
Anurie obstructive : à propos de 42 cas consécutifs  
 
 

Obstructive anuria: about 42 successive cases 

 
INTRODUCTION 
   L’anurie obstructive est un état d’insuffisance rénale 
aigue par obstacle des voies urinaires excrétrices supé-
rieures, survenant de façon bilatérale ou sur rein uni-
que anatomique ou fonctionnel [1]. Elle impose un 
diagnostic précoce et une prise en charge urgente afin 
de prévenir les troubles métaboliques et limiter les 
lésions rénales.  
   L’objectif de cette étude est de décrire les aspects 
épidémiologiques, cliniques, diagnostiques, thérapeuti-
ques et évolutifs de l’anurie obstructive dans nos servi-
ces d’urologie, au CHU-Joseph Ravoahangy Andriana-
valona Antananarivo. 
 

PATIENTS ET METHODES 
   Nous avons effectué une étude rétrospective de 42 
dossiers de patients diagnostiqués et traités pour anurie 
obstructive dans les deux services d’Urologie du Cen-
tre Hospitalo-Universitaire Joseph Ravoahangy An-
drianavalona d’Antananarivo pendant une période al-
lant du 1er janvier 2007 au 30 Avril 2010.  
   Ont été inclus dans cette étude, les patients âgés de 
plus de 15 ans. Ont été exclus les dossiers incomplets.     
   Tous les patients ont bénéficié à l’admission d’une 
échographie abdomino-pelvienne complétée ou non 
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RESUME 
L’anurie obstructive est un état d’insuffisance rénale secondaire à une obstruction des voies excrétrices supérieures survenant de façon bilatérale ou 
sur un rein unique anatomique ou fonctionnel. C’est une urgence chirurgicale. Nous décrivons les aspects épidémio-cliniques, thérapeutiques et 
évolutifs de l’anurie obstructive dans les services d’urologie de l’hôpital universitaire JRA à Antananarivo Madagascar. Quarante deux patients ont 
été retenus avec un sex ratio de 0,2. L’étiologie lithiasique (42,85%) suivie des tumeurs pelviennes (38,09%) dominaient. Le résultat du traitement 
médico-chirurgical était bon avec une récupération de la fonction rénale dès les premiers jours. On notait 6 décès (14,28%). 
Mots-clés : Chirurgie, Dérivation, Dialyse, Lithiase, Tumeur pelvienne. 
 
 
SUMMARY 
Obstructive anuria is a state of acute renal failure by obstruction of the upper urinary tract, occurring in bilateral way or in simple anatomic or func-
tional kidney. It is a surgical urgent situation. We describe the epidemio-clinical, the therapeutic and the evolutive aspects of obstructive anuria in 
the urology units of the teaching hospital JRA in Antananarivo Madagascar. A total of 42 patients were selected. Female sex was predominant, sex 
ratio was 0.2. The most common etiologies were nephrolithiasis (42.85%) followed by pelvic tumors (38,09%). Results of the medico-surgical 
treatment were good with a recovery of renal function properly in the first days. We counted 6 deaths representing 14.28%. 
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par une urographie intra-veineuse. Un dosage de la 
créatininémie et de l’azotémie ainsi qu’un ionogramme 
sanguin ont été demandés. Une dérivation urinaire en 
urgence a été entreprise. 
   Les variables analysées sont : le sexe, l’âge, le délai 
de consultation, la clinique, les examens paracliniques, 
l’étiologie, les modalités thérapeutiques et l’évolution. 
 
RESULTATS 
   Le sex ratio était de 0,2 avec une prédominance fé-
minine. L’âge moyen de nos patients était de 47 ans 
avec des extrêmes égaux à 20 et 66 ans. 
   Le délai moyen de consultation était de 4,4 jours. 
Les circonstances de découvertes étaient une anurie 
dans 34 cas (80,95%), une oligo-anurie dans 8 cas 
(19,04%), une douleur lombaire dans 18 cas (42,85%), 
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une altération de l’état général dans 22 cas (52,38%) et 
une hématurie dans 4 cas (9,52%). 
   La dilatation pyélo-calicielle était retrouvée à l’écho-
graphie dans tous les cas dont une dédifférenciation 
rénale dans 16 cas (38,09%). Une pyonéphrose s’était 
développée dans 2 cas (4,76%). Par ailleurs, 4 reins 
non sécrétants (9,52%) étaient notés à l’urographie 
intraveineuse. L’insuffisance rénale était sévère dans 
36 cas (85,71%) et modérée dans 6 cas (14,29%) 
(Tableau I). Une hyperazotémie était retrouvée dans 
tous les cas, associée à une hyperkaliémie et hypona-
trémie sévères dans 12 cas (28,57%). 
 
