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ABREVIATIONS :

ACTH : Adreno Cortico Tropine Hormone

AMH : hormone anti mulerienne

FMOS : faculté de médecine et d’odonto-stomatologie

FSH :hormone folliculo-stimulante

HCG: hormone chorionique gonadotrope humaine

INFSS : Institut National de Formation en Sciences de la Santé
LH: hormone luteinisante

LHRH : luteinizing hormone releasing hormone

OGE : organes génitaux externes

ORL : oto-rhino-laryngologie
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INTRODUCTION
L’hypospadias est un terme dérivé du grec « hymui signifie dessous et «spadon »
signifiant fissure ou fente.il fait référence gplasition du méat qui ne se situe pas au sommet

du gland mais sur la face ventrale de la vergesiGine anomalie congénitale de la verge.

Il associe une position anormale du méat urétrat @lus ou moins une coudure de la verge
et un prépuce incomplet dit « en tablier de sapeuaractérisé par un exces de peau a la face

dorsale de la verge.
Cette malformation est en constante croissanepuid ces derniéres décennies.

Sa prévalence serait d’environ 1 hypospadiag880rnaissances masculines et 1 sur 80 a 1
sur 100 dans les familles ou existe déja un erffarieur de 'anomalie.

C’est une anomalie qui résulte d'un défaut fision des replis génitaux durant
'embryogenese ; cette phase est dépendante desgands foetaux et correspond a un défaut
de virilisation d’'un feetus méale ou d’'un excées deligation d’'un faetus féminin qu’il faut

rapidement écarter .

L’étiologie de cette malformation reste encore mmee. Cependant un certain nombre de

travaux impliquent des désordres hormonaux, gémesigu vasculaires (4, 28).

Le diagnostic de I'hypospadias est clinique et @négal facile. Il est habituellement porté dés

la naissance au cours de I'examen du nouveau-né.

La position du méat urétral sur la face ventraldadeerge permet de déterminer plusieurs

formes d’hypospadias :
v Antérieure : balanique, balano-préputial, pénietei@eur encore appelées formes mineures
v/ Moyenne : pénien moyen

v’ Postérieure : pénien postérieur péno-scrotal®tade, périnéal encore appelées formes
séveres.

D’autres anomalies du développement sexuel miagoeuvent se voir chez I'hypospade :

cryptorchidie ; scrotum bifide ; micro pénis ; ts@osition peno scrotale.

Les conséquences d’'un hypospadias non opéré peétrent’'ordre urinaire ; génitales ou

psychologique.
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La prise en charge chirurgicale a pour but daménenéat au sommet du gland, de corriger
la coudure et redonner a la verge un aspect egtiegplus normal.

Pour ce faire plusieurs techniques d'uretroplastmt utilisées: DUCKET, DUPLAY,
MAGPI, KOFF, ONLAY etc.......

Cependant la chirurgie de I'hypospadias expose s abemplications multiples : fistule
urétrale, sténose urétrale, mauvais résultats taptleé nécessitant parfois de nombreuses
interventions pouvant avoir de retentissementshadpgiques importants d’ou la précocité et
la qualité de la prise en charge sont importantes.

Notre étude s’intéresse a la prise en charge dpds$padias dans le service d’urologie du
CHU Gabriel TOURE du 02 janvier 2013 au 31 décen2ns.
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OBJECTIF GENERAL

Etudier la prise en charge de I'hypospadias darseteice d’'urologie du CHU GABRIEL
TOURE du 02 janvier 2013 au 31 décembre 2013.

OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Evaluer la fréquence de I'hypospadias dans lei@ers'urologie du CHU GABRIEL
TOURE du 02 janvier 2013 au 31 décembre 2013.

> |dentifier les aspects épidémiologique de I'hypasast
> Déterminer les différentes formes cliniques etalesmalies associées.
> Répertorier les difficultés liées a la prise enrghade cette anomalie congénitale.

> Analyser les résultats de la prise en charge gpdispadias.
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GENERALITES

28
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

1. DEFINITION :

L’hypospadias est une hypoplasie des tissus dack ¥entrale de la verge caractérisée par
une ectopie du méat urétral qui s’ouvre a la faa@nale de la verge en amont de I'extrémité
du grand ; qui est plus ou moins associée a unduce ventrale de la verge et un prépuce
incomplet formant un jabot dit prépuce en tabliersdpeur.

2. RAPPEL EMBRYOLOGIQUE (41-60)

Embryologiguement I’hypospadias résulte de :

> Arrét de la fermeture de la gouttiere urétraleuéssle la plaque urétrale dorigine
endodermique qui doit se fermer d’arriere en aesntonstituant un tube jusqu’a la base du
gland autour duquel vient s’enrouler le mésenchformant le tissu spongieux, ceci survient
vers la 1™ semaine de gestation et est a l'origine des forete®res de I'hypospadias
pénien moyen, postérieur.

> L'urétre glandulaire est d’origine épithéliale umeomalie de sa fermeture du sillon balano
préputial jusqu’au niveau de la fossette navical&xplique les formes antérieures : balano
préputiale ; balanique , survenant versT&ois de la grossesse ( plus fréquent 75%).

> Parallélement I'existence d’un prépuce incompleul® d’'un défaut de fermeture des
replis cutanés dorsaux.

Le degré d'un hypospadias dépend de la ikatadn et de I'étendue de l'orifice de
l'uretre. Les situations les plus sévéresypdspadias apparaissent lorsque les bourrelets
génitaux ne fusionnent pas du tout. L'urétre gfeudans ce cas dans le périnée, et
I'hypospadias est dit « périnéal ».

Au cas ou les bourrelets génitaux ne fusionnent patiellement, I'orifice de l'urétre
s’achemine entre la base du pénis et la racinemdusn, I'hypospadias est qualifié de

« pénoscrotal ». (figure 1).
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Figure 1 : hypospadias pénoscrotal (41)
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Une fusion incompléte des replis génitaux provatalmuchement de I'urétre en un point le

long de la face ventrale du pénis, c’est I'hypakas « pénien » (figure. 2).

Figure 2 : Hypospadias pénien (2)
Haut
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Lorsque l'invagination épithéliale du gland estedéueuse, I'ouverture
urétrale est localisée sous celui-ci, et pbgpadias est dénommé

«balanique » ou « glandulaire » (figure 3. ).

Figure3: hypospadias balanique (2)
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3. RAPPEL ANATOMIQUE DE LA VERGE ET DE L'URETRE : ( (49-7-47-12) .

3.1 La verge La verge ou le pénis est I'organe de copulatidie. iend devant les bourses et
mesure environ 10cm de long a I'état de flaccidiiée se divise en trois parties : Postérieure
ou racine qui est fixe et appartient au périnééranir, moyenne ou corps du pénis, antérieure
ou gland.

» La racine du pénis: située dans le périnée antérieur ; elle esattiepfixe de la verge. La
verge est fixée sur la face interne des branclobsogubiennes par les corps caverneux, a la
symphyse pubienne, au pubis et a la paroi abdoenipat les ligaments suspenseurs de la
verge.

» Le Corps: Il représente la partie mobile de I'organe ésente :

- Une face antéro-supérieure marquée par le sillosé&pare les corps caverneux dans lequel
chemine la veine profonde du pénis.

- Une face inférieure représentant la saillie du s@gongieux ventral.

» Le Gland : représente I'extrémité terminale du pénis. #dgit de I'expansion distale du
corps spongieux, sa surface est lisse et rosést Ipercé a son sommet d’'une fente verticale,
le méat urétral long de 6 a 8 mm.

Le gland est séparé du corps du pénis par le sildano-préputial rejoignant le meéat en
formant une gouttiere a la face inférieure du glaggdarée par un repli cutané médian : le
frein du prépuce. Le long du sillon balano — pré&guet du frein se fixe le prépuce qui
recouvre plus ou moins completement le gland.

La verge est constituée par trois corps érecti@sux corps caverneux (Corpus cavernosum
pénis) et Un corps spongieux (corpus spongiosiumsp@énétré par l'urétre, entourés par
guatre enveloppes.

3.1.1 Les corps caverneux lls naissent a la face interne des branchesoigghienne et se

juxtaposent en canons de fusil au dessous de |ptsyge.

3.1.2_Le Corps spongieuxvient se placer alors dans la gouttiere infégegue forme la

jonction des corps caverneux et entoure |'urétsgyiau meat.

3.1.3 Les enveloppesont de la superficie a la profondeur :

—La peau ou fourreau pénien se replie sur elle-m@&mm@n extrémité antérieure pour former

le prépuce. Ce prépuce recouvre le gland presdaleoent.
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—Le dartos pénien : c’est une couche de fibres naises lisses circulaires se continuant en

arriere avec le dartos des bourses
-Le fascia de COLLES : une couche de tissu celkita@s lache dépourvu de tissu adipeux.
—Le fascia de BUCK: une enveloppe fibro - élastiguequi engaine directement les corps

érectiles et recouvre également les vaisseaux st m®fonds de la verge

Figure 4: Anatomie de la verge (coupe sagittale) Hau:
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3.2 L'uretre
L'urétre masculin s’etend du col vésical (ostiunetwal interne) a I'extrémité du pénis au
niveau du gland (ostium urétral externe). Il tr@eersuccessivement la prostate (urétre
prostatique) le diaphragme urogénital (urétre mamdux) et le corps spongieux (urétre
spongieux). A I'état de flaccidité, I'urétre présemeux courbures, la premiére concave vers
le haut au niveau de l'urétre membraneux, la dengi€oncave vers le bas au niveau de

I'uretre spongieux. Cette deuxieme courbure digplresque la verge est en érection.
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Haut

Droite

Figure 5 : Trajet de I'urétre masculin (29)
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3.3La Vascularisation et I'innervation :

La verge est irriguée par les arteres du bassimgipalement par I'artere honteuse interne qui
envoie des rameaux au périnée, aux artéres vésieladel'artere différentielle.

