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MOTS CLES Résumé

rétrécissement urétral Objectif : évaluer I'uretroplastie par résection anastomose terminoterminale (URAT) au CHU Sylvanus
masculin; Olympio de Lomé au Togo.

urétroplastie Patients et méthodes : étude descriptive, rétrospective sur 30 mois, portant sur 34 patients qui ont subi une
anastomotique; URAT.

résultats Résultats : 1”age moyen des patients était de 44,79+/-15 ans. La retention vesicale complete d’urines était

le motif de consultation le plus fréquent avec 53% (18) des cas. L’urétre bulbaire était le siege le plus touché,
avec 67,6% des cas. L’étiologie était infectieuse dans 55,9% des cas. La suppuration de la plaie opératoire,
était la complication la plus retrouvée, avec 14,7% des cas. Le taux de success dans notre série était de
61,7%.
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Conclusion : L’URAT, est la technique d’urétroplastie la plus utilisée au CHU-SO de Lomé. C’est une
technique qui donne de bons résultats. Mais le taux d’échec reste encore élevé chez nous. Les complications
post opératoires sont également fréquentes, réduisant ainsi, les chances de réussite de 1’urétroplastie.

© 2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. Cet article est
publié en Open Access sous licence CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

End-to-end urethroplasty anastomosis for urethral stricture at the CHU Sylvanus Olympio of
Lomé in Tago

Abstract

Objective: To evaluate the end-to-end urethroplasty anastomosis (EURA) in the CHU Sylvanus Olympio
of Lomé in Togo.

Patients and methods: A descriptive and retrospective study over 30 months on 34 patients who underwent
EURA.

Results: The mean age was 44.79 £ 15 years. The full vesical retention of urine was the most frequent
reason for consultation with 53% (18) of cases. The bulbar urethra was the most affected seat with 67.6%
of cases. The etiology was infectious in 55.9% of cases. Suppuration of the wound was the most found
complication with 14.7% of cases. The success rate in our series was 61.7%.

Conclusion: The end-to-end urethroplasty anastomosis is the mostly used technique in CHU-SO of Lomé.
This is a technique that gives good results, but the failure rate is still high at home. The postoperative
complications are also common, reducing the chances of successful urethroplasty.

© 2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduction

Le rétrécissement de 1’uretre (RU) masculin, est une pathologie fré-
quemment rencontrée par I’urologue. Ses principales étiologies, se
révelent tre infectieuses et traumatiques, surtout en Afrique sub-
saharienne. Mais de nos jours, avec I’avénement de 1’endoscopie,
les causes iatrogenes gagnent du terrain, sans oublier le fait qu’une
cause inconnue peut étre parfois retrouvée [1].

Les techniques thérapeutiques du rétrécissement urétral sont mul-
tiples. Qu’elles soient endoscopiques ou relevant de la chirurgie
ouverte, elles ont toutes comme principe, la reperméabilisation du
canal urétral. L’uretroplastie par résection- anastomose terminoter-
minale (URAT) est la plus réalisée chez nous; ses taux de succes
peuvent atteindre 95% selon la littérature [2].

Le but de notre étude était d’évaluer les résultats de cette technique,
au Centre Hospitalier Universitaire Sylvanus Olympio de Lomé au
TOGO.

Patients et methodes

1l s’agissait d’une étude rétrospective, a visée descriptive sur une
période de 30 mois, de janvier 2012 a juin 2014.

Notre étude a porté sur 34 patients qui ont bénéficié d’une URAT
pour RU qu’elle qu’en soit I’étiologie.

Etaient inclus dans notre étude, les patients de sexe masculin pris
en charge pour un RU et traités par URAT. Nous n’avons pas pris
en compte les patients dont les dossiers étaient incomplets ou inex-
ploitables.

Tous nos patients ont bénéficié de I’'UCRM seul, pour le diagnostic
de RU. ’UCRM a permis, de préciser le siege de la sténose par rap-
port aux différents segments anatomiques de 1’uretre, sa longueur,
I’'importance de la dilatation d’amont et son retentissement surtout
au niveau de la vessie.

