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INTRODUCTION

Le cancer de l'urétre est une pathologie
rare™?. Il survient le plus souvent autour de la
soixantaine et représente tous types histologi-
gues confondus moins de 1% des tumeurs
malignes de I'appareil urinaire®. Il prédomine
chez la femme avec un ratio de 3/1° voire
4/1"Le diagnostic est souvent tardif car la
symptomatologie n'est pas spécifique, elle
consiste en dysurie, hématurie ou urétrorragie.
Elle peut également revétir un tableau de sté-
nose urétrale®’.

Nous rapportons deux cas de cancer primi-
tif de l'uretre révélés par une sténose urétrale
dans le service d'Urologie-Andrologie du CHU
de Dakar.

OBSERVATIONS
QObservation n° 1

Monsieur C.C., 4gé de 60 ans, hypertendu
et diabétique, a consulté pour une dysurie as-
sociée a une hématurie initiale évoluant depuis
six mois. Dans ses antécédents monsieur C.C.
a présenté plusieurs épisodes d'urétrite non ou
mal traités. L'examen urologique de ce patient
a confirmé, lors de I'épreuve mictionnelle, une
dysurie sévere associée & une hématurie ini-
tiale. Le reste de I'examen urologique était
sans particularités. Sur le plan paraclinique, la
fonction rénale était normale. Une urographie
intraveineuse réalisée a objectivé un rétrécis-
sement étendu de l'urétre périnéal sans reten-
tissement sur le haut appareil urinaire. Le dia-
gnostic de sténose étendue de l'urétre est
donc retenu et lindication d’'une urétroplastie
posée. Sous anesthésie loco-régionale, l'urétre
est abordé par voie périnéale. La dissection
minutieuse des différents plans permet la mise
en evidence d'un urétre bulbaire suspect parce
que trés friable et saignant facilement au
contact. Cet aspect de I'urétre nous a conduit a
modifier notre indication opératoire initiale et a
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Fig. 1: Carcinome épidermoide de l'urétre (téte de fléche:
epithélium urétral hyperplasié reposant sur un chorion;
fleche: foyer de transformation carcinomateuse avec en-
vahissement du chorion)

réaliser une urétrectomie  segmentaire.
L'examen histologique de la piéce opératoire a
conclu en un carcinome malpighien mature et
tres infiltrant (Fig. 1).

Le patient n'a pas respecté ses rendez-
vous de consultation de contréle et est actuel-
lement considéré comme perdu de vue.

Observation n° 2

Monsieur P. K., 74 ans, hypertendu connu
et traité a consulté pour une dysurie et une
pollakiurie diurne et nocturne évoluant depuis
sept mois. Dans ses antécédents on retrouve
un épisode d’urétrite remontant a une trentaine
d’années et qui aurait été résolutif sous anti-
biothérapie. L'examen physique, et en particu-
lier 'examen du périnée, a mis en évidence
une gangue périurétrale étendue et siégeant
au niveau de l'angle péno-scrotal. L'urographie
intraveineuse a montré un rétrécissement ser-
ré de f'urétre. La décision de réaliser une uré-
troplastie a été prise. A I'exploration, il existait
une formation bourgeonnante et nécrosée par
endroits, engainant l'urétre et s'étendant aux



LE CARCINOME EPIDERMOIDE DE L'URETRE MASCULIN

corps caverneux. Une urétrectomie emportant
cette formation a été réalisée associée a une
éxérése des zones indurées de I'albuginée des
corps caverneux.

L ’'examen anatomopathologique de la piéce
opératoire a conclu en un carcinome épider-
moide de l'uretre.

Le scanner thoraco-abdomino-pelvien réali-
sé dans le cadre du bilan d'extension n'a pas
retrouvé de localisation secondaire.

Le patient ayant refusé la pénectomie, un
cathéter sus-pubien a été mis en place et un
protocole de radiothérapie externe avec irra-
diation a 45 Gray a été proposé. Le déceés est
survenu 4 mois aprés la découverte de la tu-
meur dans un tableau de cachexie cancé-
reuse.

