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• Les uropathies malformatives sont parmi les plus 
fréquentes malformations congénitales de 
l'enfant.

• Leur gravité est liée au retentissement rénal.

• Sont à l'origine de 27% des insuffisances rénales 
terminales avant l'âge de 5 ans et 34% avant l'âge 
de 15 ans. 

• Actuellement, la fréquence des uropathies 
asymptomatiques s'est accrue, principalement
depuis la généralisation du dépistage anténatal
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INTRODUCTION



• Pourquoi le diagnostic anté – natal:

• Plusieurs raisons le justifient :

 Fréquence:

 La méconnaissance de ces pathologies

à la naissance.

 La possibilité d'une décision    

thérapeutique.
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• Dans notre pays, l'importance des 

uropathies malformatives est loin 

d'être négligeable, trois quarts 

environ des enfants dialysés et en 

attente de transplantation sont des 

séquelles d'une uropathie 

malformative posant un véritable 

problème de santé publique.
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1ère étape:

• Confirmer le diagnostic par une deuxième 

échographie

• Préciser le niveau de l'obstacle et sa nature 

possible

• Apprécier son retentissement sur le rein

• Analyser le rein contro latéral

• Noter la quantité du liquide amniotique.
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En période anté-natale



2ème étape

•  Recherche obsessionnelle d'éventuelles

malformations associées

•  Un caryotype sera demandé, sachant que le

pourcentage d'anomalie chromosomique est

de 23% si la malformation urinaire est

associée à d'autres malformations .
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 3ème étape:

 La conduite à tenir sera assujettie à une

étude multidisciplinaire du dossier

 Mise en place de colloques

multidisciplinaires dans les CHU.

Individualisation de relais obstétrico-

pédiatriques bien définis.
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 4 ème étape :

 Une interruption de grossesse  malformations
sévères bilatérales avec retard de croissance intra-
utérin, oligoamnios, hypoplasie pulmonaire,
malformations associées viscérales graves.

Si l'anomalie est isolée ,les échographies
successives permettent d'apprécier l'évolutivité
des lésions qui peuvent s'aggraver ou régresser.
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En période post-natale

Les objectifs de la prise en charge post-natale sont :

 Confirmer la malformation dépistée en anténatal

Apprécier son retentissement

 Eviter la dégradation fonctionnelle

 Eviter l'infection urinaire

 Proposer une prise en charge rationnelle.
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Bilan néonatal

• L'examen clinique.

• L'examen radiologique:
 L'échographie rénale et vésicale.+++

 La cystographie.

 L'urographie intraveineuse. N’est plus utilisé

Autres examens:

- La scintigraphie+++++

- Le scanner

- L'I.R.M.                                 
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LES DIFFERENTES MALFORMATIONS RENALES

Dilatation du bassinet et des calices (hydronéphrose),
Causes évoquées:

- rétrécissement intrinsèque de la JPU
- compression extrinsèque  (artère polaire inférieure)

Pronostic lié au degré de l’obstruction
JPU : surveillance
Une cysto pour écarter un RVU associé
Dans certains cas :  IRM pour préciser :

- cause anatomique
- état  parenchyme
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MJPU

Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Ce que l’on doit savoir

Ce que l’on sait des MJPU
 Fréquence de la chirurgie dépend du degré de l’hydronéphrose
 L’antibioprophylaxie post-natale n’est pas la règle
 Savoir rechercher un RVU  si infection urinaire

Objectif du suivi:
 Identifier les patients qui bénéficieront d’une intervention 

chirurgicale (écho/scinti)
 Prévenir les IU qui impactent le pronostic fonctionnel rénal
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Le diagnostic est échographique 
On complètera par :

- une cystographie  (RVU)
- scintigraphie rénale 

MU obstructif : classification en 3 
grades
Grade 1: dilatation  limitée à l’uretère 
pelvien
Grade 2  : dilatation intéressant 
l’ensemble de la voie excrétrice et début 
de répercussion sur les cavités 
pyélocalicielles
Grade 3 : uretère fortement dilaté et 
répercussion sur les cavités 
pyélocalicielles

Pronostic en général bon :10 à 20%  
seulement sont opérés (formes 
importantes)  Pr S.TOUABTI



Le diagnostic est 
échographique 

On complètera par :

- une cystographie  (RVU)

- scintigraphie rénale 



Ce que l’on doit savoir

Ce que l’on sait des MU
 Diagnostic  : échographie (anté et post natal)
 Rechercher si RVU ( cystographie)
 Evaluer degré d’obstruction et retentissement sur le rein 

(scintigraphie)
 Pronostic généralement bon :10 à 20% sont opérés
 L’antibioprophylaxie post-natale n’est pas la règle

Objectif du suivi: 
 Identifier les patients qui bénéficieront d’une intervention 

chirurgicale :pas d’amélioration voire aggravation avec l’âge  
(écho/scinti)

 Prévenir les IU qui impactent le pronostic fonctionnel rénal
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REFLUX VESICO URETERAL
Uropathie la plus fréquente 

de l’enfant

Risque d’I.U du haut 
appareil (pyélonéphrite)

Risque de lésions 
parenchymateuses 
irréversibles (néphropathie 
de reflux)

Classification en 5 grades + 
intra-rénal (reflux 
interstitiel)
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RVU INTRA RÉNAL

Pr S.TOUABTI





Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Néphropathie de reflux
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Ce que l’on doit savoir

Ce que l’on sait du RVU
 CDD  : le plus souvent après infection urinaire ou dilatation à 

l’échographie (anté et post natal)
 Très fréquent chez le nné et le nourrisson mais disparait 

spontanément avec la croissance (maturation du trigone),

Objectif du suivi: 
 L’antibioprophylaxie pour prévenir les IU (?)
 Chirurgie  généralement si persistance de RVU de haut grade après 

18 mois ou RVU sur duplication 
 Néphropathie de reflux lésions irréversibles voire évolutives même 

après disparition du RVU
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Valves urètre postérieur

Uropathie obstructive des plus graves (installation précoce et 
retentissement sur le haut appareil)
Repli membraneux anormal au pied du veru montanum
Endoscopie:membrane percée , degré d’obstruction de l’orifice 
conditionne le retentissement d’amont
Diagnoctic suspecté en anténatal (grande vessie de lutte,UHN … )
Critères de mauvais pronostic: dilatation majeure, 
oligoamnios,hyperéchogénicité)
A La naissance :globevésical,miction anormale: urgence néonatale 
avec détresse urologique.
CAT: Dériver les urines soit par sondage, ponction sus pubienne, ou 
vésicostomie, traiter la detresse urologique et traitement 
endoscopique des valves.
Pronostic très sombre.
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Valves urètre postérieur

Uropathie obstructive des plus graves 
(installation précoce et retentissement sur 
le haut appareil)

Repli membraneux anormal au pied du 
veru montanum

Endoscopie:membrane percée:degré 
d’obstruction de l’orifice conditionne le 
retentissement d’amont



Valves urètre postérieur       
(anté natal)

Dg suspecté en anténatal 
(grande vessie de 
lutte,UHN … )

Critères mauvais pc: 
dilatation majeure, 
oligoamnios,hyper 
échogénicité)

A La naissance :globe 
vésical,miction anormale: 
urgence néonatale

Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI



Pr S.TOUABTI




