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RÉSUMÉ
Introduction : La scintigraphie rénale au 99mTc-DT-
PA (Acide diéthylène triamine penta-acétique) est 
une exploration fonctionnelle primordiale dans la 
prise en charge diagnostique et thérapeutique de la 
maladie de jonction pyélourétérale (MJPU) chez 
l’enfant. L’objectif de l’étude est d’évaluer l’apport 
de la scintigraphie rénale au 99mTc-DTPA avec 
épreuve d’hyperdiurèse dans la stratégie thérapeu-
tique de la MJPU.

Méthodologie : Étude prospective descriptive to-
talisant 57 nourrissons atteints de MJPU avec 
hydronéphrose à l’échographe. Une scintigraphie 
rénale au 99mTc-DTPA avec épreuve d’hyperdiurèse 
(protocole F+10, +/– acquisition post-mictionnelle 
dynamique) au diagnostic initial a été réalisée 
chez tous les patients, et des contrôles scintigra-
phiques pour ceux non opérés dans le cadre de la 
surveillance active (clinique et échographique). 
Pour l’interprétation, on a pris comme critères 
fonctionnels la FRR (fonction rénale relative) et 
la qualité du drainage des cavités pyélocalicielles 
jugée selon la NORA (Normalized Residuel acti-
vity) (normes : < 0,5).

INTÉRÊT DE LA SCINTIGRAPHIE RÉNALE 
DYNAMIQUE AU 99mTC–DTPA DANS LA 
PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DE 
LA MALADIE DE LA JONCTION PYÉLO– 
URÉTÉRALE CHEZ LES NOURRISSONS
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Résultats : L’étude comporte 57 patients, 45 gar-
çons et 12 filles, un sex-ratio de 3,75, dont 30 cas 
avaient une MJPU du rein gauche et 09 cas une 
MJPU bilatérale. La scintigraphie rénale avait 
permis de classer les 57 patients, selon la FRR et 
la qualité du drainage et de guider la stratégie de 
prise en charge. 17 nourrissons ont été opérés d’em-
blée, 29 nourrissons ont été sous surveillance ac-
tive puis opérés, et 11 nourrissons sous surveillance 
avaient eu une évolution favorable avec dispari-
tion progressive de la dilatation et stabilisation ou 
amélioration de la FRR.

Discussion : À la lumière des résultats de notre tra-
vail, il apparaît clair que la scintigraphie rénale est 
un examen très performant pour guider le choix de 
la stratégie thérapeutique chez les patients atteints 
de JPU. Cet examen avait permis de statuer sur la 
qualité du drainage (selon la NORA20 ou NORA 
post-mictionnelle) et l’estimation de la FRR, ces 
deux paramètres avaient permis d’adopter une 
thérapie adéquate pour nos malades (chirurgie vs 
surveillance active).
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Conclusion : La prise en charge chirurgicale de la 
MJPU dépend de la qualité du drainage et l’altéra-
tion de la FRR, ces deux critères fonctionnels sont 
mieux évalués par la scintigraphie rénale. De ce 
fait, cet examen garde une place primordiale dans 
le choix de la stratégie thérapeutique de l’hydroné-
phrose secondaire à la MJPU.

Mots clés : maladie de la jonction pyélo-uré-
térale, scintigraphie rénale, 99mTc-DTPA, test 
au furosémide, NORA, FRR, pyéloplastie, 
surveillance active.

SUMMARY
Introduction: Renal scintigraphy is a valuable 
functional test in the management of patients 
with pyeloureteral junction disease (PUJD). It 
provides a fairly precise estimation of the contri-
bution of each kidney to overall renal function 
and drainage quality of renal cavities. The objec-
tive of this study is to evaluate the contribution 
of renal scintigraphy in the therapeutic manage-
ment of PUJD.

Methodology: Prospective descriptive study in 57 
infants with PUJD and hydronephrosis on ultra-
sound. A 99mTc-DTPA renal scintigraphy with furo-
semide test (protocol F+10, +/– dynamic post-mic-
turition acquisition) at initial diagnosis was 
carried out in all patients. Scintigraphy controls 
were caried out in those not operated as part of 
the active surveillance (clinical and ultrasound). 
For interpretation, we took as functional criteria 
the RRF (relative renal function) and the quality 
of drainage of the pyelocaliceal cavities according 
to NORA (Normalized Residual activity) (stan-
dards : < 0.5).

