculin s’expliquerait par le fait que la majorité
de nos patients provenait du service d’Urologie et alors SANOGO T [19] avait
fait le méme constat avec une préedominance des hommes avec un taux de
66,28%.
L’ethnie :
Tous les patients de notre série étaient des maliens.
L’ethnie bambanan a été la plus repreésentée avec une fréquence de 48,5 %.
Cette prédominance de I’ethnie bambanan pourrait s’expliquer par le fait que
I’étude s’est déroulée dans un milieu ou I’ethnie bambanan était dominante.
Notre résultat est supérieur a celui de SANOGO [19] qui a trouvé 39,53 %
tandis que PEROU A [7] a trouve 58,59 % pour I’ethniec Bambanan.
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+¢ La couche socio-professionnelle :

Les cultivateurs étaient les plus représentés avec une fréquence de (35%b).

Notre résultat est différent de celui de SACKO [20] qui a trouvé 59,18%.

Cette prédominance des cultivateurs dans la région de Koulikoro pourrait
s’expliquer par le fait que notre étude s’est déroulée dans une région ou la
majorité de la population méne I’agropastoralisme.

¢ La provenance :

La majorité des patients residait dans la région de Koulikoro avec 57,4% des
cas, notre résultat est proche de celui de SACKO [20] qui a trouvé 59,18% dans
son étude menée au CHU-GABRIEL TOURE.

Ces résultats pourront s’expliquer par le fait que ces deux structures publiques a
cout acceptable et sont fréquentées par la population de la région de Koulikoro.
3.2. Les renseignements cliniques :

Les patients qui ont les troubles mictionnels représentaient (61,76%b) des cas et
ce resultat est comparable a celui SANOGO [19] qui avait 60,7% des cas.
Tandis que notre resultat est différent de celui de SACKO [20] qui avait trouvé
la masse renale comme renseignement clinique majoritaire avec (44,89%).
D’autres renseignements cliniques ont été retrouves :

Lombalgie bilatérale (22,06%), Rétention d’urine (8,8%0), Colique nephretique
(2,94%), Hématurie totale (2,94%0) et Douleur scrotale (1,5%0).

3.3. La pathologie urinaire :

Au cours de notre étude nous avons enregistré 38,23 % de cas tumeur, suivi de
la lithiase avec une fréquence de 32,30% de cas. Les masses rénales ont été la
pathologie la plus représenteée.

Tandis que TOURE [1] avait trouvé 8,2 % de tumeur rénale. Notre résultat est
supérieur de celui rapporté par SACKO [20] avec une fréquence de 24,5%.

La fréquence de kyste typique était de 37,5% de cas.
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Selon la classification de Bosniak les grades | et Il avaient une fréquence de
40% de cas chacun. Notre résultat est supérieur a celui trouvé par SACKO [20]
et SANOGO [19] qui avaient trouvé tous les deux 11% de kyste.

La tumeur de vessie a été diagnostiquée chez 2,97 % de nos patients par contre
ISABELLE [5] avait trouvé 20 % de cas.

La lithiase urétérale droite représentait 42,86 % suivi de la lithiase rénale
bilatérale avec 40 % de cas. Notre resultat est supérieur a celui trouvé par
SACKO [20] avec 15,78 % de cas.

Dans notre étude 1’hydronéphrose droite grade Il représentait 37,5 % de cas
alors que PEROU [7] avait trouvé pour I’hydronéphrose bilatérale chez 31,57
% de cas.

Le traumatisme rénal a été retrouvé dans 4,41 % de nos patients. Ce taux est
inférieur a celui de SANOGO [19] qui avait trouve 5 % des cas.

4. Les examens biologiques :

Le contrble de la créatininémie et de la glycemie du patient sont des elements
trés important dans la réalisation du scanner. C’est par rapport a ces résultats que
’on va déterminer la dose du produit de contraste a injecter.

Par exemple un diabétique sous antidiabétique oral biguanide mal équilibré peut
entrainer une acidocétose a la suite de I’injection de produit de contraste d’ou

I’intérét de la glycémie.
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CONCLUSION
ET
RECOMMANDATIONS
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CONCLUSION

L’uroscanner tient une place importante dans I’exploration de 1’appareil urinaire.
Elle fournit des informations précises sur le plan anatomique, mais aussi
fonctionnel.

L’uroscanner est un examen radiologique de haute spécificité pour le diagnostic
des pathologies urinaires.

