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INTRODUCTION 

Les lésions urétérales sont l'une des complications les plus redoutables avec une 

morbidité postopératoire importante dans les interventions chirurgicales 

pelviennes [1].  Ces lésions sont rarement reconnues en peropératoire et posent 

un risque infectieux et une possible altération de la fonction rénale mettant en 

jeu le pronostic fonctionnel voir vital [2].  

L’incidence des lésions iatrogènes de l’uretère au cours de la chirurgie pelvienne 

dans la sous-région (Afrique sub-saharienne) varie entre 0,5 % et 1 % dans la 

littérature [3]. Certaines études rapportent que plus de 80 % des lésions 

urétérales sont diagnostiquées en postopératoire [4].  

Une étude a trouvé une incidence de 1 pour 1000 hystérectomies 

gynécologiques dont 13,9 pour 1000 après laparoscopie, 0,4 pour 1000 après 

abdominoplastie totale, et 0,2 pour 1000 après hystérectomie vaginale [5].  

D'autres études ont trouvé des incidences de 0,27 et de 0,9 [6] pour 1000 

césariennes (CS).  

Actuellement ces lésions ne sont pas seulement l’apanage de la chirurgie 

gynécologique ou viscérale et surviennent autant en chirurgie urologique, 

notamment depuis les développements de la cœlioscopie et de l’endo-urologie 

[7]. La chirurgie gynécologique et obstétricale est la principale pourvoyeuse car 

elle à l’origine de 50 % de toutes les lésions iatrogènes de l’uretère. [3, 8]  

Les signes révélateurs sont essentiellement les fuites urinaires et les douleurs 

lombaires, rarement l’accident est révélé par une anurie ou par une masse 

pelvienne (témoignant d’un urinome) ou par hématurie. [9] 

Actuellement l’uroscanner est l’examen de choix pour mettre en évidence la 

fuite urinaire et localiser son siège [10]. L’imagerie, et plus particulièrement la 

tomodensitométrie (TDM), joue un rôle essentiel dans le diagnostic d’une lésion 
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de l’uretère. Le diagnostic est souvent indirect, en particulier lorsqu’un 

traumatisme urétéral n’est pas suspecté. 

Il est cependant important d’évoquer cette complication, car un diagnostic tardif 

est associé à une morbidité importante [7]. 

Le traitement est généralement simple lorsqu’il s’agit de lésions urétérales 

distales, cas le plus fréquent. Lors d’une atteinte plus proximale, le traitement 

est souvent plus délicat et l’urologue est confronté à des choix thérapeutiques 

difficiles. [7]. 

Devant cet événement douloureux tant pour les patients que pour les praticiens, 

la gravité liée à ces lésions ; la prise en charge devient une impérative. 

Il nous est donc apparu nécessaire d’entreprendre cette étude afin de combler le 

déficit en information concernant les conditions optimales de prise en charge des 

LIU au cours de la chirurgie pelvienne au service d’urologie du CHU Point G 

avec comme objectifs :  
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OBJECTIFS  

Objectif général  

Etudier les aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des lésions 

iatrogènes de l’uretère au service d’urologie du CHU de point G.  

Objectifs spécifiques  

1. Décrire les caractéristiques socio-démographiques des patients admis dans le 

service pour lésions iatrogènes de l’uretère.  

2. Déterminer les conditions de survenue des lésions iatrogènes de l’uretère. 

3. Décrire les aspects épidémio-cliniques des lésions iatrogènes de l’uretère.  

4. Décrire les attitudes thérapeutiques des lésions iatrogènes de l’uretère dans 

le service d’urologie du CHU point G.  
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I. METHODOLOGIE : 

1.1. Type et période d’étude :  

-Type d’étude : il s’agissait d’une étude rétrospective, avec analyse des   

dossiers médicaux  des patients.  

-Période : Du 1er Janvier 2016 au 31 Décembre 2020 soit une période de 5 ans.  

1.2. Population étudiée : 

1.2.1. Critères d’inclusion : 

Etaient inclus dans notre étude tous les patients reçus et prise en charge au 

service pour lésions urétérales consécutives à une chirurgie pelvienne.  

