Sémiologie de |’appareil urogénitale de |’enfant

Pr M.S. Azzouni Service de Chirurgie Pédiatrique
Introduction

L'histoire de la pathologie urologique chez I'enfant commence en anténatal. Elle concerne alors surtout la
pathologie malformative (que I'on ne retrouvera pas chez I'adulte car traitée ou ayant entrainé le décés).
Son histoire est évolutive du fait de la croissance de I'enfant et cette évolution peut étre bénéfique ou
nefaste.

Les examens permettant d'explorer ces malformations doivent étre adaptés a I'age de I'enfant, étre le
moins douloureux et le moins irradiant possible.

La pathologie de 'enfant est tres différente de celle de I'adulte, si on enseigne la pédiatrie dans les études
meédicales c'est parce qu'il y a une spécificité de pathologie, d'étiologie et de traitement chez les enfants
par rapport aux adultes.

Rappels

e T es MUG inferessent Ies deux systemes
- Urinaire : élimination des déchets.
-  Geénital : reproduction.
e T embryogenese de l'appareil urinaire et génital est indissociable. car ils se
développent tous les deux de la méme ébauche meésoblastique.
II. Malformations urinaires :

Cordons néphrogeénes
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A/ Rappel embryologique :

1) Evolution embryonnaire du rein = 3 stades
e Pronephros: involue totalement
e DMesonephros: fonction epuratrice jusqu’a 8 semaines puis involution
e NMetanephros: donne le rein definitif. Va evoluer en 3 phases
2) Evolution du métanéphros en 3 phases
e Phase d’induction : formation du systeme sécreteur et excreteur
e Phase d*ascension : région pelvienne —» lombaire,
e Phase de rotation : Bassinet en antero-interne.

Sémiologie urologique clinique

« 1) diagnostic anténatal L'ENFANT : plusieurs populations
+ Il)signes génér_aL!x ++ . Le feetus
* IlD)troubles mictionnels +++ * Le nouveau-né
* 1V)signes fonctionnels: Coliques néphrétiques, * Le nourrisson
Douleurs lombaires, Bas appareil e e

(jusqu'a 18 ans)

1/6



Examen clinique

. Inspection??

. PALPATION+++
. percussion

Abdomen (globe vesical)
Pelvis (TR)

Organes genitaux externes
Region lombo-sacre
Membres inferieurs

Examen neurologiqgque

= Symptdmes de la phase de remplissage
v Incontinence
« Perte incontrédlable des urines
« permanente - probléme organique
= Intermittente (= 5 ans)
— jour
— nuit
D incontinence intermittente pendant le sommeil (énurésie nocturne)

¥ Frequence mictionnelle (apports)
« normale aprés Sans -4 -7
= augmentation : pollakiurie
=  diminution

+ Urgence mictionnelle (> 5 ans)
désir soudain, impéneux, iImépressible d'uriner

+ Nycturie (> 5 ans)
besoin d’'urner réveillant I'enfant (£ normmal)

Symptimes de la phase mictionnelle (dysurie)
difficiles a depister

+ Retard a l'initiation de la miction (jet hésitant)
v Miction par poussée abdominale
v Faiblesse du jet

+ Miction intermittente :
miction en plusieurs jets (physiologigue avant 3 ans)

v Fuites post-mictionnelles




Enuresie

Miction nocturne complete involontaire
(apres 5-6 ans)

Enurésie isc
Fhnuresie associce Fnureésie primaire

Enurésie secondaire

MNe pas minimiser ni banaliser le probléme

Se meéefier d'un trouble organique

Pathologie du DVP

STRCIGTIRCE, SR Méga-uretere primitif
i pyelo-ureteral

= Actuellement diagnostiqué le

plus souvent en anté-natal » Type I: dilatation pelvienne
= Al'échographie existe une . Ai i
fdioniniioss = type II : dilatation totale
Kl plimctiont e I = type III : dolicho-méga-uretere

y . - |

’ - |

Syndrome dejonction unilatéral - ? ; ?z %
Syndrome dejonction bilatéral

sur duplicité bilatérale

= Définition :
Reflux d’urine véesicale
dans l'uretere et le rein

= Systeme anti reflux lié a
la longueur de l'uretere
intra vésical, a son
diametre et au manchon
musculaire de l'uretere
sous muqueux jusqu’au
trigone

3/6



Valves de I’uretre posterieur

—> On peut aussi avoir la maladie des valves de l'urétre postérieur (seulement
chez les hommes) : ces valves constituent unobstacle au niveau de l'urétre donc
toutes les voies excrétrices en amont sont dilatées (vessie, uretéres, pyélons) et
ce de facon bilatérale.

