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MOTS CLES Résumé

urétrocele; Affection rare chez ’homme, le diverticule urétral est souvent d’origine acquise. Nous rapportons deux cas
post-traumatique; d’uretrocele post-traumatique chez des sujets jeunes qui ont été traités avec succes par chirurgie ouverte et
chirurgie nous en discutons les aspects cliniques para cliniques et thérapeutiques.
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surgery Urethral diverticulum is unusual in male where it is often acquired. We report two cases of post-traumatic ure-

throcele in young male managed successfully by open surgery. We describe herein, the clinical, paraclinical
and therapeutic features.
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Peer review under responsibility of Pan African Urological Surgeons” Asso- [ ’urgtrocele ou diverticule urétral correspond 2 une dilatation sac-
ciation.

culaire d’une portion de la paroi urétral pouvant étre plus ou mois
énorme. C’est une affection rare dont les étiologies peuvent &tre
congénitales ou acquises [1]. Le diagnostic est le plus souvent
fisevier | Production and hosting by Elsevier facile mais la prise en charge est délicate du fait du risque de sté-
nose de 1'uretre. Nous rapportons deux cas de diverticule urétral
post-traumatique et nous nous proposons d’en discuter les caracté-
ristiques cliniques, para-cliniques et thérapeutiques.
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Fig. 1  uretrocele avec collet étroit associée a une sténose de I’urétre
membraneux.

2. Observations
Cas 1

Mr SDN 24 ans était admis en 2005 pour dysurie, perte involontaire
d’urines, infections urinaire a répétition. L’examen physique était
sans particularité. Dans ces antécédents, on notait une notion de
traumatisme du bassin par accident de la circulation qui remontait
a environ 6 mois auparavant.

A T’admission I’étude cytobactériologique des urines révélait une
infection a Escherichia coli qui avait été traitée par fluoro-
quinolones.

Urétrographie rétrograde objectivait une sténose de 1’uretre mem-
braneux avec diverticule urétral mesurant environ 4 cm avec collet
étroit d’environ 1 cm (Fig. 1).

L’exploration chirurgicale par voie périnéale objectivait une sténose
urétrale de 1,5 cm de long avec un diverticule urétral de 4 cm de dia-
metre. Une résection du diverticule (Fig. 2) et de la zone rétrécie
sur 2 cm suivi d’une urétrorraphie termino-terminale étaient réali-
sées. Les suites opératoires immédiates étaient sans particularité.
Les résultats étaient appréciés par 1I’étude de la miction. Apres un
an de suivi la miction était jugée satisfaisante sans dysurie.

Cas 2

Mr MG 18 ans admis 5 ans apres un accident de la voie publique
avec traumatisme de l'uretre pour pertes involontaires d’urines.
L’examen physique notait une fuite d’urines par le méat urétral et
une tuméfaction péno-scrotale molle dont la pression laissait sourdre
des urines troubles par le méat.

Fig.2  vue opératoire d’un diverticule de I’urétre avec collet étroit.

L’étude cytobactériologique des urines objectivait une infection uri-
naire polymorphe avec plusieurs germes sensibles aux antibiotiques
usuels. La fonction rénale était normale.

Urétro-cystographie mictionnelle notait un volumineux diverticule
de 8cm de diametre 1'uretre pénien avec collet large de méme
dimension sans sténose urétrale associée (Fig. 3).

L’exploration chirurgicale par abord pénien circulaire suivant
la cicatrice de circoncision avec déchaussement de la verge
avait permis de noter un volumineux diverticule avec large base
d’implantation avec ureétre perméable. Une résection du dome du
diverticule était réalisée suivie d’une urétrorraphie sur sonde de
Foley. Les suites opératoires précoces étaient marquées par une
suppuration de la plaie opératoire qui avait été jugulée par une anti-
biothérapie et des soins locaux aux antiseptiques. Aprés 8 mois
de suivi le patient ne signalait pas de dysurie et la miction était
satisfaisante.

Fig.3  Diverticule avec collet large de I’uretre pénien.
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3. Discussion

Le diverticule urétral est une affection rare chez 1’homme, son inci-
dence varie entre 0,5 -6% [1]. Il est plus fréquent chez la femme ou
il est favorisé par la faiblesse des éléments de support urétral, les
maternités répétées et la fréquence des abces périnéaux [2]. Chez
I’homme le diverticule urétral est le plus souvent acquis et peut
survenir a tout age [1].