Au niveau de la verge, les artéres sont tres fin@imétriques. Quatre branches de la
honteuse interne sont destinées a la verge. Agsardi tout d’abord les artéres caverneuses,
qui donnent naissance aux arteres hélicinnes sein@nt directement dans les espaces
sinusoidesL’artere dorsale du pénis assure la vasculaoisatu gland (fig. 3)20].
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-Les veines de drainage sont les jumelles deseartéa veine dorsale profonde recoit le
sang des petites veines qui naissent des cavitsdames (unités de base des corps
caverneux).

Ces veines en plexus se transforment en veines&ingis apres avoir traversé l'albuginée
puis vont se jeter dans la veine dorsale profonde.

Un autre systéme veineux lui aussi en plexus diaipartie antérieure des corps caverneux et
du corps spongieux dont le gland.

Ces veines sont drainées dans la veine hontetsmena partir du plexus veineux de

santorini.

L’innervation neurovégétative de la verge est assyrar le plexus hypogastrique qui recoit
les nerfs splanchniques, les nerfs érecteurs stnigathique pelvien. Il émet de nombreuses
branches dont le nerf caverneux et le nerf bulb&de nombreuses anastomoses l'unissent

aux nerfs cérébro-spinaux.

Figure 6: Vascularisation artérielle et veineuse de la @argde I'urétre (14 ,21)
Haut
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4. EPIDEMIOLOGIE ET ETIOLOGIE

4.1 Epidémiologie (29-50) :

On ne dispose pas de données sur l'incidence tke roaiformation congénitale au Mali car
peu d’études ont été faites sur I'hypospadias.
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La fréequence de I'hypospadias semble en augmentags dernieres années dans les pays
occidentaux.

Elle serait d’environ 1/300 naissances masculife®1000 au Japon, 4/1000 en Israél et de
1/80 a 1/1000 dans les familles ou existe déjandiant porteur de 'anomalie

Les facteurs environnementaux pourraient expliguette augmentation récente en
particulier 'exposition par les eaux de boissonseétains produits comme les cestrogénes
naturels (phyto-cestrogenes) , des pesticides |¢dazkdiphényl-trichloréthane : DDT) ou
encore a des substances toxiques (polychledn&iphenyl : PCB. Certains anti-
androgenes comme le vinclozoline peuvent ausgiigeer cette augmentation de la

fréquence de I'hypospadias.

4.2 Etiologie (1-54) :

L’étiologie de I'hypospadias reste inconnue. Untaiernombre de travaux ont rapporté des
désordres hormonaux, génétigues ou vasculaires.

4.2.1 Anomalies hormonale$11-30):

»Réponses insuffisantes a la testostérone plasreatigués stimulation par « I'human
chorionic gonadotropin » (HCG) rapportées par aaestauteurs. ( 64 )

> Elévation isolée de la lutérining hormone (LH) phagique.

»Déficits enzymatiques au cours de la stéroidogendle béta-hydroxysteroide
déshydrogénase ; 17,20 lyase) chez les patienisupsid’hypospadias séveres.

» Anomalie de la biosynthése de la 5 alpharéductase.

4.2.2 Anomalies génétiqugd?) :

Trois mutations du géne pour la biosynthése de lalgharéductase ont été décrites
(A49T/1131, H231R, CXORF®).

4.2.3 Vasculaires :

Vascularisation fcetale imparfaite chez les enfdetpetit poids de naissance et chez certains
jumeaux transfuseurs.

Il existe certains facteurs de risques qui semidagmenter la survenue de I'hypospadias :

4.2 .4 Facteurs environnementaux :

» Facteurs environnementaux : exposition materralle substances chimiques exogénes
comme les dioxines ; les pesticides ; orgalméh et les phytooestrogenes.
Ces substances chimiques entrainent des pertunbaialocriniennes

Ce lien éventuel entre I'hypospadias et ces paataurs est en cours de recherche(15).
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» Fécondation in vitro semble multiplier par 5 legtis d’hypospadias (36-57) ;
» Le petit poids de naissance(26) ;

» Certains jumeaux transfuseurs ;

»L’age maternel (méres trés jeunes ou agées).

5. CLASSIFICATION DE L'HYPOSPADIAS :
5.1 Anatomique (23 :

» Hypospadias glandulaires : le méat ectopique ssegde gland un peu en arriére de sa

position normale.

» Hypospadias avec division distale du corps spangi®ans ces formes, la coudure est soit

absente, soit mineure et dans ces cas elle esi liddhérence du tissu cutané aux structures
adjacentes.

» Hypospadias avec division proximale du corps sang: Ceux-Ci sont toujours associées a

une coudure.

» Hypospadias multi opérés (hypospadias « crippldls)se présentent sous des formes trés
variables. On peut observer de maniéere plus ousgrintriquée la présence de tissu cicatriciel

d’'une déhiscence plus ou moins importante de Ferates fistules, des sténoses urétrales ou
la persistance d’une coudure.

Figure 7: Classification anatomique en fonction du point téstbn

1-Prépuce incomplet

2-gouttiére urétrale

3- ectopie du meéat urétral Haut

4-point de division du corps spongieux.
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—— Gauche

5.2 En fonction de la position du méat urétral (24)

Plusieurs variétés d’hypospadias ont été miseviderce :

»Balanique ou glandulaire : méat sur la face iatée du gland ;

»Balano — préputial ou coronal) : méat au niveasilion balano — préputial
»Pénien antérieur : méat sur le tiers antérieurapscdu pénis

»Pénien moyen : méat sur le tiers moyen du corpgsédis

»Pénien postérieur : méat sur le tiers postériewodps du pénis
»Péno-scrotal : méat a la jonction du pénis et dotsm.

»Scrotal : méat au niveau du scrotum ;

»Périnéal : méat au niveau du périnée

Figure 8 : Dénominations de I'hypospadias : Localisations pstbles du méat urétral
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- Balanique
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Figure 9: classification de I'nypospadias selon la localisan du méat. (32)

(A) Glandulaire : a la face inférieure du gland
(B) Coronal : au sillon balano préputial.

(C) Distal.

(D) Pénoscrotal

(E) Scrotal, au niveau du scrotum

(F) Périnéal

Thése Médecine
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5.3 Classification de BARCAT :
Elle tient compte de la position du méat et deolarloure (coudure) :

» Hypospadias antérieur sans courbure : méat balenizplano préputial ou pénien
» Hypospadias avec courbure :

» Hypospadias avec la face inférieure de la vergemtgieur normale

» Hypospadias avec la face inférieure du pénis equrt

» Hypospadias situé en arriére de la jonction Peseretale

6. ETUDE CLINIQUE :
Le diagnostic de I'hypospadias est clinique et @négal facile. Il est habituellement porté dés
la naissance au cours de I'examen du nouveau-né.

6.1 Examen clinique :

6.1.1 Interrogatoire :
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Les données concernant le déroulement de la gses¢dmbéte gestationnel), la notion de
prise médicamenteuse, la notion familiale d’anoengénitale chez les ascendants ; la notion
de consanguinité (mariage entre parents)

6.1.2 Examen physique :Précise la topographie de I'hypospadias, la positdes gonades

(intra scrotales, cryptorchidie uni ou bilatéral®ds anomalies de la verge (micropénis,
coudure de la verge) ; apprécie la qualité desscérpctiles, I'aspect du scrotum (plissé ou
non ; volume normal ou hypoplasique, bifide ou n@on insertion a la base de la verge ou
entourant la verge (scrotum en écharpe).

L’examen du malade doit étre complété par un exaownplet a la recherche d'autres
anomalies : signe de dysmorphie, anomalie cardjaan@analie anale. .

6.2 Examens complémentaires(42) :

Nécessaires surtout dans les formes séveres dipggies. Dans ces cas un bilan endocrinien,
génetique et morphologique sera nécessaire suctte# les nouveau-nés hypospades car
souvent ce bilan permet de se prononcer sur lexahoisexe et I'orientation masculine ou
féminine dans les ambiglités sexuelles

6.2.1 Bilan_endocrinien de base le dosage des hormones suivantes (testostétdvid, ;

LH ; FSH ; ACTH ; 170H ; Progestérone);permet diaume orientation diagnostique.

Un pic de testostérone et d’oestradiol a la natssast un bon reflet du capital testiculaire.

Un bilan dynamique doit étre réalisé. Ce bilampatrde juger des taux de base et des pics de
LH et FSH (test au LHRH) ;la capacité de synthéese des androgénes alierén et
testiculaires (test au Synacthéne) ; la capacitéédense leydigienne (test a la HCG) ; la
réceptivité locale apres administration d’andragriest de sensibilisation aux androgenes)..

6.2.2 Bilan génétique

Le caryotype permet de détecter les formes cyi@tigpres en mosaique dans les dysgénésies
gonadiques mixtes.
La recherche du géne SRY est obligatoire car facteadiateur de la détermination

gonadique masculine.

