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| LE

REFLUX VESICO-URETERAL

ET LA

DILATATION DES URETERES

DIVISION

Les dilatations de l'uretére, lésions fréquentes de
I'appareil urinaire, peuvent étre diviséesen plusieurs
catégories nettement différentes les unes des autres.

Il y a d'abord la grande classe des dilatations uré-

lérales avec obslacle mécanique sous-jacent (phimo-
ais rétrécissement urétral, lésion prostatique, rétré-
. cissement des méats urétéranx).

Cetle calégorie trés importante par le nombre
considérable des observations publiées est bien
connue el ne renitre pas dans le cadre que nous

. Dous somimes tracé.
A coOté de ces dilatations avec obstacle mécanique
_ilen existe d'autres dans lesquelles on chercherait
vain un obstacle organique au cours de 'urine.
L'urétre etla prostate ne présentent pas de lésion
capable de géner I'écoulement. Quant aux méals
urétéraux ils peuvent se présenter de deux fagons
différentes : ou bien les méats sont dilatés comme
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I'uretére et tous les cas observés jusqu'a maintenant
sont bilatéraux, ou bien et plus rarement ils pré-
' sentent des dimensions normales, ils ne sont ni
dilatés ni atrésiés, Les cas observés sont unis ou
bilatéraux. C'est cette catégorie de dilatations urété-
rales sans obstacle mécanique, et qui comporte le
plus souvent le reflux vésico-uréléral,que nous nous
*  proposons d'étudier ici.

.1!‘-‘:




HISTORIQUE

Les premiers travaux expérimentaux sur la queu—
tion furent faits en 18go par Zemblinoff, puis la
méme annce, quelques mois plus tard par Guyon et

- Albarran. Nous notons successivement au point de

- Yue expérimental Lewiu et Goldsmidt en 1893,

Courtade et Guyon en 1894, Jacobellien 1000-1902 et

- Marcus en 19o3. Puis plus récemment Sampson,

Barringer et Alskne,.
Au point de vue clinique c'est le reflux de I'urine

_par la plaie quia é1¢ le premier signe noté, la radio-

graphie et la cystoscopie n'existant pas encore.
Pozzi en 1891 rapporte un cas de reflux par un

uretére sectionné accidentellement au cours d’une
- opéralion gynécologique.

En 1go1 Israél de Berlin rapporte un second cas

datant de douze ans.

Puis ce sont les observalions de Kapsammer en

rxgu.{i,de Kreecke (1907),de Fedoroff (in Alskue,1g08).

- Albarran, Haberern (1gr1), Jeanbrau rapportent
ides cas analogues au Congrés francais d'Urologie
de 1911. Rafin rapporta une observation de reflux
le l'urine par la plaie. Carlier, Desnos, Michon,
Pasleau, Schlagintweit ont vu des cas analogues.
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Plus récemment ce sont les cas de Lévy Weismann,
de Pousson, de Rafin, de Pillet, de Chevassu et les
trois cas d'Escal.

Le reflux de l'urine ou de liquide par le cathét
urétéral a été constaté par Legueun et Papin, André,
‘Warschauer, Sampson, Hagner, Gauthier, rayet
(in Coront). Enfin nous en rapportons un cas nou=
veau da i l'obligeance du D* Papin.

Enfin la radiographie montre le reflax vésico-
arétéral dans un nombre croissant de cas.

Cest le procédé le plus récent puisqu’il a été
mentionné pour la premiére fois en 1912 par le pro-
fesseur Legueu et par M. Papin dans une comm
calion & la Sociélé de Chirurgie.

Nous avons pu relever 18 cas nettement étn_b
dont 5 observations inédites du D" Papin que nous
rapportons ici. ' y

»

o
Embryologie

Au début de la vie embryonmaire, les orifices uré-
téraux sont de simples entonnoirs et ils ne p f‘:
sentent encore aucune formation destinée & éviter le
reflux. Ce n’est que progressivement, au cours de ,
vie intra-utérine, que nous allons voir Porifice uré-
téro-vésical acquérir le degré de perfection que doit
présenter un orifice normal.