Results: The study included 57 patients, 45 boys 
and 12 girls, a sex ratio of 3.75, of which 30 cases 
had a PUJD of the left kidney and 09 cases a bilater-
al PUJD. Renal scintigraphy classified correctly 57 
patients according to RRF and the quality of drain-
age and guide the management strategy. Seventeen 
infants were operated on straight away, 29 infants 
were under active surveillance then operated, and 

11 infants under surveillance had a favorable out-
come with progressive disappearance of dilation 
and stabilization or improvement of the RRF.

Discussion: In light of the results of our work, it 
appears clear that renal scintigraphy is a very effec-
tive examination to guide the choice of therapeutic 
strategy in patients with PUJD. This examination 
allows correct evaluation of drainage (according 
to NORA20 or post-micturition NORA) and the 
estimation of the RRF, these two parameters were 
important to manage our patients (surgery vs ac-
tive surveillance).

Conclusion: The surgical management of MJPU 
depends on the quality of drainage and the RRF, 
these two functional criteria are better evaluated 
by renal scintigraphy. Therefore, this examination 
has a primordial place in the choice of the therapeu-
tic strategy for hydronephrosis secondary to MJPU.

Keywords: Pyelo-ureteral junction disease, 
renal scintigraphy, 99mTc-DTPA, test with 
furosemide, NORA, FRR, pyeloplasty, active 
monitoring.

I. INTRODUCTION
La maladie de la jonction pyélo-urétérale est 
une pathologie fréquente. Elle représente la 
première cause d’hydronéphrose chez l’en-
fant. Cette anomalie de la jonction entraine 
un obstacle à l’écoulement des urines depuis 
les cavités pyélocalicielles vers l’uretère à l’ori-
gine de la dilatation celles-ci [1]. Si l’obstacle 
persiste, l’augmentation progressive de la pres-
sion intra-pyélique entraine la compression et 
la réduction du flux sanguin rénal à l’origine 
des lésions parenchymateuses interstitielles 
qui peuvent retentir sur la fonction rénale 
[2]. Cependant, ces lésions histologiques avec 
leurs retentissements fonctionnelles ne sont 
pas facilement détectables à l’imagerie mor-
phologique (échographie rénale et UIV…), 
de plus l’existence d’une dilatation des cavi-
tés pyélo-urétérale ne traduit pas forcément 
l’existence d’une obstruction de la jonction 
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pyélo-urétérale [3], alors que la problématique 
de la prise en charge d’une MJPU isolée réside 
dans le timing et la stratégie thérapeutique à 
adopter (surveillance active ou un traitement 
chirurgical) (4). L’objectif donc de l’explora-
tion est d’identifier les enfants qui présentent 
une dilatation avec une obstruction qui pour-
ront bénéficier d’un traitement chirurgical. 
La prise en charge thérapeutique de la MJPU 
repose sur l’antibioprophylaxie afin de préve-
nir la pyélonéphrite chez les patients à risque, 
notamment en cas de reflux associé [5], et le 
traitement chirurgical de la MJPU par la py-
éloplastie selon Anderson-Hynes qui est la 
technique de référence [6].

La scintigraphie rénale dynamique au 99mTc-DT-
PA occupe une place capitale en uro-néphro-
logie pédiatrique de par son caractère non in-
vasif et surtout moins irradiant, comparer aux 
examens de radiologie. Cet examen permet 
d’évaluer plusieurs aspects [7-9] :

– Le niveau de la stase : stase pyélocalicielle 
versus stase urétéro-pyélocalicielle

– La qualité du drainage : drainage conserver 
ou altérer qui reflète une dilatation sans versus 
avec obstruction respectivement.

– Le retentissement sur la fonction rénale rela-
tive (FRR).

Cette évaluation est importante, elle permet 
de guides la prise en charge thérapeutique de 
la MJPU [10]. L’objectif principal de ce travail 
est d’évaluer l’impact de la scintigraphie rénale 
dynamique au 99mTc-DTPA sur le choix de la 
stratégie thérapeutique des anomalies de la 
jonction pyélourétérale.

MATÉRIELS ET MÉTHODES
Il s’agit d’une étude descriptive de 57 nour-
rissons âgés de 4 à 24 mois et qui présentent 
une MJPU avec hydronéphrose diagnosti-
quée à l’échographie anténatal ou post natal, 

selon le diamètre antéropostérieur pyélon 
(DAPP) varie entre 12-60 mm et classée en 4 
grades, adressés pour une scintigraphie rénale 
au 99mTc-DTPA. L’étude est menée au niveau 
du service de médecine nucléaire en collabo-
ration avec le service de chirurgie pédiatrique 
de l’hôpital militaire régional universitaire de 
Constantine (HMRUC).

