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Voies urinaires

 

Voies urinaires

• Etude prospective en 1996

• 126 patients avec dl lombaires évoquant CN

• Comparaison UIV ou TDM (systématiquement demandées)

• Médecins urgentistes avec ou sans expérience en écho

• Formation : 2h de théorie, 3h de pratique

Voies urinaires

 

Rosen et al, J Emerg Med, 1998
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Rosen et al, J Emerg Med, 1998

Voies urinaires

 

Gaspari et al, Acad Emerg Med, 2005

Voies urinaires

• Etude prospective, sur deux ans

• 104 patients dl lombaire (sans fièvre, trauma, lithiase connue)

• Clinique, BU

• Recherche d'hydronéphrose par urgentiste (> 25 EUS
urinaires)

• Comparaison TDM (lecture finale par sénior radio)

• Suivi sur un mois

 

• Se = 88 %, Sp = 85 %

• (identique littérature radiologues)

Gaspari et al, Acad Emerg Med, 2005

Voies urinaires : courbes d’apprentissage

 

Jang et al, Acad Emerg Med, 2010



Courbe apprentissage
• 23 internes des urgences, 393 dl abdo suggérant uropathie

• Obstruction ?

• Echo voies urinaires (internes des urgences) vs TDM
(radiologues)

Jang et al, Acad Emerg Med, 2010

Courbe apprentissage

Jang et al, Acad Emerg Med, 2010

Voies urinaires Voies urinaires

• Etude prospective de 2006 à 2008 sur 107 patients

• Probabilité de lithiase sur
• 1) la clinique et la BU
• 2) l'écho par urgentiste
• Utilité si augmentation de probabilité > 20 %

Moak et al, Am J Emerg Med, 2012
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• Résultats :
• Modification de la probabilité dans 1/3 des cas

• 2/3 vers le diagnostic final
• 1/3 à l'opposé du diagnostic
 

• Donc faible impact sur diagnostic évoqué de lithiase ?

• Mais nombreuses limites (internes 1ère année, delta 20%)

• Face à TDM
• Temps
• Exposition rx…

 Moak et al, Am J Emerg Med, 2012

 

 

Smith-Bindman, N Engl J Med, 2014

 

• Prospective multicentrique randomisée

• Confirmer ou infirmer une CN sur lithiase

• ECU versus écho radio versus TDM AP

• Comparer à J30 l’incidence de diagnostics à haut risque de
complications graves et l’irradiation des patients sur 6 mois

• Comparer incidence évènements indésirables graves, la
douleur, la performance diagnostique

• Performance diagnostique des tests comparée sur déclaration
du patient : expulsion ou retrait chir calcul

Smith-Bindman, N Engl J Med, 2014

 

 

• 2759 patients inclus : 1/3 dans chaque groupe

 

• Réalisation TDM aux urgences après ECU : 41 %

 

• Réalisation TDM aux urgences après écho radio : 27 %

Smith-Bindman, N Engl J Med, 2014



 

• Complications graves suite pathologie non diagnostiquée :
< 1%
 

• Lors d’une suspicion de CN, TDM, écho ECU ou écho par
radio ont le même impact sur le pronostic

 

• Premier examen par écho serait donc intéressant

 

Smith-Bindman, N Engl J Med, 2014

 

• Par ailleurs,

• Temps attente SU plus long dans groupe écho radio

• Temps attente SU plus court si ECU seule

• Performance diagnostique identique (analyse en ITT) selon
diagnostic en sortie des urgences (critère jugement est
expulsion spontanée ou chirurgicale d’un calcul)

• Cout écho < cout TDM

• Expo Rx groupe écho < expo Rx groupe TDM

Smith-Bindman, N Engl J Med, 2014

Technique

• Sonde " abdominale " (5-7 MHz)

• Décubitus dorsal

• Sonde verticale

• Puis transversale
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• Etude morphologique du rein

 

• Etude du rein controlatéral

 

• Etude de la vessie

 

 

 

X. Bobbia

 Etude morphologique du rein
• Cortex hyperéchogène

• Pyramides de Malpighi, médullaire, hypoéchogène

• Sinus hyperéchogène, central

• Hile : 1 artère + 1 veine

 

• Morphologie globale

• CPC non visibles à l'état normal



  
 

 
 

 
 



Colique néphrétique

• Signe indirect
• Dilatation des cavités pyélocalicielles
 

• Signe direct
• lithiase

Dilatation de l'appareil
collecteur

• Visibilité des calices
• Dès que CPC visibles
• Mesure diam transversal du bassinet (urgentiste ?)
 