Autour de cet entonnoir primitif se forme d'abol
une sorte de bourrelet complétement cirenlaire @
qui ne rappelle en rien l'aspect des denx lévres
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| itures. Ce n'est, en effet, que plus tard que la partie
‘supérieure du bourrelet se souléve en quelque sorte

‘pour former un pli conslitué¢ parl'accolement des
ﬂtpqncusﬂs uretérale et vésicale.
Puis les tissus de la sous-muqueuse vésicale com-

- mencent a4 s'enfoncer entre les deux muqueuses au
début du quatri¢éme mois de la vie intra-ulérine. Ce
n'est qu'au début du cinquiéme mois que quelques
faisceaux musculaires dela paroi supérieure de I'ure-
tére pénétrent dans la valvule. Mais ils n’arrivent
jamais 4 former un véritable sphincter, da moins
ijiabihlellement. Riccardo Versari, en effet, exami-
nant cent orifices urétéraux, n'a trouvé que deux fois °
une formation sphinctérienne.

~ Quoanta l'uretére, ilest relativement trés large chez
P'embryon et ce n'est que plus tard qu'il acquérera
les rétrécissements et lesdilatations qui caractérisent
un uretére normal.

\ Expérimentation

Guyon et Albarran ont montré que lorsqu'on pro-
yoque une rétention aigué d'urine chez l'animal par
la ligature de laverge, on conslate, au bout d'un cer-
. tain temps, que les ureléres sont dilatés. Mais leur
distension n'est pas due au reflux de I'urine de bas
‘en haut, mais bien & l'accumulation du liquide de
haut en bas par impossibilité d’entrer dansla vessie.
11 faudrait de fortes contractions vésicales pour per-




, mettre le reflux. Or au cours de ces expériences la
i vessie est affaiblie et distendue.

Plus tard ces auleurs employérent la poudre de
charbon, substance non diffusible. Ils virent que
I'ascension dans 'urétére, au cours des rétentions
prolongées, ne se faisait qu'en proportion minime,
a la faveur de 'ouverture du méat urétéral, qui, pour
un instan!, mel en communication le contenude la
vessie el celui de 'uretére, sans qu'il y ait le cou-
rant normal de hant en bas. Ces auteurs se met-
taient ainsi & I'abri des reproches qu'on pouvait
adresser aux expériences de Zemoblinfl failes avee
une subslance diffusible, comme le blen de Prusse,

Lewin et Goldschmidten 18g3wnt fait sur le reflax
vesico-uretéral une série de recherches des plus
importantes. Leurs expériences ont été faites sur le

! lapin mile, dont I'abouchement urétéral esl analogue
a celui de I'homme. Ces auteurs on! montré que
dans certaines condilions déterminées le reflux

|I vésico-urétéral est possible, Ce reflux n'est pas da a

'excés de pression dans la vessie, car d'une part

on peut l'oblenir avec une vessie trés peu remplie,
d'autre part on peut distendre une vessie jusqu'an
maximum, jusqu'a l'éclatement sans obtenir le
reflux. Il faut une coincidence entre I'ouverlure du
| méat urétéral et une contraction brusque et vigon-

reuse de la vessie. Un fait important mis en lumidre

par Lewin et Goldsmidt, c’est que le méat urétéral
| peut s’ouvrir sans qu'une impulsion lui vienne da
| rein et du segment supérieur de l'uretére. lls ont
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.I;-: monlré la réalité des mouvements anti-
‘péristaltiques de l'uretére dans cerlains cas déter-
‘minés,

Lewin et Goldschmid} admettent @ priori la possi-
bilité du reflux du contenu vésical dans les uretéres
se basant sur cerlains symptomes observés aprés
.i?inj‘ectiun de substances médicamenteuses dans la '}
‘vessie et ne pouvant pas élre considérés comme une
réaction locale de la vessie.

=
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Leur opinion est qu'il se produit des échanges
'._Enlra la vessie et les uretéres, plus souvenl qu'on ne
pense. -'

Courtade et Guyon ont repris ces expériences et
sont arrivés & des résnltats a peu prés identiques.