6.2.3 Bilan morphologigue: certains examens sont réalisés a la recherche reaut

malformations :
» Echographie a la recherche d’anomalies urinaises@ées (rein pelvien, existence ou non

d’'une cavité mullérienne et d’'une empreinte duutétin).
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» Urétérocystographie rétrograde : a la recherchettés anomalies des voies urinaires.

» Echo cardiographie, radiographies du squelettes dancadre de la recherche d'un
syndrome poly malformatif.

Au terme de ce bilan; on peut proposer uneclassification et une orientation
diagnostique devant un hypospadias (42

Orientation féminine

| Orientation masculine

—

i Hypospadias avec verge trés petite (142 cm) | Longueur de verge > 2,5 cm

-Gryplorchiclie bilatérale Scrotum normal et Testis presents

O

| Cavité vaginale profonde > 2 cm Pas de cavile vagnale

Testosiérone basse et pas de réponse a HCG | Bonne réponse 2 IHCG
‘ﬂMH et Inhibine basse AMH et Inhibine dans les normales

Bonne réponse clinique aux androgenes

_'Prém-:ticn d'une petite taille adulte Pronastic de taille dans les normales

Décision parentale Décision parentale

7. CONSEQUENCES DE L ‘HYPOSPADIAS(14):

7.1 Conséguences urinaires Le jet urinaire est fréequemment dévié avec comme

conséguence des éclaboussures sur I'habit duetujed impose la miction en position assise.

7.2 Conséguences génitaled 'acte sexuel difficile dans les formes séverasraison de

limportance de la coudure ou de la taille du pémgro pénis). La spermatogenése peut étre
perturbée chez certains sujets a cause des désti@hraonaux ou génétiques qu’on retrouve
dans I'hypospadias ; et l'infertilité car I'éjactitan se fait hors du vagin dans les formes
postérieures séveres.

7.3 Conséguences psychologiques et comportementald3es les premiers mois de vie

'enfant peut sentir 'anxiété et la culpabilité des parents. C’est vers 3 ans qu’il prend

conscience de sa différence avec les enfants duierdgm Il peut étre sujet de moquerie de la
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part de ses camarades. En pratique, les conséguesmce tres différentes pour les
hypospadias antérieurs et postérieurs :

Les hypospadias antérieurs ont des conséquencesoforelles minimes ; voire absentes
pour les plus distaux, se résumant en un jet wgnan peu dévié alors que les hypospadias
postérieurs ont des conséquences seéveres. La mitigposition débout quasi-impossible,
une coudure importante rendant I'acte sexuel d#fic

8. TRAITEMENT :

8.1 Historique de la chirurgie (37-40) :

Depuis au XIXe siécle les grands principes de liauoffie de la verge hypospade ont éte

décrits par Thiersch en Allemagne puis Duplay ean€e. Mais ce n’est qu’'a la fin du XXe
siécle que la compréhension de la 'anatomie delge hypospade a permis la description de
techniques modernes mieux adaptées.

En effet, la substitution de I'urétre manquant lp#ilisation des différents tissus au cours du
XXe siécle comme la peau du scrotum, les greffdred de peau ou la muqueuse vésicale,
s’est soldée par des résultats parfois peu saisfE et un nombre d’interventions
chirurgicales inacceptable. Les techniques en @lusi temps comme la technique de
LEVEUF — PETIT — CENDRON ont connu leur heure deirgl dans les années 1970. Bien
gue certaines de ces interventions soient enc@mreps par des chirurgiens plasticiens, elles
ont laissé la place dans les unités d’'urologiegdéidues aux technigues en un temps.

Outre Mathieu en 1932 qui a décrit une techniqugotos utilisée de nos jours avec de bons
résultats, ce sont essentiellement ASOPA, Ducksttyder, Ransley Mollard qui dans les
années 1980, ont remis a l'ordre du jour et modértes principes décrits par Thiersch et
Duplay et le concept de gouttiere urétrale quiésente la base de cette chirurgie. L’emploi
de lambeaux de muqueuse préputiale vascularisée cwqueuse libre (buccale) amarrés sur
la gouttiere urétrale ont radicalement changé fagplpe chirurgicale de I'hypospadias.

Enfin, I'approche uro-endocrinienne de cette malfation permet de mieux cerner I'étiologie
et, par le traitement hormonal préopératoire, deumipréparer la cicatrisation de ces verges

opérées.

8.2 Traitement chirurgical :

8.2.1 Buts (54) Le traitement chirurgical vise a rétablir aaverge une fonctionnalité

(miction, érection) et une anatomie se rapipaot le plus possible d’un pénis « normal ».
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Les objectifs sont d’obtenir, au final de I'intent®mn, diverses caractéristiques fonctionnelles
et esthétiques :

» Une verge droite (en érection).

» Un méat urétral situé, si possible, au sommetlaiudy

» Une miction avec un jet droit sans déflection.

» Un pénis esthétiquement normal.

8.2.2_Moyens.

La chirurgie de I'hypospadias se déroule en tresfs :

»Correction de la coudure du pénis

»Reconstruction de I'urétre manquant (uréthroplastie

»Reconstruction de la face ventrale de la verge fop&stie, glanduloplastie, collier
mugueux et couverture cutanee).

8.2.2.1 La correction de la couduré15-54) :

Le déshabillage complet du pénis permet habitugtgrde corriger le coudure pénienne car |l

libére les adhérences cutanée entre le fourredes étléments sous jacents (essentiellement
'uretre hypoplasique). Une fois la libération cude faite, I'épreuve d’érection provoquée
permet de juger s'’il faut continuer la correctianld coudure en libérant la gouttiere urétrale
de la face ventrale des corps caverneux. Si laureudest toujours pas corrigée apres ces 2
manceuvres (moins de 5% des cas), une plicaturea féeé dorsale des corps caverneux est
alors nécessaire. Certains auteurs realisentplategure d’emblée car selon eux, la libération
complete de la gouttiere urétrale peut menaceaszularisation de celle-ci. Les techniques
de plicature dorsale reposent essentiellementastedhnique de Nesbit ou ses évolutions

ultérieures.

Haut
Figure 10 : Test d’érection provoquée. (24)

Droite
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0.1. The artificial erection test

Figure 11: Plastie dorsale des corps caverneux (Nesbit). (34) Haut

Gauche

. Le sommet de la coudure est repéré par un @sation.
. Bandelette neurovasculaire dorsale ;

. Sommet de la coudure ;

. Corps caverneux ;

. Pilier latéral du corps spongieux ;

. Urétre normal entouré par le corps spongieux ;

. Division du corps spongieux ;

~ o O A W N PFP > >

. Uretre hypoplasique
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8. Plaque urétrale.
B. Excision d’une pastille d’albuginée sur chaqagps caverneux au sommet de la coudure.
1. Bandelette neurovasculaire dorsale ;
2. Excision de l'albuginée.
C. Suture transversale de l'incision.
1. Bandelette neurovasculaire dorsale
2. Suture transversale
8.2.2.2Uretroplastie : Le choix de l'uretroplastie ne peut se faireaqués avoir corriger la
coudure de la verge. Il repose sur la qualité dgolatiere urétrale. Si la gouttiere est assez
large il est possible de la tubuliser pour recanmsdr I'urétre manquant (technique de
Thiersch— Duplay ).En revanche, si elle est étrdlitest nécessaire de faire appel a du tissu
non urétral qui sera suturé sur les berges deUtige pour créer le nouveau conduit.
Ce tissu non urétral peut étre de différentes matut peut s’agir d’'un rectangle découpé sur
la peau pénienne autour de l'orifice urétral eajapi(technique de Matieu) ou d’un rectangle
de muqueuse préputiale pédiculisée (techniqueudetioplastie en Onlay).

Figure 12: Urétroplastie de Thiersch-Duplay. (26) y
aut

Droite

Figure 13 : Uretroplastie de Mathieu. (26)
Haut
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Droite

On peut également utiliser des greffons libres regdement de la muqueuse buccale. La
muqueuse vésicale ou la peau sont des matériduregsont pratiquement plus employés
pour ce type de greffe compte tenu de la fréquelesecomplications rencontrées. Dans de
rares cas la gouttiére urétrale ne peut pas étreeceée car elle est trop hypoplasique. Il faut
alors envisager le remplacement complet de l'urét@nquant. Ceci peut se faire en
tubulisant un segment de muqueuse préputiale pésieutechnique de Asopa — Duckett ou
en tubulisant de la muqueuse buccale.

Figure 14 : Technique de prélévement du lambeau de muqueusalbu(26) Haut

Droite

A coté de ces techniques classique, sont égaledéenits : le remodelage du gland pour les
hypospades distaux (méatal advancement glandultypilacorporated ou MAGPI) qui est
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moins utilisé de nos jours, la techniqgue de Snadgdans laquelle la gouttieére urétrale est
incisée longitudinalement puis tubulisée, la mahiiion compléte de I'uretre pénien (Koff) et
la technique de Tuner — Warwick qui ont I'avantatiéviter I'urétrophastie & proprement
parler en translatant simplement 'uretre.

Au total, plus de 210 techniques chirurgicaleséaiatdécrites. Ceci montre en fait qu’aucune
d’entre elles n'est complétement satisfaisante.

8.2.2.3 Couverture de la verge

Une fois la coudure corrigée et I'urétre reconstitifaut achever la reconstruction du radius
ventral de la verge en pratiguant une méatoplasiiee glanuloplastie , en créant un collier
muqueux autour du gland (Firlitt) en recouvrantnéo-uretre par du tissu vascularisé
(spongioplastie) et en reconstituant le fourreataroél La plupart des chirurgiens pratiquent
une circoncision au moment de la couverture cutadm@eque des techniques de préservation
du prépuce aient été décrites. Cependant cettestaotion peut conduire a un phimosis

cicatriciel et imposer une circoncision ultérieure. Haut

Figure 15: Technique de couverture cutanée (34).

