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La miction normale consiste ¨ ®vacuer volontairement et facilement 

l'urine v®sicale par l'ur¯thre, sans douleur, en temps voulu et de 

mani¯re compl¯te



·Le système vésico-uréthral comprend deux grandes parties :

· un réservoir : le détrusor qui présente deux fonctions :

·permet de stocker l'urine (compliance)

·permet d'évacuer l'urine (contraction)

· " un robinet ": les sphincters (lisse et strié)

·Sous la dépendance d'un système neurologique complexe,

·mais contrôlé par les fonctions corticales supérieures



l'impossibilité soudaine de vider un réservoir vésical en réplétion 

complète, la rétention aiguë d'urine complète (RAU) est une des 

urgences fréquentes à laquelle tout médecin doit savoir 

répondre. 



-urgenceurologiquefréquente

-les causessont nombreuses,dominéespar lõhypertrophie
bénignedelaprostatechezlõhommedeplusde50ans.

-le diagnosticest le plussouventévidentdevantun globe
vésical,nécessitantundrainagedesurinesenurgencedans
desconditionsdõasepsierigoureuse+++complétéeplus
tardparuntraitementadapté.



·Reconnaître la rétention urinaire aigue.

·Soulager le malade(drainer les urines en 

urgence).

·Préciser le diagnostic étiologique pour 

instaurer une thérapeutique ultérieure  

adaptée.



1-Reconnaitre  la rétention urinaire aigue:



Un patient amené aux urgences  :

-impossibilité  brutale et totale dõuriner

-besoin mictionnel impérieux et douloureux   

dans  un état dõagitation. 

-Lõexamenclinique doit être rapide maiscomplet.

-Interrogatoire: âge ,Le mode de début ,                 

les antécédents personnels et urologiques.



Le diagnostic est évident devant un globe vésical

- Inspection: voussure hypogastrique convexe  vers le haut.

-Palpation: masse rénitente douloureuse                                 -

-percussion: matité

Examen des organes génitaux externes:

méat urétral , testicule.



Lõexamen clinique nous permet de poser le  diagnostic 
par  la présence du globe vésical et donc dõéliminer :

-une anurie .

absence de mictions,

pas de besoin mictionnel 

la vessie est vide à l'examen clinique.

L'échographie sus-pubienne confirmera la vacuité 
vésicale . 



les autres causes de masse hypogastrique:  

tumeurs pelviennes (kyste ovarien,       

fibrome utérin)

une occlusion  intestinale, une ascite.

en cas de doute une échographie abdomino-pelvienne sera 
demandée .



2- Drainer les urines:



moyens le sondage v®sical Cath®ter  sus pubien

m®thodes

-d®sinfection: des organes g®nitaux 

externes

-utilisation de gants st®rile

-introduction: de la sonde lubrifi®e

-gonfler le ballonnet

-vidange lente a fin dô®viter une 

h®morragie ¨ vacuo

-d®sinfection de la r®gion sus 

pubienne.                                           

La ponction se fait a deux travers de  

doigts  au dessus de la symphyse 

pubienne sur la ligne m®diane

-introduction du cath®ter sus pubien 

puis fixation.

Les avantages

Permet un bon drainage v®sical

simple a r®aliser

-Pas de l®sion possible de lôur¯tre

-Epreuve de clam page possible

-opacification du bas appareil possible

Les

inconv®nients 

-risque de fausse route

-st®nose s®quellaire

-calibre moins large

-risque dôobstruction plus important

Les contres 

indications

-prostatite aigue - rupture de lôur¯tre

-traumatisme du bassin

Jeune garon( fragilit®  ur®tral)

-Orchi®pididymite  aigue

-trouble dôh®mostase ïh®maturie

-tumeur de vessie-infection cutan®e

-pontage aorte-f®moral et toute 

chirurgie  sous - ombilicale








