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RESUME

Introduction : les uropathies obstructives (UO) sont des affections urinaires secondaires a une obs-
truction sur les voies urinaires. L’'UO est une pathologie caractérisée par une inversion du sens de
I'écoulement de I'urine. Cette étude avait pour objectif d’étudier le profil épidémiologique des uropathies
obstructives basses en ville de Butembo a I'est de la Républigue Démocratique du Congo. Méthodes :
Il s’agissait d’'une étude rétrospective couvrant la période allant du 1°" janvier 2013 au 31 décembre
2017 et incluant ainsi 287 patients avec uropathies obstructives. Tout patient vue en consultation et
soigné ayant un diagnostic des uropathies obstructives basses dans quatre structures de référence de
la Ville de Butembo :Matanda, Kitatumba, Cliniques Universitaires du Graben et Katwa. Résultats : La
fréquence des uropathies obstructives basses dans le service de chirurgie dans les quatre différentes
structures susmentionnées est de 2,45 %. Les uropathies obstructives basses touchent le sexe mascu-
lin avec un pourcentage de 91,99%. La tranche d’age la plus touche est 65 a 75 ans avec 28,57%. Les
mariés représentent 86,06% des patients touchés par une UOB. 45,30% de patients ont eu pour dia-
gnostic d’entrée 'adénome de la prostate et 36,59% de la méme pathologie comme diagnostic de sortie.
Conclusion : Les uropathies obstructives basses demeurent un probléeme de santé publique dans notre
milieu d’étude, malgré les efforts du corps médical pour essayer de combattre cette affection. Le retard
de la prise en charge expliguerait le retentissement sévére sur le haut appareil. Devant I'évolution pé-
jorative des uropathies obstructives basses, la prise en charge doit étre la plus précoce possible et un
bon suivi pour éviter la dégradation de la fonction des vois urinaires basses.

Mots clés : Uropathies Obstructives Basses, Profil épidémiologique, Butembo.

ABSTRACT

Introduction: Obstructive uropathies (OUs) are urinary conditions secondary to an obstruction in the
urinary tract. UO is a pathology characterized by a reversal of the direction of flow of urine. The aim of
this work was to study the epidemiological profile of lower obstructive uropathies in Butembo city, in the
eastern of the Democratic Republic of the Congo. Methods: This was a retrospective study covering
the period from January 1, 2013 to December 31, 2017 and thus including 287 patients with obstructive
uropathies. Any patient seen in consultation and treated with a diagnosis of lower obstructive uropathies
in four reference structures of Butembo city (Matanda, Kitatumba, Cliniques Universitaires du Graben
and Katwa) were including. Results: The frequency of lower obstructive uropathies in the department
of surgery in the four different structures mentioned above was 2.45%. Lower obstructive uropathies
affect more male sex with a percentage of 91.99%. The most affected age group was 65 to 75 with
28.57%. The married represent 86.06% of the patients infected. 45.30% of patients were diagnosed
with prostate adenoma on admission and 36.59% with the same disease as exit diagnosis. Conclusion:
Lower obstructive uropathy remains a public health problem in our environment, despite the efforts of
the medical profession to try to combat this condition. The delay in treatment would explain the severe
repercussions on the top device. Faced with the pejorative development of lower obstructive uropathies,
management must be as early as possible and good follow-up to avoid degradation of the function of
the lower urinary tract.

Keywords: Lower Obstructive Uropathies, Epidemiological, Profile, Butembo.
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INTRODUCTION

L'uropathie obstructive(UO) est une affection
urinaire secondaire a une obstruction sur les
voies urinaires [1]. Elle est aussi due a un obs-
tacle anatomique ou fonctionnel au plus urinaire
normal, allant parfois jusqu'a entraine une né-
phropathie obstructive [2] (la néphropathie obs-
tructive est une affection rénale secondaire aux
conséquences d'une obstruction sur les voies
urinaires. [1]).

