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Résumé Nous rapportons dans ce travail rétrospectif une série de 24 cas de réimplantation urétéro-vésicale selon la
technique de LICH-GREGOIR, colligées au service d'urologie du centre hospitalier universitaire Mohammed VI de
Marrakech, de Janvier 2000 a Janvier 2012. Le but de ce travail est d’étudier les résultats opératoires ainsi que les
complications a cours et long termes de cette technique. L’age moyen était de 41,4 ans, avec une prédominance
féminine (75%). 50% de nos patients avaient des douleurs lombaires. L'examen physique s’est révélé normal chez 18
patients, une fistule urétérovaginale a été retrouvée chez 3 patientes. La fonction rénale a montré une insuffisance
rénale chez 11 patients. L'échographie a révélé une urétérohydronéphrose dans 62,5% des cas. L'urographie
intraveineuse, réalisée chez 13 patients, et la tomodensitométrie faite chez 7 autres, ont révélé une sténose urétérale
pelvienne dans 12 cas, une fistule urétéro-vésicale dans 3 cas. 3 réimplantations ont été réalisées dans le cadre d’'une
transplantation rénale. 19 patients ont été opérés par voie conventionnelle et 5 ont bénéficié d'une laparoscopie. Tous
les patients ont bénéficié d’'un drainage urétéral par sonde JJ et d'un drainage vésical, qui a duré en moyenne 6 jours.
La durée opératoire moyenne était de 160 min, les pertes sanguines en moyenne de 50 ml, la durée d’hospitalisation
moyenne était de 12 jours. L'ablation de la sonde urétérale a été réalisée 6 semaines apres. Le suivi a révélé une
disparition des douleurs chez 90% des patients symptomatiques et une amélioration de la fonction rénale chez 8
patients. Notre étude confirme que la réimplantation urétéro-vésicale selon cette technique est une procédure sdre,
efficace et efficiente, corrélée & une morbidité diminuée.

Mots clés réimplantation urétérovésicale-LICH GREGOIR-sténose urétérale-transplantation rénale-complications.

Abstract We report in this retrospective series of 24 patients who underwent ureterovesical reimplantation using the
technique of LICH GREGOIR, collected at the urology department of the University Hospital Mohammed VI in
Marrakesh, between January 2000 and January 2012. The aim of this work is to study the operative results and
complications during and long term of this technique. The average age was 41.4 years, with female predominance
(75%). Half of our patients had back pain. Physical examination was normal in 18 patients; uretero-vaginal fistula was
found in 3 patients (20%). Renal function showed renal failure in 11 patients. The exploration by ultrasound revealed
ureterohydronephrosis in 62,5% of cases. Intravenous urography, performed in 13 patients, and CT scans performed in
seven others, have revealed a pelvic ureteral stenosis in 12 cases, ureterovesical fistula in 3 cases. 3 relocations were
conducted as part of a kidney transplant. 19 patients were operated by conventional and 5 underwent a laparoscopy. All
patients underwent an ureteric drainage by double J stent and a bladder drainage by urethral catheter, which lasted an
average of 3 days. Mean operative time was 160 min, blood loss averaged 50 ml, the average hospital stay was 12
days. Removal of the urethral catheter was performed after 6 weeks. Monitoring revealed a disappearance of pain in
90% of symptomatic patients and an improvement in renal function in 8 patients. Our study confirms that the
ureterovesical reimplantation using the technique of LICH GREGOIR is a safe, effective and efficient correlated with
decreased morbidity.

Key words ureterovesical reimplantation-LICH GREGOIR-ureteral stenosis-kidney transplant-complications.