LA SCINTIGRAPHIE RÉNALE DYNAMIQUE 
AVEC TEST D’HYPERDIURÈSE (FUROSÉMIDE)
L’ensemble des patients avait bénéficié d’une 
scintigraphie rénale au 99mTc-DTPA, avec test 
d’hyperdiurèse lors du recrutement. Les 
contrôles scintigraphiques ultérieurs ont été 
réalisés chez uniquement les patients non opé-
rés à intervalle de 6 mois.

Le radiopharmaceutique (RP) utilisée est le 
99mTc-DTPA, ce RP est purement filtré par les 
glomérules rénaux, sa fraction d’extraction est 
de 20 % [9].

La surveillance active chaque 6 mois est prati-
quée pour les nourrissons non opères et com-
porte un examen clinique, bilan biologique et 
échographie rénale avec suivi du DAPP et de 
l’index cortical.

RÉALISATION DE L’EXAMEN 
SCINTIGRAPHIQUE
Mise en place d’une voie d’abord veineuse 
chez les nourrissons. Les nourrissons étaient 
systématiquement immobilisés sur la table 
afin d’éviter tout mouvement durant l’examen. 
L’acquisition des images en mode dynamique 
et en incidence postérieure a été lancée après 
l’injection du RP en bolus dont l’activité est 
calculée selon les recommandations de l’as-
sociation européenne de médecine nucléaire 
(EANM), 3,7 à 7,4 MBq/kg (0,1–0,2 mCi/kg) 
[11]. Sur le plan dosimétrique, la dose efficace 
est très faible, elle est de 0,0046 mSv/MBq [12].

L’acquisition dynamique lancée juste après 
l’injection du RP et comprends trois phases 
[7] : La phase vasculaire, d’une durée de 60 
secondes (30 images de 2 secondes), la phase 
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parenchymateuse (de captation ou filtration) 
de 5 minutes (30 images de 10 secondes), 
la phase de drainage de 15 minutes (45 images 
de 20 secondes). Les paramètres d’acquisition 
des images comptent un pic d’énergie cen-
tré sur 140 Kev avec une fenêtre de 20 %, une 
matrice de 128x128, un zoom de 1,2 à 1,5 [8]. 
L’injection du furosémide a été faite chez l’en-
semble des nourrissons 10 minutes après le 
début de l’examen (protocole F + 10). Dans le 
cas où le drainage est incomplet, une acquisi-
tion post-mictionnelle, après verticalisation du 
nourrisson, a été réalisée selon un mode dy-
namique sur 1 minute avec 4 images de 15 se-
condes permettant de vérifier la qualité de la vi-
dange et l’activité résiduelle au niveau des reins.

L’interprétation de l’examen comporte deux 
étapes ; analyse qualitative renseignant sur l’as-
pect de la courbe, et l’activité au niveau du pa-
renchyme, les cavités pyélocalicielles et les ure-
tères. L’analyse semi-quantitative, notamment 
la fonction rénale relative et l’activité résiduelle 
quantifiée par la NORA. La NORA estime 
l’activité résiduelle à un temps t par rapport 
à la 1re ou 2e minute du néphrogramme [13].

Critère de jugement composite :

– Qualité du drainage sous Furosémide ± 
images post-mictionnelles jugée selon la NORA 
20 ou NORA post-mictionnelle : bon drainage 
(NORA < 0,5) ou drainage altéré (NORA > 0,5)

– et/ou altération de la fonction rénale rela-
tive (< 40 %) ou aggravation de la FRR de 
plus de 5 %

EXAMEN NORMAL :
– Bonne fonction rénale, avec des fonctions ré-
nales séparées entre 45 et 55 %.

– Bon drainage (Non obstructif) :

Soit examen normal avec NORA 20 < 0,5, ou 
bien dilatation pyélocalicielle sans obstruction 
(effet réservoir) avec un drainage retardé, mais 
complet en fin d’examen (NORA 20 ou NORA 
post-mictionnelle < 0,5)

EXAMEN PATHOLOGIQUE :

Mauvais drainage (Obstructif) :

Quelque soit la fonction rénale relative : Dila-
tation avec obstruction : absence de drainage 
ou drainage partiel avec NORA post-miction-
nelle > 0,5.

RÉSULTATS
La scintigraphie rénale au 99mTc-DTPA a été ré-
alisée chez 57 nourrissons qui présentent une 
MJPU, 45 (78,95 %) garçons et 12 (21,05 %) 
filles avec un sex-ratio de 3,75, dont l’âge moyen 
est de 13,14 mois avec des extrêmes allant de 4 
mois à 24 mois. La MJPU était à gauche chez 
30 cas et bilatérale chez 9 cas.