COMMENTAIRES

Le cancer primitif de Purétre masculin est
une pathologie rare. Tazi rapporte un seul cas
de tumeur de l'urétre retrouvé en colligeant
1109 cancers de l'appareil urinaire sur une
période de 10 ans”. La rareté de cette patholo-
gie est également retrouvée dans notre prati-
que, les deux cas présentés étant les premiers
publiés au Sénégal. Ces tumeurs ont un age
de prédilection, elles surviennent autour de la
soixantaine’.

Méme si |'étiologie de ce cancer est encore
inconnue, il apparait que les inflammations
chroniques et les sténoses de l'urétre jouent
un réle important dans sa survenue. Chez 24 &
76% des patients présentant cette pathologie,
il existe des antécédents d'urétrite ou de sté-
nose de F'urétre. Soixante quinze pour cent des
tumeurs de [lurétre siégent au niveau de
'urétre bulbo-membraneux qui est également
le siége de prédilection des sténoses*®. Nos
patients s'intégrent dans ce schéma de part
leur 4ge (60 et 74 ans), leurs antécédents
d'urétrite et la localisation de leur tumeur au
niveau du bulbe urétral. Le « human papilloma
virus — 16 » favoriserait la survenu des tu-
meurs au niveau du méat et de la partie termi-
nale de l'uretre en particulier la fosse navicu-
laire®.

L'absence de spécificité des signes clini-
ques conduit & un retard diagnostic car les pa-
tients sont considérés a tort comme porteurs
d’'un rétrécissement urétral banal. De plus
dans nos régions, du fait de lignorance, des
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tabous et de la difficulté, pour certaines popu-
lations, & accéder aux structures sanitaires, les
urétrites et leurs complications telles que les
rétrécissements  scléro-inflammatoires  de
Purétre restent relativement fréquentes. Ces
pathologies faisant le lit du cancer de l'urétre,
la prévalence de cette affection pourrait étre
sous évaluée. Pour Tazi, un rétrécissement
urétral associé a des orifices fistuleux indurés
donnant issue a un écoulement sanglant a une
valeur séméiologique réelle ainsi que la pré-
sence d'adénopathies inguinales dures, fixées
dont la biopsie peut confirmer le diagnostic de
cancer?.

Van de Voorde® considére que la survenue
d’'un cancer de l'urétre dans les suites d'une
urétraplastie pour rétrécissement uréthral est
un événement rare. Pour [ui, cette évolution
vers la malignité devra étre envisagée en cas
de mauvaise cicatrisation ou d’épisodes
d'obstruction urinaire répétés. Cependant le
cancer de l'urétre existant peut-&tre deja avant
le traitement chirurgical du rétrécissement uré-
tral, il propose une biopsie avec examen ana-
tomo-pathologique avant ['urétroplastie pour
éliminer un cancer préexistant. Cet examen
anatomo-pathologique est également néces-
saire aprés la chirurgie lorsqu’ apparaissent
des événements suspects tels qu’une fistulisa-
tion, la formation d'un abces, 'apparition d’'une
induration ou d’une ulcération.

Pour un meilleur pronostic, le diagnostic
doit étre précoce. Pour Touijer et Dalbagni®, du
fait de sa faible sensibilité, la cytologie urinaire
n’est pas une méthode satisfaisante pour faire
le diagnostic des carcinomes primitifs de
l'urétre. L'urétrocystoscopie avec biopsie va
permettre de visualiser la tumeur et d'apporter
une preuve histologique®®. La-sensibilité et la
spécificité de la tomodensitométrie pour 'éva-
luation en profondeur des tumeurs de P'urétre
est faible, elle garde cependant un intérét pour
le bilan d'extension. L'imagerie par résonance
magnétique (IRM) permet de détecter l'exten-
sion de la tumeur au-delad du corps spongieux
car I'hyposignal de la ligne du fascia de
'albuginée sera interrompu au niveau de
linfiltration tumorale’. :