1.2.2. Critères de non-inclusion :  

Tous les patients reçus dans le service pour lésions urétérales non iatrogènes.  

1.2.3. Collecte des données :  

Les données ont été recueillies sur une fiche de collecte.  

Elles ont concerné d’une part des variables en rapport avec l’intervention 

causale et l’opérateur responsable de la première intervention ; et d’autre part 

des variables relatives aux patients, leurs tableaux cliniques et les modalités de 

prise en charge.  

2.2.4- paramètres d’étude: 

Les paramètres étudiés étaient les caractéristiques socio-démographiques, le 

mode de référence, le mécanisme lésionnel, les aspects cliniques et 

thérapeutiques.  

2.2.5. Analyse des données :   

Les données ont été saisies et analysées avec les logiciels office 2010 et SPSS 

V.22.0.   
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II. RESULTATS : 

Du 1er janvier 2016 au 31 Décembre 2020, 1384 patients ont été opéré dans 

notre service et nous avons enregistré 35 cas de lésions iatrogènes de l’uretère.  

1- Age : 

 

 

Figure 1: Répartition des patients selon la tranche d’âge. 

La tranche d’âge 36-45 ans était la plus représentée avec 11 patients soit 31,40 

%.  

L’âge moyen de nos patients était de 37,04 ans avec des extrêmes de 17 à 80 

ans.  
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2- Sexe : 

 

Figure 2: Répartition des patients selon le sexe. 

Le sexe féminin était le plus représenté avec 34 patientes soit 97,10%. 

3-Profession :  

Tableau I : Répartition des patients selon la profession 

Profession Fréquence Pourcentage 

Femme au foyer 32 91,4 % 

Commerçant  2 5,7 % 

Cultivateur 1 2,9% 

Total 35 100,0 % 

Les ménagères étaient majoritaires avec 91,4%.  

 

 

 

 

 

Masculin; 2,90%

Féminin; 97,10%



 

 

Page | 11  

Mémoire de médecine                      Dr Lanséni DOUMBIA 

4-Fréquence des lésions urétérales iatrogènes par année : 

 

 
 

Figure 3: Répartition des patients selon la fréquence par an. 

5-Intervention causale : 

 

Tableau II : Répartition des patients selon l’intervention causale 

Intervention causale Fréquence Pourcentage 

Césarienne  18 51,4 

Hystérectomie  12 34,3 

Kystectomie ovarienne  1 2,9 

Cure de cystocèle 2 5,7 

Cure de fistule vésico vaginale 1 2,9 

Chirurgie colon/rectum pour cancer 1 2,9 

Total 35 100,0 

La césarienne était la cause la plus fréquente 51,4%. 
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6-Provenance :  

 
 

Figure 4: Répartition des patients selon leur provenance. 

La majorité des patients étaient venu de la zone rurale soit 60,0 %.   

 

7-Motif de consultation : 

Tableau III : Répartition des patients selon le motif de consultation 

Motif de consultation Fréquence Pourcentage 

Anurie 10 28,6 

Pertes des urines par le vagin 15 42,9 

Distension abdominale 1 2,9 

Douleur de la fosse lombaire 5 14,3 

Anurie + douleur lombaire 1 2,9 

Diagnostic per opératoire 1 2,9 

Fuite d’urine urétéro-cutanée 2 5,7 

Total 35 100,0 

La perte des urines par le vagin : était le motif de consultation le plus représenté 

soit 42,9 %.  
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8-Antécédent urologie :  

Tableau IV : Répartition des patients selon l’antécédent urologique. 

Antécédent urologique Fréquence Pourcentage 

RUV 2 5,7 

Cure de cystocèle 1 2,9 

RAS 32 91,4 

Total 35 100,0 

Deux (2) patients avaient un ATCD de RUV soit 5,7%. 

9-Antécédent chirurgical : 

Tableau V : Répartition des patients selon l’antécédent chirurgical. 