LA SCINTIGRAPHIE RÉNALE DE RÉFÉRENCE
Le premier examen scintigraphique a permis 
de classer les patients en trois groupes selon la 
fonction rénale séparée, et chaque groupe est 
subdivisé en deux sous-groupes selon la qua-
lité du drainage (selon la NORA) (Tableau 1).

PRISE EN CHARGE INITIALE (PHASE 1)
L’ensemble des patients du groupe III (n = 10) 
qui avaient une FRR très altérée (< 20 %) avec 
ou sans altération du drainage à la scintigra-
phie rénale ont été opérés. Parmi les 31 pa-
tients du groupe II avec une FRR entre 20 et 
40 %, seul 7 sur 12 patients qui présentaient 
un mauvais drainage avec une importante 
dilatation pyélocalicielle avaient été opérés 
(Fig. 1) (Tableau 1), alors que les 24 patients 
restants (5 cas obstructifs et 19 cas non obs-
tructifs) et les 16 patients du groupe I (FRR > 
40 %), au total 40 patients avaient bénéficié 
d’une surveillance active (suivi clinique, écho-
graphique et scintigraphie rénale de contrôle 
6 mois plus tard).

RÉSULTATS DE LA PREMIÈRE SCINTIGRAPHIE 
RÉNALE DE CONTRÔLE :
La scintigraphie de contrôle a été réalisée 
chez les 40 malades non opérés. Cet examen 
a permis de sélectionner 19 (47,5 %) patients 
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pour une chirurgie de 2e intention (phase 2 
de la prise en charge) du fait de l’altération de 
la FRR seule (12 patients (63 %)) ou bien al-
tération de la FRR et du drainage (7 patients 
(34 %)). Les 21 patients restants ont été suivis 

(clinique, échographie et scintigraphie rénale 
6 mois plus tard) (Tableau 2).

Résultats de la deuxième scintigraphie rénale 
de contrôle :

Tableau 1 : Les résultats de la scintigraphie rénale et le traitement initial.

57 patients Scintigraphie rénale de référence

FRR Groupe I : > 40 % Groupe II : 20 à 40 % Groupe III : < 20 %

Drainage (NORA) Altéré Bon drainage Altéré Bon drainage Altéré Bon drainage

Effectif 7 9 12 19 8 2

Prise en charge Initiale

Opéré d’emble 0 0 7 0 8 2

Simple suivi 7 9 5 19 // //

Total n ( %) 17 (29,8 %) patients opéré d’emble, 40 (70,2 %) patients surveillance active

Tableau 2 : Les résultats de la 1re scintigraphie rénale de contrôle et le traitement chez les 40 patients suivi cliniquement.

40 patients 1re Scintigraphie rénale de Contrôle

FRR Groupe I : > 40 % Groupe II : 20 à 40 % Groupe III : < 20 %

Drainage (NORA) Altéré Bon drainage Altéré Bon drainage Altéré Bon drainage

Effectif 4 3 7 24 2 0

Prise en charge thérapeutique

Opéré 0 0 5 12 2 0

Surveillance active 4 3 2 12 // //

Total n ( %) 19 (47,5 %) patients opéré, 21 (52,5 %) patients surveillance active

Fig. 1 : nourrisson de 4 mois, avec importante hydronéphrose sur MJPU gauche de type obstructive (NORA = 4,03). La FRR est 
légèrement altérée (36,9 %), il a bénéficié d’une pyéloplastie.

Patient du Groupe II : MJPU gauche obstructive 
(NORA = 4,03) FRR gauche = 36,9 %
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Le 2e contrôle scintigraphique réalisé chez les 
21 malades non opérés avait permis d’indi-
quer la chirurgie chez 10 (47,6 %) patients. 
Les causes étaient l’altération de la FRR seule 
(4 patients du groupe II (19 %)) ou bien al-
tération de la FRR et du drainage (4 patients 
du groupe II (19 %), et 2 patients du groupe 
I (9,5 %)). Les 11 patients restants qui étaient 
sous surveillance avaient une évolution favo-
rable avec disparition de la dilatation et stabi-
lisation de la FRR (Tableau 3).

DISCUSSION
La MJPU est la pathologie obstructive la plus 
fréquente chez le nourrisson [14, 15]. Observée 
chez 0,2 % des naissances [16]. Elle est définie 
comme un obstacle à l’écoulement des urines 
avec dilatation des cavités pyélocalicielles [17]. 
En absence du traitement, cette obstruction 
entraine la destruction progressive du paren-
chyme et l’altération de la fonction rénale [18].

