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RESUME

Objectif: Analyser la fréquence, les étiologies et les types de lésions observées lors des
traumatismes de I’appareil urinaire et génital.

Patients et méthodes: Etude rétrospective portant sur 38 victimes de traumatisme de 1’appareil
génito-urinaire traités entre avril 2000 et décembre 2006 au CHU de Cocody, Abidjan, Cote
d’Ivoire. Les paramétres étudiés ont été: I'age, le sexe, la profession, les causes des traumatismes,
le type de lésions constatées, les interventions chirurgicales réalisées I’ensemble répertorié sur
des fiches de recueil.

Résultats: 38 victimes de traumatisme de I’appareil génito-urinaire ont été enregistrées sur
I’ensemble des 16425 traumatisés, soit une prévalence de 0,2%. Il s’agissait de 37 hommes et
d’une femme avec un 4ge moyen de 26,9 ans (extrémes: 5-63 ans). Les patients étaient pour
la plupart victimes d’accidents de la voie publique (AVP) (16 cas; 42,1%), ensuite 11 patients
(28,9%) ont eu un accident de travail. Les agressions étaient responsables de 9 victimes soit 23,7%
des traumatisés urogénitaux. Chez 2 patients (5,3%) le traumatisme a été engendré par un accident
de sport. L'urétre et la vessie étaient le plus souvent atteints (81,6% des cas), pendant que les
traumatismes du rein et des organes génitaux externes ont été observés respectivement dans 7,9%
et 10,5% des cas. 25 cas (65,8%) ont eu des fractures de bassin associées. Tous les traumatismes
étaient directs dont 29 fermés (76,3%) et 9 pénétrants (23,78%). Les gestes chirurgicaux réalisés
étaient en particulier les urétrorraphies termino-terminales (20 cas; 52,6%).

Conclusion: Les traumatismes de I’appareil uro-génital sont rares, surviennent surtout chez les
hommes jeunes victimes d’accidents de la voie publique et de travail. Ces traumatismes peuvent
étre responsables de séquelles fonctionnelles invalidantes. '
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INTRODUCTION

Les lésions de I’appareil uro-génital sont Les lésions traumatiques uro-génitales
rarement au premier plan de la symptoma- peuvent s’accompagner de troubles miction-
tologie lors de la prise en charge d’un poly- nels et/ou d’une dysfonction érectile’. Les
traumatisé, ce qui peut entrainer un retard de traumatismes en général représentent les cau-
diagnostic exposant & des séquelles fonctio- ses de décés les plus fréquentes chez ’hom-
nelles (incontinence urinaire, sténose urétrale me et 1a femme jusqu’a 1’age de 44 ans’.

ou encore dysfonction érectile)'.
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Tableau 1 : Répartition des victimes de traumatisme de Pappareil génito

Profession

Apprentis chauffeurs
Commergants
Eléves

Etudiants

Ouvriers agricoles

Militaire

Total

Incidence aﬁnuelle {TUG)

2005

2000 2001 2002 2003 2006

Année

2004

Fig. 1 : Incidence annuelle des traumatismes uro-génitaux
(TUG) :

Dans les polytraumatismes thoraciques
et abdomino-périnéaux, les traumatismes
des voies urinaires sont moins fréquents,
moins graves, moins spectaculaires mais
peuvent cependant mettre en danger la vie du
patient®.

Les études sur les traumatismes de
'appareil  uro-génital qui intéressent
Pensemble de I’appareil urinaire et génital
sont peu courantes, seulement quelques
travaux ont été réalisés’. En Céte d’Ivoire,
I’étude réalisée a concerné une thése sur le
haut appareil urinaire d’une part et d’autre
partune publication sur les complications uro-
génitales des traumatismes du bassin®, d’ot la
présente étude qui a pour objectif de contribuer
a I’étude des traumatismes de 1’appareil uro-
génital, par ’analyse de la fréquence, des

-urinaire selon leur profession

Nombre de cas Pourcentage

6 15,8%

1 29,0%

4 10,5%

5 13,2%

11 29,0%

1 : 2,5%
38 100 %
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Fig. 2 : Répartition des patients selon I’4ge

causes, les cibles des traumatismes en Céte
d’Ivoire et enfin d’évaluer la gravité des
lésions observées.

