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Abouchement ectopique d'un uretere systeme unique dans le
vagin : a propos d’'un cas chez une adulte
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Un uretére ectopique est une pathologie caractérisée par un uretére qui ne s’ouvre pas dans le trigone vésical mais se draine a I'extérieur
de celui-ci. Cette anomalie survient de maniére congénitale en raison de la migration anormale du bourgeon urétéral lors de son insertion
dans la vessie. Nous présentons un cas impliquant un uretére ectopique se drainant dans le vagin, avec incontinence urinaire continue

chez une adulte.
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Ectopic anastomosis of a single ureter into the vagina: a case

report in an adult

Ectopic ureter is a condition in which ureter does not open into the bladder trigone but drains outside it. This anomaly occurs congenitally
due to abnormal migration of the ureteral bud when it is inserted into the bladder. We present a case involving an ectopic ureter draining
into the vagina, with continuous urinary incontinence in an adult woman.
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Introduction

L'uretére ectopique est défini comme tout uretére qui ne s’ouvre
pas dans la région trigonale de la vessie. Les femmes sont deux
fois plus touchées que les hommes et la majorite des cas sont
asymptomatiques.' Chez la femme, l'insertion urétérale ectopique
peut se produire n'importe ou, du col de la vessie au périnée. Le
site le plus courant d’insertion urétérale ectopique est I'urétre, suivi
du vagin ou du vestibule. Chez 'homme, les uretéeres ectopiques
s’ouvrent généralement dans la partie inférieure de la vessie, suivie
de l'urétre postérieur, de la vésicule séminale, du canal déférent et
du canal éjaculateur. Environ 80% des cas d'uretére ectopique sont
liés & un systéme duplex complet, provenant généralement de la
partie polaire supérieure d’'un systéme duplex. La plupart des cas
sont diagnostiqués pendant I'enfance, a la suite d’un écoulement
continu d'urine ou d'infections urinaires récurrentes. Certains
patients peuvent se présenter a I'Age adulte en raison d’'un acces
limité a des soins de santé appropriés ou en raison de symptdmes
plus légers au fil des années.? Dans cet article, nous présentons un
cas d’abouchement ectopique de I'uretére sur le vagin.

Observation

I s’agissait d’'une patiente de 20 ans, primipare et sans antécédents
pathologiques particuliers qui avait consulté pour une incontinence
urinaire permanente avec conservation du besoin mictionnel
évoluant depuis I'enfance. L'examen clinique avait mis en évidence
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Figure1 : Examen uro-génitale : montrant un abouchement vaginal de I'uretére
gauche (B) et méat urétral (A)

une patiente porteuse d'une garniture complétement mouillée
d’urines, une vulve souillée d'urines, une fuite urinaire a travers
un orifice ectopique au niveau de la paroi antérieure du vagin, en
dessous du méat urétral (figure 1).

Le reste de I'examen clinique était sans particularité. La
cystoscopie mettait en évidence des lésions de bilharziennes grade
| disséminées sur toutes les parois vésicales avec un seul méat
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Figure 2 : Abouchement de I'uretére au niveau de la paroi vaginale avec une dilatation urétérale mesurée a 14mm sans dilatation calicielle notable.
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Figure 3 : Image per opératoire montrant I'uretére gauche dilatée (A) et suivi de sa section (B).

urétéral droit visualisé. La fonction rénale était normale. L'examen
cytobactériologique des urines avait mis en évidence une infection
urinaire a Escherichia coli traitée. L'uro-tomodensitométrie avait
objectivé une hypotrophie rénale gauche de 73 x 36 mm avec un
seul urétére dilaté qui passe en arriere de la vessie et s'abouche au
niveau de la paroi antérieure du vagin (figure 2).

Un traitement médical a base de Praziquantel 40 mg/kg en prise
unique était instauré. Ensuite nous avons réalisé une intervention
chirurgicale avec une double approche. Une voie d’abord vaginale
a été réalisée , ce qui a permis de décrocher I'uretére et de fermer
le moignon vaginal. Ensuite nous avons effectué un abord iliaque
qui nous a permis de remodeler l'uretére et de procéder a sa
réimplantation directe a la vessie sur une sonde JJ (Figure 3).