Les parametres étudiés étaient: 1’age, les motifs de consultation,
le siege du RU, la longueur du RU, les étiologies, le délai avant
I’intervention chirurgicale, les complications post opératoires, les
résultats.

Les résultats de I’'URAT ont été considérés comme un échec, si
on notait une dysurie ou une rétention d’urines, apres ablation de
la sonde urétro-vésicale; les résultats étaient considérés comme un
succes si le patient avait recouvré une miction normale.

L’analyse statistique a été réalisée a 1’aide du logiciel EPI info
version 3.4.

Resultats

L’4ge médian des patients était de 43 ans, avec un age moyen de
44,79+/-15 ans (18 et 77 ans). Les tranches d’age les plus représen-
tées étaient celle de 30 a 39 ans et celle de 40 a 49 ans (Figure 1).
La retention vésicale complete d’urines (RVCU), était le motif de
consultation le plus fréquent avec 53% (18) des cas (Tableau I).
L’uretre bulbaire et ’urétre membraneux étaient les sieges préféren-
tiels du RU dans notre étude avec respectivement 67,6% et 23,5%
des cas (Figure 2). La longueur médiane du RU était de 2 cm avec
une longueur moyenne de 1,8+/-0,63 cm (1-3 cm). La longueur du
RU était de 2 cm dans 32,4% des cas. On avait une longueur de 1 cm
chez 23,5% des patients; 1-2 cm dans 55,9% des cas; et 2-3 cm dans
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TableauI  motif de consultation.
Fréquence Pourcentage %
RVCU 18 53
Dysurie 14 41,1
Fistule urétro cutanée 2 5,9
Total 34 100
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Figure 1  répartition des patients par tranche d’4age
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Figure 2 répartition des patients en fonction du siege de RU.

20,6% des cas. L’étiologie du RU était infectieuse dans 55,9% des
cas (Tableau II).

Le délai moyen avant I’intervention chirurgicale dans notre étude
était de 672,94+/-650,33 jours (30-2190 jours) soit environ 1,8 ans
avec des extrémes (30 jours- 6 ans)

La suppuration de la plaie opératoire était la complication la plus
retrouvée dans notre étude, avec 14,7% des cas. Venaient ensuite,
la fistule uretrocutanée, 1’incontinence urinaire, et la dysfonction
érectile dans chacune 2,9% des cas. Aucune complication n’a été
retrouvée dans 76,5% des cas.

La durée moyenne de suivi des patients apres I’'URAT, était de
15,55 +-10,35 mois avec une médiane de 15,5 mois (2-30)

Le taux de succes dans notre série était de 61,7%. Parmi les patients
chez qui on a eu du succes, 57,1% avaient une longueur de sténose

Tableau II  répartition des patients en fonction de 1’étiologie.
Fréquence Pourcentage %

Infectieuse 19 55,9

Traumatique 12 353

Tatrogene 3 8.8

Total 34 100

inférieure a 2 cm. Parmi les échecs, 69,3% avaient une longueur de
sténose supérieure ou égale a 2 cm.

Dans notre série, 68,4% des patients qui n’ont pas récidivé, avaient
un RU d’origine traumatique; alors que 58,3% des patients chez qui
on a eu un échec avaient un RU d’origine infectieuse.

Discussion

Dans notre série, I’dge moyen des patients était de 44,79+/-15 ans.
Des auteurs dans la littérature ont trouvé des résultats comparables.
En effet FALL, NWOFOR et RANTOMALALA ont trouvé res-
pectivement 47,3; 43,2+/-18,5 et 42 ans [3-5]. D’autres auteurs ont
trouvé des chiffres plus élevés: NDEMANGA et DJE ont trouvé 49
et 55 ans comme moyenne d’age [6,7].

Dans notre étude, la tranche d’age la plus représentée était celle
de 30-39 ans. OUTTARA a trouvé également une tranche d’age de
20-39 ans comme la plus représentée [8].