PATIENTS ET METHODES

Une étude rétrospective portant sur
des victimes de traumatisme de I’appareil
genito-urinaire traités s’est déroulée entre
avril 2000 et décembre 2006 au CHU de
Cocody, Abidjan, Cote d’Ivoire. Sur 16425
dossiers de malades enregistrés ayant eu un
traumatisme, seulement 48 ont présenté un
traumatisme de 1’appareil urinaire et génital
dont 38 remplissaient les conditions d’étude.
Il s’agissait de 37 hommes et d’une femme
avec un age moyen de 26,9 ans (extrémes :
7-63 ans).
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Tableau 2 : Répartition des victimes de traumatisme de ’appareil génito-urinaire selon I’étiologie

Etiologies Effectifs Pourcentage

Accident de la voie publique 16 L 42,1%

Accident de travail 11 28,9%

Accident de sport 2 5,2%

Agression ou violence civile 9 23,7%

Total 38 100 %

Tableau 3 : Corrélation entre étiologie et profession
"'“»w'*‘!m:,,m%‘k“ P i : N . - s pormay
’”‘”"”%wro esslon Apprentis Commercants Eldves Etudiants Ouvriers Militaire  Total
Etiologie R chauffeur agricoles
. 6 - -

Accident de la voie publique 6 2 2 16
Accident de travail ) 3 ) R 1 } 1
Accident de sport - - 2 - - - 2
Agression - 3 ) 3 ) ! 9
Total 6 11 4 5 n 1 38

Les renseignements sur les victimes ont £té
obtenus & partir des registres et des dossiers
des urgences des services de chirurgie et
d’urologie. Une fiche d’enquéte établic a
permis de recueillir & partir de I’interrogatoire
les données telles que 1’age, le sexe, la

profession, les étiologies et les mécanismes .

de I’accident. L’analyse des dossiers a révélé
les données des examens cliniques et para
cliniques (radiographie standard, urographie
intraveineuse, urétrographie, cystographie,
tomodensitométriec et échographie). Les
compte-rendus opératoires ont précisé les
modalités de Dintervention chirurgicale
réalisée.

Tous les patients qui avaient un dossier
médical complet avec précision des 1ésions
anatomiques ont été inclus dans I’étude,
alors que les malades qui ont présenté
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un traumatisme urogénital sans lésion
documentée ou qui avaient un dossier
incomplet ont été exclus.

RESULTATS

Sur 16425 patients admis pour trauma-
tismes aux urgences chirurgicales durant la
période d’étude, nous avons recensé 38 trau-
matismes de 1’appareil uro-génital soit une
prévalence de 0,2%.

L’incidence hospitali¢re était en moyenne
de 5 cas par an, a I’exception de 2003 et 2004
ou il a été observé deux pics respectivement
de 9 et 8 cas; le taux le plus bas est observé au
cours de ’année 2000 (2 cas) comme indiqué
sur la figure 1.
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Tableau 4 : Répartition du sidge des 1ésioris en fonction des victimes

SIEGE

VICTIMES Rein Vessie
 Accidentésdesport 2 0

Accidentés de travail 1 3

Automobilistes 0 2

Piétons 0 3

Agression 0 1

Total 3 9

* OGE= organes génitaux externes.

La majorité des patients atteints (89,5%)
avait entre 15 et 40 ans comme le montre la
figure 2, avec une prédominance entre 20 et
25 ans (42,1%) et une chute brutale chez les
patients de 26 4 30 ans (2,6%) pour remonter
a partir de 31 ans.

Les hommes étaient les plus exposés aux
traumatismes de 1’appareil uro-génital avec 37
hommes (97,4%) pour une femme (2,6%).

Le tableau 1 montre que les commergants
(29%) et les ouvriers agricoles (29%) étaient
le plus souvent atteints de traumatismes de
Pappareil uro-génital comparé aux apprentis
chauffeurs, les éléves et étudiants. Les causes
¢taient surtout les accidents de la voie publi-
que (AVP) (42,1%), les accidents de travail
(29%) et les agressions (23,7%) (tableau 2).
La corrélation entre ’étiologie et la profes-
sion est décrite dans le tableau 3.

Tous les traumatismes étaient des trauma-
tismes directs, dont 29 fermés (76,3%) et 9
pénétrants (23,7%). Les traumatismes péné-
trants ont été provoqués soit par les armes 3
feu (8 cas), soit par une arme blanche (1 cas).
Les lésions associées étaient essentiellement
osseuses avec 25 cas de fractures du bassin.