• Visibilité de l'uretère sous pyélique

 

 

 
 



 
 

 

 
 

 
 



 
 

Visibilité de l'obstacle
• Souvent difficile

• Zone aveugle du 1/3 moyen uretère lombaire au méat
• Nécessite une dilatation urétérale
 

• Deux zones
• 1/3 proximal uretère lombaire
• Méat

 

Dr PM Brun
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• Calculs intrasinusaux

 

 

Dr PM Brun

  
 

SIMPLE ?

 

NOMBREUX PIEGES

Dilatation des voies urinaires
: fausses dilatations

• Bassinet globuleux extrasinusal

• Pyramides proéminentes

• Veines du sinus

• Graisse sinusale hypoéchogène

• Cavités larges constitutionnelles

• Kystes parapyéliques multiloculaires



 
 

 
 

 
 

 
 



 
 

 
 

Dilatation des voies urinaires
: pas d'obstruction

• Séquelles d'obstruction avec cavités hypotoniques

 

• Séquelles de reflux vésico-urétéral

 

• Distension vésicale (rétention)

 

• Utérus gravide

Obstruction sans dilatation

 
 

• Dilatation masquée : caillots, débris…

 

• Obstacle aigu récent (< 6 heures)
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• Résultat négatif

 
• Faux négatif
• Pyélonéphrite compliquée non obstructive
• Étiologie vasculaire : lombalgie gauche , FDR CV

Voies urinaires

PERSPECTIVES ?

Taille calcul

 

Taille calcul

• Etude rétrospective de patients sortis avec diagnostic de
lithiase (TDM)

• 177 écho des voies urinaires enregistrées au SAU

• Relecture secondaire de la TDM

• Quantification de la dilatation à l'écho

• Taille de la lithiase sur la TDM

Goertz et al, Am J Emerg Med, 2010



Taille calcul

 

Goertz et al, Am J Emerg Med, 2010

 

Carnell et al, 2011

Pyélonéphrite obstructive

• Près de 6% des patients venant pour pyélonéphrite ont une
obstruction

Lejan et al, Arch Esp Urol, 1997

 

 



Voies urinaires

POUR LES ECHOGRAPHISTES

Jet urétéral

• Recherche jet urétéral en Doppler-couleur

 

• Réglage des vitesses

 

• En théorie
• absent ou faible et continu du coté symptomatique
• Péristaltisme du coté asymptomatique

 

• En pratique
• difficile



Urinome
• Par rupture des cavités

 

• Lame liquidienne qui vient mouler la convexité du rein

• Authentifie l'obstruction

• Dilatation peut manquer

 

• Piège de graisse péri-rénale hypoéchogène
• Regarder de l'autre coté

 Voies urinaires

RETENTION VESICALE COMPLETE

• Globe ou distension abdominale ?

• RAU ou oligo-anurie ?

• Fiabilité du Bladder Scan dans les autres pathologies



?

Chenaitia et al, Ann Fr Anesth Reanim, 2011

Kyste ovarien

 

Chenaitia et al, Ann Fr Anesth Reanim, 2011

Rétention vésicale

 

Rétention vésicale

• Etude prospective

• 249 patients

• Comparaison Bladderscan et cathétérisme

 

Marks et al, Urology, 1997



Rétention
vésicale

• Bonne corrélation

• Bonne reproductivité

Marks et al, Urology, 1997

Rétention vésicale
• Calcul volume vésical

Rétention vésicale

• Echo-repérage

• Echo-guidage

• Cystocath

 