Tableau I : Répartition selon la valeur de la clearance de la 
créatinine 

 
   L’examen cytobactériologique des urines avait re-
trouvé une surinfection dans 4 cas (9,52%). L’obstruc-
tion était bilatérale dans 36 cas (85,71%), elle était 
unilatérale sur rein unique fonctionnel dans 4 cas 
(9,52%) et sur rein unique morphologique dans 2 cas 
(4,76%). Les deux premières causes relevées étaient 
un cancer pelvien et une lithiase rénale et/ou urétérale 
(Figure 1). Huit patients (19,04%) ont bénéficié d’une 
hémodialyse en urgence. 
 

Figure 1 : Répartition selon l’étiologie 
 
   Une levée d’obstacle spontanée était notée dans 2 
cas par descente de calcul initialement enclavé. Une 
chirurgie ouverte de dérivation urinaire était effectuée 
dans 36 cas (85,71 %) avec ou sans levée d’obstacle 
(Figure 2). Une reprise de la diurèse et une élévation 
de la clearance de la créatinine étaient notées dès le 
premier jour post-opératoire. Cette clearance atteignait 
4,5 fois sa valeur initiale en 26 jours en moyenne. 
Nous avons déploré 6 décès (14,28 %) (Tableau II). 
Une restitution de la fonction rénale normale était re-
trouvée dans la plupart des cas. 

Figure 2 : Répartition selon le type d’intervention 
 
 
Tableau II : Répartition selon la cause du décès 
 

 
 

DISCUSSION 
   L'anurie par obstacle de la voie excrétrice se définit 
comme un arrêt total ou presque total de la diurèse, dû 
à une obstruction située à un niveau quelconque de la 
voie excrétrice, orifices urétéraux compris. Elle repré-
sente 2 à 10% des causes d’insuffisance rénale aigue. 
Sa découverte nécessite une prise en charge d’urgence. 

   Dans notre étude, l’anurie obstructive a été étudiée 
chez l’adulte mais elle a déjà été décrite chez l’enfant 
[1, 2]. La fréquence élevée du cancer du col utérin 
dans notre centre explique la prédominance féminine 
retrouvée, alors que la plupart des séries publiées rap-
portent une prédominance masculine [3]. 

   Le diagnostic d’une anurie obstructive repose notam-
ment sur la clinique devant l’absence d’une diurèse et 
de globe vésicale. Les examens d’imageries sont im-
portants en permettant de préciser l’étiologie et de 
situer exactement l’obstacle [4]. 

   L’échographie était demandée en première intention 
dans notre série. Elle avait permis de confirmer l’ori-
gine obstructive par la vacuité de la vessie et la visuali-
sation d’une dilatation pyélo-calicielle. Toutefois, l’ab-
sence de cette dernière n’élimine pas une origine mé-
canique de l’anurie. Une pyélographie descendante ou 
une urétéropyélographie rétrograde permet d’éliminer 
formellement l’obstruction. Mais ces examens ne sont 
pas disponibles en urgence dans notre pays et tendent à 
être abandonnés dans les pays développés depuis l’a-
vènement du scanner en reconstruction hélicoïdale [5]. 
Ce dernier permet d’étayer le diagnostic étiologique 
avec une sensibilité de 94% pour toutes causes confon-
dues mais cet examen n’est pas encore disponible dans 
notre contexte [6]. L’urographie intraveineuse est 
contributive dans la recherche d’obstacle urétérale et 
d’uropathie malformative mais elle ne doit pas être 
réalisée devant une insuffisance rénale menaçante.  
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Cause du décès Pré-opératoire Post-opératoire 