Introduction

Les pathologies de l'uretére terminal et de la
jonction urétérovésicale quoi que d'origines
variées sont des atteintes relativement peu
fréquentes. Les complications les plus souvent
rencontrées sont la formation de calculs, la
destruction rénale et [I'aggravation de la
fonction rénale. La réimplantation urétéro
vésicale est une intervention chirurgicale
consistant a la création d'une solution de
continuité au niveau de la jonction urétéro-
vésicale naturelle et au rétablissement d’'une

nouvelle jonction urétéro-vésicale. Le but de
notre étude est d'étudier les résultats
opératoires ainsi que les complications a cours
et long termes de la réimplantation urétéro-
vésicale selon la technigue de LICH
GREGOIR.

Matériels et méthodes

C’est une étude rétrospective de 24 patients
ayant bénéficiés d'une réimplantation urétéro-
vésicale selon la technique de Lich Gregoir
menée au service d'urologie du centre
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hospitalier universitaire Mohammed VI de
Marrakech, de Janvier 2000 & Janvier 2012. La
collecte des données a été effectuée de facon
rétrospective a partir des archives des services
d'urologie et de néphrologie, des registres du
bloc opératoire et des feuilles de surveillance
anesthésique. L'age de nos patients variait
entre 17 et 68 ans, avec un 4ge moyen de 41,4
ans. |l s’agissait de 18 femmes (75%) et de 6
hommes (25%). 29,16% des patients avaient
une tuberculose urogénitale, 16,67% avaient
une hystérectomie, 12,5% avaient une lithiase
urinaire et 12,5% avaient un cancer du col
utérin au stade d’envahissement locorégional.
La symptomatologie clinique était dominée par
la douleur lombaire (50%) puis la pollakiurie
(29,17%) et les coliques néphrétiqgues (25%).
Tous les patients avaient bénéficié d'une
échographie  abdomino-pelvienne,  45,83%
d'une UIV, 29,16% d’un uroscanner et 54,16%
d’'une cystoscopie. Les lésions étaient sous
forme d'une urétérohydronéphrose (UHN)
unilatérale dans 87% des cas. Cette UHN était
secondaire a une sténose urétérale pelvienne
dans 50% des cas et a un obstacle non
individualisable dans 37,5% des cas. la
sténose de l'uretére pelvien était I'étiologie la
plus fréquente (50%) suivie de la fistule
urétérovaginale (20,83%) (Tableau ).

Tableau | : Répartition des patients selon
I'étiologie

Etiologie Nombre de  Pourcentage

cas

Sténose de l'uretére 12 50%
pelvien
Fistule 5 20,83%
urétérovaginale
Transplantation rénale 3 12,5%
Sténose du méat 1 4,17%
urétéral
Méga uretere primitif 1 4,17%
Béance du méat 1 4,17%
urétéral
Urétérocele 1 4,17%

Cette sténose est secondaire dans 50% des
cas a la tuberculose urinaire.79% des patients
ont bénéficié d'une chirurgie conventionnelle,
alors que 21% ont subi une chirurgie
laparoscopique.  L'incision médiane  sus
pubienne a été faite dans 68,44%, alors que
lincision Pfannenstiel a été réalisée dans
5,26% et lincision iliaque a été faite dans
26,30%. L’antibioprophylaxie per et
postopératoire était systématique chez tous les
patients & base de Fluoroquinolone ou
d’Amoxicilline + Acide clavulanique. La sonde
urétérale en double J a été mise en place chez

tous les patients ainsi que la sonde vésicale a
été systématique. Le degré de sévérité des
complications postopératoires a été évalué
selon la classification des complications
postopératoires  recommandée  par les
GUIDELINES de [I'Européen Association of
Urology « 2002 ».

Résultats

La durée opératoire moyenne était de 160 min
(95-265), les pertes sanguines en moyenne de
50 ml, la durée d’hospitalisation moyenne était
de 12 jours (7-30). La conversion a été
nécessaire dans 1 seul cas a cause de la mise
sous tension de l'uretére malgré la libération
vésicale antérieure et latérale. Le drainage
vésical a duré 6 jours en moyenne et I'ablation
de la sonde urétérale double J a été réalisée 6
semaines aprés l'intervention. Le suivi a révélé
une disparition des douleurs chez 90% des
patients symptomatiques et une amélioration
de la fonction rénale chez 8 patients. Le
contréle radiologique réalisé a 3 mois du post
opératoire a révélé une diminution de la
dilatation rénale chez 19 patients, un autre
patient a présenté une sténose de la jonction
urétéro vésicale résiduelle.