Droite

Au fur et a mesure du temps, les chirurgienhsles urologues pédiatres ont mis au point
un nombre impressionnant de techniques peanmtettle réparer I'ensemble des formes
d’hypospadias pouvant étre rencontrées :

» La technique de Thiersch- Duplay : (7-9-34)

Le principe de Tlintervention de DUPLAY veortsister a tubuliser la plaque urétrale
sur elle-méme depuis l'orifice ectopique jusgusommet du gland .

C'est-a-dire créer un nouveau tube urétral (métra) par I'enroulement du tissu autour

d’'une sonde urétrale et suturé sous forme de tube.

Cette tubulisation suppose que la plaque urésaitesuffisamment large ou que I'on facilite

en l'incisant sur la ligne médiane (SNODGRASS).
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Certaines procédures y sont éventuellemenbcess : spongioplastie ;recouvrement du
tube par un lambeau sous cutané ; incisienlad plaque selon Snodgrass ; reconstruction
du prépuce ou circoncision.

Cette intervention trés ancienne reste une ideerventions de base de la chirurgie des
hypospades distaux qui en constitue la medleundication. Elle est également utilisée
pour la prise en charge de certains hypospadesimaux et dans certaines réinterventions.
Le premier temps de lintervention consistelit?érer totalement le fourreau cutané de

l'uretre ; des corps spongieux divisés et des coapsrneux
. Haut
Figures 16 :Technique de THIERSH DUPLAY. (9)

Gauche

Incision médiane longitudinale faite sous [lorifice
urétral & 12h en prenant compte de rester trés
superficielle pour ne pas abimer l'uretre.

Cette incision est ensuite fermée transversalement.

Incision circonférentielle autour du

gland.
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Thése Médecine

Haut

Gauche

Le gland est incisé verticalement ; latéralement

et profondément de chaque coté de la plague

allant jusqu’au plan des corps caverneux.
La plaque urétrale est ensuite reconstruite en
surjet (tubulisation de la gouttiere sur usende
urétrale n° 8-10 (chez I'enfant) qui sera déais
en placée 5 jours.
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Haut
')
T
| -
& Gauche
¥ 7“—1-
2Ll La peau glandulaire est rapprochée par des
' ;—*_ : points séparés de polydioxanone 7/0.
E
Le gland est reconstruit au devant du néo eirgar
5 des points séparés : glanduloplastie

» La spongioplastie : est associée .elle consiste aprés avoir libésécbrps spongieux
divergents a les rapprocher a la face ventthlenéo-uretre. Ceci permet d'une part de
corriger la courbure modérée lorsquelle existet d’autre part de recouvrir le néo
uretre par un tissu d’excellente qualité.

» La technique de MAGPI : (9 — 34 — 39)

La technique d’ « avancement et de glanduloplasimcorporée » ou MAGPI est une
procédure chirurgicale consistant a ouvrirgland par une incision longitudinale, puis
a suturer verticalement les deux ailes dei-cé Cette manoeuvre a pour conséquence de
créer un aplatissement du gland et de remonterél nrétral jusqu’au niveau de I'apex du

gland.
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Figure 17 Technique de MAGPI (3) Haut

Gauche

=

v A
e [ r< ,_i-
e .-l"ll-
.Frr l'.. _— r
-
| .-i"_--

a- Le geste commence par une incision de tgjpeoncision passant 5 mm en arriére
du méat ectopique et libérant le fourreau cutané.

b- Une incision longitudinale intraglanulaire fmode unit le méat ectopique a
I'extrémité du gland.

C et d- Cette ouverture du gland est suturée tramal@ment conduisant a un
aplatissement du gland et a une position apicalaéiat.

€- Les deux ailes du gland sont alors suturées suliglle médiane permettant la

reconstruction de la face ventrale du gland.
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» La technique de KOFF :(18-34 - 40 -41)

Le principe de la translation urétrale de KOFF dsstfaire usage de I'élasticité de I'urétre
pour amener celui-ci, par « translation » vers/dia, en bonne position (apex du gland). Elle
suit toujours le méme protocole rigoureux :

a) Une incision le long de chaque bord de lattggre urétrale jusqu’a retrouver l'uretre
sain entouré du corps spongieux, en amontladédivision du corps spongieux qui est
le repére essentiel pour définir le degrésédeérité d’'un hypospadias.

b) Libération de l'uretre de la face ventrales derps caverneux depuis le gland jusqu’a la
base du Pénis.

c) Translation de l'urétre jusqu’au sommet du gland

d) Méatoplastie,

e) Glanduloplastie et couverture cutanée.

L’avantage essentiel de cette technique é&sbsdnce de substitution et de sutures
urétrales. Il s’agit d’'une simple translation ensemble de I'urétre pénien, habituellement
de 5 a 15 mm, pouvant aller selon KOFF jusqu'ar8é et méme plus chez I'adulte. (41)
Nous retenons donc pour cette technique les sepisspades pour lesquels la division du

corps spongieux est distale c’est-a-dire sita@aoins de 2 cm du gland. (40)

Figure 18: La translation urétrale de KOFF
Haut

" ¢ o [ Gauche

el §
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» La technique de MATHIEU :

La technique de Mathieu (1932) a été coméalécomme une technique de référence
pendant une bonne partie du 20éme siecles den réparation des hypospadias
antérieurs (sa limite d’indication est I'hypaslias pénien moyen).
Son principe général est le suivant : umbeau de peau, prélevé sur la face ventrale
du pénis, est décollé, basculé vers l'avant, stiiém suturé sur les berges de la gouttiere
urétrale pour créer le nouveau conduit.
a-deux incisions paralleles sont effectuées dawmque coté de la gouttiere urétrale
jusqu'a l'extrémité du gland et en profondgusgqu’au corps caverneux.

b-c-d-I'incision délimite un lambeau cutané domt base est représentée par le méat
ectopique qui sera basculé vers I'avant puis swgurées berges de la gouttiere.

Il est vraisemblable que la vascularisationldmbeau soit trés pauvre et que la technique

se rapproche plus d’'une greffe cutanée libre.

Figure 19: Intervention de MATHIEU Haut

Gauche
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v Latechnigue de DUKKET : (34 - 9)
Cette technique, plus connue sous l'appeflatie « Transverse Preputial Tubularized
Island Flap », est employée lorsque la plagt&trale a du étre disséquée pour redresser
le pénis.
Son principe général est le suivant : un lamksuprépuce est tubulisé puis pédiculé
sur ses vaisseaux. Il est ensuite transposé

ventralement pour former I'entiéreté du néo-uretre. Haut

Figures 20: Technique De Ducket

Gauche
L l\. { r
| 3 L --)r
-‘\1
\
O,
Sl
Incision circonférentielle de la Déshabillage complet de la verge.
peau a 2mm en amont de la
couronne du gland. Incision
circonférentielle autour du méat.
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Haut

Gauche

Dissection du lambeau préputial Tubulisation du lambeau sur une sonde

en respectant son pedicule. urétrale n°8-10 Ch chez l'enfant (sera

laissée en place 10 jours).

Suture de la tranche proximale du tube  Une petite excision de I'extrémité du tube.
muqueux a la tranche distale de Les ailes mobiles du gland sont tournées
L'uretre et de l'extrémité distale du en dedans et suturés dans la ligne médiane.
tube a I'extrémité du gland.
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Haut

\ F \ " Gauche

De-épithélialisation de la peau pour protéget Couverture de la verge.

le néo uretre

La sténose est plus fréquente du fait de I'anassenctirculaire que dans l'urétroplastie en
ONLAY

Dans cette technique, le taux de complication \deie

3,7 % a 69%. Pour Duckett, il est de 9 a 15 %. (34)

» Technique d’ONLAY : (34-7-9)

Le principe général de la technique dite du « |laambgréputial pédiculé » ou « Onlay-Island
Flap » est le suivant : un lambeau de peau du pespst disséqué et mobilisé sur un pédicule
isolé dans le tissu sous-cutané dorsal du pénést ensuite basculé sur la face ventrale de la
verge et suturé en ‘patch’ sur la gouttiere urétm@bur constituer un canal qui va jusqu’a

I'apex du gland.
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aut

Figures 21; Technique d’ONLAY

Gauche
iy,
- | V= e
I
r.
Incision en U a partir du méat délimitant la  Déshabillage complet de la
gouttiére urétrale jusqu'a la base du gland et se Ver9e jusqua sa base et
_ i . correction de la courbure.
prolongeant sur les bords libres du prépuce et a la
face dorsale du pénis.
ﬁ == f "t)’. |
W 4 4
..'r ] \_ rI ;
F rt . [ "’ \ III| L
Y/ S RP
.t
|
!
**"" Bascule du versant muqueux du lambeau préputial
Dissection du lambeau preputial a la face inférieure du pénis puis suture a la

en respectant son pédicule. . ] ]
gouttiere urétrale sur une sonde urétrale n° 8-10

Ch.( enfant) qui sera laissée en place 10 jours

Le versant cutané du lambeau est abandonné
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Haut

Droite

Oy cwant fap tichonee

e e P e

S il ] e T
PR

Couverture du néo-urétre par le pédicule Reconstruction du fourreau cutané.
qui est fixé aux corps caverneux.