L'uropathie Obstructive, également savent
comme néphropathie, se rapportent au syn-
drome provoqué par l'obstruction de voies uri-
naires, fonctionnelle ou anatomique. Elle com-
prend la dilatation de voies urinaires, l'impé-
dance et le ralentissement donnant droit de
I'écoulement de l'urine, le changement de la
pression & lintérieur du systeme tubulaire de
rein et le fonctionnement causé la détérioration
de rein. L'Obstruction & I'écoulement de I'urine
méne a I’hydronéphrose et au hydro uretere. [2]
L’'UO est une pathologie caractérisée par une
inversion du sens de I'écoulement de I'urine. Au
lieu de s’écouler de puis les reins vers la vessie,
l'urine reflue vers les reins. [3]

Le reflux d’urine en cas d’'UO est causé par un
blocage dans l'uretére, un tube qui transporte
lurine entre les deux organes. L’'UO peut cau-
ser un gonflement et d’autres dommages affec-
tant un rein ou méme les deux reins. [3]

Chez les enfants, la principale cause est I'obs-
truction a la jonction urétropelvienne, avec une
incidence d'une en 1500. Chez I'enfant, 'UO
basse est causé par des anomalies anato-
miques dont les valvules postérieures de
'urétre ou un rétrécissement et une sténose a
la jonction urétropelvienne. [4]. L'Urolithiase
chez les enfants se produit dans 1-5% [9]
Chez les jeunes, les uropathies obstructives
basses seront dues surtout par la présence des
calculs dans la vessie. [4]

Chez les adultes plus agés, les uropathies obs-
tructives basses seront dues surtout a I'’hyper-
plasie bénigne de la prostate ou au cancer de
la prostate, aux tumeurs pelviennes rétropérito-
néales y compris un cancer métastatique, et
des calculs. [4]

Ce trouble peut toucher les hommes et les
femmes a n'importe quel 4ge. Une hypertrophie
de la prostate peut causer une UO chez les
hommes. Les femmes enceintes peuvent éga-
lement souffrir d'un reflux d'urine en raison du
poids additionnel du feetus faisant pression sur
la vessie. Cependant, une uropathie induite par
la grossesse est tres rare. En fait, il peut méme

affecter un enfant en gestation. [3]. En amont de
l'occlusion, les effets peuvent comprendre une
augmentation de la pression intraluminale, une
stase urinaire, une infection urinaire ou la for-
mation de calculs qui peuvent également provo-
guer ou aggraver une obstruction. L'obstruction
est beaucoup plus fréquente chez 'homme ha-
bituellement due a I'hypertrophie prostatique
bénigne, mais les sténoses urétrales et les sté-
noses du méat, acquises et congénitales, se
manifestent aussi bien chez I'homme que chez
la femme.

Chez la femme, une obstruction urétrale peut
résulter d'une tumeur primitive ou métastatique,
d'une sténose due a une radiothérapie, a une
intervention chirurgicale ou & un traumatisme
instrumental urologique habituellement des di-
latations répétées. L'incidence diminue en suite
au des la de 60ans, puis elle augmente, en par-
ticulier chez ’homme a cause de la hausse de
l'incidence de I'hyperplasie bénigne de la pros-
tate du cancer de la prostate. Globalement,
'uropathie obstructive est responsable de prées
de 4% des cas [8].

L’'UO peut étre le résultat d’'une malformation
congénitale de I'appareil urinaire. Cette malfor-
mation congénitale représente I'ensemble des
anomalies plus morphologiques que fonction-
nelles liées a un trouble du développement em-
bryonnaire de reins et leurs voies excrétrices,
elles sont fréquentes en pédiatries et repré-
sente un probléme de santé publique [4] :1%
des enfants sont porteurs d’uropathie malfor-
mation et 13 % a 20% des décés anténataux
sont associés a des malformations de 'appareil
urinaire [7]. La détection prénatale des uropa-
thies a un intérét considérable en raison de la
fréquence des anomalies du tractus urinaire et
de I'importance d’'une prise en charge précoce

[5].

Une recherche effectuée en Algérie a permis de
calculer pour la premiére fois l'incidence des
uropathies malformatives (UM) qui est de 2
naissances vivantes et de 4,4 en général [5].
Les UM sont en effet le plus souvent mécon-
nues a la naissance, sauf en cas de masse pal-
pable ou anomalies du jet urinaire, et n’étaient
diagnostiquées que plus tardivement chez les
nourrissons ou I'enfant [6].