11 ressort, aux vues de tous ces résultats, que la population la plus
touchée par les RU est celle des adultes jeunes. Cette tranche de la
population étant la plus sexuellement active et la plus profession-
nellement active, elle est donc la plus exposée aux traumatismes du
bassin et aux urétrites.

La rétention vésicale complete d’urine s’est révélée étre le principal
motif de consultation avec 53% (18) des cas; et le délai moyen
avant ’intervention chirurgicale était de 672,94+/-650,33 jours (30-
2190 jours).

Ceci constitue un véritable probleme quant a la prise en charge du
RU. Les patients, au stade de dysurie, n’ont pas souvent le réflexe
de venir consulter dans un centre spécialisé, soit par ignorance,
soit par manque de moyens financiers, soit préférant consulter les
tradipraticiens.

Ils sont souvent re¢us aux urgences pour rétention vésicale complete
d’urines et fistule urétro-cutanée. Vu le cout du bilan 1ésionnel, sou-
vent élevé, et entierement a leur charge, par manque de sécurité
sociale, la poursuite de la prise en charge est retardée; ce qui a pour
conséquence un phénomene scléro-inflammatoire de ’'urétre tres
important, et donc une prise en charge chirurgicale difficile, et un
risque d’échec élevé.

D’autres auteurs sub-sahariens comme DJE et OUATTARA ont
rapporté également que les complications étaient le motif de consul-
tation le plus fréquent [7.8].

TAZI, quant a lui au Maroc avait trouvé un délai moyen de consul-
tation de 4,4 mois (2 a 8 mois) [9].

A Abidjan, DJE [7] a également utilisé 'UCRM pour faire
le diagnostic de RU chez ses patients. Peut &tre utilisée aussi,
I'uretroscopie. L'uretroscopie permet un diagnostic immédiat du
rétrécissement de I’uretre en montrant une obstruction de la lumiere
urétrale. Elle permet certes, de voir la partie distale du rétrécisse-
ment, mais ne met pas en évidence sa partie proximale et donc ne
permet pas d’estimer la longueur de la sténose, ni d’évaluer I’état
de ’uretre au niveau du rétrécissement proprement dit; ceci consti-
tuant son principal inconvénient. Mais nous pensons, que son acces
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doit étre facile et gratuit pour les patients, vu qu’il est de réali-
sation aisée et non irradiant, surtout qu’elle permet un diagnostic
rapide du RU. Toujours est-il que I'UCRM sera demandé plus tard
avant la prise d’une décision thérapeutique. Dans le cas spécifique
des ruptures traumatiques de 1’urétre, le bilan radiologique aura
pour but, de situer la topographie exacte de la rupture, d’évaluer
I’ascension de la vessie secondaire a I’arrachement du bloc vésico
prostatique, d’apprécier le caractere complet ou incomplet de la rup-
ture, d’évaluer les possibilités thérapeutiques et le pronostic de la
1ésion [10].

L’épithélium uretral est trés fin, et s’appuie sur la plus grande
partie de sa longueur, sur le tissu spongieux sous-jacent. En consé-
quence, tout évenement endommageant 1’épithélium, expose un
tissu spongieux, par lequel une infection ou une exposition a1’urine,
peut entrainer un phénomene de spongiofibrose. L’éventuelle sté-
nose consécutive, peut &tre due, soit aux processus de réparation
a I’endroit de la dénudation urétrale, soit aux phénomenes cicatri-
sants au niveau du tissu spongieux atteint [11]. L’uretre bulbaire
était le plus touché dans notre série avec 67,6% des cas. FALL [3]
et DJE [7] ont retrouvé respectivement: 63,3% et 67,9%. La prédo-
minance de 1‘étiologie infectieuse des RU dans notre sous-région
y est pour beaucoup. En effet, les urétrites, pour la plupart gono-
cocciques dans les pays en voie de développement, sont une cause
majeure de RU. Ces RU procedent d’une inflammation, ayant pour
origine I'infection des glandes péri-uretrales, développées dans le
corps spongieux. Ces glandes sont denses dans la région rétroméa-
tique, ainsi qu’au niveau de 1’uretre bulbaire, ce qui explique la
prédominance des 1ésions au niveau de ces régions. Il s’en suit une
fibrose cicatricielle hypertrophique ou rétractile, a 1’origine de la
réduction de la lumiere urétrale. Le RU infectieux, est donc a la
fois une maladie du canal uretral, et surtout une maladie du tissu
spongieux péri-uretral. L’origine infectieuse a été retrouvée dans
55,9% des cas dans notre étude. NDEMANGA [6] et DJE [7] ont
également trouvé dans leur étude une prédominance de I’étiologie
infectieuse avec respectivement: 85,5% et 87,5% des cas. Dans les
pays occidentaux par contre, ce sont les causes iatrogenes qui sont
les plus retrouvées. Avec le développement de I’endoscopie, on a
de plus en plus de RU qui surviennent au décours des manceuvres
endourétrales.