Cette technique évite les sutures circulairegésgtuit donc considérablement le risque de
sténose. De plus ; elle conserve la gouttigr&trale qui est utilisée comme une plaque

d’amarrage et constitue le toit du néo-urétre.
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> Les techniques de greffes libre6r7-9-42-26)

v’ Greffe libre de peau:

La source principale de peau est le prépuce quié&tesl utilisé pour faire un tube ou comme

patch lorsque la plaque urétrale est conservée.

Figure 22 Technique de Devine et Horton : greffe lime tube de peau préputial Haut

Prélévement du greffon.

Thése Médecine

L -
To———

Confection du tube et anastomose du tube aux deux

extrémités apres création d’un tunnel dans le gland
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Haut

Droite

= Brpareri]
Le lambeau sous cutané dorsal est développé atuehe intermédiaire de protection est
transformée en ventrale et suturée pour couvgré#fe de peau.
> Greffe de la muqueuse vésicale :

Figure 23: Technique du prélévement du greffon

Prélévement du lambeau de la muqueuse vésicalegmumstruction de l'urétre
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» Greffe de la muqueuse buccale :

Figure 24: Techniques de prélévement de la muqueuse buccale Haut

Gauche

a) Prélevement a la face interne de la joue.
b) Prélevement a la face interne de la lévre iefiée.

Figure 25: Quelques méthodes de la reconstruction urétrdlsautt la muqueuse buccale.
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> La spongioplastie: Consiste aprés avoir libéré les corps spong@iugrgents, a les
rapprocher a la face ventrale du néo-uretreci Qpermet d'une part de corriger la
courbure modérée lorsqu’elle existe ; et daupart de recouvrir le néo urétre par un

tissu d’excellente qualité. (7) Haut

Figure 26: technique de spongioplastie

SPONGIOSUM SPONGE WRA

Gauche

URETHRAL PLATE URETHROPLASTY

L'urétroplastie est recouverte par le tissu spamgigur toute la hauteur de la dissection.
La spongioplastie peut étre utilisée dans toute$olenes d’hypospadias
8.2.3 Indications :

» Techniques pour les hypospades grandulaires

-MAGPI

-Ducket

» Techniques pour les hypospadias péniens antérieet moyen:
-Duplay

-Matieu

-Onlay

» Techniques pour les hypospadias postérieurs

-Ducket

-Onlay

-techniques utilisant les greffes libres : muqueusisicale ; buccale
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8.2.4 Suivi du patient:

Le patient ou les parents s'il s’agit d’'un enfarmtivént pouvoir bénéficier de diverses
informations avant de donner leur consentemerdggtation pratiquée ; notamment relatives
aux procédures chirurgicales utilisées et a laljectifs, aux risques et complications
associés a telles procédures, a la durée de pliabsation et aussi les soins post-
chirurgicaux.

> Soins(34) :

La stimulation hormonale préopératoire reste swjet de discussion car il n’existe pas
de consensus sur les doses et la maniere d'utitisgte stimulation. La béta-hCG , la
testostérone , 'hormone de croissance peust utilisées pour augmenter la taille de la
verge et améliorer la cicatrisation des tissus.

» Les antibiotiques:

L’infection est un risque permanent en chirurgid’@h retrouve des bactéries pathogenes
dans plus de 90% des plaies opératoires lors fdenteeture.

Pour la chirurgie de I'hypospadias , deuxitéraents antibiotiques peuvent se discuter
soit une antibioprophylaxie pour un geste pdgmavec une sonde pendant une courte
durée (hypospadias antérieur) soit une arihibrapie si la sonde est laissée en place
plusieurs jours.

> Le drainage :

En ce qui concerne le drainage, il N’y a pas desensus vrai :

Certaines équipes ne drainent pas les hgolesp antérieurs ; d’autres drainent par une
sonde transurétrale qui sera laissée en plac4 heures a plusieurs jours.

Pour les hypospades postérieurs et les asprigpresque toutes les équipes sont
favorables a un drainage, certaines par sovee urétrale, d’autres par un cathéter sus-
pubien. La durée du drainage dépend de la techuiguétroplastie.

> Le pansement

Aprés lintervention, le pénis sera recouvditin pansement adapté, dont |’ application
est recommandée pour plusieurs raisons :

é Tenir le pénis stabilisé.

é Permettre une meilleure cicatrisation des tissus.

é Assurer une stérilité a la plaie.

6 Réduire le risque de saignement en gardant urssipremodérée.

é Maintenir la sonde dans une position correcte.
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é Tout en restant d'ablation facile, en partiaupeur les pansements qui sont laissés en
place plusieurs jours. Le type du pansement mwsque différent en fonction des
chirurgiens :

é Pour les hypospadias glandulaires : il n'ya ligspouvent pas de pansement ou une
simple compresse autour de la verge.

é Pour les hypospadias péniens antérieurs : l@everst maintenue au zénith ; entourée par
un pansement gras assez serré puis par des coegress

é Pour les hypospadias postérieurs et les reprigésilels : Certains laissent le méme
pansement clos jusqu’a I'ablation du cathéter ;uulés préferent réaliser un nettoyage

quotidien en laissant rapidement la verge a lair.

Figure 27: Utilisation d’un pansement interface siliconé (Meft) au contact des sutures.

Figure 28 : Pansement « marguerite» et drainage libre de ldestransurétrale dans un

systeme double couche.
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» Surveillance post opératoire :

La verge retrouve un aspect normal en q@slgiours (3 & 5 jours) et les premiéeres
complications apparaissent vers le 8 e jour (désuaiitané ; fistule...)

Concernant la durée de séjour, la tendance &tast de garder les enfants le moins
possible a I'hépital pour diminuer I'impacsyehologique de cette chirurgie.

Les soins postopératoires, a domicile, s@duits a de simples soins d’hygiene, évitant
toute maceération qui pourrait compromettre la cisation.

La premiere consultation sera réalisée a un moiguiedonne une excellente idée de la
cicatrisation.

Enfin, il est souhaitable de revoir ces patients an aprés car parfois une fistule

microscopique apparait et I'aspect de la verge &fitif.

8.2.5_ Complications(26-42-53) :

Le taux de complications est significatif dans cetteurgie et il faut respecter un délai de 6

mois apres chirurgie avant de réopérer ces patients

» Mauvais résultats cosmeétiques Sont une des complications les plus fréquentes.
Caractérisés par des sutures irréguliéres ; wyenétrie du fourreau cutané ou un exces
de peau formant un jabot a la face ventraladetge

Figure 29 Résultat cosmétique insatisfaisant : Excés de peala face ventrale de la verge

; aspect ventral pauvre du gland. (3)
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» Fistules

Elles représentent en fréquence la seconde cortipiica

Cliniquement, I'enfant se présente avec un jetaim anormal ou avec un écoulement
provenant de la face ventrale de la verge. Lesldstapparaissent le plus souvent
précocement dans les premiers mois suivant I'iet@ion (la survenue de fistules tardives est
également possible). Elles peuvent cicatriser spamhent lorsqu’elles sont petites et isolées
sans sténose urétrale associée. Un traitemenéeienvisagé seulement si la fistule persiste
au-dela du sixieme mois postopératoire. La fréqaates fistules varie avec la technique
utilisée.

Cette complication est plus fréquente pour lesropésties utilisant des greffons libres que
pour celles utilisant des greffons vascularisés.

Plus de la moitié de ces fistules se ferment spéntant et un délai minimal de 6 mois est
donc nécessaire avant de décider de les fermeuveao. Leur localisation est variable bien
gu’elles soient généralement situées en posititardke en arriere du sillon balanopréputial.
Les grandes fistules sont rares et témoignent diengvaise qualité de 'urétroplastie initiale,
d’une infection intercurrente ou de la nécrose dambeau. Elles nécessitent le plus souvent
une reconstruction compléte de l'urétre. Avant efermer une fistule, il faut s’assurer qu'il
n'existe pas de sténose urétrale associée. Letefistiiuées a la base du gland ne sont pas
faciles a fermer et tendent a récidiver si la tépm habituelle d’excision- couverture est
utilisée. Dans ces cas, il vaut mieux refaire froglastie distale en utilisant un lambeau de
Mathieu. Enfin, certains patients présentent desldstmultirécidivantes, chez lesquels des

anomalies de la cicatrisation des tissus situadacke ventrale de la verge ont été évoquées.

Figure.30: Fistule moyenne
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» Sténoses de l'urétre

Représentent les complications les plus gravellss persistent car peuvent étre
responsables d’altération du haut appareil urinaire

Les sténoses urétrales sont de deux types: proegnoal distales (méatiques).

Les sténoses proximales sont devenues pluss ravec le développement des
uréthroplasties en Onlay qui évitent les twmaeses circulaires. Elles exigent en général
une reprise compléte de la reconstruction. Qaartsténoses du méat, elles sont le plus
souvent simples a traiter par méatotomie.

» Ectropion muqueux

Cette complication est devenue plus rare depuisidation de 'urétroplastie en onlay qui
permet un bon amarrage de I'urétre reconstruit.doti®pions mugueux s’observaient surtout
en cas d’'urétroplastie utilisant une greffe de newpe vésicale.

lls se présentent sous la forme de pseudopolypegcessitent une résection. La récidive est
fréquente de méme que la constitution de sténaseseat. Ceci explique en partie I'abandon
de la muqueuse vésicale comme tissu de substitdéins cette chirurgie.

