
RETENTION AIGUE D’URINES 



Définitions 

Impossibilité brutale et totale d’uriner 
–  obstacle urétral 
–  acontractilité vésicale 
 

Plus rare chez la fille 



Diagnostic 

•  Douleur hypogastrique  
•  Besoin d’uriner 
•  Chez nourrisson, agitation et signes 

digestifs, couches sèches 
•  Présence globe vésical 
–  masse hypogastrique palpable, remontant à 

l’ombilic, convexe en haut, mate, douloureuse 
–  si doute avec tumeur pelvienne, échographie  

•  Diagnostic différentiel : anurie 



Etiologies 
•  Obstruc(on	  cervico-‐urétrales	  
– traumatisme de l’urètre  
– obstacles urétraux congénitaux 

(diverticule, polype)  
– urétérocèles 
– calcul enclavé dans urètre 
– corps étranger 
– post-opératoire chirurgie urètre 

(hypospadias) 
– tumeur pelvienne 
– constipation (fécalome) ++++ 



Etiologies 

•  Acontractilité vésicale 
–  chirurgie pelvienne 
–  maladies neurologiques aiguës 
–  médicaments 

•  morphiniques, atropiniques, neuroleptiques 

•  Rétention volontaire (appréhension de brûlures 
mictionnelles) 
–  après explorations (cystographie, endoscopie) 
–  post-opératoire (chirurgie du pénis et de 

l’urètre) 



Conduite à tenir 
•  Traitement de la cause si possible 
–  lavement évacuateur … 

•  Drainage vésical fonction de l’étiologie 
– sonde urétrale 
– cathéter sus-pubien 

vidange lente de la vessie pour éviter hématurie 
•  ECBU 
•  Surveillance du drainage 


