CAT DEVANT UNE RETENTION
AIGUE DES URINES
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Le systeme w@gitwal comprend deux grandes parties :

un réservoir :le détrusor qui presente 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 systeme neurologique complexe,
mais controlé par les fonctions corticales supérieures
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DEFINITION:

I'impossibilité soudaine de vider un réservoir vesical en replét
complete, la rétention aigué d'urine complete (RAU) est une
urgences frequentes a laquelle tout médecin doit savoir
repondre.
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INTERET DE LA QUESTION:

-urgencearologigu&équente

-les causesont nombreusesilominéegpar |dypertroph
benigndelaprostatehezdhommaeleplusde50ans

-le diagnostiestle plussouvengvidentdevantun globe
vesica/nécessitanh drainagdesurinesnurgencean:
desconditionsd@sepsieigoureuse++icompléetéplus

tardparuntraitemenadaptée
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conduite a tenir
devant une rétention urinaire aigue

. Reconnaitre la réetention urinaire all

- Soulager le malade(drainer les urin
urgence).

. Preciser le diagnostic étiologique
Instaurer une thérapeutique ultériep[
adaptée.




1-Reconnaitre la rétention urinaire aigue:




Un patient amené aux urgences

-impossibilité brutale et totale duriner

-besoin mictionnel impérieux et douloureux
dans un état dagitation.

-L@xamenclinique doit étre rapide maiscomplet.
-Interrogatoire: age ,Le mode de début
les antécedents personnels et urologiques
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Examen physique:

Le diagnostic est évident devanin globe vesical
- Inspection: voussure hypogastrique convexe vers le ha

-Palpation: masse renitente douloureuse
-percussion: matité

Examen des organes génitaux externes:
meat urétral , testicule
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L@xamen clinique nous permet de poser le diagnostic
par la présence du globe vésical et don@diminer :

-une anurie .
absence de mictions,
pas de besoin mictionnel
la vessie est vide a I'examen clinique.

L'échographiesuspubienne confirmera la vacuitée
vésicale .




les autres causes de masse hypogastrigue:

tumeurs pelviennes (kyste ovarien,
fibrome uteérin)
une occlusion intestinale, une ascite.

en cas de doute une echographie abdominoelvienne sera
demandée .




2- Drainer les urines




-d®si nfection: des od@anebfeg®nohadg | g

externes pubienne.

-uti i sation de gantlsapondiddse fdita deux travers de
m®t hode d -introduction: de la sonde doigts au dessus de la symphyse |

-gonfler le ballonnet pubienne sur | a |1

-vidange lenteafind®v i t er wunfi ntroduction du c38

h®mor ragie ~ vacuo |puisfixation.

Per met un bon drainaE re ?.®as||oanrpbss

. : Hreuve de clam page possible

Lesavantages |si mpl e a r ®al i ser

-opacification du bas appareil possible

Les
Il nconv ®r

-risque de fausse route
se®nN®se s®quell air

-calibre moins large
2 -risque d@bstruction plus important













