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EndomEndoméétriose urtriose urééttééralerale
ÉÉpidpidéémiologie miologie 

•• PremiPremièère description en 1917 par Cullenre description en 1917 par Cullen
•• LL’’endomendoméétriosetriose urinaireurinaire: 90% : 90% vvéésicalesicale, 10% , 10% ururééttééralerale ****
•• rare mais grave rare mais grave 
•• FrFrééquence : 0,1 quence : 0,1 àà 6%6%****
•• Localisation :Localisation :

–– gauche gauche ~~ 5050--60%, 60%, 
–– droit droit ~~ 2525--30%, 30%, 
–– bilateralebilaterale ~~ 15% 15% ******

•• 90 % stades avanc90 % stades avancéés (IIIs (III--IV) IV) ******
•• 80 80 àà 90% 90% dd’’atteinteatteinte rréétrocervicaletrocervicale et/et/ouou digestive digestive 

associassociééee

*Collinet P 2006; Sanyal D 2003; Yohannes P 2003; Seracchioli R 2008
**Nezhart C 1996; Chapron C 2003; Douglas C 2004; Antonelli A 2006; Collinet P 2006;Villa G 2007; Mauricio S 2009
***Vercellini P 2000: revue de la litérature; Mauricio S 2009; Chapron C 2009; Gantt PA 1981



EndomEndoméétriose urtriose urééttééralerale

•• extrinsextrinsèèque et intrinsque et intrinsèèque (ratio 1:4) que (ratio 1:4) **

–– intrinsintrinsèèque que 
•• mméétastases lymphatiques ou veineuses?tastases lymphatiques ou veineuses?
•• atteinte au minimum de la musculeuse uratteinte au minimum de la musculeuse urééttéérale (rale (~~30%) . 30%) . **

–– extrinsextrinsèèque: que: 
•• atteinte uniquement  de la satteinte uniquement  de la sééreuse urreuse urééttéérale rale 
•• envahissement par contiguenvahissement par contiguïïttéé **

•• Toujours sur le tiers infToujours sur le tiers inféérieur ou moyen de lrieur ou moyen de l’’ureturetèèrere****

•Clement PB 1994; Chapron C 2009; Seracchioli 2008; Donnez 2002; Nezhat 1996; Stanley KE 1965; Bulkley GJ 1965; 
•Yohannes P 2003; Stiehm WD; Fujita K 1976; Mereu l 2008
**Nezhart C 1996; Chapron C 2003; Douglas C 2004; Antonelli A 2006; Collinet P 2006;Villa G 2007; Mauricio s 2009



EndomEndoméétriose urtriose urééttééralerale
Clinique et explorationClinique et exploration

•• CliniqueClinique ::
–– La symptomatologie spLa symptomatologie spéécifique (polyurie, dysurie, hcifique (polyurie, dysurie, héématurie, maturie, 

coliques ncoliques nééphrphréétiques) est rare (16,7%) dans ltiques) est rare (16,7%) dans l’’endomendoméétriose triose 
ururééttéérale contrairement rale contrairement àà ll’’atteinte vatteinte véésicale (34,6%) sicale (34,6%) **

–– 3636--50% asymptomatiques y compris chez des patientes avec 50% asymptomatiques y compris chez des patientes avec 
ururééttéérohydronrohydronééphrosephrose**

•• Explorations :Explorations :
–– Echographie rEchographie réénale nale ***

–– Urographie intraveineuse Urographie intraveineuse *****

–– ScintigraphieScintigraphie rréénalenale

*Reracchioli R 2009; Mauricio S 2009
** Carmignani L 2009
*** Yohannes P 2003



EndomEndoméétriose urtriose urééttééralerale
TraitementTraitement

•• Prise en charge multidisciplinairePrise en charge multidisciplinaire
•• Information prInformation prééopopéératoire du risque de rratoire du risque de réésection section 

ururééttééralerale
•• EndomEndoméétriose intrinstriose intrinsèèque:que:

–– RRéésection ursection urééttéérale avec anastomose rale avec anastomose terminotermino--terminale sur terminale sur 
sonde JJ ou rsonde JJ ou rééimplantation vimplantation véésicalesicale

–– 1 1 éétude pose tude pose stentstent mméétallique :pas de rtallique :pas de réécidive mais recul 12 cidive mais recul 12 
mois et type? (changement 12 mois)mois et type? (changement 12 mois)

–– AssociAssociéé a une na une nééphrectomie si rein non fonctionnel phrectomie si rein non fonctionnel 
•• extrinsextrinsèèque sans dilatation:que sans dilatation:

–– UrUrééttéérolyserolyse complcomplèète avec rte avec réésection de la gaine ursection de la gaine urééttéérale rale 
possible avec pose ou non de sonde JJpossible avec pose ou non de sonde JJ

–– Sonde JJ si dilatation urSonde JJ si dilatation urééttééralerale



EndomEndoméétriose urtriose urééttééralerale
RRéécidivescidives

•• Peu de rPeu de réécidivescidives
•• Mais possible même aprMais possible même aprèès rs réésection avec anastomosesection avec anastomose**
•• Plus Plus frfrééquentequente apraprèès s ururééttéérolyserolyse (x3,5)*(x3,5)*
•• UneUne publication de 2009 publication de 2009 montremontre queque 2/3 des 2/3 des patientespatientes

atteintesatteintes dd’’endomendoméétriosetriose ururééttééralerale traittraitééeses par pose de par pose de 
sondesonde JJ JJ ontont rréécidivcidivéé****

*Mereu L 2008
**Tisserand B 2009


