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1. Introduction

La rétention aiguë d’urine est un diagnostic rare dans
l’enfance et de causes variées. C’est une complication excep-
tionnelle des diverticules congénitaux de la vessie (DCV) [1].
Un diverticule de la vessie est une hernie de la muqueuse
urothéliale à travers un point faible acquis ou congénital de la
paroi vésicale : c’est donc une poche annexée à la vessie par
l’intermédiaire d’un orifice plus ou moins large appelé collet
[2]. La majorité des diverticules vésicaux de l’enfant sont
associés à une vessie neurogène ou à un obstacle sous-vésical,
en particulier les valves de l’urètre postérieur [3]. Nous rap-
portons une forme rare de DCV avec présentation inhabituelle
ayant posé un problème diagnostique et thérapeutique.

2. Observation

Ce garçon de 4 mois, issu d’un mariage consanguin de second
degré, avait présenté une distension abdominale progressive,

compliquée 3 jours avant sa consultation d’une rétention
aiguë d’urine avec fièvre. L’interrogatoire de la maman a
révélé la notion d’une dysurie avec jet urinaire faible depuis
un mois. À l’examen clinique à l’admission, l’abdomen était
distendu, sans masse palpable, et la température était à
39,5 8C. L’échographie a montré une énorme masse kystique
abdominopelvienne probablement aux dépens de la vessie
avec dilatation urétero-pyélocalicielle bilatérale. L’examen
cytobactériologique des urines a permis l’identification d’un
Enterococcus faecalis. L’enfant a bénéficié d’un sondage vési-
cal en urgence et d’une antibiothérapie parentérale guidée
par l’antibiogramme. L’évolution a été initialement favorable
avec apyrexie et disparition de la distension abdominale. Une
échographie de contrôle a montré une vessie d’aspect normal
et aucune masse abdominale n’était plus présente 48 heures
après l’ablation de la sonde. Trois jours plus tard, la sympto-
matologie est réapparue, notamment la distension abdomi-
nale et la rétention d’urine. Un scanner abdominopélvien s’est
avéré en faveur d’un gros kyste cloisonné d’allure mésenté-
rique ou de l’ouraque avec urétéro-hydronéphrose bilatérale
modérée par compression basse (fig. 1). Le nourrisson a alors
bénéficié d’une urétrocystographie rétrograde (UCR) qui a
objectivé une duplication vésicale incomplète, séparée par
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Résumé
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un long sillon, de contours diverticulaires (fig. 2 et 3). L’urètre
était perméable et il n’y avait pas de reflux vésico-urétéral.
Une intervention avec abord de pfannenstiel a mis en évi-
dence 2 volumineux diverticules vésicaux droit et gauche,
juste au-dessus des méats urétéraux, qui ont nécessité pour

leur résection une dissection par voie mixte (intra- et extra-
vésicale). Il n’a pas été associé de réimplantation urétérale.
L’étude anatomopathologique des deux pièces opératoires a
confirmé le caractère bénin de ces diverticules qui mesuraient
4 � 2 cm pour le droit et 6 � 2,5 cm pour le gauche. Ils étaient
largement ulcérés et sans éléments suspects. Les suites post-
opératoires ont été simples. L’échographie urinaire réalisée à
trois mois postopératoires a montré une vessie d’aspect
normal sans dilatation des voies excrétrices. Après 12 mois
d’évolution, l’enfant était asymptomatique et l’échographie
était toujours normale.

3. Discussion

Les DCV non associés à un obstacle sous-vésical ou à une
vessie neurologique sont très rares, mais non exceptionnels,
et surviennent presque exclusivement chez les garçons. Oge
et al. ont colligé 17 cas qui étaient tous des garçons [4–6]. Les
DCV peuvent être uni- ou bilatéraux [7]. Ils sont essentielle-
ment malformatifs et doivent être différenciés des diverticu-
les para-urétéraux, dits de Hutch, qui sont plus fréquents chez
l’enfant que l’adule [8,5]. La paroi d’un diverticule congénital
est constituée d’une muqueuse et d’un tissu périvésical, qui
sont parfois couverts par quelques fibres musculaires [9]. Les
petits diverticules restent souvent asymptomatiques [6]. Tou-
tefois, l’infection urinaire secondaire au résidu post-miction-
nel est le mode de révélation le plus fréquent pour les
diverticules de moyenne et de grande taille [4]. Les DCV
peuvent se manifester par un effort à la miction, une faiblesse
du jet urinaire ou une incontinence urinaire [3]. La rétention
aiguë d’urine compliquant un DCV est extrêmement rare,
souvent associée à une voussure hypogastrique latéralisée,
qu’affaisse le cathétérisme vésical [2,10,11]. Cette rétention
d’urine s’explique par la compression que peut exercer le
diverticule sur l’urètre postérieur [10,11]. La moitié des cas
rapportés par Sheldon et al. avaient un reflux vésico-urétéral
associé, celui-ci pouvant être responsable de lésions rénales
irréversibles [4]. Valadez et al. ont rapporté le cas d’un
diverticule bilatéral qui s’était manifesté par une rétention
d’urine et une cyanose des extrémités inférieures ayant dis-
paru après cathétérisme de la vessie [12]. Dans notre observa-
tion, la rétention aiguë d’urine associée à une pyélonéphrite
et à une augmentation du volume abdominal ont révélé les
diverticules vésicaux, et il n’y avait pas de reflux vésico-
urétéral associé.
L’UCR est considérée comme l’examen de choix pour la
détection des DCV [13]. L’échographie montre le diverticule,
un résidu post-mictionnel, le reflux vésico-rénal associé ou un
retentissement sur le haut appareil urinaire et apprécie l’obs-
tacle sous-vésical [14]. L’uro-scanner est facultatif mais donne
une mesure plus précise du volume du diverticule, apprécie le
retentissement éventuel sur le haut appareil urinaire et pré-
cise les rapports étroits entre la face postérieure du diverticule
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Figure 2. Urétrocystographie rétrograde : aspect dupliqué de la vessie
(flèches).
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Figure 1. Scanner abdominopelvien : aspect de la masse. Flèche a : kyste
cloisonné. Flèche b : communications. Flèche c : cloisons.
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