Gea auteurs ont expérimenté non seulement sur le
lapin mais encore sur le chien. Ils ont va quelereflux
est réel mais beaucoup plus fréquent chez le lapin
20 sur 20) que chez le chien (5 sur 25). Pour que le
reflux soit possible il faut que la vessie se metle en

 lension précocement, dés le début de l'injection. Si

-';'_an contraire la vessie se laisse distendre passive-

- ment, quelle que soit la quantité de liguide injecté,

et le degré de pression, I'uretdre n'est jamais en-
vahi. Ils ont mis en évidence le role important des
fibres musculaires vésicales, qui passent derriére les
uretéres. '

Barringer a fait une expérience fort intéressante.
Aprés avoir coupé un uretére, il y a enfoncé une
sonde jusqu'a la vessie. Or,de cette fagon il est facile
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| . : de faire remonler le liquide dans ['uretére le long de

L. . la sonde en pressan! la vessie, Mais celle ascen~

sion esl d’autant plus difficile, que la vessie est plas

N 1 pleine parce qu'a mesure qu'on la distend, I'obliquité

h'; de la portion intra-murale devient plus grande el plus
- ' forte la pression sur la valve et le calhéter.

’ Alskue, aprés une élude physiologiquecompléte de
Puretére normal et pathologique, conclut i la possi-
bilité du reflux vésico-urétéral dans certaines condi-
tions el rapporle plusieurs casde reflux de l'urine par
le bout inférieur d’un urelére coupé.

En résumé, le reflux vésico-urétéral considéré d'a-
bord eomme impossible peulse produire exception-
nellement chez Phomme a 1’état normal et toujours
dans ce cas en Lrés petite quantité. Il se produit par
conire assez fréquemmenl chez le lapin el plus rare-

ment chez le chien.

L'orifice urétéro-vésical est normalement suffisant
pour plusieurs raisons.

D'abord 'accolement aclif des l¢vres du méat, qui
n'esl pas négligeable, bien que les fibres musculaires
soient peunombreuses,c’est ensuile ladisposition des -
| | lévres qui s'écartent sous I'influence du courant de
haut en bas el s’accolent sous I'influence d'une pres-

o sion inverse.
| Il y a de plus I'obliguité du trajel intra-musca-
laire de I'uretére dans la paroi vésicale. La pression
5 dansla vessie lendanla accoler les parois de ce canal,
Enfin Courtade et Guyon ont montré le role joué
par les fibres musculaires vésicales qui passent der-
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riére l'uretére et forment une sorte de sangle. Ces
IL iteurs ont monlre qu'en coupant le faisceau mauscu-

¢ le reflux s'observait plas facilement.

Symptomes

Début. — Il est praliquement impossible de fixer
un début & celte affection. La chose est facile a
comprendre, la lésion étant essentiellement chro-
pique et dans beaucoup de cas méme congéni-
, '-le
Période d'état. — Rlus tard lorsque le malade
vient consuller on chercherait en vain un seul sym-
Ome fonctionnel, qui|puisse & proprement parler
mettre sur la voie du diagnostic et en présence d'un
- malade donné faire penser  ladilatation des uretéres
avec reflux vesico-urétéral.
- Les symptomes fonclionnels ne manquent pas,
comme on peut s’en rendre compte par la lecture
‘des observations contenues dans cet ouvrage ;
‘mais tous peuvent @étre rapportés aux lésions qui
-ﬁﬂnmpagneut habituellement le reflux vésico-urété-
ral. Cest un cystite, ou bien une urétéro-pyélite ou
;lmc lésion du rein due le plus souvent a la tubercu-
Jose ou 4 la lithiase, La pollakiurie, les hématuries
sont dues a des lésions concomittantes. Quant aux
ouleurs lombaires elles peuvent s'expliquer aussi
par ces lésions.
Reste la miction en deux temps et la sensation
subjective de reflux. Elle a été rapportée d'abord
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par Geigel de Wurtzbourg dans une observalion
curieuse concernant un médecin.

Bien que cette observalion ait é1é rapportée plu-
sieurs fois déja, nous eroyons devoir le faire encore,
car elleest vraiment singuliére. Lorsque ce malade tar-
dait un peu pour uriner il éprouvait une douleur vive
daps le bas-ventre et avait la sensation, que 'urine
remonlait dans les deux uretéres. Mais bientot le
ténesme devenant trés douloureux, le malade élait
obligé d’uriner el contrairement 4 ce qu'on aurait
pu croire il ne rendait qu'une quantité d'urine assez
faible et complétement hors de proportion avec la
douleur ressentie. Un quart d’heure environ aprés la
premiére miclion, le malade était pris d'une nou-
velle envie d'uriner. Il rendait alors une gquantité
d'urine bien supérieure & celle qu'il aurait pu collee-
ter depuis la derniére miction.

