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CASE REPORT

Introduction : 

Un urétérocèle est une malformation congénitale caractérisée par 
une dilatation de l’extrémité terminale sous muqueuse de l´uretère. 
Elle est le plus souvent associée dans 80 % à 95 % à une duplicité 
urétérale complète avec hydrourétéronéphrose et rarement elle 
survient sur un uretère simplex.1,2

Cette affection se manifeste habituellement à un âge précoce chez 
le nouveau-né et le nourrisson  ; sa symptomatologie est variable 
selon sa taille, son développement en direction de la filière cervico-
urétrale, son retentissement sur le haut appareil urinaire, ses 
complications ainsi que les malformations associées. L’échographie 
et l’imagerie par résonnance magnétique (IRM) fœtales permettent 
le diagnostic précoce anténatal.1,3 Le traitement de l’urétérocèle est 
fonction des facteurs associées et/ou de complications et peut aller 
d’une incision endoscopique à la chirurgie ouverte parfois radicale. 
Nous rapportons un cas atypique d’une urétérocèle géante droite 
découverte en période néonatale. 

Observation : 

Il s’agit d’un nourrisson de 8 mois, de sexe masculin, adressé d’un 
hôpital rural pour la prise en charge d’une hydrourétéronéphrose 
droite découverte à l’échographie réalisée au troisième jour de 
naissance. Il était issu d’un mariage consanguin au second degré, 
d’une mère de 20 ans (G2, P2, A0) sans antécédents pathologiques 

particuliers. La grossesse a été menée à terme sans incident et 
l’accouchement s’est fait par voie basse avec une bonne adaptation 
à la vie extra-utérine. Les consultations prénatales ont été réalisées 
par une sage-femme et aucune échographie anténatale n’avait était 
faite. 

A la naissance, le nouveau-né pesait 2960 g, il présentait un 
ballonnement abdominal persistant sans troubles digestifs associés, 
une voussure abdominale, molle, occupant la fosse iliaque droite, le 
flanc droit et les deux fosses lombaires, ayant motivé la réalisation 
d’une échographie abdominale qui avait mis en évidence la 
présence d’une dilatation urétéro-pyelocalicielle droite stade IV. La 
fonction rénale était normale et l’ECBU avait mis en évidence une 
infection à Escherichia Coli sensible au chloramphénicol. 

L’uro-tomodensitométrie (TDM) a confirmé la présence d’une 
dilatation uretéro-pyélocalicielle droite associée à un urétérocèle 
droit de 104,9 X 63,9 X 178 mm (figure 1). 

La laparotomie médiane et la cystotomie ont permis de mettre en 
évidence, une urétérocèle se prolabant en intravésical vers le col 
vésical sans méat urétéral visualisé et se prolongeant en extra 
vésical sous forme d’une masse molle, liquidienne abdomino-
pelvienne contenant environ 850cc d’urines claires aspirées (figure 
2). L’uretère lombaire était normal. Une exérèse totale de la poche a 
été faite et une réimplantation urétéro-vésicale droite selon Politano 
Leedbetter a été réalisée sur sonde JJ 5/14. Les suites post 
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Urétérocèle Dilatation de l’uretère pelvien droit
Figure 1 : images tomodensitométriques de la dilatation urétéro-pyelocalicielle droite (a, b, c) et d’urétérocèle droite (c et d).
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Poche d’urétérocèle 

Figure 2 : images peropératoires montrant l’urétérocèle droite (a), l’aspect normal de 
l’uretère lombaire cathétérisé et la poche d’urétérocèle disséquée (b et c).
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opératoires étaient simples. La sonde vésicale était enlevée à J6 
post opératoire et la sonde JJ à J30 post opératoire par cystoscopie 
indiquant un méat urétéral droit de forme normale. L’échographie 
de l’appareil urinaire de contrôle était normale (Figure 3). 

Discussion : 

L’urétérocèle est une uropathie malformative rare caractérisée 
par une dilatation pseudokystique du segment sous muqueux de 
l´uretère intravésical entre le hiatus du détrusor et le méat urétéral 
dont la fréquence est estimée à 1/4000 naissances.2 L´urétérocèle 
est plus fréquente chez la fille que chez le garçon et elle est souvent 
associée à d’autres malformations du système urinaire.4 

La symptomatologie de l’urétérocèle peut varier considérablement 
et se manifester par des infections urinaires récurrentes, un 
urosepsis, une incontinence, un retard de croissance, des calculs 
urinaires et une masse abdominale.2,5 

L’échographie obstétricale permet le diagnostic prénatal par la 
découverte in utero d’une urétéro-hydronéphrose. Le diagnostic 
prénatal définitif repose sur l’identification d’une dilatation de 
l’uretère distal faisant saillie dans la vessie, ce qui donne l’aspect 
caractéristique de ballon dans la vessie. L’examen doit alors 
rechercher une duplicité pyélo-urétérale homolatérale. Toutefois, 
l’urétérocèle peut facilement échapper à la détection échographique. 
Dans certains cas, une vessie fœtale très distendue peut aplatir 
et effacer l’urétérocèle ou bien si la vessie est vide, l’urétérocèle 
peut être confondue avec la vessie.1,6 Lorsque l’échographie 
fœtale n’est pas concluante, l’IRM fœtale permet de poser le 
diagnostic d’urétérocèle et une meilleure évaluation anatomique et 
fonctionnelle de l’appareil urinaire.3 