Le role du diabéte gestationnel insuliné sur la
survenue des UM a été testé par une régression
logistique aprés ajustement sur les facteurs de
risque des UM (antécédents familiaux d’'uropa-
thie, parité, tabagisme, consommation des pro-
duits illicites durant la grossesse). Un diabéte
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gestationnel insuliné doit étre connue des ac-
teurs de santé de la médecine périnatale
comme un facteur de risque malformation de
pathologie urétérale peu fréquent mais assez
puisant [7].

Les uropathies malformatives (UM), intéressant
aussi bien les reins que les voies excrétrices (de
la plus sévére a la plus bénigne), sont une
cause majeure de morbidité chez les enfants.
Leur fréquence en pédiatrie est estimée a 1%
des enfants porteurs d’'une UM [5], touchant
plus souvent 67% les garcons. [11]

Actuellement, c’est la découverte anténatale
d’'une image échographique suspecte. La sur-
venue d’une infection d’urine quel que soit 'age
reste un mode de révélation trés fréquent. En-
fin, la présence de troubles mictionnels de type
incontinence, dysurie ou rétention d’'urine peut
étre le témoin d’'une pathologie malformative
basse urinaire dans environ un tiers des cas et
ceci aussi bien dans la petite enfance qu’au mo-
ment de 'adolescence ou a I'age adulte. [11]

La fréquence des uronéphropathies malforma-
tives est importante puisqu'elles représentent
environ 30 % des anomalies dépistées en anté-
natal. Il n'est pas rare gu'elles rentrent dans le
cadre d'un syndrome poly-malformatif dont la
recherche est attentive (20 % pour Benacerraf).

Le pivot central de la prise en charge (PEC) des
UM repose sur la chirurgie qui fait appel a plu-
sieurs attitudes et techniques procédées en
fonction de la nature de 'uropathie et la particu-
larité de chaque enfant. Ces deux facteurs ren-
dent, dans certains cas, toute chirurgie de re-
construction techniquement difficile ou bien me-
nacée d’un risque d’échec.

Actuellement les uropathies sont souvent mises
en évidence par le dépistage anténatal, la prise
en charge alors étre précoce [3]

De ce qui précede, vu la pertinence et la gravité
du probléme, les éléments suivants seront véri-
fiés : les uropathies obstructives basses atta-
gueraient plus les hommes que les femmes, les
UO basses attaqueraient plus les personnes
agées que les jeunes, elles attaqueraient plus
les chauffeurs des engins motorisés que les
personnes ayant d’autres professions.

Notre objectif était de déterminer le profil épidé-
miologique les uropathies obstructives basses
en ville de Butembo de 1¢ janvier 2013 au 31
décembre 2017 dans l'intérét de savoir si I'uro-
pathie est fréquente chez les hommes ou chez
les femmes.

MATERIEL ET METHODES
Il s’agissait d’'une étude rétrospective réalisée
dans les formations sanitaires de référence de
la Ville de Butembo, Nord Kivu a I'Est de la Ré-
publique Démocratique du Congo du 1° janvier
2013 au 31 décembre 2017.

Etaient inclus dans notre étude : toute personne
d’age confondu présentant une uropathie obs-
tructive basse et dont le dossier médical était
complet.

Etaient non inclus dans notre étude :toute per-
sonne d’age confondu présentant une uropathie
obstructive basse mais dont le dossier médical
est incomplet

Etaient exclus de notre étude, toutes les per-
sonnes d’age confondu ayant des uropathies
obstructives hautes

Les données ont été recueillies sur base d’une
fiche de collecte préétablie avec les parametres
suivant: Age, Sexe, Profession,Confes-
sion,Etat Matrimonial, Diagnostic.