Le diverticule congénital siege surtout au niveau de 1’uretre anté-
rieur et est constitué de toute 1’épaisseur de la paroi urétrale qui est
tapissée d’un épithélium [3]. Plusieurs facteurs sont cités expliquant
la genese du diverticule congénital: duplication urétrale interrom-
pue ou incomplete, rupture intra-luminale d’un kyste péri-urétral,
obstruction urétrale due a des valves de ’urétre antérieur [4].

Le diverticule acquis peut siéger sur toutes les portions de I’uretre,
sa paroi est tapissée d’un tissu de granulation et est dépourvue
d’épithélium et de couche musculaire lisse [2]. Il peut étre secon-
daire a une effraction de la paroi urétrale par un traumatisme pelvien
ou périnéal [ 1] (c’estle cas de nos observations) ou a un traumatisme
iatrogeéne: sondage vésical prolongé surtout chez les paraplégiques
ou traumatique, uretrotomie endoscopique [3]. D’autres étiologies
sont incriminées; en particulier les urétroplasties utilisant un lam-
beau [5], les sténoses et calculs urétraux [2], le sphincter artificiel
urinaire.

Sur le plan clinique, la symptomatologie est identique qu’il s’agisse
d’uretrocele congénitale ou acquise [2]. Elle est polymorphe et
dépend de la taille du diverticule et de 1’existence ou non d’une
complication [5]. Les signes les plus fréquents sont représentés
par I'incontinence urinaire sous la forme de gouttes retardataires
post-mictionnelles dont 1’importance est fonction de la taille du
diverticule, les infections urinaire a répétitions, mais aussi la dysurie
voire la rétention vésicale d’urines [3]|. L’examen note habituelle-
ment une masse souple sur le trajet de 1'uretre dont la pression
laisse sourdre des urines plus ou moins purulentes [2]. Cependant
I'uretrocele peut étre asymptomatique [ 1]. Le diagnostic de diverti-
cule post-traumatique est généralement posé devant les antécédents
de traumatisme pelvien ou périnéal avec notion d’urétrorragie [1].
Du fait de la stase urinaire le diverticule peut se compliquer de
lithiase, d’infection voir suppuration ou fistulisation [5]. La cancé-
risation sur diverticule urétral a été aussi décrite et il s’agit le plus
souvent d’adénocarcinome a cellules claires [3] d’ou I’intérét de
I’examen histologique de piece de diverticulectomie.

A la para-clinique, 1’uretro-cystographie mictionnelle permet le
diagnostic en objectivant une image d’addition, sous la forme d’une
poche ovalaire, appendue a la face ventrale de 1’urétre et commu-
niquant avec ce dernier [5]. L'uretro-cystoscopie précise le siege,

apprécie la taille du collet et permet de préciser I’aspect de la paroi
du diverticule et notamment la présence d’anomalies urétrales asso-
ciées [2]. L’échographie permet de visualiser le diverticule et permet
une étude fine de la paroi [5]. L’ imagerie par résonance magnétique
(IRM) permet de mieux préciser I’étendue et de caractériser la paroi
diverticulaire [3].

Le traitement des petits diverticules symptomatiques peut étre effec-
tué par résection endoscopique mais nécessite un support tissulaire
environnant de bonne qualité [2]. Alors que pour les diverticules
volumineux, une exérese a ciel ouvert est nécessaire. Une résection
du diverticule suivi d’une urétroplastie en un temps peut étre réalisée
en cas de collet étroit. Cependant, en cas de collet large une urétro-
plastie en deux temps ou I’utilisation d’un lambeau libre peuvent
étre indiquées [1].

Les complications de la chirurgie ouverte sont dominées par la sup-
puration pariétale, la fistule urétro-cutanée, la sténose urétrale et la
récidive [5].

Nous rapportons deux cas d’uretroceles post-traumatiques qui sont
traités par chirurgie ouverte avec bonne évolution clinique apres
un suivi de 8 mois et lan. Le bas niveau socio-économique de nos
patients explique le diagnostic tardif et les difficultés du suivi car
souvent les patients sont perdus de vu limitant ainsi la durée de suivi.

4. Conclusion

L'urétrocele est rare chez 1’homme ot il est le plus souvent d’origine
acquise. Le traitement repose dans habituellement sur la chirurgie
ouverte. Les principales complications sont la sténose urétrale et la
fistule urétrale d’ou la nécessité de ne traiter que les diverticules
symptomatiques et/ou de grande taille.
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