Le traitement chirurgical est d’emblée indi-
qué en cas de dilatation importante pyélocali-
cielles, bilatérale, ou sur un rein unique. Dans 
les autres cas, l’indication chirurgicale est gui-
dée par la qualité du drainage et la FRR [19]. 
Ces deux paramètres fonctionnels ne peuvent 
être estimés par l’échographie ou UIV, car la 
mise en évidence d’une dilatation des cavités 
pyélocalicielles ne traduit pas forcément l’exis-
tence d’une obstruction de la JPU [20]. Dans 
notre série, la scintigraphie rénale avec test au 
furosémide avait correctement estimé la FRR 

et évalué la qualité du drainage chez l’ensemble 
des patients. Cette exploration fonctionnelle est 
actuellement la pierre angulaire de la prise en 
charge des hydronéphroses chez l’enfant [8, 9].

Ces informations fonctionnelles sont pré-
cieuses pour le choix de l’attitude théra-
peutique, chirurgie versus abstention théra-
peutique avec une surveillance clinique et 
radiologique étroite. À travers cette étude, la 
scintigraphie rénale avait permis de recon-
naitre les cas obstructifs et d’estimer leur re-
tentissement à travers les chiffres de la NORA 
et d’estimer les FRR. Ces deux paramètres 
ont permis de guider l’attitude thérapeutique 
chez l’ensemble de nos patients. Une chirurgie 
d’emblée a été indiquée chez 17 patients. Lors 
du suivi clinique des 40 patients restant qui 
avaient une FRR conservée et/ou une dilata-
tion non obstructive des cavités, le 1er contrôle 
scintigraphique avait retrouvé une aggravation 
de la FRR de plus de 5 % et/ou altération se-
condaire du drainage chez 19 (47,5 %) pa-
tients, chez qui un geste chirurgical de seconde 
intention avait été réalisé. De même, la 2e scin-
tigraphie de contrôle chez les 21 patients res-
tants avait permis de sélectionner 10 patients 
supplémentaires pour le traitement chirur-
gical suite à l’altération du drainage et/ou de 
la FRR. Alors que les 11 patients sous surveil-
lance active avaient une évolution favorable 
avec disparition de la dilatation et stabilisation 
des fonctions rénales. La scintigraphie rénale 
était cruciale pour le choix de la stratégie thé-
rapeutique chez nos patients. Des résultats si-
milaires ont été rapportés [21-24]

Tableau 3 : Les résultats de la 2e scintigraphie de contrôle chez les 21 patients suivi cliniquement et le traitement.

21 patients 2e Scintigraphie rénale de Contrôle

FRR Groupe I : > 40 % FRR Groupe I : > 40 %

Drainage (NORA) Altéré Bon drainage Altéré Bon drainage Altéré Bon drainage

Sous Total 2 3 4 12 0 0

Total 21 patients

Prise en charge thérapeutique

Opéré 2 0 4 4 0 0

Surveillance active // 3 // 8 // //

Total n ( %) 10 (47,6 %) patients opéré, 11 (52,4 %) patients surveillance active



T. Zehnati et al. ARTICLE ORIGINAL

المجلة الطبية لـ – م ع ج ج ق – مجلد 4، عدد 1، مارس 512024

L’amélioration de la fonction rénale différen-
tielle chez les patients opérés avant l’âge d’un 
an, ou même dans les deux premiers mois de 
vie avait été rapportée par Audry et al [25].

En effet le traitement chirurgical avait permis 
de lever l’obstruction et de préserver la fonc-
tion du rein dilaté et son potentiel de déve-
loppement ultérieur chez nos patients, cette 
constatation a également été rapportée par 
d’autres auteurs [21-25].

CONCLUSION
La scintigraphie rénale au 99mTc-DTPA est une 
exploration physiologique et fonctionnelle, 
permet d’apprécier la fonction rénale et le drai-
nage des cavités pyélocalicielles. Cet examen 
présente un impact considérable dans l’arbre 
décisionnel de la prise en charge thérapeutique 
des hydronéphroses du nourrisson secondaire 
à une MJPU, en distinguant les dilatations avec 
obstruction qui sont candidat pour le traite-
ment chirurgical, et les dilatations sans obs-
truction de cavités pyélocalicielles (effet réser-
voir) candidates à la surveillance active (suivi 
clinique, échographique et scintigraphique), 
d’autant plus que cet examen est reproductible 
avec une dosimétrie très favorable.

CONFLIT D’INTÉRÊTS : l’auteur principal ne 
déclare aucun conflit d’intérêts.
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de la jonction pyélo-urétérale chez le nourrisson et l’en-
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