Ici on voit une vessie trés dilatée du fait de I'obstruction en aval au
niveau de l'urétre.

c. Extrophie vésicale

C'est un défaut de fermeture antérieure de la plaque de la vessie qui
est poussée en avant par les anses intestinales et |'urétre aussi reste
ouvert.

Cela concerne 1/20000 naissances, le diagnostic anténatal est
normalement possible mais pour 1/3 on passe a coté. Cela entraine
des problémes de continence car il n'y a pas de sphincter et on a une
verge qui sera toute petite a I'dge adulte.

exstrophie vesicale exstrophie cloacale

Malformations des organes génitaux chez le garcon
hypospadias-épispadias

1. Mal position du méat urethral :

a. Hypospadias :
e Abouchement du meéat a la face ventrale de la verge.

e Peut étre balanique. balano pénien. pénien, urétraux S
péno scrotal ou périnéal. b ik
b. Epispadias :
e Abouchement du meat a la face dorsale de la verge.
e Peut étre balanique. pénien. ou sous pubien.
SRIBOT - and
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Ectopie testiculaire

Definitions

Ectopie — terme gencral consacre par 1"usage,
regroupant toutes les situations ou les testicules ne
sont pas en place dans les bourses.

> Insuffisance de migration testiculaire

> FEctopie vraie

>Cryptorchidie

> T esticule oscillant

Bilamn — INDiagnostic

FExamen clinique local et seniceral.
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dans 1 “immense majoriteée des cas.

Troubles de la différenciation sexuelle

Toute découverte a la naissance d'un aspect particulier des OGE :
— wirilisation de I'"aspect féminin
— aspect masculin peu virilisé (cryptorchidie bilatérale par exemple)

On propose alors pour ces enfants un bilan pour voir si on n'est pas devant un trouble de la différenciation
sexuelle.

L'examen doit &tre minutieux il ne faut pas passer a c6té d'une anomalie, m&me minime car cela peut
poser des problémes plus tard.

Puisque c'est un probléme endocrinien la plupart du temps, il ¥ a des troubles métaboliques associés, ce
qui fait l'objet d'un dépistage (hyperplasie congénitale des surrénales par exemple)

/™ Ne plus employer :
— ambiguité sexuelle
— hermaphrodisme, pseudohermaphrodisme
=2 Parler plutdt de malformation des organes génitaux, « votre enfant a une malformation des organes
génitaux et on va chercher la cause », pour enlever ce caractére ambigie.

Il ne faut surtout pas déclarer le _sexe car I’état civil est bcp plus

rigide, il est tres difficile de changer le sexe a postériori

Malformations des organes génitaux chez la fille
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3.1 Coalescence des petites lévres

Affection assez courante, constituee par l'adhérence des bords libres des petite:
levres, laissant seulement un petit pertuis antéro-superieur juxta clitoridien
permettant l'évacuation des urines. Le meat urinaire est ainsi masque par la

Pathologies acquises

La torsion intravaginale

Forme habituelle de I’enfant

Accident possible par la présence d’une anomalie
anatomique permettant la rotation du bloc
épididymo-testiculaire autour de son axe

Le phimosis

Hernie inguinale

Non compliquée [ g 3

— Tuméfaction inguinale

T
ou inguino-scrotale ‘;‘t h

— Pleurs ou efforts de
i’

™M

poussée
— réductible

» Un phimosis se défini par I’impossibilité de rétracter le prépuce en arriére de la couronne du gland .
> On distingue le phimosis PHYSIOLOGIQUE du phimosis PATHOLOGIQUE

Dilatation orthostatique des veines du plexus
pampiniforme, secondaire a un reflux réno-
spermatique

MERCI

La varicocele
Aspect clinique

Fréquence: 15 %

»

/La dilatation veineuse
Y augmente a la manceuvre de

|

Y Valsalva
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