» Balanitis xerotica obliterans (lichen scléroatropique)

C’est une complication rare a I'origine d’'une infiaation chronique évoluant vers la fibrose
du méat et du gland. Une méatoplastie ou une eeded’urétroplastie peut étre nécessaire en
cas d’échec de 'application locale de corticostie cutanés.

» Urétroceles

lls ttmoignent d’'un mauvais matériau de reconsonatrétral (comme la muqueuse vésicale
qui se distend volontiers) ou d'une sténose du nassbciée entrainant des pressions
mictionnelles élevées. Une reprise chirurgicalehesiituellement nécessaire. La technique de
spongioplastie que nous avons décrite permet didg@pun soutien au néo-urétre et réduit

considérablement le risque d’urétrocéle.

Figure 31 : Urétrocéle avec sténose distale de I'urétre
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» Poils et lithiases urétrales

On ne devrait plus voir de poils se développer damétre reconstruit avec les nouvelles
techniques. Cette complication, due a ['utilisatiale la peau scrotale, nécessite
habituellement une nouvelle urétroplastie. Pareail, des lithiases urétrales peuvent se
développer autour des poils du néo-ureétre.

> Rétractions du méat ou déhiscences glandulaires

Elles devraient étre évitées par une bonne motidisdatérale des ailes du gland. Cette
complication s’observe surtout avec la techniquée&Pl.

» Persistance de la coudure

Une technique rigoureuse avec un test d’érectioropératoire est la seule maniere d’éviter
cette complication. Cependant, personne ne coarlaiig terme le devenir des plicatures de
l'albuginée des corps caverneux réalisées pendamfiahce. La survenue de déformations
secondaires de la verge lors de la croissanceosstiiye d’ou I'importance d’'une surveillance
réguliére de ces patients jusqu’a I'adge adulte.

» « Désastres » et hypospades multiopérés

On peut observer dans ces cas les séquelles dendropreuses interventions ayant pour
corollaire des tissus fibrocicatriciels, des fistutesltiples ou encore la persistance de la
coudure.

L’hypospade cripple des Anglo-Saxons est souvemnédeltat d’'une accumulation de fautes
techniques associant des dissections trop traunestigl’'utilisation de lambeaux mal
vascularisés, de sutures sous tension ou encoiafdegons postopératoires.

> Retentissement psychologique a long terme (40-54)

C’est un élément important a prendre en consid#rafirés peu d’études ont été publiées sur
ce sujet.

Celles-ci montrent essentiellement que la vie séxukes patients opérés est le plus souvent
normale bien gqu’elle commence un peu plus tarduBaap de patients hypospades (33 %)
ont eu des appréhensions importantes pour leunsigngrapports sexuels si on les compare a
un groupe témoin. L’érection est le plus souvemmate. La fertilité est normale sauf si

I’hypospade s’associe a d’autres anomalies endeanies ou génétiques.
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1
METHODOLOGIE
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Il. Méthodologie

1. Matériels et méthodes

1.1. Cadre et lieu d’étude :

Capitale du Mali, Bamako est une ville cosmopolii.ville est traversée par le fleuve Niger
sur plusieurs kilometres. Elle est divisée en simmunes, dont quatre sur la rive gauche et
deux sur la rive droite du fleuve.

L’hépital GABRIEL TOURE a été créé en 1957 sousntan de dispensaire central de
Bamako. Il est situé en commune Il dans le quadiercentre commercial de Bamako, en
plein centre ville. Son acces est tres facile, weegplique la grande affluence des patients.
Actuellement I'hépital GABRIEL TOURE renferme plesirs services spécialisés: la
Pédiatrie, la Cardiologie, la Gastro-entérologaend¢urochirurgie, 'ORL, la Traumatologie, la
Chirurgie Geénérale, la chirurgie pédiatrique, I'ldgie, la Gynécologie Obstétrique, le
Service d’Accueil des Urgences, le service d’Anésith et Réanimation, et un service de
kinésithérapie.

Précédemment rattaché au service de chirurgie glénévec quatre lits d’hospitalisation, le
service d'urologie a été érigé en service a pdréenen 1984.

A ce jour, ce service d’'urologie dispose de 12 ditsospitalisation, 3 bureaux, 2 salles de
gardes pour les internes et les infirmiers, un é@xonsultation, un bloc opératoire composé
de trois salles que le service partage avec leesagpécialités chirurgicales. Son personnel
est constitué de 3 chirurgiens urologues, deuxstasdgs meédicaux (spécialité de bloc
opératoire), 7 infirmiers, 2 techniciens de surfa@s activités du service sont entre autres les
consultations, les actes chirurgicaux, les endassaprinaires. En plus de la prise en charge
des affections urologiques, le service d'urologimtdbue a la formation des étudiants des
différentes écoles socio sanitaires de la placeBMINFSS, Structures privées) et a la
formation continue du personnel sanitaire.

Type d'étude :

Il s’agit d’'une étude prospective des cas d’hypdis pris en charge dans le service
d’'urologie au CHU GABRIEL TOURE a Bamako au Mali.

Période d’étude:

L’étude a été menée de 02 janvier 2013 au 31 déeepiidi3

Population d’étude :

Critere d’inclusion : ont été inclus dans I'étude les patients recusc@msultation pour
hypospadias et ayant sollicité une prise en chaaes le service d'urologie du CHU
GABRIEL TOURE.
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Critére d’exclusion : ont été exclus tous les patients n’ayant pdggélune prise en charge,

le nouveau-né, et le nourrisson de moins de 6 mois

Recueil des donnéesle recueil des données a été réalisé a partir gigstionnaire qui a
eté rempli pour chaque cas d’hypospadias a phetitinterrogatoire des parents ou du patient
lu-méme et du dossier meédical des cas d’hyposgadi et concerne: I'age, ethnie,
provenance, antécédents d’hypospadias dans laldarage de la mere au moment de la
naissance de I'enfant présentant I'anomalie, notlenprises médicamenteuses pendant la
grossesse, circonstances de découverte, la foringud, les anomalies associées, la

technique chirurgicale utilisée, et les complicasio

Analyse statistique :

Nous avons fait une étude descriptive des vasatbesignées dans la fiche d’enquéte (age,
circonstance de découverte, forme clinique ...)

Les variables quantitatives ont été décrites emdsrde moyenne et d’écart type et les
variables qualitatives en termes de pourcentage

La saisie des données et I'analyse statistiquétenfiaites sur épi info et Microsoft

Windows 7
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lll. Résultats :
Tableaul: répartition des pathologies chirurgicales traté® service d'urologie du CHU

Gabriel TOURE pendant la période d’étude.

Pathologies FREQUENCE Pourcentage (%)
Tumeurs de la prostate 410 50,99
Rétrécissement urétral 75 9,33
Lithiases urinaires 88 10,94
Sténose urétérale 21 2,61
Hydrocele 18 2,23
Varicocele 11 1,36
Fistule vésico vaginale 19 2,36
Tumeur rénale 8 0,99
Tumeur vésicale 13 1,61
Cystocele 26 3,23
Hernies inguinales 20 2,48
Priapisme 19 2,36
Hypospadias 17 2,11
Sclérose du col vésical 36 4,47
Autres 23 2,86
Total 804 100

Durant notre étude I'hypospadias représentait 2 ,1% des pathologies chirurgicale du
service

AUTRES : Pyo néphrose:1 cas ; fracture de la vergeas ; gangrene des organes génitaux
externes: 7 cas; sequelles d’excisions : 3 camgetrs testiculaires : 5 cas; séquelles de

circoncision : 1 cas ; torsion testiculaire : 2 cas
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Figurel : répartition des patients seloage
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La tranche d’age la plusreprésenté était les plus de 5 anavec 41,20%

Tableau 2: répartition des patients selon I'eth

Ethnie Fréguence Pourcentage
bambara 8 47,1%
sarakole 2 11,8%
dogon 1 5,9%
malinke 1 5,9%
peulh 3 17,6%
dianwando 2 11,8%
Total 17 100,0%

L’ethnie bambara a étéla plusreprésentée avec 47 ,1%
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Figure 2: répartition des patients selon la proven:
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La plupart de nospatients provenait de BAMAKO avec 88,2 %.

Figure 3 : répartition des patients selon le m de consultation
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L’anomalie des OGE constatée par les paren était le motif de consultaton le plus

fréquent soit 58,8 %.
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Tableau 3: répartition des patients selon la forme clinique

Hypospadias Frequence Pourcentage
Antérieur 7 41,17%
Moyen 4 23,53%
Postérieur 6 35,30%
Total 17 100,0%

La forme antérieure a été la plus représentée ae 41,17 %.

Tableau 4: répartition des patients selon la technique chicatg

techniques chirurgicales Fréquence Pourcentage
technigue de Mathieu 2 11,8%
technique de Duplay 7 41,2%
technique de Ducket 8 47,1%
Total 17 100,0%

Trois techniques ont été utilisées dans notre étudka technique de Duckect était la plus

utilisée avec 47,1%.