Discussion

Dans notre série, I'étiologie la plus dominante
est la sténose de l'uretére pelvien (45,83%),
dont les causes sont multiples, la plus
marquante étant la tuberculose urinaire avec
25% des cas dans notre étude suivie des
fistules urétéro-vaginales qui sont présentes
dans 20,83% des cas. La transplantation rénale
est aussi retrouvée dans les étiologies de notre
étude avec un pourcentage de 12,5%. Ces
résultats ne font pas exception aux données de
la littérature [1,2] (tableau I1).

Tableau Il : les étiologies de la RIUV dans
différentes études

Sténose Fistule Greffe
Auteur Année de urétéro- rénale

I'uretere vésicale

pelvien

Sissoko [1] 2005 37,8%  meem -

D’acremont 1992 36% = e -

[2]
Nilesh [4] 2008 83,33% 16,67% -
Soars [3] 2010 O I —

Notre étude 2012 45,83% 20,83% 12,5%
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On a noté dans notre série une durée plus
courte de l'acte opératoire avec une perte
sanguine ne s’éloignant pas de celle notée
dans la littérature (tableau II).

Tableau Ill : Comparaison selon les parametres
opératoires

Auteur Année Durée Pertes
opératoire sanguines
Soares [3] 2010 166 min 162 ml
Nilesh [4] 2008 173 min 48 ml
Kang [5] 2009 207 min 30 ml
Notre 2012 160 min 50 ml
étude

La longue durée de séjour a I'hdpital observée
dans notre série peut étre due a la présence
des cas de transplantation rénale qui
nécessitent d’étre sous surveillance étroite pour
une longue durée. Alors que la différence des
résultats concernant la durée du cathéter, et la
durée de la sonde double J peut étre due
aux différences dans les systémes de soins de
santé a travers le monde (tableau V).

Tableau IV: Comparaison selon les
parametres post opératoires
Auteur Anné Durée Durée Durée
e hospitalisat sondage sondage
ion vésical urétéral
Soares 2010 29jours - 4 sem
[3]
Nilesh 2008 4,3 jours 1,2 jour 4,15
[4] sem
Schwe 2005 - 2jours e
ntner
[6]
Notre 2012 12 jours 6 jours 6 sem
étude

Dans notre étude les suites postopératoires ont
été simples, aucune complication n'a pas été
rapportée. Alors que dans la littérature, a notée
la présence de I'hématurie macroscopique
postopératoire, nécessitant  parfois  une
surveillance élargie et une prolongation du
cathétérisme [7,8], de la douleur postopératoire
et des spasmes de la vessie, avec une
incontinence urinaire postopératoire [8,9]. Les
complications ou échecs a distance, rapportés
dans la littérature sont essentiellement a type
de sténoses secondaires (0 a 3% des cas), de
reflux vésico-rénal (2 a 35%) ou de troubles de
la vidange vésicale, exceptionnellement

rapportés [20]. Dans notre série aucune de ces
complications n'a été rapportée. Les échecs
peuvent étre provoqués par un trajet sous-
mugueux trop court, un néo-orifice urétéral mal
placé (angulation), un uretére pathologique
(ischémie, fibrose), une vessie elle méme
pathologique [10]. Concernant les cas de la
transplantation rénale cités dans notre étude,
ou une réimplantation urétéro-vésicale selon la
technique de LICH GREGOIR a été faite,
aucun cas n’'a présenté une complication.

Conclusion

La réimplantation urétéro-vésicale selon la
technigue de LICH GREGOIR dans notre
contexte est une procédure sire, efficace et
efficiente corrélée & une morbidité diminué.
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