Ainsi des auteurs comme BARBAGLI et FENTON ont trouvé res-
pectivement 0,7% et 20% de causes infectieuses [12,13].

Dans notre série, la longueur moyenne de la sténose urétrale était
de 1,8 cm+/- 0,63 cm et la longueur médiane était de 2 cm, avec des
extrémes de 1cm et 3cm. SANTUCCI et TAZI avaient trouvé un
résultat comparable avec une longueur moyenne de 1,5cm [2,9].
La longueur de la sténose joue un role important dans le choix
thérapeutique. Les uretroplasties avec lambeaux pédiculés ou libres
sont indiquées dans les sténoses de plusde 2 a3 cm [1]. En utilisant
I’URAT, on risquerait pour des sténoses de plus de 3 cm, de faire
une suture sous tension, et donc d’élever le risque d’échec. C’est
un incident qui arrive souvent, dans la mesure ou la longueur de
la sténose estimée sur les clichés d’UCRM ne reflete pas toujours
la réalité. EL AMMARLI, en corrélant les données de I’'UCRM et
celles préopératoires de ses patients, a retrouvé une sous-estimation
de 40% de la longueur de RU [14].

Dans notre série, la suppuration de la plaie opératoire était
la complication la plus rencontrée, avec 14,7% des cas. EL
AMMARI et HUSSAIN ont retrouvé respectivement 8% et 2,5% de

suppuration de la plaie opératoire [14,15]. Une bonne stérilisation
des urines, permettrait de réduire le risque de survenue des sup-
purations pariétales. Plusieurs autres complications peuvent é&tre
rencontrées en cas d’URAT: lachage des sutures, fistule uretro-
cutanée, incontinence urinaire et dysfonction érectile. Dans notre
étude, nous avons eu un cas d’incontinence urinaire (2,94%), un
cas de dysfonctionnement érectile (2,94%), et un cas de fistule
uretro-cutanée (2,94%). En cas de traumatisme, il n’est pas aisé
de différencier une dysfonction érectile due au traumatisme du
bassin, d’une dysfonction érectile due au traitement chirurgical.
Dans notre étude, on n’avait pas d’informations sur le profil érec-
tile de nos patients, avant I’intervention chirurgicale. Des auteurs
ont rapporté un taux initial de 40% de dysfonction érectile apres
traumatisme du bassin dans leur série [16,17]. Dans la littérature,
beaucoup d’auteurs s’ accordent pour dire que les dysfonctions érec-
tiles seraient dues aux 1ésions des nerfs caverneux, et ou des 1ésions
vasculaires provoquées par le traumatisme du bassin [18]. Seule-
ment 1,6% des dysfonctions érectiles seraient dues au traitement
chirurgical. L’incontinence urinaire apres traumatisme de 1’uretre
membraneux a un taux faible dans la littérature, alors que le sphinc-
ter se trouve au contact de la zone traumatisée [16]. Des études
urodynamiques, réalisées sur des patients victimes de rupture de
I'urétre membraneux, semblent indiquer que le sphincter strié est
souvent défaillant chez ces patients, et que la continence serait prin-
cipalement maintenue par le col vésical [19]. Autre mécanisme qui
serait mis en jeu, c’est I’atteinte neurogene de la commande du col
vésical. L’incontinence urinaire surviendrait dans prés de 50% des
cas apres urétroplastie, lorsque I’urétrocystographie préopératoire
met en évidence un col vésical ouvert. [20]