Tableau 5: répartition des patients en fonction du temps itéefvention

Temps de lintervention Fréquence Pourcentage
Coudure de la verge et uretroplastie 13 76,47%
Uretroplastie 4 23,53%
Total 17 100,0%

La correction de la coudure associée a l'uretropldee ont été faits chez la majorité de nos

patients soit 76,47 %.
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Tableau 6: répartition des patients en fonction du nombresgeises

Nombre de reprise Fréquence  Pourcentage
1% intervention 3 17,65%
2°™intervention 8 47,06%
3*™intervention 6 35,29%
Total 17 100,0%

Deux reprises ont été faits dans 8 cas soit 47,06 %

Tableau 7 :répartition des patients en fonction des résultats

Resultat Fréquence Pourcentage
Satisfaisant 3 17,65%
Echec 14 82,5%
Total 17 100,0%

Dans 14 cas l'urétroplastie a échoué soit 82 % aes patients.
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Tableau 8: Répartition selon les types de malformations agesci

Temps de l'intervention Fréquence Pourcentage
Coudure de la verge 17 100%
Prépuce incomplet 17 100%
Hernie inguinale droite 1 5,88%
Cryptorchidie bilatérale 1 5,88%
Micro pénis 1 5,88%
Transposition penoscrotale 1 5,88%

La coudure de la verge et le prépuce incomplet étaassociée a tous les cas. L’hernie
inguinale droite, cryptorchidie bilatérale, le micro pénis, et la transposition penoscrotale

étaient présentes dans 5,88% chacune.

Tableau 9: Répartition selon les types de complications pbspératoires

Complication Fréquence Pourcentage
Inesthétique 6 29,41%
Persistance de la coudure 5 35,29%
Infection de la plaie opératoire 4 23,53%
Fistule urétrale 2 11,67%

La persistance de la coudure et l'insatisfaction éisétique a été les complications les plus

représentées avec respectivement 35,29 et 29,41 %.
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IV
COMMENTAIRE
ET
DISCUSSION
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IV COMMENTAIRES ET DISCUSSION

1. Les données générales les données épidémiologiquexctuelles montrent une

augmentation de l'incidence de I'hypospadias dansnbnde$l).Dans notre étude nous
avons constaté que I'hypospadias se voit de plupleés en consultation dans le service
d’'urologie avec 2,11% des prestations chirurgdie service durant la période d’étude
2 Age :la prise en charge de la majorité de nos pateeie faite apres 5 ans ce qui pourrait
s’expliquer par la méconnaissance de I'anomali¢adeart des parents et surtout le manque
d’'information sur la prise en charge de cette ariema
L’age de l'intervention varie d’'un operateur a keau L’age idéal est de 18 mdS)
3. Age maternei

Dans notre série on ne peut pas évaluer ladeitage maternel sur lincidence de
I'hypospadias ; vu les différences concernasg types de populations étudiées (enfants
et adultes ) ;
Ce qui est similaire a I'étude de WEIDNER) ou aucun effet de 'dge maternel n'a été
rapporté contrairement a I'étude d’'HARRY27] dans laquelle I'hypospadias est
significativement associé a l'augmentation degd’'anaternel. Ainsi, une élévation de 50%
des cas graves a été démontrée chez les enfamserdeigée de 35 ans comparativement aux
méres de moins de 20 ans.

4. Présence de I'hypospadias dans la familte

Dans notre étude aucun cas familial n'a été rappdfela pourrait s’expliquer par la
méconnaissance de la malformation par la familleosti les cas mineurs considérés par
certains comme une circoncision naturelle ; coregraént da série de WEIDNERX9) ; ou le
risque d’hypospadias est significativement augmeh&z un enfant ayant un frére plus agée
présentant un hypospadias ; et de FREDBIZLQui a rapporté 7% des cas familiaux a travers
une étude menée en Suede.

5. Circonstance de découverte

Dans notre étude on constate que I'hypospadiagéagtiralement découvert par les parents
(58,8%) ; alors que dans la littérature ; leagdiostic est habituellement porté des la
naissance au cours de I'examen physique initialallveau n&{0).

Ce qui pourrait s’expliqué par le manque d’examémuitieux des organes genitaux externes a
la naissance ou la négligence ou méconnaissan@ndealie

6. Selon la forme :

Dans notre étude les formes antérieures étaieptusseprésentées avec 41,17%.
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Ce qui correspond a la plupart des études qui montune frequence élevée des formes
antérieures par rapports aux autres formes d’hygutap

JUSKIEWENSKI et ses collegue®l) en 1983 ont rapporté 71% des formes anté&seur
Parmi les formes antérieures ; 47% étaient bal@putiale.

DUKKET(17) en 1996 a confirmé la frequence de lem#& antérieure ; a travers une
autre série dont 49% présentaient un hypospadiéseur.

Debbarh.F.Z14) a rapporté un taux d’hypospadias antérieuntjissqu’a 84%.

7. anomalies associées

Dans notre étude la coudure de la verge et le peemeomplet sont les anomalies retrouvées
chez tous nos patients ; ainsi que l'absence d&eiléa du frein et la division du corps
spongieux.

La hernie inguinale droite, la cryptorchidie bilate et le micro pénis ont été retrouvés chez
guelques patients dans 5,88 % chacune. Ce quntrdjgtude de Debbarh.F.Z1{) dans
laquelle les anomalies retrouvées étaient le peépimcomplet et la coudure de la verge, le
micro pénis comme 1a*3%anomalie.

L’étude de BELKACEMR?2) sur 180 cas d’hypospadias a rapporté 61% de wesdde la
verge associée.

Dans la littérature cryptorchidie et hypospadiaat associées dans une portion de 9%.
Dans la série de NUININGADR) ; 9,5% des hypospades présentaient une cryytiec

8. Technigue chirurgicale:

Il existe plusieurs techniques d’uretroplastiessdarprise en charge de I'hypospadias.

Dans notre étude trois technigues ont été esdentiet utilisées a savoir Ducket dans 8 cas
soit 47,1% ; Duplay dans 7 cas soit 41,2 % Mathliguos 2 cas soit 11,8 %.

Cela s’explique par les habitudes du service esiaaedon le type anatomique puisque les
formes antérieures étaient les plus représentéss 4lv,17% pour lesquelles I'uretroplastie
selon Duplay a été réalisée (dans 41,2%).Cettenitpabh est utilisée de préférence par
certains chirurgiens pour corriger les formes aetées (distaux) car utile quelque soit la
nature de la plaque urétrale ; ainsi dans la 9@EBBARH. F. Z(4) 51 % des cas ont

bénéficié de 'urétroplastie selon Duplay ; et 3@l@6 cas dans la série de FEHR)(

L'urétroplastie selon Ducket a été utilisée dansl4% des cas dans notre étude ; du fait de
importance de la coudure de la verge chez noemiat dont la correction nécessite parfois

une dissection de la plaque urétrale, et auss dévérité de I’hypospadias.
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Dans la série de NUININGAQ) ; la technigue de DUKKET était la plus utiliséa ia
fréquence des formes sévére avec coudure deda mécessitant une lourde intervention.
L'urétroplastie selon Mathieu a été réalisée dana?soit 11,8% surtout de forme moyenne ;
contrairement dans la série de DEBBARH.F.Z(31)ceile technique est utilisée dans 87,5%
des formes moyennes. Ce qui pourra s’expliquerlggrhabitudes du chirurgien pour la
correction des formes antérieure et moyennes.

9. Revue des complications postopératoires selon last@urs :

Fistule | Infection(%) Persistance decsthétique(%)
Complications (%) coudure (%) Non satisfaisants
DEBBARH.F.Z(31) 29 0 0 0

2 2 0 0
RAVASSE(56)
MERROT(57) 4,1 0 0 0
MEZZINE(58) 8 0 0 14
NOTRE SERIE 11,67 23,53 35,29 29,41

Nous avons constaté une fréquence augmentée dgdications dans notre étude ce qui peut
s’expliquer par la difficulté liée la prise en charchirurgicale de cette malformation.

On doit disposer d'un plateau adapté a cette afgucomportant de fils (vicryl 6-0 ; 7-0)
pour l'urétroplastie nécessitant parfois l'utiliset des lunettes grossissant; un suivi
postopératoire rigoureux pour améliorer la qualgda prise en charge de cette malformation.
L'uretroplastie a été un échec chez la majorit@ake patients soiB2,5% cela témoigne toute
la difficulté liée a la chirurgie de I'hypospadias.

Les causes de cet échec sont probablement duesaériaux utilisés : des fils (vicryl 6 /0 ;
7/0) nécessitant I'utilisation de loupe ou de lte®igrossissants que nous ne disposons pas ;
de la qualité de la plagque urétrale et de techsigluaétroplasties.

L’échec a nécessité une deuxiéme reprise dfez206% et chez35,29 % une troisieme
reprise ce qui a un important retentissement psggigue chez le patient ; souvent source

d’inesthétique.
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Cependant l'urétrosplastie était satisfaisant chez 3 patients soit 17,65 % tous de formes
antérieures ; parmi lesquelles deux séances de dilatation ont été réalisées chez un patient pour

sténose du méat urétrale.
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V
CONCLUSION
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V) Conclusion et recommandations :

1. Conclusion:

L’hypospadias est une malformation congénitale cleesujet de sexe masculin dont la
fréquence est en croissance dans le monde quétieiprise en charge des le jeune age. La
chirurgie de I'hypospadias expose a de mukiptemplications.

Notre étude sur cette malformation du 02 janvier3dudécembre 2013 nous permis de
dégager les conclusions suivantes :

»L’hypospadias a représengel1% des activités chirurgicale du service durant leope
d’étude.

»La majorité de nos patients avaient plus de 5 waes4l,2%.

»Une prédominance des formes antérieures 4vel7%.

»Aucun antécédent familial d’hypospadias n’a éteorete.