Hyperkaliémie sévère 2 0 

Septicémie 2 0 

Problème de réanimation 0 2 

Clearance de la créatinine N % 

< 15 36 85,71 

[15 - 30[ 6 14,29 

[30 - 45[ 0 0 

Total 42 100 



   L’obstruction est apparue de façon bilatérale chez la 
majorité de nos patients, contrairement aux données 
Maghrébines [5] pour lesquelles le mécanisme en 
cause était une obstruction sur rein unique dans la plu-
part des cas. Cette obstruction peut être d’origine in-
trinsèque ou extrinsèque. Les étiologies étaient domi-
nées par les cancers pelviens (utérus, vessie, prostate 
…) et la lithiase, dans notre série comme dans la litté-
rature [6]. Mais d’autres causes sont répertoriées, no-
tamment la fibrose rétropéritonéale, l’hydronéphrose 
aigue par syndrome de jonction pyélo-urétérale, les 
lésions urétérales iatrogènes et d’autres causes rares 
d’urétérites sténosantes telles que la tuberculose ou la 
bilharziose urogénitale [7]. 

   Le retentissement de l’obstruction doit être évalué 
préalablement. Nos patients ont été souvent référés de 
façon tardive avec une progression très marquée des 
lésions rénales. Huit des patients sur douze, ayant né-
cessité une hémodialyse en urgence ont pu y accéder. 
Une surinfection vient s’ajouter à la gravité de l’obs-
truction. Nous avons effectivement relevé 2 cas de 
pyonéphrose. 

   Le but du traitement est de lever l’obstacle, gérer les 
complications et les troubles métaboliques, et enfin 
traiter l’étiologie. Le type de dérivation diffère selon 
l’étiologie. Une étude comparative du drainage antéro-
grade et rétrograde des urines a été effectuée récem-
ment concernant le traitement d’une obstruction d’ori-
gine lithiasique. Elle stipulait que le drainage rétro-
grade par montée de sonde double J sous scopie repré-
sente le traitement de première intention, en particulier 
en cas d’obstacle bilatéral [8]. D’autres auteurs recon-
naissent les avantages de la néphrostomie percutanée 
notamment la possibilité de réaliser une opacification 
diagnostique, une lithotritie et le traitement d’un syn-
drome de jonction pyélo-urétérale par endopyélotomie 
[9]. Mais les techniques de chirurgie percutanée ne 
sont pas encore développées dans notre centre et nous 
avons recours à une chirurgie ouverte. Nous procédons 
par une néphrolithotomie ou une pyélo-
urétérolithotomie suivie de montée de sonde urétérale 
ou de néphrostomie. La lithotomie est pourtant sujette 
à une lourde morbidité et ne devrait être indiquée que 
pour un obstacle unilatéral unique [10]. En plus, la 
néphrostomie chirurgicale a une mortalité globale éle-
vée (6%) en comparaison à néphrostomie percutanée 
(0,2%) [9]. Pour les cancers pelviens, une néphrosto-
mie est le traitement le plus adapté car les modifica-
tions tortueuses de l’uretère induites par le processus 
néoplasique et l’envahissement locorégional font que 
le taux de réussite de la montée de sonde urétérale 
n’est que de 40% [11]. Le recours à une urétérostomie 
bilatérale est exceptionnel dans les études publiées. De 
même, une dérivation de type Bricker est une interven-
tion lourde ne devant pas être effectuée en urgence 
dans le cadre d’une anurie obstructive avec atteinte 
rénale majeure. La néphrectomie est effectuée soit 
pour contrôler le sepsis dans le cadre d’une pyoné-
phrose, soit en cas de rein détruit sur obstacle comme 

pour quatre de nos patients. 
   Le pronostic diffère également selon l’étiologie. L’a-
nurie lithiasique est de bon pronostic en général, parti-
culièrement lorsqu’il s’agit d’un sujet jeune, d’un pre-
mier accident anurique et de troubles métaboliques 
minimes comme dans notre étude. La mortalité varie 
de 6,2 à 25% [5, 7]. Malgré les mesures de dérivation 
urinaire, l’anurie d’origine néoplasique est de pronos-
tic souvent péjoratif. Les facteurs en cause sont l’in-
suffisance rénale chronique longtemps installée et le 
caractère avancé de la pathologie sous jacente. 
 
CONCLUSION 
   Le diagnostic de l’anurie obstructive est porté essen-
tiellement sur la clinique, confirmée par l’échographie. 
Les étiologies étaient dominées par les cancers pel-
viens et la lithiase dans notre contexte. L’insuffisance 
des plateaux techniques ainsi que le retard de prise en 
charge sont péjoratifs dans notre centre. Mais malgré 
cela, l’anurie d’origine lithiasique est de pronostic 
favorable par rapport à l’origine néoplasique. 
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