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Summary 

Context and objective. The double J catheter is 

widely used nowadays in the drainage of upper 

tract urine. The objective of the present study 

was to describe the outcome of double J probe. 

Methods. This was a retrospective study of 

serial cases of patients who underwent upper 

tract urinary drainage with a double J probe, at 

the Centre National Hospitalo-Universitaire 

Hubert Koutoukou Maga in Cotonou, Benin, 

between April 1
st
, 2018 and March 31

st
, 2021. 

Results. Records of 103 patients were reviewed. 

Double J catheterization accounted for 84.74 % 

of all upper urinary tract shunts. The average 

age of patients was 48.46 years and men were in 

the majority (58.31 %). The placement of the 

double J catheter was unilateral in 76.74 % of 

cases with a predominance of the right (56.06 

%). The endoscopic approach for the placement 

of the double J catheter was the most common 

(89.32 %). In 73.78 % of patients, the double J 

tube was inserted without fluoroscopic guidance 

(blind) and the average duration of the double J 

tube after placement was 118.37 days. Kidney 

reduction (eGFR < 60 mL/minute/1.75 m
2
) was 

found in 33.01 % of patients. The etiologies 

underlying upper urinary tract obstruction were 

dominated by lithiasis of the upper urinary tract 

(63.10 %). The success rate of double J 

catheterization was 77.66 %. The failures of the 

double J catheter were due to tumor pathologies 

in 15.53 %. The average length of 

Résumé 
Contexte et objectifs. La sonde double J est très utilisée de 

nos jours dans le drainage des urines du haut appareil. 

L’objectif de la présente étude était de décrire le devenir 

de la pose de la sonde double J. Méthodes. Il s’est agi 

d’une étude documentaire d’une série des cas ayant 

bénéficié d’un drainage urinaire du haut appareil par une 

sonde double J au Centre National Hospitalo-Universitaire 

Hubert Koutoukou Maga de Cotonou, Bénin ; entre les 1
er
 

avril 2018 et 31 mars 2021. Résultats. Les dossiers de cent 

trois patients (âge moyen 48,4 ans, sexe masculin, 58,3 %) 

ont été colligés. La pose de la sonde double J représentait 

84,74 %. La pose de la sonde double J était unilatérale 

dans 76,7 % des cas avec une prédominance à droite (56,0 

%). L’abord par voie endoscopique pour la pose de la 

sonde double J était la plus pratiquée (89,3 %). La pose de 

la sonde double J a été effectuée sans guidage 

fluoroscopique (à l’aveugle) dans 7 ,7 % et la durée 

moyenne du port de cette sonde était 118,37 jours. La 

fonction rénale était perturbée avec un débit de filtration 

glomérulaire < 60 ml/minute/1,75 m
2
 chez 33,0 % des 

patients. Les étiologies à la base d’une obstruction étaient 

dominées par la pathologie lithiasique (63,1 %). Le taux 

de réussite de la sonde double J était de 77,6 %. Les 

échecs de la sonde double J étaient dus aux pathologies 

tumorales dans 15,53 %. La durée moyenne 

d’hospitalisation après la pose de la sonde double J par 

voie endoscopique était de 7,72 jours. Conclusion. Le 

syndrome obstructif surtout d’origine lithiasique reste la 

plus importante indication de l’usage de la sonde double J. 

Sa réalisation sans guidage fluoroscopique (à l’aveugle) 

est possible dans le milieu ne disposant pas 

d’amplificateur de brillance. 

Mots-clés : Sonde double J, Clinique d’urologie-

Andrologie, Bénin  
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hospitalization after endoscopic double J tube 

placement was 7.72 days. Conclusion. The 

obstructive syndrome of the upper urinary tract, 

especially of lithiasis origin, remains the most 

important indication for the use of the double J 

catheter. Its realization without fluoroscopic 

guidance (blind) is possible in the environment 

lacking an image intensifier.  
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1 Service d’urologie andrologie du centre 

Hospitalo-Universitaire Hubert Koutoukou 

Maga de Cotonou    

 Faculté de Médecine de l’Université Catholique 

du Graben-Butembo, République démocratique 

du Congo 

2 Service de Chirurgie générale du Centre 

Hospitalo-Universitaire Départemental de 

Borgou 

La sonde double J est un moyen efficace pour drainer les 

urines du haut appareil. Décrite pour la première fois en 

1967 par Zimskind (1), la sonde double J est un cathéter 

urétérale orthostatique, qui grâce à ses deux boucles 

permet sa fixation au niveau du bassinet et de la vessie. 

Elle est utilisée pour maintenir ou rétablir la perméabilité 

du haut appareil urinaire, éviter l’obstruction rénale dans 

l’attente d’un traitement du calcul ou pour assurer le 

drainage postopératoire (2).  

Ses indications sont très variées de nos jours et sa pose 

constitue une des plus fréquentes interventions en urologie 

(3). Cette technique de drainage réalisée aussi bien en 

urgence qu’en chirurgie programmée a montré son 

efficacité en urologie. Cette sonde double J peut être 

l’objet de complications notamment, une fosse route lors 

de sa pose, un défaut de positionnement ou la formation 

des calculs lors qu’elle est laissée en place indéfiniment. 