Le taux de succes dans notre série était bas: 61,7% (21). FALL a
retrouvé 69,8% [3]. L'URAT est une technique qui donne de tres
bons résultats avec des taux de réussite avoisinant les 90% dans la
littérature:

TAZI, EL AMMARI et SUH ont eu respectivement: 87,9%; 87,5%
et 88% [9,14,21]. Des auteurs ont noté, la difficulté de pouvoir
comparer de fagon objective les résultats des différentes études
qui ont été menées concernant les urétroplasties [1,3]. Ceci pour
plusieurs raisons: les critéres de définition de succes, différent en
fonction des études; non-respect strict de 1’indication opératoire;
la modification de la technique opératoire selon les écoles; dif-
férence de degrés d’expérience des chirurgiens en fonction des
études. Chez certains de nos patients, il s’est écoulé un temps assez
long entre le diagnostic et la réparation chirurgicale. Notons, que
le délai moyen avant I’intervention chirurgicale dans notre étude,
était de 672,94+/-650,33 jours. Ceci laisse le temps a la spongio-
fibrose d’évoluer. Cette spongiofibrose, née de I’endommagement
du tissu spongieux sous-jacent, s’étend loin a distance du site de
la 1ésion, et peut €tre simplement recouvert de tissu uretral normal.
L’épaississement et la perte d’élasticité de la muqueuse en amont du
site 1ésionnel, de méme que la spongiofibrose sous-jacente, sont pro-
bablement dues a I’extravasation de 1’urine, due a ’hyperpression
urinaire en amont du RU. Or, tres souvent, d’autres clichés d”UCRM
ne sont plus redemandés pour une nouvelle évaluation du RU.
On pose donc I’indication opératoire, sur la base des anciennes
données.

Dans nos régions, le RU est souvent découvert au stade de compli-
cations, avec tous les risques infectieux qui y sont associés. Dans
ce contexte, le risque d’infection du site opératoire et d’échec apres
URAT est augmenté.
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Les manipulations urétrales antérieures, a type de dilatation aux
béniqués, peuvent également entrainer 1’échec de I’urétroplastie
[22]. Dans notre étude ce parametre n’a pas été étudié, ce qui ne
nous permet pas d’avoir une idée du phénomene. L'URAT, reste
néanmoins une technique qui donne de bons résultats. Sa limite prin-
cipale est la longueur du RU, qui ne doit pas dépasser 2 a 3cm [1].
Le principe étant de faire une anastomose terminoterminale, sans
tension, en tissu uretral sain, sans interposition de matériel étranger,
apres ablation du tissu uretral sclérosé. Il revient donc au chirurgien
urologue, de pouvoir bien définir les limites de la sclérose; ceci étant
humainement difficile, voire impossible.

Indiquée dans les RU membraneux post traumatiques et dans les RU
bulbaires, le taux d’échec peut étre inférieur a 5% quand on respecte
la triade d’or [23]:

e excision du tissu scléreux en totalité
e anastomose faite de tissu sain de part et d’autre de la suture
e sans la moindre tension

Conclusion

L’URAT, est une technique d’urétroplastie fréquemment utilisée
dans le service d’urologie du CHU-SO de Lomé. Dans la littérature,
elle est la technique de référence pour les RU, de siege bulbaire et
membranacé dont la longueur est courte. C’est une technique qui
donne de bons résultats. Mais le taux d’échec reste encore élevé chez
nous. La spongiofibrose, dont les limites sont difficiles a apprécier
en peropératoire, le délai écoulé trop long avant 1’acte chirurgical,
le matériel utilisé et I’environnement infectieux sont probablement
en cause. Les complications post opératoires sont également fré-
quentes, réduisant ainsi, les chances de réussite de 1’urétroplastie.
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