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Introduction

* PNA obstructive:
— Urgence medico-chirurgicale

— 31% des urgences chirurgicales en milieu
u ro I Og i q U e ( Epidémilogie des urgences urologiques en centre hospitalier universitaire. Mondet . Prog Urol 2002)

— Peut mettre en jeu le pronostic fonctionnel
réenal et vital du patient




Diagnostic
Clinique

* Interrogatoire: ATCD de lithiase urinaire,pathologie
neoplasique...

* Fievre, frissons

* Douleur de |la fosse lombaire, en regle
unilatérale, spontanee voire une CN fébrile

» Signes irritatifs du bas appareil urinaire
» Signes digestifs inconstants

P



Diagnostic
Biologie

Syndrome inflammatoire biologique

NFS: hyperleucocytose a prédominance PNN ou
leucopenie

- ECBU:

— ldentifier le germe
— Antibiogramme

— Peut étre négatif en cas d'obstacle complet ou si le
malade a pris un traitement antibiotique

« Des hémocultures (positives dans 25%)




Diagnostic
Imagerie

« Systématiquement:
— AUSP: calcul radio-opaque
— Echographie rénale: dilatation des voies urinaires

» L’absence de dilatation n’élimine pas a coup sUlr une
obstruction (faux négatifs: 10% des sujets agés ne
présentent pas de dilatation)

» Préciser I'échogeénicité du contenu de la voie excretrice
supérieure (échogene, transonore)
* En cas de doute diagnostique sur la présence ou non
d'un obstacle: compléter le bilan par un uroscanner

_—p Nature, siege de I'obstacle et etat du parenchyme
rénal (abcés rénal, pyonéphrose, PNA emphysémateuse...)




Nature de I'obstacle

 Lithiase urinaire+++

 Intrinseque: tumeur urotheliale, infiltration des
meats ureteraux par tumeur vesicale ou
prostatique, tuberculose urinaire

« Pathologie malformative congénitale obstructive:
AJPU, mega uretere primitif, ureterocele...

e compression urétérale extrinseque: fibrose rétro
peritoneale idiopathique ou néoplasique
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Traitement

» Medical:
— Antibiotique
— Mesures de réanimation
* Drainage de la voie excretrice supérieure

(essential as first-line treatment: EAU2008)




Traitement medical

* Antibiotherapie: traitement par voie
parenterale a base de:

— Fluoroquinolones et d'aminoglycosides

— Céphalosporine de 3°me
generation+aminoglycoside

— En 'absence d’amélioration dans les 48H:
modifier le traitement selon les données de
I'antibiogramme

* Sepsis grave: remplissage vasculaire

r——%



Drainage

* Le drainage permet:
— Court-circuiter I'obstacle

— Evacuer des urines infectées, voire purulente
— eduire la charge bactérienne

— | de la pression au niveau de la voie excretrice
SUPErieUre ——p ameélioration immediate de la
perfusion et de la fonction rénale

— | de la pression intrarenale _ | du potentiel du
reflux pyelotubulaire _ |du risque de
complications (abcés du rein, pyonéphrose,
phlegmon périnéphritique, sepsis grave )




Drainage1

Sterile
Catagory Urine Mortality

PN +] Z 57 (93] 4 (6)

PN 3! 20057 I4 (40]
(Historical controls)
Ker PCN = percutamecus nephrogiomy: (+) = amployed: (=) = not emploved.




Drainage

* Drainage mini invasif:
— La montee de sonde ureterale
— Néphrostomie percutanée
* Drainage chirurgical:
— Néephrostomie chirurgicale
— Uréeterostomie cutanee




L.a montée de sonde uréetérale

 Technique:
— Reéalisée au cours d’'une cystoscopie
— Position gynécologique
— ALR ou AG

— Passage d'une endo-prothése urétérale simple ou statique
double J

— Reétablir le cours normal des urines

« Difficultés techniques:
— Vessie de lutte multidiverticulaire
— HBP avec lobe médian
— Obstacle infranchissable
— Envahissement des méats uétéraux par un processus tumoral




Nephrostomie percutanée

Technique
— AL
— Position: pro cubitus ou décubitus latéral

— Ponction d’'un calice sous contrble
echographique
— Dilatation du trajet

— Mise en place d’'une sonde de
néphrostomie

Difficultés techniques:

— Cavités peu ou pas dilatées
Contre indication

— Troubles d’hémostase
Complications

— Heémorragie, perforation colique,

F 4. Néphrostomi utanée placée d le
pneumothorax , pyo-pneumothorax, S e i L

phlegmon périnéphrétique....




Nephrostomie percutanee:
Resultats

PERCUTANEOUS NEPHROSTOMY AS ADJUNCT MANAGEMENT IN ADVANCED UPPER URINARY TRACT INFECTION
RICHARD A. UROLOGY 54 (2), 1999

DEFat  Sterile at
Etiology n Sepsis Control Fungus Control 96 hr (%) 96 hr (%)
Calculus &7 17 |6 [82(97.3) 176 (96.7]
Neaplasm ol 1T 5 ' 3 BH{B20) 42(627)
Dakiris & 10 8 i 21(875) 18(75.0]

Undetermined 37 28 26 ; 9 31[838) 28(90.3)

Ko DEF = defervesced




Nephrostomie percutanéee
Versus
Montée de sonde urétérale

Mokhmalji H. J Urol 2001

Rsean™ Exp’ Rx  succée durée<2sem ATBly ‘Merationdela
anesthésie qualité de vie

AL 100% 50% 0%< 5j modeérée

Sévere

80% 25% 64%>5] CEIET




Néephrostomie percutanee
Versus
Montée de sonde uretérale

Pearle. J Urol1998

Culture (+) Exp° Rx succée Déf. (pNS) NFS Normalisation PNN (pNS) co(t

N[= 62% + 95% 2,3] 2] +

MSU 19,1% + 100% 2,6 1,7 ++




Drainage chirurgical

* Nephrostomie chirurgicale
 Urétérostomie cutanée

—p gardent leurs indications en
cas d'impossibilité d’utilisation des moyens
mini-invasifs.
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Conclusion

* La PNA obstructive est une urgence medico-chirurgicale

« Le drainage de la VES fait partie intégrante de la prise
en charge de cette pathologie.

* Le choix de la technique de drainage depend
essentiellement de I'état genéral du patient, du degreé de
dilatation de la voie excretrice, de la nature de
I'obstacle, du plateau technique et des préférences de
I'urologue.

« Traitement de la cause de I'obstruction: seul garant de
guerison

m
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