Sa disponibilité parfois réduite dans les pays en 

développement a souvent limité son utilisation et ses 

indications. L’objectif de la présente étude était de décrire 

les conditions de son utilisation, ses indications et le taux 

de réussite dans le service d’Urologie-Andrologie du 

Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert 

Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou. 

 

 

 

Méthodes  

Il s’agissait d’une revue documentaire d’une série 

des cas admis pour syndrome obstructif du haut 

appareil traités par la pose d’une sonde double J, à 

la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie 

(CUUA) du CNHU-HKM de Cotonou, du 1er 

Avril 2018 au 31 Mars 2021. Seuls les patients 

suivis durant la période d’étude possédant un 

dossier complet étaient inclus dans la présente 

étude. 

La collecte des données était manuelle à l’aide 

d’une fiche de collecte préétablie contenant les 

variables d’intérêts : l’âge, le sexe, l’étiologie de 

l’obstruction, le taux de la créatinine avant le 

drainage, la durée de séjour en hospitalisation 

après le drainage, le type de drainage. 

L’analyse statistique essentiellement descriptive a 

été réalisée en se servant du logiciel EPI data 3.1.  

Résultats 

Cent trois dossiers des patients avec syndrome 

obstructif du haut appareil traités par la pose d’une 

sonde double J étaient colligés. La pose de la sonde 

double J représentait 84,74 % des dérivations du 

haut appareil urinaire contre 15,26 % pour la 

néphrostomie percutanée. Leur âge moyen était de 

48,46 ans avec des extrêmes de 19 et 79 ans. Les 

hommes étaient majoritaires (58,31 %) parmi les 

patients ayant bénéficié d’une pose de sonde 

double J.  

Après la pose de la sonde double J, la durée 

moyenne d’hospitalisation était de 7,72 jours 

lorsque la pose s’était faite par voie endoscopique 

et de 25 jours en cas de chirurgie ouverte. 

La pose de la sonde double J était unilatérale dans 

76,74 % des cas avec une prédominance à droite 

(56,06 %). La pose par voie endoscopique a été la 

plus utilisée (89,32 %). La fonction rénale était 

perturbée avec un Débit de filtration glomérulaire 

estimé selon MDRD < 60 ml/minute/1,75 m
2
 chez 

33,01 % des patients. 

Dans notre série, les étiologies étant à la base 

d’une obstruction du haut appareil urinaire étaient 

dominées par la pathologie lithiasique du haut 

appareil urinaire avec 63,10 % des cas (figure 1). 

Et l’ensemble des pathologies tumorales 

responsable de cette obstruction du haut appareil 

représentait 25,24 % soit 26 cas sur 103 (les 

tumeurs prostatiques représentaient 9 cas sur 26, 
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suivies des tumeurs gynécologiques avec 7 cas sur 

26). 

 

 
Figure 1. Indications de la pose de la sonde double 

J 

La pose de la sonde double J a été effectuée sans 

guidage fluoroscopique (à l’aveugle) chez 73,7 % 

de cas. Le taux de réussite de la pose de la sonde 

double J était de 77,6 %. Les échecs de la pose de 

la sonde double J étaient majoritairement dus aux 

pathologies tumorales (cancer gynécologique, 

pathologie prostatique, cancer du tube digestif, 

cancer de la vessie) soit 16 cas sur 2  cas d’échec 

(tableau 1). 

Tableau 1. Taux de réussite et pathologies 

responsables d’échec de pose de la sonde double J 

    
Effectifs 

N=103 
% 

Réussite de la pose de 

la sonde double J 
80 77,66 

Echec de la pose de la 

sonde double J 
  

 

Calcul des voies 

excrétrices 

supérieures 

7 6,79 

 
Cancer 

gynécologique 
6 5,82 

 
Pathologie 

prostatique 
4 3,88 

 Cancer du tube 4 3,88 

digestif 

 Cancer de la vessie 2 1,94 

 

Les calculs des voies excrétrices sont en tête des 

étiologies responsable des échecs de pose de la 

sonde double J.  

Les modalités des échecs (tableau 2) sont 

dominées par un envahissement des méats 

urétéraux (13 cas) suivi de lithiases obstructives (7 

cas), de compression urétérale pelvienne (2 cas) et 

de sténose de méats urétéraux (1 cas).  

 

Tableau 2. Modalités des échecs de pose de la 

sonde double J 

        Effectifs             % 

Réussite de la pose de la sonde double J 80 77,6 

Echec de la pose de la sonde double J   

 Envahissement du méat urétéral 13 12,6 

 Lithiase obstructive de l’uretère pelvien 7 6,7 

 Compression urétérale pelvienne 2 1,9 

 Sténose du méat urétéral 1 

0,9 

 

 

    

   

 

La durée moyenne de port de la sonde double J 

était de 118,37 jours, avec les extrêmes de 5 et 180 

jours. 