La quasi-totalité des lésions intéressait le
bas appareil urinaire (31 cas; 81,6%), le haut
appareil (3 cas;7,9%) et les organes génitaux

108

Urétre Urétre+Vessie OGE* Total (%)
; i B
6 0 1 11 (29,0%)
3 0 0 5(13.2%)
8 0 0 11 (29,0%)
3 2 3 9(23,7%)
20 2 4 38(100 %)

externes (4 cas;10,5%) (Fig. 3). Huit trauma-
tismes de vessie et 17 de I’urétre étaient sur-
venus a la suite de fracture du bassin. Aucune
1ésion urétérale n’a été observée. La réparti-
tion du siége des lésions en fonction des vic-
times est résumée dans le tableau 4.

Tous les traumatismes du rein ont présenté
une hématurie dont un cas grave avec choc
hypovolémique. Les autres signes cliniques
en fonction des organes 18sés sont décrits
dans le tableau 5.

Les trois victimes traumatisés du rein ont
bénéficié d’une néphrectomie pour I’un d’en-
tre eux, alors que les deux autres ont pu bé-
néficier d’une surveillance. Une cystorraphie
a ¢té effectuée dans les ruptures vésicales 6
cas). Une urétrorraphie a été pratiquée chez
tous les patients ayant présenté une rupture
urétrale (20 cas). Quatre orchidectomies ont
été effectuées dont une bilatérale. Un patient
a eu une amputation partielle du gland chez
qui a été réalisé une glanduloméatoplastie
(tableau 6).

DISCUSSION

La prévalence des traumatismes de
’appareil uro-génital dans notre étude est
de 0,23%. Ce taux est presque équivalent
au 0,29% rapporté par Mosbah et al. en
Tunisie’, mais largement inférieur aux taux
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Tableau 5 : Répartition des signes cliniques en fonction des organes 1ésés.

Organes Signes Nombre de cas .
Rein Hématurie 3
Douleurs lombaires 2 .
Choc hypovolémique 1
Vessie Empitement sus pubien+hématurie 5
Défense abdominale 4
Vessie-urétre Défense abdominale 2
Urétrorragie 2
Urétre Globe vésical 20
Urétrorragie 18
Organes génitaux Hématome 3
externes Plaie bourse 2
Plaie bourse + gland 1
Section gland 1

des séries américaines et européennes. En
-effet, Bariol faisait état de 1,5% aux Etats
Unis et Wessel de 1,2% en Ecosse tous cités
par Paparel et al.® qui ont enregistré un taux
intermédiaire de 0,46% dans le département
frangais du Rhone, pratiquement identique
a celui de Salimi et al. (0,49%) a Téhéran
en Iran’. Cette différence des taux observée
entre les pays développés et les pays en
développement pourrait $’expliquer par le
- nombre élevé des victimes d’accident de tout
genre dans les pays du nord, ou les auteurs ont
rapporté de nombreuses victimes variant de
43000 a 500000 selon les auteurs®® comparé a
respectivement 9200 et 16000 victimes dans
la série de Mosbah et al.” et la notre.

Quel que soit la situation géographique,
1’on note une fréquence faible des traumatis-
mes de I’appareil uro-génital, ce qui ne doit
pas exclure la recherche systématique d’une
atteinte urinaire lors d’un polytraumatisme
comme le suggérent certains auteurs'®'2,

Nous constatons également que 1’inciden-
ce annuelle est faible avec une moyenne de
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5 1ésions uro-génitales par an, soit un blessé
tous les 2 mois et demi. Cependant nous esti-
mons que les 1ésions dans ce travail sont sous
estimées. En effet, si les traumatismes vési-
caux, urétraux et génitaux sont dans la majo-
rité des cas de diagnostic aisé, il n’en est pas
toujours de méme des lésions rénales et uré-
térales. Les traumatismes du rein dans notre
étude avaient tous pour signe d’appel une hé-
maturie macroscopique qui est un des signes
symptomatiques d’un traumatisme du rein''.
Cependant, de nombreuses lésions rénales
ne s’accompagnent pas d’hématurie macros-
copique. Ces lésions sont majoritairement
dépistées et décrites par la tomodensitomé-
trie abdominale (avec temps tardifs) qui est
I’examen de référence'®. Nous ne disposons
pas de cet examen dans nos hdpitaux publics.
Si I’hématurie macroscopique est I’indicateur
le plus fiable pour suspecter un traumatisme
du rein, son importance n’est pas corrélée au
degré de la l1ésion'. Ainsi les traumatismes
du rein sans hématurie peuvent atteindre se-
lon les séries 0,5 4 25% voire 24 & 40% dans
les atteintes pédiculaires et 31 & 55% dans les
avulsions urétérales'!. En définitive, les 1&-
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Tableau 6 : Traitement en fonction des lésions observées