Les données recueillies ont été traitées par le
logiciel EPI INFO T.M 2008 version3.5.4, pro-
gramme informatique permettant la saisie et
'analyse des données épidémiologiques, déve-
loppé par les Centers For Diseases Control
(CDC) Atlanta et 'TOMS depuis 1983

Toutes les régles de confidentialité et
d’éthiques étaient respectées lors de la collecte
des données, le respect de la dignité humaine
était de rigueur.

RESULTATS

1. Fréquence des uropathies basses

Durant notre période d’étude, les différentes
structures ont enregistré un total de 11694 dos-
siers de malades dont 287 ont été retenus, soit
une fréquence des uropathies obstructives
basses de 2,45%
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2.Uropathies obstructives basses et variables socio-demographiques

Tableau | : Répartition des uropathies obstructives basses selon les variables sociodémographiques

tructures  Matanda Kitatumba CUG Katwa Total Pourcentage
Variables

SEXE
Féminin 14 2 5 2 23 8,01
Masculin 88 26 83 67 264 91,99
Total 102 28 88 69 287 100
AGE par année
[0,5] 2 0 3 2 7 2,44
[5,15] 0 0 0 0 0 0,00
[15,25] 1 1 0 1 3 1,05
[25,35] 4 1 0 0 5 1,74
[35,45] 4 1 3 6 14 4,88
[45,55] 19 1 6 2 28 9,76
[55,65] 18 5 12 14 49 17,07
[65,75] 24 7 35 16 82 28,57
[75,85] 22 10 22 19 73 25,44
[85,95] 8 2 7 8 25 8,71
[95,105] 0 0 0 1 1 0,35
TOTAL 102 28 88 69 287 100

PROFESSION
Commercant 5 1 2 2 10 3,48
Ménagere 5 1 2 2 10 3,48
Sans fonction 13 3 0 1 17 5,92
Bricoleur 18 8 5 12 43 14,98
Fonctionnaire 20 3 13 9 45 15,68
Cultivateur 41 12 66 43 162 56,45
TOTAL 102 28 88 69 287 100

ETAT MATRINONIAL
Enfant 5 0 3 4 12 4,18
Célibataire 15 4 6 3 28 9,76
Marié 82 24 79 62 247 86,06
TOTAL 102 28 88 69 287 100

CONFESSION RELIGIEUSE
Musulman 10 4 8 9 31 10,80
Protestante 15 15 20 37 87 30,31
Catholique 77 9 60 23 169 58,89

Total 102 28 88 69 287 100

3 . Etiologies des uropathies obstructives basses
Tableau Il : Répartition des uropathies obstructives basses selon les étiologies
Structures Matanda Kita- Clin Univ Katwa TO- Freé-

Variables tumba Gra TAL quence
Adénome de la prostate 46 20 36 28 130 45,30
Lithiase vésicale 16 3 8 2 29 10,1
Rétrécissement urétral 15 2 11 10 38 13,24
Adénocarcinome de la prostate 9 3 22 24 58 20,21
Prolapsus du col 8 0 7 0 15 5,23
Fistule urétral 5 0 1 2 8 2,79
Malformations urétrale 3 0 3 3 9 3,13
TOTAL 102 28 88 69 287 100

L’adénome de la prostate a été la pathologie la plus fréquente de diagnostic avec 45,30%
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DISCUSSION

1. Fréquence des uropathies obstructives
basses

De janvier 2013 & Décembre 2017, nous avons
réalisé une étude rétrospective de type analy-
tique des uropathies obstructives basses en
ville de Butembo dans les structures suivantes :
Matanda, Kitatumba, Cliniques Universitaires et
Katwa dans le service de chirurgie.

Au terme de notre étude, 11694 patients ont été
recus en consultation dans le service de chirur-
gie. Les uropathies obstructives basses ont
constitué 2,45% de I'ensemble de pathologies
rencontrées dans le service pendant la dite pé-
riode soit 287 cas.