Antécédent   chirurgical Fréquence Pourcentage 

Hystérectomie 6 17,1 

Myomectomie 1 2,9 

Chirurgie du colon 1 2,9 

Césarienne  19 54,3 

RAS 7 20,0 

Césarienne + hystérectomie 1 2,9 

Total 35 100,0 

 

L’antécédent de césarienne était le plus fréquent avec 54,3%. 
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10- Le délai de diagnostic :  

 

 
 

Figure 5: Répartition des patients selon le délai de diagnostic. 

43% des patients avaient un délai de diagnostic supérieur à 5 jours.  

11-Etat général :  

 
 

Figure 6 : Répartition des patients selon leur état général. 

L’état général était passable dans 74,30% des cas. 
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12-Signes cliniques :  

Tableau VI : Répartition des patients selon les signes cliniques. 

Signes physiques Fréquence Pourcentage (%) 

Douleur lombaire 12 34,3 

Signes d'irritation péritonéale 5 14,3 

Vulve souillée d’urines 17 48,6 

Diagnostic per op 1 2,9 

Total 35 100,0 

Le signe clinique le plus retrouvé était la vulve souillée d’urines soit 48,6% des 

cas et la douleur lombaire 34,3%. 

 

13- La fonction rénale :  

 

 

Figure 7: Répartition des patients selon la créatininémie.  

La créatininémie était inférieure à 120 chez soit 60,0% des patients. 
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14-L’ECBU :  

 

Tableau VII  : Répartition des patients selon l’ECBU 

ECBU Fréquence Pourcentage (%) 

E coli 6 17,1 

Stérile  20 57,1 

Non fait 5 14,3 

Indéterminé 4 11,4 

Total 35 100,0 

 

L’ECBU était stérile chez 20 patients soit 57,1% des cas. 

 

15-Imagerie réalisée :  

 

Tableau VIII : Répartition des patients selon l’imagerie réalisée  

Imagerie réalisée Fréquence Pourcentage (%) 

UIV 13 40 

Uro-scanner  
5 14,2 

Echographie  17 48,6 

 

L’échographie pelvienne a été réalisée dans 48,6 % des cas suivi de l’urographie 

intra-veineuse dans 40 % des cas.  

Cinq (5) patients ont réalisés un uro-scanner soit 14,2 %. 
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Tableau IX : Répartition des patients selon le résultat de l’UIV 

Résultat UIV Fréquence Pourcentage (%) 

UHN bilatérale 2 6 

UHN droite 1 3 

Urinome 1 3 

Extravasation du PDC 10 29 

   

 

L’UIV avait évoqué une extravasation du Produit de Contraste dans 29 % et une 

uretéro-hydronéphrose bilatérale dans 6 % des cas. 

 

Tableau X : Répartition des patients selon les résultats de l’uro-scanner 

Résultat uro-scanner Fréquence Pourcentage (%) 

UHN bilatérale 3 8,6 

UHN droite 1 2,8 

Extravasation du PDC 1 2,8 

   

 

L’uro-scanner avait objectivé une uretero-hydronéphrose bilatérale chez 3 

patients soit 8,6 % des cas. 
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Tableau XI : Répartition des patients selon résultat échographie  

Résultat de l’échographie  Fréquence Pourcentage (%) 

HN bilatérale 9 25,7 

HN gauche 2 5,7 

HN droite 1 2,8 

Collection liquidienne 3 8,6 

Normale 2 5,7 

   

 

L’échographie avait objectivé une hydronéphrose bilatérale dans 25,7 % des 

cas ; une collection liquidienne dans 8,6 % et une hydronéphrose gauche dans 

5,7 %.  

 

16-Type de lésion anatomo-clinique :  

Tableau XII: Répartition des patients selon le siège de la lésion. 