Le carcinome épidermoide retrouvé chez
nos deux patients constitue le type histologi-
gue le plus fréquent. Pour Hotchkiss, les carci-
nomes épidermoides représentent 78% des
cancers de l'urétre alors que les carcinomes
urothéliaux représentent 16% et les adénocar-
cinomes 6%°.
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Du fait du faible nombre de cas, la prise en
charge des carcinomes primitifs de l'urétre
n'est pas bien standardisée. Le traitement ex-
clusivement chirurgical fait appel & l'urétrec-
tomie segmentaire, a la pénectomie partielle
ou totale voire a la cystoprostatectomie radi-
cale avec urétrectomie. La localisation et le
stade tumoral guidant le geste chirurgical. La
pénectomie percue comme une véritable muti-
lation est parfois refusée par les patients. Ain-
si, le deuxieme patient de I'observation s’est vu
proposer un protocole de radiothérapie aprés
son refus de ftoute amputation de la
verge. Chimiothérapie, radiothérapie ou asso-
ciation radio-chimiothérapie peuvent étre pro-

posées associées ou non & la chirurgie"*°.

Le souci de préserver I'organe et la possibi-
lité d'une récidive tumorale soit du fait d'un
geste chirurgical initial insuffisant soit du fait de
I'existence de marges de résection positives a
conduit a de nouveaux protocoles thérapeuti-
ques. Pour Licht’, les carcinomes épidermoi-
des de bas grade et a localisation distale peu-
vent étre traités par chirurgie conservatrice ou
radiothérapie exclusive alors que les tumeurs
proximales de haut grade nécessitent la com-
binaison de la radiothérapie & un geste chirur-
gical radical. Cependant, les succés du traite-
ment des carcinomes épidermoides de
I'cesophage et du canal anal ont conduit a pro-
poser l'association radiothérapie—chimio-
thérapie (5-fluorouracil et mitomycine C) avec
des résultats encourageants sur le plan carci-
nologique. Le geste chirurgical n’est alors plus
systématigue ou alors il est limité permettant
ainsi une préservation de Iimage corporelie®.
Kent'' rapporte un cas de carcinome de
I'urétre avec métastases ganglionnaires traité
par résection transurétrale complétée par une
lymphadénectomie inguinale et une chemo-
thérapie systémique; il insiste cependant sur le
fait que la tumeur primitive était de petite taille.

Le carcinome épidermoide de l'urétre est
une pathologie rare a fa symptomatologie non
spécifique; du fait du faible nombre de cas la
standardisation du traitement reste difficile. Le

Commentaire rédactionnel:

pronostic souvent réservé est lié au diagnostic
tardif.
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Cet article qui enrichit la littérature, pauvre en la matiére, de deux cas de cancer primitif de l'urétre chez 'homme,
confirme bien le caractére agressif de ces tumeurs qui répondent mal au traitement quand elles sont a un stade
avance: d'ou l'intérét de la prise en charge de ces patients par une équipe pluridisciplinaire (radiooncologue, on-

cologue et urologue).
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Les signes cliniques des cancers primitifs de uretre sont dominés par la dysurie, la pollakiurie, la rétention uri-
naire, l'urétrorragie et 'hématurie. Il n'existe pas de signes urologiques pathognomoniques de cette affection mais
leur présence fait suspecter une pathologie urétrale ou vésico-prostatique. Le diagnostic du cancer primitif de
furétre est un diagnostic d'exclusion. La cystoscopie est un examen clé pour visualiser l'urétre et pratiquer des
biopsies au besoin. ; ‘

Le traitement des cancers primitifs de l'urétre dépend du stade de la tumeur. Il peut s'agir d'une résection endos-
copique jusqu'a la pénectomie asscciée ou non a la radiothérapie et la chimiothérapie. Le pronostic dépend aussi
de ('‘étendue de la tumeur.
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