Il permet en méme temps de réaliser une étude des organes de voisinage de
I’appareil urinaire et en cas de pathologie tumorale de faire un bilan d’extension
loco regionale et a distance.

L’uroscanner a une excellente resolution spatiale, rapide ; il est peu dépendant
de I’opérateur et du patient.

Ce qui a permis de rehausser la prise en charge diagnostique et thérapeutique
des pathologies urinaires. Les applications cliniques de I’imagerie de diffusion
de I’appareil urinaire sont multiples. Des travaux restent a réaliser pour definir
sa place en pathologie rénale diffuse, mais d’ores et déja I’imagerie de diffusion
est utilisable en routine clinique pour la pathologie tumorale, aussi bien pour la
détection que la caractérisation tissulaire. Cette séquence doit étre ajoutée aux

protocoles d’examen habituels.
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RECOMMANDATIONS
AuUX autorités sanitaires :
v Inciter la population a adhérer a I’assurance maladie obligatoire (AMO)
pour réduire le colt des examens scanographiques aux patients.
v Doter le service d’imagerie d’une IRM pour éventuel besoin des
pathologies urinaires.
AUX PERSONNELS DE SANTE :
v" Bien rédiger la demande d’examen d’imageries médicales.
v" Ultiliser rationnellement les différentes techniques d’exploration
notamment le scanner.
A LA POPULATION :
v' Adhérer a l’assurance maladie obligatoire pour une prise en charge
correcte de leur santé.
v’ Effectuer les examens d’imagerie médicale demandés par le médecin

traitant.
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Fiche d’enquéte

Numéro d’ordre / / Numéro d’identification/ /

Epidémiologie :

I-Identité de la personne :

Age / / Sexe/ |/

I1- Provenance :

1= Bamako 2=Kayes Koulikoro 4=Mopti 5=Ségou 6=Sikasso 7=Kidal 8=Gao

9=Tombouctou 10=Taoudéni 11=Ménaka ,10=Autres
I1I- Ethnie :
1=Bambanan 2=Soninké 3=Senoufo 4=Peulh 5= Sonrhai 6=Minianka

7=Malinké 8=Touareg 9=Autres

IV- Profession :

1=Chauffeur = 2=Ouvrier = 3=Commercant  4=Cultivateur = 5=Pécheur
6=Fonctionnaire 7=Autres

V-Motifs de I’examen :

1=Troubles mictionnels, 2=Lombalgie bilatérale, 3=Colique nephretique,
4=Hématurie totale, 5=Infection urinaire, 6=Rétention d’urine ,7=Douleur
scrotale, 8=Autres

VI-Aspects TDM :

Reins :

1 Normal/ /1=oui 2=Non

2 Lithiase rénale/ / 1 = Droite 2 =Gauche  3=Bilatérale

Hydronéphrose/ /1= Droite = 2 = Gauche 3=Bilatérale

3
4 Syndrome de jonction/ / 1=Droite = 2= Gauche
5 Kyste rénal/ / 1=Droite 2 = Gauche

6

Tumeur rénale / / 1=Droite 2 =Gauche
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Ureteres :

1 Dilatation/ /1= Droite 2= Gauche 3=Bilatérale
2 Perméable/ /1= OQui 2= Non

3 Obstruction/ /1= Droite 2 = Gauche  3=Bilatérale

4 Lithiase/ /1= Droite 2= Gauche 3=Bilatérale

5 Calcification/ /1=Droite 2=Gauche 3=Bilatérale

6 Autres/ /

Vessie :

1 Paroi épaissie / /1= Qui 2= Non

2 Tumeur vésicale/ /1=0ui 2= Non

3 Lithiase/ [/ 1=Oui 2= Non

4 Calcification/ / 1= Oui 2=Non 3=Bilatérale
5 Reésidus post mictionnel / / 1=Oui 2=Non
6= Autres/ /

Prostate :

1 Normal/ /1= Qui 2=Non

2 Calcification/ / 1=Oui 2=Non

3 Echo structure/  / 1=Homogene 2=Hétérogene

4 Contours/  / 1=Requliers 2=Irréguliers

7 Autres /[ /

Uretre :

1 Normal/ / 1=OQui 2=Non

2 Perméable/ / 1=Oui 2=Non
3 Obstruction/ / 1=Oui 2=Non
4 Autres/ /
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