Siege de la lésion Fréquence Pourcentage (%) 

Pelvienne bilatérale 14 40,0 

Portion pelvienne droite 12 34,3 

Portion pelvienne gauche 7 20,0 

Portion iliaque gauche 1 2,9 

Portion iliaque droite 1 2,9 

Total 35 100,0 

 

La portion pelvienne bilatérale représentait  40% des cas. 
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17- Gestes réalisés :  

Tableau XIII: Répartition des patients selon les gestes réalisés 

Gestes réalisés Fréquence Pourcentage (%) 

RUV 31 88,6 

Néphrectomie droite 2 5,7 

Anastomose uretero-urétérale gauche 1 2,9 

Anastomose uretero-urétérale droite 1 2,9 

Total 35 100,0 

 

RUV  a été réalisé chez 31 patients soit 88,6% des cas et la néphrectomie droite 

chez 2 patients soit 5,7% des cas.  

 

18-Coté réimplanté :  

Tableau XII : Répartition des patients selon le côté réimplanté  

Côté Réimplanté Fréquence Pourcentage 

RUV bilatérale 13 41,9 

RUV droite 11 35,4 

RUV gauche 7 22,6 

Total 31 100,0 

Réimplantation bilatérale était la plus réalisée dans 41,9 % des cas.  
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19- Suites opératoires :  

Tableau XV: Répartition des patients selon les suites opératoires 

Suites opératoires Fréquence Pourcentage 

Compliquées 27 74,3 

Simples 8 25,7 

Total 35 100,0 

 

Les suites opératoires ont été compliquées dans 74,3% des cas. 

 

20- Complications :  

 

Tableau XVI: Répartition des patients selon les complications  

Complications  Fréquence Pourcentage 

Complications à moyen 

terme  
26 96,2 

Complications immédiates  1 3,8 

Complications à long terme  0 00 

Total 27 100,0 

 

96,2%  nos patients avaient des complications .  



 

 

Page | 21  

Mémoire de médecine                      Dr Lanséni DOUMBIA 
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III. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS :  

Il s’agissait d’une étude rétrospective incluant 35 patients, hospitalisés dans le 

service d’Urologie du CHU point G pour lésions iatrogènes de l’uretère.  

Cette étude a duré 5 ans, du 1er Janvier 2016 au 31 Décembre 2020.  

Durant cette période 1384 patients ont été opérés dans le service.  

Malgré le faible effectif, les résultats obtenus nous ont permis de cerner les 

principaux aspects épidémiologiques, cliniques et thérapeutiques des lésions 

iatrogènes.  

1. Les aspects épidémiologiques  

 Prévalence : 

Auteur Effectif/an Fréquence/an 

Kpatcha, Dakar,2014 [11] 14 cas/an 48,27% 

Sangaré D et al, Mali, 2018 [12]  5450 cas/an 0,42 % 

Querfani [13] 3 cas/an - 

Karmouni [14] 1,2 cas/an - 

Traoré Y [15] 2,5 cas/an - 

Notre étude  35 cas/an 2,5% 

Nous avions colligé trente-cinq (35) cas de lésions iatrogènes de l’uretère opérés 

sur 1384 chirurgies réalisées dans le service soit une prévalence de 2,5%.  

En 2019, nous avions enregistré 11 cas de lésions iatrogènes de l’uretère.  

Ce résultat est nettement inférieur à celui de Kpatcha (Dakar) qui a trouvé 14 cas 

de lésions urétérales en 2014. [11].    

2. Aspects sociodémographiques : 

2.1. L’âge :  

Dans notre étude, la tranche d’âge 36-45 ans était la plus représentée soit 31,40 

% avec des extrêmes allant de 17 à 80 ans.  
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L’âge moyen était de 37,04 ans. Ce résultat est proche à celui de Traoré Y. qui a 

apporté en 2011 au Burkina un âge moyen de 38,5 ans mais nettement supérieur 

à celui de kpatcha en 2014 en Dakar qui a trouvé un âge moyen de 34,2 ans. 

 [11, 15]  

Cette moyenne d’âge est en rapport avec la fréquence élevée des pathologies 

gynécologiques et des interventions obstétricales (césarienne ; hystérectomie).  

2.2. Sexe : 

Le sexe féminin était plus représenté avec 34 patientes soit 97,1% proche à celui 

de H .ben Taleb au Maroc qui a trouvé 22patientes sur 24 cas. 