C’est en 2014 ou le nombre des cas d’'uropathie
obstructive bassa était le plus élevé soit 28%,
ceci expliqué par l'arrivée de chirurgien spécia-
lisé en urologie pédiatrique. [12]

2. Uropathies obstructive basses et va-
riables démographiques

Le sexe masculin prédominait dont le service de
chirurgie avec 91,99% pour un ratio de 11,4 en
faveur du sexe masculin. Ce résultat est proche
de celui de Mohamed Ali SAMAKE, de FAND-
JEU I.C [17,18] et de BALLO B.[13] qui ont
trouvé respectivement comme sex-ratio 1 pour
2; 3,12 et 2,97 en faveur de sexe masculin.
Cependant, notre résultat est différent de celui
de TEKOU H. et COLL [14] au Togo qui ont noté
une prédominance féminine avec une fré-
guence de 65%.

La tranche d’age 65-85 ans était la plus repré-
sentée dans notre étude. Ces données sont
proches de celles de FANDJEU I.C. en 2005 au
service d’urologie du CHU du point G. qui avait
trouvé comme tranche d’age prédominante 65-
70 ans [12]

Nos données sont différentes de celles de
BALLO B. [13] en 2006 a I'urologie du CHU du
Point G. qui avait eu comme tranche d’age pré-
dominante de 26-35 ans et a la chirurgie pédia-
trigue du CHU Point Gabriel TOURE, il avait
trouvé comme tranche d’age prédominante 10-
15 ans

Au Togo dans le CHU de Tokoin de Lomé, TE-
KOU H et COLL [14] ont retrouvé 2-6 ans
comme tranche d’age prédominante.

Ces différences de données dans le résultant
pourraient étre expliquées par le fait que la po-
pulation d’étude dans notre service et celle de
FANDJEU I. prenaient en compte tous les pa-
tients sans restrictions d’age ; pendant que les

études de BALLO B., TEKOU H. et COLL n’in-
téressaient que les enfants.

Une étude Francaise en 2000 [15], décele un
age moyen du diagnostic de 11 mois et 60%
des cas sont diagnostiquées en anténatal, donc
dans les payes développées le diagnostic se
fait avant la naissance grace a I'’échographie
dans le cadre d’une prise en charge pluridisci-
plinaire des uropathies.

Dans notre étude les antécédents familiaux
n’ont pas bien car les fiches étaient males com-
plétées ; dans I'étude de Melle. AHED MES-
SAOUD KHAOULA, 4% avaient comme des an-
técédents familiaux I'uropathie, ceci peut étre
interprété par notion de prédisposition géné-
tique a développer une uropathie chez les en-
fants. Les mariés sont les plus touchés soit ils
représentent 86,06%. Les cultivateurs repré-
sentent 56,45% ; ils sont les plus touchés dans
notre étude, ce qui d’eux la profession la plus
touchée.

La confession catholique représente 58,89% de
toute la population étudiée.

3. Etiologies des uropathies obstructives
basses

L’adénome de la prostate a été la pathologie la
plus retrouvée dans notre étude avec une fré-
quence de 45,30%, l'adénocarcinome de la
prostate avec 20,21%, le rétrécissement urétral
avec 13,24% et enfin suivie de la lithiase vési-
cale avec une fréquence de 10,10%. Dans les
études de FANDJEU I. [12] et Mohamed AHSA-
MAKE [16] c’était la lithiase vésicale qui prédo-
minait avec une fréquence de 22,3%. Ce qui est
différente pour notre étude. Les uropathies mal-
formatives congénitales avaient présentées
dans notre étude une fréquence de 2,79%.
Dans une étude Tunisienne [16], 3,3% des pa-
tients ont une dilatation du haut appareil uri-
naire. Dans une étude faite par FAURES.D [17]
a montré que 4,5 % des cas ont une dilatation
ces cavités rénales. Les résultats de ces deux
études et de notre série montrent bien qu’il y’ a
toujours un retentissement des uropathies sur
le haut appareil urinaire.

CONCLUSION

Les uropathies obstructives basses demeurent
un probléme de santé publique dans notre mi-
lieu d’étude. Le retard de la prise en charge ex-
pliguerait le retentissement sévere sur la fonc-
tion du haut appareil urinaire. Devant I'évolution
péjorative des uropathies obstructives basses,
la prise en charge doit étre la plus précoce pos-
sible par le dépistage anténatal et un bon suivi
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pour éviter la dégradation de la fonction uri-

naire.
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