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 RÉSUMÉ 

La duplication pyélo urétérale  complète “ est définie par un rein qui a deux 

systèmes excréteurs drainés par deux uretères avec deux orifices. La 

fréquence de cette anomalie congénitale est estimée dans la population 

générale à 1/125(1). Cependant sa découverte précoce est rare dans notre 

contexte pouvant exposer aux complications. Notre objectif était de 

montrer l’importance de la morbidité liée au diagnostic tardif de cette 

anomalie. Nous rapportons un cas de duplicité urétérale complète 

compliquée de pyonephrose sur lithiase enclavée dans la jonction uretéro-

vésicale de l’uretère du pyélon inferieur chez qui une nephro ureterectomie 

a été faite                                       
 ABSTRACT 

Complete pyelo ureteral duplication is defined by a kidney that has two 

excretory systems drained by two ureters with two orifices. The frequency 

of this congenital anomaly is estimated in the general population at 

1/125(1). However, its early discovery is rare in our context and may 

expose to complications. Our objective was to show the importance of the 

morbidity related to the late diagnosis of this anomaly. We report a case of 

complete ureteral duplicity complicated by pyonephrosis on lithiasis 

enclosed in the uretero-vesical junction of the lower pyeloneal ureter in 

which a nephro ureterectomy was performed.                                       

 

 

 

INTRODUCTION 

La duplication complète “ est définie par un rein qui a  

deux systèmes excréteurs drainés par deux uretères avec 

deux orifices. La  fréquence de cette anomalie 

congénitale est estimée dans la population  générale à 

1/125   (1). Cependant sa découverte précoce est rare 

dans notre contexte. Elle pose ainsi, en cas de 

duplication pathogène, le problème de l’augmentation de 

L’incidence de l’infection urinaire et des complications.  

Notre objectif était de montrer l’importance de la 

morbidité liée au diagnostic tardif de cette anomalie. 

OBSERVATION 

Nous rapportons un cas clinique de duplicité urétérale 

complète compliquée de pyonephrose sur lithiase 

enclavée dans la jonction uretéro-vésicale de l’uretère du 

pyélon inferieur. 

M
me

 F.D 27 ans, a consulté le 14 janvier 2016 pour 

masse lombaire, des douleurs abdominales, une 

pollakiurie, des brulures mictionnelles, des urines 

troubles évoluant depuis 10 mois.. 

Un antécédent d’infection urinaire à répétition dans 

l’adolescence a été rapporté. L’examen a mis en 

évidence un gros rein droit  avec signe de Giordano(+), 

une fièvre à 38
0
C

.. 
L’examen des organes génitaux et les 

touchers pelviens n’ont pas retrouvé d’orifice ectopique 

dans le tractus génital. L’échographie de l’appareil 

urinaire a montré une pyonephrose droite sur lithiase 

urétérale pelvienne.  

L’U.I.V a révélé une mutité rénale sur lithiase urétérale 

droite (Figure 1). Une numération formule sanguine 

réalisée a révélé une hyperleucocytose avec 11000 

globules blancs par mm3. 

Une laparotomie médiane sous et sus ombilicale a permis 

d’observer après l’ouverture de la loge rénale et du retro 

péritoine, une pyonephrose droite avec une duplicité 

urétérale complète, une lithiase bloquée  dans la jonction 

urétéro vésicale de l’uretère du pyélon inferieur. Un 

abouchement ectopique, dans le col vésical, de l’uretère 

du pyelon supérieur a été observé à l’ouverture vésicale. 

Nous avons procédé à une nephro-urétérectomie totale, 

emportant les deux uretères droits après urétéro-

lithotomie droite (Figure 2) 
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Les suites opératoires ont été simples, la patiente est 

sortie à J10 postopératoire. La patiente a été revue à 3 

mois, a un an puis trois an après sans signe particulier.  

DISCUSSION  

Dans notre cas, la prise en charge a été faite devant une 

complication d’une duplicité non connue jusqu’à l’âge 

d’adulte alors que  dans la littérature  cette  prise en 

charge est faite dans la période néonatale ou dans 

l’enfance.(1,2,3). Notre traitement a nécessité une néphro 

urétérectomie contrairement à ceux de plusieurs auteurs 

où le traitement conservateur a été l’option la plus 

fréquente grâce à la précocité du diagnostic. Il s’agissait 

d’une néphro-urétérectomie polaire  supérieure, de  la 

néphrectomie polaire supérieure, de l’anastomose 

urétéro-pyélique, de la réimplantation urétéro-vésicale ou 

de l’incision endoscopique ( 7,8,9, 10).  

CONCLUSION 

Les duplications non pathogènes (sans reflux et sans 

obstruction ni abouchement ectopique) sont parfois de 

découverte fortuite au cours d’une exploration  

radiologique et dans ce cas ne nécessitent aucune mesure 

thérapeutique.(1) . En revanche les duplications 

pathogènes nécessitent une prise en charge medico 

chirurgicale et une surveillance à long terme.  Le 

diagnostic anténatal diminue le taux de morbidité (1, 

3,5). Un dépistage précoce des anomalies congénitales 

de l’uretere permet de préserver le capital rénal.(11 ,12). 

La méconnaissance d’une duplicité ureterale pathogène 

peut conduire à la destruction du parenchyme rénal.  
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Figure 2 : vue de la pièce opératoire 

 
Figure 1.Résultat de l’UIV 