3. Aspects cliniques : 

3.1.  Motif de consultation :  

Le principal motif de consultation était la  perte des urines par le vagin chez 15 

patients soit 42,9%.  

Ce taux est inférieur à celui d’Alammari I qui a trouvé respectivement 50 % de 

fuite urinaire comme motif de consultation. [7] 

La fuite urinaire est consécutive à une ligature et/ou une section des uretères.  

L’anurie était constatée précocement quand la lésion urétérale était bilatérale 

avec parfois une augmentation du volume de l’abdomen.  

3.2. Le délai diagnostic :   

Le délai de diagnostic était supérieur à 5 jours chez 15 patients soit 43% des cas. 

Ce délai et cette fréquence sont inférieurs à ceux de El Ouakdi en Tunisie qui 

rapporte le diagnostic établi au-delà du 1er mois dans 55 % des cas. [16] 

Selon la littérature la précocité du diagnostic conditionne le résultat 

thérapeutique [17].  
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Dans la série tunisienne le diagnostic per opératoire des plaies urétérales n’a pu 

être fait que dans 7.5% des cas [16];  

La lésion urétérale est plus expressive sur le plan symptomatique lorsqu’elle est 

bilatérale.  

La surveillance de la diurèse d’une patiente en post-opératoire est un mauvais 

élément d’appréciation lorsque la lésion urétérale est unilatérale. 

L’allongement du délai diagnostic pourrait s’expliquer par la mauvaise qualité 

de la surveillance post-opératoire et souvent par l’unilatéralité de la lésion.  

3.3.  L’examen clinique :  

Les fuites d’urines et les lombalgies étaient les motifs les plus fréquents de 

consultation. Ce constat est similaire à celui de la série Tunisienne. [16]  

Le test au bleu de méthylène était négatif chez 34 patients soit 97,14%.  

3.4. L’intervention causale :  

La césarienne et l’hystérectomie  étaient les deux premières causes des lésions 

iatrogènes de l’uretère avec respectivement 18 cas soit 51,4% et 12 cas soit 

34,3%.  Ce résultat est supérieur à ceux de  Sangaré D. au Mali et K Patcha à 

Dakar qui ont apporté respectivement 12 et 11 cas de césarienne avec 7 et 10 cas 

d’hystérectomie. [11, 12] 

Ceci est en rapport avec le contexte d’urgence qui entoure ces interventions 

(césarienne et hystérectomie) et en partie par le manque d’expérience de certains 

opérateurs.  

3.5. La portion de l’uretère atteinte :   

Dans notre série la portion pelvienne bilatérale était la plus fréquente soit 40% 

des cas.  

Ceci s’explique par l’atteinte fréquente de cette portion  lors de la chirurgie 

gynécologique, mais aussi la proximité des vaisseaux ovariens et utérins.  
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L’atteinte de cette portion survient généralement lors de la ligature des 

vaisseaux sus cités.  

4. Les aspects para-cliniques :  

4.1. Imagerie : 

a. L’échographie pelvienne a été réalisée chez 17 patients soit 48,6 %.  

Elle a objectivé une hydronéphrose bilatérale chez 9 patients soit 53 % ; une 

collection liquidienne chez 3 patients soit 17,6 % et une hydronéphrose gauche 

chez 2 patients soit 11,8% des cas. 

b. L’UIV a été réalisée chez 14 patients soit 40%.  

Elle a objectivé une extravasation du PDC chez 10 patients soit 29 % ; une UHN 

bilatérale chez 2 patients soit 6 %. 

c. L’Uro-scanner a été réalisé chez 5 patients soit 14,2%. 

Elle a objectivé une UHN bilatérale chez 3 patients soit 8,6 % ; une UHN droite 

chez 1 patient soit 2,8 % et une extravasation du PDC chez 1 patient soit 2,8 %.   

Ceux-ci peuvent s’explique par le cout élevé de l’uro-scanner et l’UIV dans 

notre contexte.  

4.2. Biologie : 

La créatininémie était normale chez 21 patients soit 60 % des cas.  