Organes Traitement Nombres de cas

Rein Surveillance 2
Néphrectomie 1

Vessie Cystorraphic 4
Sondage transurétral 5

Vessic + Urétre Cystorraphie +Urétrorraphie termino-terminale différée 2

Urétre Sondage urétral
Urétrorraphie termino-terminale différée 18

Organes génitaux
externes
Meéatoplastie

Orchidectomie unilatérale
Orchidectomie bilatérale

sions rénales et urétérales ne se révélent pas
toujours par une hématurie macroscopique et
doivent donc étre suspectées et recherchées
de principe devant tout polytraumatisme!"'s.

Par ailleurs, les traumatismes urogénitaux
sont I’apanage de sujets jeunes, particulié-
rement les patients de moins de 44 ans avec
une fréquence qui varie entre 65 3 80% selon
les auteurs®”!*!® et avec une moyenne d’age
qui occille entre 25 et 29 ans®*!'. Dans no-
tre ¢étude, ’dge moyen des patients était de
26,9 ans et les lésions prédominaient chez
les patients de moins de 40.ans dans 94,7%
des cas avec un sex ratio de 37 hommes pour
une femme. Cet écart entre homme et femme
est beaucoup plus réduit dans la littérature?,
probablement du fait du mode de recrutement
des victimes. La prépondérance des hommes
peut €tre attribuée selon certains auteurs aux
activités a hauts risques que ménent les hom-

mes, ce qui expliquerait également le jeune

age des blessés®>'%,

Les professions les plus exposées dans
cette présente étude étaient respectivement

par valeur décroissante les ouvriers agricoles,

les commergants, les apprentis chauffeurs, les
cléves et les étudiants, victimes.pour les pre-
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miers du manque de sécurité sur les lieux de
travail, et pour les antres du fait de ’occupa-
tion anarchique des trottoirs et des chaussées
par les commerces, les jeux dangereux sur
véhicule en marche et les affrontements avec
les forces de I’ordre et les forces étrangéres.

Les accidents de la circulation sont les
causes prédominantes rapportées dans la lit-
terature. Ils occupent le premier rang des étio-
logies des Iésions urinaires et génitales, et va-
rient entre 58% 4 75,6% selon les auteurss52°,
Dans notre série, les AVP représentent 42,1%-
des causes des traumatismes génito-urinaires
avec pour grandes victimes les piétons. Les
accidents de travail représentent 29% des
étiologies dans notre étude, les accidents de
sport 5,3% et la violence urbaine notamment
les blessures par arme a feu 21,1%. Nous ob-
servons malgré les taux variables rapportés
par la littérature®!162021 que les AVP restent
les causes les plus fréquentes.

Les traumatismes directs fermés sont les
plus fréquemment rapportés dans toutes les
¢tudes®®'? et résultent des AVP, des accidents
de sport et de travail. Par contre les trauma-
tismes pénétrants selon les mémes auteurs
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Fig, 3 : Répartition des malades selon le siége des 1ésions

sont les moins fréquents mais ils provoquent
souvent des 1ésions plus graves's. Les véhicu-
les 3 moteur, la violence civile et les guerres
sont les plus incriminés et selon les séries, les
lésions pénétrantes varient de 4,6 a 87%!'¢.
La totalité des traumatismes dans notre tra-
vail, sont directs avec 76% de traumatismes
fermés consécutifs a4 des AVP, accidents de
travail et sport. Les traumatismes pénétrants
représentent 23% dont 21% par arme a feu.

Les traumatismes du rein restent les at-
teintes les plus fréquentes rapportées dans
la littérature™®?>?3, Par contre dans notre
étude, nous n’avons retrouvé que 7,9% de
lésions rénales, mais 23,7% de lésions vé-
sicales, 52,6% de lésions wrétrales et 10,5%
de lésions génitales. Les lésions urinaires et
génitales observées montrent que le rein est
’organe le moins atteint dans notre étude et
occupe la derniére place dans notre classifica-
tion contrairement a sa premiére place dans la
littérature mondiale. L'urétre est le plus fré-
quemment atteint dans notre étude; il en est
“de méme dans_les études de Eke’ au Nigé-
ria. Ces différences observées avec les études
 occidentales s’expliqueraient d’une part par
" la taille des échantillons étudiés beaucoup

plus importante en occident, les étiologies

et les mécanismes variés et d’autre part par
les moyens de diagnostic des 1ésions qui sont
plus performants et variés. En Afrique noire,
nous sommes confrontés a 1’insuffisance du
plateau technique et a la difficulté d’acces
aux soins. L’uretére avec son calibre fin et
bien protégé par le muscle psoas en arriére

et les organes intra abdominaux en avant est
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la partie de 1’appareil urinaire la plus rare-
ment touchée par les traumatismes comme
le rapportent la plupart des auteurs’?, Notre
travail n’a rapporté aucun cas de 1ésion uré-
térale.