Contrairement a Geigel, pour qui c'est un cas
lypique de sensation subjective de reflux la plupart
des auleurs pensent gqu'en présence de tels symptomes
il eut fallu plutdt penser soit & un hydro-néphrose
intermittente, soit A un diverlicule vésical. En tous
cas la preuve du diagnostic n'a pu étre scientifique-
ment faile. y

C'est ensuite Minet, qui a rapporté trés succinete=
ment & 'Association francaise d'Urologie I'histoire
d'un prostatique, retenlionniste incomplet de vieille
date.

Ce malade présentait un phénoméne dﬂuluurﬁu_a;r_j
trés particulier. Il consistail dans une douleur subite
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siégeant au niveau de la région lombaire et qui se
produisait pendant une contraction avee besoin vio-
lent d'uriner. La miclion ne se produisail qu'aprés
~un effort violent et prolongé et elle était toujours
précédée de cette sensation douloureuse. Or au
momenl prostateclomie la béance de 'orifice urété-
ral correspondant fut notée. Minet dit qu'il ne faut
~pas confondre celte douleur avec la douleur irradiée
de la vessie 4 I'urétére pendant les contractions
‘douloureuses des relentions et des cystites. Mais
Minet lui-méme termine en disant que ce symiptdme
est rare. |
- ll est enfin une observation prise & Necker et rap-
_pnrtée ici dans laquelle un symptdme tout a fait par-
ticulier pouvait faire faire le diagnostic de dilatationt
de I'uretére et de son orifice vésical. Cest I'observa-
tioliV[[dans laquelle un malade a expulsé par
Purétre un cylindre fibrineux, truffé de concrétions
'-, psses comme des lentilles, long comme 'index et
gros comme un pouce d’homme. Un tel cylindre ne
pouvait venir de I'uretére, dont il donnait les dimen-
.'__uns.

Pratiquement il ne faut pas compter sur ces excep-
tions, on fait le diagnostic du reflux et dJe la dilata-
tion des ureléres par la cystoscopie, le cathélérisme

es ureléres et la cyslo-pyélogrophie.

Cystoscopie. — Laissant de coté les lésions vési-

les, Lrés fréquentes, mais qui ne font pas pariie
intégrante de |'affection, que nous avons en vaue,
nous étudierons seulement les méals uréléraux.,
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Normalement les méats urétéraux peuvenl présen-
ter d’assez grandes varialions.
C'est ainsi qu'au point de vue de leur forme,

| ils peuvenl étre arrondis, ou en fenles, ou en coup
1§ 3 d'ongle, ou présenter l'aspect de I'empreinte du
| sabol d'un cheval suivant la comparaison de Stee-
ckel. Ils peuvent, bien que rarement ne pas avoir de
| lévres,on bien avoir des lévres minces,ou au contraire

+ ‘ assez ¢épaisses, tous les inlermédiaires existant enire
I les deux exlrémes. | ]
> B Ils peuvent étre situés surle bourrelet transversal,
] | sur le versant antérieur, sur le versant postérieur ou
sur un mamelon.
Quoiqu’il en soil de ces varialions assez considé-
rables, on peut dire qu'un orifice urétéral est normal,
au point de vue qui nous occupe, quand les deux
lévres sont appliquées I'une contre I'autre et ne s'ou-
'y vrent qu'a inlervalles réguliers,au moment des éjacu-
i _ lalions, - .
| L'étude de ces éjaculativns elles-mémes est inté-
| ' ressante. A I’état normal il y a 3 ou 4 éjaculations
environ par minute, celles-ci variant d'ailleurs de

H | nombre avec le débit urinaire, -
Connaissant mainlenant les orifices urétéraux tels

s qu'ils se présentent normalement, nous allons éludier
| les orifices, qui sont le siége du reflux.
Leurs dimensions d'abord sont trés variables,
| | Il est des orifices énormes dans lesquels on pour-
rait mettre un pouce d’homme. Ils en est d’s

au contraire qui sont a4 peine plus grands que n '“










































































































































































































































































