Outre le diagnostic prénatal, 90 % des urétérocèles sont 
diagnostiquées avant l’âge de 3 ans au décours d’une enquête 
étiologique d’une infection urinaire, des signes urinaires ou d’une 
masse abdominale.1 L’échographie et l’urographie intraveineuse 
(U.I.V) ainsi que la cystoscopie posent le diagnostic.3 Chez 
notre patient aucune imagerie prénatale n’avait été réalisée. A 
la naissance, le patient présentait une masse abdominale pour 
laquelle une échographie abdominale avait permis d’objectiver 
l’urétérocèle droite sous forme d’un kyste endovesical et d’évaluer 
le retentissement sur le haut appareil urinaire. Une uro-TDM 
+ clichés UIV avait confirmé le diagnostic d’urétérocèle droite 

associée à une dilatation urétéro-pyélocalicielle. 
Actuellement l’IRM a supplanté l’UIV par ses 
images de meilleures résolutions particulièrement 
en cas de faible dilatation des voies urinaires. 
Une fois le diagnostic d’urétérocèle confirmée 
une urétrocystographie rétrograde (UCR) doit 
être systématique à la recherche d’un reflux 
vésico-urétéral. La cystoscopie est d’un apport 
considérable permettant la visualisation de 
l’urétérocèle et surtout le choix de la modalité 
thérapeutique endoscopique ou chirurgical à ciel 
ouvert. En cas de suspicion d’une diminution de la 
fonction rénale, une scintigraphie rénale peut être 
demandée pour évaluer avec précision la fonction 
rénale et planifier l’intervention chirurgicale 

définitive.1,3,5 Chez notre patient la cystoscopie et la scintigraphie 
n’avaient pas été réalisées.

La prise en charge a pour objectifs de préserver la fonction rénale, 
de diminuer les risques infectieux, de maintenir la continence 
urinaire, d’éviter la dysfonction vésicale et enfin de minimiser les 
gestes chirurgicaux le plus souvent morbides.7 Les indications 
thérapeutiques sont fonction de différents aspects anatomiques, des 
affections associées et des conséquences physiopathologiques de 
cette malformation.5,7,8 Trois principales modalités thérapeutiques 
sont indiquées chez l’enfant  : la surveillance, la décompression 
endoscopique et l’ablation de l’urétérocèle. La surveillance est 
faite en cas d’urétérocèles non associées à une duplication rénale 
et celles associées à une duplication rénale chez des patients 
masculins. Toutefois les indications chirurgicales sont les infections 
urinaires sous antibioprophylaxie ou l’urétéro-hydronéphrose 
progressive.7 Le traitement endoscopique doit être indiqué en 
première intention.9 L’incision endoscopique de l’urétérocèle permet 
la décompression de l’urétérocèle et des voies urinaires en amont, 
permet aussi l’amélioration de la fonction rénale dans 95% de cas. 
Associée à une mise en place de sonde double J, ce traitement 
endoscopique permet de prévenir les sténoses postopératoires 
ainsi que les récidives et facilitera un éventuel traitement chirurgical 
ultérieure.2,7-9 Le taux de reprises chirurgicales après une 
ponction endoscopique varie de 3,8 à 4,7 % pour les urétérocèles 
orthotopiques et de 50 à 80 % pour les urétérocèles ectopiques.1,5 
Le reflux vesico-urétéral de novo et l’hypertension artérielle sont les 
complications à guetter après une incision endoscopique.8,10

Le traitement des urétérocèles ectopiques est plus difficile. L’exérèse 
totale de l’urétérocèle reste une intervention hémorragique, 
difficile, longue exposant à de lésions cervico-urétrales sources 
d’incontinence postopératoire. En cas d’urétérocèle ectopique avec 
reflux vésico-urétéral, une résection de l’urétérocèle suivie d’une 
réimplantation urétéro-vésicale doivent être réalisées d’emblée.1 
L’hémi-néphrectomie polaire supérieure associée à l’urétérectomie 
subtotale avec excision de l’urétérocèle constituent le traitement 
définitif de l’urétérocèle sur duplicité urétérale.7,11 Chez notre patient 
l’exérèse complète de l’urétérocèle et la réimplantation urétéro-
vésicale selon Politano – Leedbetter avaient été réalisées devant la 
dilatation massive de l’uretère pelvien. 

Figure 3 : Echographie post opératoire montrant une vessie d’aspect normal (à gauche) et un rein 
droit non dilaté avec un petit kyste (à gauche.)
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Conclusion 

L’urétérocèle reste une uropathie malformative rare pouvant retentir 

sur la fonction rénale. Le diagnostic précoce permet de diminuer 

sa morbidité et le traitement doit être adapté à chaque patient 

en fonction du type d’urétérocèle, des affections et complications 

associées. Une surveillance à long terme est nécessaire afin de 

guetter et traiter les complications postopératoires. 
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