L’examen cytobactériologique des urines était stérile chez plus de la moitié de 

nos patients soit 57,1%. 

5. Traitement :  

Toute la prise en charge a été faite par chirurgie ouverte. 

La réimplantation uretero-vésicale a été réalisée chez 31 patients soit 88,6% des 

cas. Elle était unilatérale chez 18 patients soit 58,1% et bilatérale chez 13 soit 

41,9 % des cas.  
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Une néphrectomie chez deux patientes, une anastomose urétero -urétérale sur 

sonde double J chez deux (2) patients. 

Ce résultat est supérieur à celui de Sanogo MZ. Qui a rapporté 21 cas de RUV 

soit 43,8% au CHU Gabriel Touré. [18]  
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CONCLUSION :  

Au terme de ce travail, il ressort que  la chirurgie gynécologique était la 

principale cause pourvoyeuse de lésions iatrogènes de l’uretère.  

Le diagnostic a été posé grâce aux antécédents chirurgicaux, à la clinique et aux 

examens para-cliniques.  

La prise en charge des lésions iatrogènes de l’uretère était chirurgicale.  

Quelle que soit la dextérité de l’opérateur, les lésions iatrogènes de l’uretère en 

chirurgie pelvienne resteront une hantise pour le praticien.  

Le défi serait de faire en sorte que leur incidence soit réduite par la maitrise des 

techniques chirurgicales.  
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RECOMMANDATIONS 

Au Ministre de la santé :  

 Soutenir la formation des spécialistes.  

 Améliorer le plateau technique des CHU et des CS.Réf..  

Aux chirurgiens et gynécologues des CHU :  

 Mettre l’accent sur la formation des faisant fonctions d’internes et des 

DES en technique.   

Aux chirurgiens et gynécologues des CS.Réf. : 

 Renforcer la collaboration interdisciplinaire pour la PEC parfaite et 

efficiente des patients.    

Aux urologues :  

 Mettre l’accent sur la formation des DES de chirurgie générale et gynéco-

obstétrique lors des différentes rotations dans vos services.  
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Résumé 

Cette étude rétrospective à visée descriptive a porté sur 35 patients, colligée au 

CHU Point G durant la une période s’étendant de Janvier 2016 à Décembre 

2020. Nous avons collecté trente-cinq (35) cas de lésions iatrogènes des uretères 

dans le service soit 0,27% des patients hospitalisés et 2,5% des patients opéré au 

cours de notre période d’étude.  

La tranche d’âge de nos patients la plus représenté était comprise entre 36 à 45 

ans avec des extrêmes de 17 à 80 ans. La chirurgie gynécologique était la grande 

pourvoyeuse de traumatisme des uretères, notamment lors des césariennes.  

Le délai de diagnostic moyen était supérieur de cinq (5) jours.  Un (01) cas de 

lésion urétérale a ont été découvert en per - opératoire dans notre étude. Le 

diagnostic des lésions iatrogène des uretères avait été évoqué devant les 

antécédents immédiats, les signes cliniques et paracliniques et avait été confirmé 

lors de la laparotomie.  

Les Fuites d’urines et l’anurie étaient les principaux motifs de consultation. 

L’échographie abdominale et l’UIV étaient très évocateurs. La portion urétérale 

la plus atteinte était pelvienne, sur laquelle les lésions étaient variées : ligature 

et/ ou section, une fistule urétéro-utérine et une fistule urétéro-vaginale. 
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Nous avons noté un (1) cas de complication immédiate à type de fuites d’urines 

vésico-cutanées et des suppurations pariétales à moyen terme.  

Nous n’avons pas noté de complications à long terme. La réimplantation 

urétéro-vésicale a été réalisée chez 31 patients. Une néphrectomie droite a été 

réalisée chez deux patients.  

Il ressort de notre étude que le diagnostic précoce et une prise en charge 

adéquate amélioraient le pronostic. La réimplantation urétéro-vésicale était le 

traitement de choix et donnait de bons résultats.  

Mots clés : lésions traumatisme, uretère, iatrogène, chirurgie pelvienne 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