Les suites opératoires étaient simples. L'ablation du drain de Redon
était au 2¢ jour post opératoire et celle de la sonde vésicale trans-
urétrale au 8¢ jour post opératoire. Une radiographie de 'abdomen
sans préparation a été réalisée et avait mis en évidence une sonde
JJ gauche en place. Le retour a domicile était au 9¢ jour. L'ablation
de la sonde double JJ était réalisée a un mois. Elle a une bonne
miction sans fuite d’urines avec reprise des activités sexuelles au
2¢me mois. Une urétrocystographie rétrograde avec des clichés

mictionnels a été réalisée aprés un suivi de 3mois. Elle n'avait pas
mis en évidence de reflux vésico-urétéral.

Discussion

Lincidence globale de l'uretére ectopique dans la population
générale est estimée entre 0,025% et 0,05% avec une prévalence
plus élevée chez les femmes, ou le ratio femme/homme peut
atteindre 6. Dans environ 80 a 85 % des cas, I'uretére ectopique
est lié¢ a un systéme collecteur rénal duplex.! L'uretére ectopique
englobe diverses insertions urétérales résultant d’'anomalies de
I'apoptose du canal néphro-urétéral commun ou du site d’origine
du bourgeon urétéral. IL peut étre trouvé n'importe ou, du col de
la vessie au périnée, l'urétre étant le site le plus courant (45%),
suivi du vagin (35%) et du vestibule (15%) chez les femmes. Dans
la majorité des cas, l'ectopie urétérale s’ouvre soit en aval du
sphincter urétral externe, soit dans I'appareil génital, entrainant une
incontinence urinaire persistante chez la femme.® Lincontinence
urinaire continue est souvent la principale plainte des uretéres
ectopiques, en particulier chez les femmes.4 Une incontinence
urinaire persistante chez les femmes aprés I'apprentissage de la
propreté doit faire suspecter une uretéere ectopique. Les deux sexes
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peuvent présenter une urétéro-hydronéphrose (UHN) anténatale et
des infections urinaires récurrentes.5

L'imagerie par résonance magnétique (IRM) et la tomodensitométrie
(TDM) avec contraste sont particulierement efficaces pour
diagnostiquer les cas ou les autres modalités ne sont pas
concluantes. L'IRM présente un meilleur contraste des tissus mous
et une résolution élevée, ce qui la rend supérieure aux autres
modalités, et permet également de réaliser des images dans
plusieurs plans. L'absence d’exposition aux radiations en IRM la
rend adaptée a tous les patients, en particulier les enfants et les
femmes.® Des évaluations supplémentaires comme le pyélographie
descendante et I'urétrocystogramme mictionnel peuvent aider a
évaluer la fonction rénale et a détecter le reflux vésico-urétéral.
La cystoscopie peut également aider a identifier les uretéres
ectopiques.”

Les principales complications de [l'uretére ectopique sont les
infections urinaires récurrentes, une urétéro-hydronéphrose et
une insuffisance rénale. Parfois, les patients peuvent présenter
des urgences chirurgicales telles qu’une rétention urinaire aigué,
une infection urinaire entrainant une septicémie ou une rupture
d'urétérocéle. Un diagnostic précoce est essentiel pour planifier
le traitement avec précision avant que des complications ne
surviennent.®

La prise en charge chirurgicale de I'uretére ectopique dépend de
I'état fonctionnel du rein. Différentes méthodes chirurgicales sont
disponibles pour prévenir les épisodes récurrents d’infection,
préserver la fonction rénale et rétablir la continence. Il s’agit
notamment de la réimplantation avec reconstruction du col vésical,
de I'anastomose urétéro- rénale ou urétéro-urétérale, de la néphro-
urétérectomie et de 'hémi-néphrectomie, selon le site d’insertion de
I'uretére ectopique.®

Conclusion

L'uretére ectopique est une anomalie rare du systéme urinaire,
parfois associée a d’'autres anomalies du systéme urinaire et &
quelques syndromes. Le diagnostic précis peut étre retardé pouvant
entrainer une altération de la fonctionnalite du rein. Ce retard dans
le diagnostic et la prise en charge tardive ont des répercussions
importantes sur sa qualite de vie et le bien-étre physique, mental et

émotionnel chez notre patiente. La réimplantation urétéro-vésicale
a permis de corriger le probléme de notre patiente avec une reprise
des activités sexuelles aprés deux mois. La reconnaissance précoce
de ces symptdmes et une intervention rapide sont essentielles pour
prévenir d’éventuelles Iésions rénales et améliorer les résultats a
long terme.
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