 

 

Discussion  

Les techniques de dérivations du haut appareil 

urinaire peuvent être réalisées à titre définitif ou 

provisoire par voie endoscopique, chirurgicale 

ouverte ou percutanée. Elles permettent ainsi de 

sécuriser et de protéger, le haut appareil urinaire 

par une dérivation interne ou externe d’urine. La 

pose ou la dérivation urinaire par sonde double J 

offre une plus grande autonomie et une mobilité au 

patient, et fait de ce mode de drainage le plus 

utilisé, à titre transitoire ou définitif. 

Dans la présente étude, l’âge moyen des patients 

ayant bénéficié d’une pose de la sonde double J, 

était de 48,4 ans avec les extrêmes de 19 et 79 ans ; 

avec une prédominance masculine. Ces constats 

sont similaires à ceux de Coulibaly (4) et de Zakou 

Article original 
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(5) qui ont noté des âges moyens respectifs de 50 

ans et 47,9 ans avec une prédominance masculine. 

Par contre Awad (6) retrouvait un âge moyen de 8 

mois. Cette différence avec l’étude de Awad 

s’expliquerait par le fait que leur étude concernait 

le drainage par la sonde double J en cas de méga 

uretère chez les enfants, alors que dans la présente 

étude englobe toutes les pathologies pouvant être à 

la base d’une rétention d’urine du haut appareil 

urinaire et nécessitant une pose de la sonde double 

J.  

La pose de la sonde double J était unilatérale dans 

76,7 % de cas. Ces résultats sont superposables à 

ceux de Zakou (5) et d’Asem (7), qui ont trouvé 

une cause unilatérale respectivement dans 57,14 % 

et 92,53 % des cas. Par contre Coulibaly (4) a 

trouvé une atteinte unilatérale dans seulement 17 

%. Ceci pourrait être dû au fait que dans la 

présente étude, la première indication de dérivation 

du haut appareil urinaire était les lithiases du haut 

appareil urinaire. Ces dernières étaient le plus 

souvent unilatérales alors que dans l’étude de 

Coulibaly, la première cause était les pathologies 

tumorales envahissant le plus souvent 

simultanément les deux voies hautes.  

L’insuffisance rénale était observée dans   ,01 % 

des cas. Ces résultats sont identiques à ceux de 

Zakou (5). Ceci pourrait être dû au fait que dans 

notre étude la première cause était la lithiase 

urinaire qui était unilatérale. Ainsi le rein 

controlatéral pourrait compenser pour maintenir 

une fonction rénale normale.   

Les étiologies à la base d’une obstruction du haut 

appareil urinaire étaient dominées par la lithiase 

urinaire avec 6 ,10 % des cas suivie d’ensemble 

des pathologies tumorales avec 25,24 %. Ces 

résultats sont superposables à ceux d’Orsolya (8) et 

Pensota (9). A contrario, nos résultats ne sont 

superposables à ceux de Coulibaly (4) qui ont 

trouvé comme première étiologie, les cancers avec 

64,6 %. 

La pose de la sonde double J a été réalisée sans 

guidage fluoroscopique (à l’aveugle) dans 7 ,7 % 

de cas. Ceci est presque similaire aux résultats de 

Ndiath et al. (10), qui ont trouvé une pose de la 

sonde double J à l’aveugle dans 66,  %. Mais ils 

sont contraires à ceux d’Ouédraogo et al. (11), qui 

ont rapporté une utilisation de l’amplificateur de 

brillance dans 82,5 %. Ceci pourrait être dû au non 

disponibilité de cet appareil au début de 

l’utilisation de l’endoscopie dans notre milieu 

d’étude. 

Le taux de réussite de la pose de la sonde double J 

était de 77,6 %. Ces résultats sont similaires à ceux 

de Pensota (9) et de Zakou (5) qui ont rapporté 

respectivement, 85,0% et 65,9 %.  

Il survenait parfois des échecs à la pose de la sonde 

double J. Les causes de ces impossibilités à la pose 

de la sonde double J étaient dominées par les 

envahissements des méats urétéraux (13 cas), 

suivie par les lithiases obstructives de l’uretère 

pelvien (7 cas) et les compressions urétérales 

pelviennes (2 cas). Ces résultats sont superposables 

à ceux d’Ouédraogo (11) et de Zakou (5). Ceci 

pourrait être dû au fait que les pathologies 

tumorales qui sont les premières causes d’échec de 

pose de la sonde double J, représentaient 15,53 % 

et sont à la base d’envahissement du méat urétéral 

et compression extrinsèque du haut appareil 

urinaire. Elles évoluent à bas bruit contrairement 

aux pathologies lithiasiques qui donnent un tableau 

brutal et bruyant avec une colique nephretique. 

La durée moyenne d’hospitalisation après la pose 

de la sonde double J par voie endoscopique était de 

7,72 jours et de 25 jours par la voie chirurgicale 

ouverte. La durée moyenne de port de la sonde 

double J était de 118,37 jours. Ces résultats sont 

superposables à ceux de Chambade et al. (12)  qui 

ont trouvé une durée moyenne de port de la sonde 

double J de 91,8 jours. 
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