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Diggnostic: duplicite - bifidite
(bifidité lombaire)

Icile par US

)

auf dilatation
dilatation pas de consequence clinique

= Duplicité risque d’uretére ectopique , risque
de RVU et d’'urétérocele
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Duplicite: diagnostic par
sytographie ou cystoscopie










Anomalies de position avec
fusion

geme et 9eme semaines, migration vers région_lombaire et
rotation. Blastemes tres proches. Tout phénomene aigu peut
_entrainer une absence de separation.

' Fig. 2-27.- Schémas des fusions rénales (d'aprés Traité de radiodiagnostic, tome 8, Paris, Masson) (Dessin de Guillaume
Blanchet).

Risque: stase, lithiase, infection, DRMK,
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Sie pure)

) Fréquemm‘ent S’y associe une modification de la structure
(hypo dysplasie)



interaction entre bourgeon urétéral et
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ie compléte

Dysplasie partielle



Dysplasie complete

hypoplasie pédicule vasculaire, pas de fonction rénale

i

olution spontanée , non détectable par US: 20% a 1 an et 60% a 6 ans

d’involution a 10 ans ?

Surveillance par US, mais a partir d’un certain volume de la Iésion et d’une certaine
- corpulence I'uroMR devient plus indiquée

Rein controlatéral: obstruction, reflux, dysplasie partielle (pas d’hypertrophie compensatrice
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: cause fréquente d’IRC

e, petits reins hyperéchogenes, petits kystes : uropathie
e, idiopathique non familiale, ou mutation génétique

- - RVU primitif souvent associé :par défaut de synergie de
développement entre le bourgeon urétéral et le métanephros
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JPU

ietales responsables du syndrome de
visibles en imagerie

- de pression (14cm eau) : indisponible

pressions vasculaires ( veine , artere ).

Responsabilité apparait variable dans le temps:

- faible dans les jonctions de découverte anténatale,
plus importante plus tardivement
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Jistoire naturelle de
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des reins présentant une dilatation évolueront
agression ou I'amélioration sans altération de
rénale
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n: la probabilité d’étre pathologique >90%
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Intermédiaires: surveillance
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ro MR et JPU

Isement vasculaire

e du parenchy
e pyélon, implantation uretére

lynamique: TTC, TTR, DRF



UroMR fonctionnelle

= Evolution du signal au niveau
du parenchyme apres
Gadolinium

= Etablir des courbes _
comparatives des deux reins
avec comme reférence 'aorte

= Classification en jonction
compensée ou decompensée

né_cess_itant une cure
chirurgicale
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Fig. 2 Decompensated hydronephrosis in a 3-month-old boy.
a Coronal MIP image 5 min after contrast agent administration shows
excretion of contrast agent into the pelvicalyceal system on the left
with no contrast agent in the calyces on the right (delayed CTT). Notke
that the nephrogram on the night i delayed and dense. b Coronal MIP
image 15 min after contrast agent administration shows excretion of
contrast agent into the calyces on the right but not into the wreter

Time (Mirutes)

(delayed RTT). The nephrogram on the right remains denser than on
the left. ¢ Time-intensity curves demonstrate asymmetric curve
morphology with a delayed increase in signal intensity with a delayed
peak on the right and no appreciable washout The curve on the left is
normal. The vDRF was calculated as L:R 65:35 and the pDRF as L:R
71:29; vDRF-pDRF-6




infection urinaire de 'enfant
justifie —t-elle un bilan etiologique
par imagerie ?

a prise en charge du patient:

ormation de ’arbre urinaire

iser un foyer de pyélonéphrite aigué
ue equivoque)

Reconnaitre les formes séveres



agerie PNA

o1 et UroMR
2vee que la scintigraphie
diant, non reco 'mandé chez 'adulte

roMR: trop contraignante



urinaire de ’enfant bilan
- etiologique.

ale reste ’'examen de premiére
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Figure 15. MR imaging of acute bacte-

rial pyelonephritis. Sagittal short inversion-
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Conclusion

le reste le mode d’'imagerie le
A pathologie urinaire de I'enfant

 limites: corpulence, agitation (doppler)

croissant de la RMN dans des
Jathologies spécifiqgues: malformations
mplexes, JPU

B CT en concertation préalable