Selon la plupart des auteurs, la gravité
des 1ésions dépend du siége, de I’importance
des traumatismes et des 1ésions associées™!"*,
Ainsi selon Santucci et al. la gravité des 1é-
sions rénales est liée au mécanisme de sur-
venue, si bien qu’il rapporte 27 & 68%. de
lésions graves consécutives a des plaies pé-
nétrantes comparées aux 4 a 25% de Iésions
graves dans les traumatismes fermés'®. Les
séquelles physiques, psychologiques et fonc-
tionnelles sont évoquées par Morey et al.?.
Pour Mosbah et al.’, la gravité des atteintes
tient au jeune Age des patients et I’importance
des lésions associées, ce qui correspond éga-
lement A notre analyse. Les séquelles physi-
ques, fonctionnelles et psychologiques bien
que prévisibles n’ont pu étre évaluées dans
cette étude.

Si dans la littérature, I’hématurie demeure
le signe révélateur d’une atteinte urinaire,
dans notre travail elle apparait chez 21,1%
des patients et les signes prédominants étaient
les rétentions urinaires ainsi que les urétrorra-
gies. Les atteintes génitales ont entrainé par-
fois des lésions testiculaires irréversibles.

Si les 1ésions du bas appareil urinaire sont
de diagnostic aisé grace a 1’urétrocystogra-
phie, cela n’est pas toujours évident dans les
atteintes rénales et urétérales sans hématu-
rie',

Dans notre série, chaque fois que le pro-
nostic vital et fonctionnel n’était pas en jeu
le rein et les testicules ont été conservés. Les
ruptures urétrales ont été traitées par urétror-
raphie termino-terminale.

En conclusion, les traumatismes de 1’ap-
pareil uro-génital surviennent le plus souvent
chez les hommes jeunes. Les étiologies sont
essentiellement les AVP et les accidents de
travail. Les traumatismes fermés sont prédo-
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minants. Les signes révélateurs principaux
sont la rétention aigue d’urine et urétrorra-
gie dans les traumatismes de I’urétre et 1’hé-
maturie pour les atteintes rénales et vésicales.
La prise en charge thérapeutique peut reposer
sur une surveillance, un traitement endos-
copique ou un traitement chirurgical se de-
vant d’étre, lorsque cela est possible, le plus
conservateur possible.
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LES TRAUMATISMES DE L'APPAREIL GENITO-URINAIRE :ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET LESIONNELS

ABSTRACT
Genito-Urinary Trauma: Epidemiologic and Clinical Aspects

Objectives: To analyze the frequency and the etiology of trauma to the genito-urinary tract as well
as the types of lesions encountered. _
Patients and Methods: This is a retrospective study carried out on 38 patients with genito-urinary
trauma seen at Cocody University Hospital, Abidjan, Ivory Coast, between April 2000 and December
2006. The parameters studied were: age, seX, profession, etiology of the trauma, the type of lesions
observed and their surgical management.

Results: Out of 16,425 trauma patients, 38 (0.2%) had genito-urinary lesions. Thirty-seven of them
were males and one female with a mean age of 26.9 (range 5 to 63) years. The majority of the
patients were victims of car accidents (42.1%, 16 cases), while 29% (11 cases) had a work accident,
and 23.7% (9 cases) were victims of civil violence (physical assaults). In 81.6% of the cases,
the urethra and the bladder were affected, while renal lesions and trauma to the external genital
organs were found in 7.9% and 10.5% of the cases, respectively. Twenty-five patients (65.8%) had
associated pelvic fracture. The trauma was direct in all patients with blunt trauma in 29 (76.3%) and
penetrating trauma in 9 (23.7%). Surgical management consisted of end-to-end urethrorrhapy in the
majority of patients (52.6%).

Conclusion : Genito-urinary trauma is rare and is more likely to affect young men. It is primarily
caused by car and work accidents. Such trauma is usually associated with serious lesions.
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