»Les anomalies retrouvées ont été le prépuce inaiplcoudure de la verge, I'absence de
l'artéere du frein chez tous nos patients ainsi ga’'ternie inguinale droite, une cryptorchidie
bilatérale, un micro pénis et une transpositionoPamotale dans,88% chacune

»Trois techniques de l'urétroplastie ont été essathent utilisés : DUCKET, DUPLAY, et
MATHIEU

>»L’infection de la plaie opératoire, la fistule uade, la persistance de la coudure,
l'inesthétique ont été les complications retrouvées

Le principal objectif pour le 3eme millénaire e tfouver un bon tissu pour remplacer

I'uretre manquant.
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RECOMMANDATION
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2. Recommandations :

Au vu de ces résultats nous formulons les recomatans suivantes a I’ endroit :

Des autorités politigues et administratives

—La formation de Personnels qualifiés en chirutdjielogique pédiatrique et adulte

- Création d’un service d’'urologie bien équipé dangeds les régions du Mali

- |Information, Education, Communication pour la gant sur les conséquences
psychologique et comportementale de cette malfoomat

- Subventionner la prise en charge de cette malfeomaiour augmenter les chances de
succes.

Des personnels soignants

- Sensibiliser les parents sur la nécessité de $& j@n charge précoce de cette malformation
ainsi que les complications liées a sa prise ergeha

—Faire un bilan hormonal, morphologique, génétiquéc@ce pour écarter une ambiguité
sexuelle surtout dans les formes séveres

- Adapter les techniques chirurgicales aux formeasgtlies pour minimiser les complications

, et avoir plus de résultats satisfaisants

»Patients ou parents;

- Consulter un médecin en cas d’anomalies des osgg@eitaux externes surtout lorsque
'accouchement a eu lieu & domicile
- Consentir a l'intervention chirurgicale des le pjesne age de I'enfant présentant cette

malformation.

87
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

VI
Bibliographie

88
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

1. AM. Morera, A.F. Valmalle, M.J. Asensi, Chossegros, M.A. Chauvin, P.
Durand, P.D.E. Mouriquand : A study of risk ttas for hypospadias in the Rhoéne-
Alpes region (France). Journal of Pediatric UggioVolume 2, Issue 3, June 2006, Pages
169-177

2. - A.Sfez — Yaiche; V.Sulmont: Conduite a tedEvant une ambiglité sexuelle :
expeérience rémoise a partir d'une étude rétiispme Archive de pédiatrie (2000) ; 7 suppl.
2 ;382-4.

3. AARONSON LA., CARMAK M.A., KEY L.L. Defects othe testosterone biosynthetic
pathway in boys with hypospadias. J. Urol., 19%7,11884-1888.

4. ALBERS N., ULRICHS C., GLUER S., HIORT O., :AECKER F.H.G.,
MILDENBERGER H., BRODEHI J. Etiologic classificatioof severe hypospadias :
implications for prognosis and managemant. J. A&87, 131, 38G392.

5. AMSELEM D., GEUTTAT., ARVIS G : Encycl. Mé€hir. (ELSEVIER, paris)
techniques chirurgicales urologie, 1997 ; 8 : 41-45

6. Arap S, Mitre Al, Degoes GM. Modified meatal adetement and glanuloplasty repair of
distal hypospadias. J Urol 1984 ; 131 : 1140-1142

7. BENOIT G, JULIANO F : Anatomie du pénis, les angs érectiles et de l'uréetre.
Ed. Techniques. Encycl. Med. Chir (PARIS Franthkhlogie, 18300. B 10, 1993, 8 p.

8. BENTVELSEN F.M., BRINKMANN A.O., V AN DER LINDEN.E.T.M., SCHRODER
F.H., NIIMAN J.M. Decreased immuno-reactive androgeeptor levels are not the cause of
isolated hypospadias. Br. J. Urol., 1995, 76, 388-3

9. BOCHEREAU G, CATHELINEAU X, BUZELIN J. M, BOQHOT O : Uretre
masculin. Anatomie chirurgicale. Voies d’abordnckcl. Med. Chir (ELSEVIER — PARIS).
Techniques chirurgicales. Url.&805,1996,12p.

10. - Bracka A. A long-term view of hypospadias.JBPlast Surg 1989 ; 42 : 251-255

11. C. Bouvattier ; M.David ; C-L.Gay ; P.BougnerésChatelain : Conduite a tenir devant
une anomalie des organes génitaux externes déteuada naissance. Archive de pédiatrie
(2009) ; 16 :585-587.

12. D.ANSELLEME, T.GUETTA, G.ARVIS :EMC. Techniquehirurgicales urologie .1997 ;
8 :41-457.

13. DA VITS R.J.A.M., VXAN DER AKER E.S.S., SCHOLTMJER R.J., DE MUINCK
KEIZER SCHRAMA S.M.P.F , NIJMAN R.J.M.Effect of pamteral testosterone therapy on
penile development in boys with hypospadias. Biurdl., 1993, 71, 593-595.

14. DEBBARH FATIMA ZAHRA :HYPOSPADIAS CHEZ L’ENFANTA PROPOS DE 82
CAS) : THESE Fés /2009

89
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE
15. Deméde ; E.de Mattos et Silvas ; D. gorduzpBriquand : Actualité sur
I’hypospadias. Archive de pédiatrie 2008. 15 ; 13864

16. Dr Mark Hill : Hypospadias. UNSW Embryology @ kuniversity of New South Wales),
Reproductive System — Abnormalities. SYDNEY; AUSHIRA. (2009).

17. - Duckett JW: Hypospadias. In: Gillenwatef, Grayhack JT, Howards SS, Duckett
JW: Adult and pediatric urology, 3eme edn. Moslaal¥Book, St Louis, 1996, pp 2550.

18. Duckett JW, Snyder HM 3rd. Meatal advancemadtganuloplasty repair after
1,000cases: avoidance of meatal stenosis andssegneJ Urol 1992 ; 147 : 665-669

19. Duckett JW.Magpi (meatoplastyandglanuloplasipyocedure for subcoronal
hypospadias. Urol Clin North Am 1981;8: 513-519

20. Eberle J,Ubererreiter S, RadmayrC. Posteripo$iyadias: long-term follow-up after
reconstructive surgery. J Urol 1993 ; 150 : 1474714

21. -— EL HSSAINI.M : Carcinome épidermoide de ¢aige. Thése. FES ; 2008

22. F.BENDAHMANE. Prise en charge chirurgicale I'hypospadias : expérience du
service de chirurgie infantile C. These N ° 418ivdrsité de Rabat. 2005

23. G.HENNEN : Traité d’endocrinologie (p 340-347).

24. GEARHART J.P., LINHARD H.R., BERKOVITZ G.D., ESR.D., BORWN T .R.
Androgen receptor levels and 5 alpha reductaseitiesiin preputial skin and chordee tissue
of boys with isolated hypospadias. J. Urol., 1988), 1243-1246.

25. GEARHART J.P ., DONOHUE P.A., BROWN T.R., WALSH.C.,.BERKOWITZ G.D.
Endocrine evaluation of adults with mild hypospadia Urol., 1990, 144, 274-277

26. H . TUCHMANN — DUPLESSISS — P. HAEGEL: Embrygle : travaux pratiques.
Enseignements dirigés. ORGANOGENESE. Masson

27.- HARRY FISCH, ROBERT J. GOLDEN, GARY L. LIBESEN, GRACE S. HYUN,
PAMELA MADSEN, MARIA I. NEW, TERRY W. HENSLE: Mateal Age as a Risk
Factor for Hypospadias . The Journal of Urologyliee 165, Issue 3, March 2001, Pages
934-936.

28. HUSMANN D.A. Androgen receptor expression ardife growty during sexual
maturation. Dial. Ped. Urol., 1996, 19, 1-8.

29. — .S WEIDNER; H.MOLLER, T. K.JENSEN; N. E. 83KKEBAEK: Risk factors for
cryptorchidism and hypospadias. J.Urol 1999: 16D619.

30.-J.S. P. LUMLEY - J. R. SIEWERT: Peadia8iggery, series editors 2006; p: 543-556

31. - Jean — Michel Dubernard ; Claude Abdou : @ie urologique. Ch.45.p 401 ; 430.

90
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

32. JODY E. NUININGA, ROBERT P. E. DE GIER, R. VERBUREN AND all: Long-
term outcome of different types of one stdggosoadias repair. J.Urol.Vol.174, 1544 —
1548, October 2005.

33. JOHN W. DUCKETT, M.D: MAGPI (Meatoplasty am@lanuloplasty) A Procedure
for Subcoronal Hypospadias. J.Urol. Vol. 167, 21856, May 2002

34. Juskiewenski S, Vaysse P, Guitard 1, et altdimeent des hypospadias anterieurs. Chir
Pediatr. 1983; 24:75

35. KOFF S.A: Mobilization of the urethra the surgical treatment of hypospadias. J.
Urol., 1981, 125, 394-397.

36. - Koff SA, Jayanthi VR. Preoperative treattn&ith human chorionic gonadotropin in
infancy decrease the severity of proximal hyposp@dnd chordee. J Urol 1999 ; 162 : 1435-
1439

37. L. FREDELL, INGRID. K; EINAR .H ; STAFFN. H , L. LUNDQUIST,
GORAN. L , JORGEN.P, A. STENBERG, GUNNAR .W, AORDENSKJOLD: Heredity
of hypospadias and the Significance of Low Birthigitie The Journal of Urology, Volume
167, Issue 3, March 2002, Pages 1423-1427

38. Mollard P, Mouriquand PD, Basset T. Le traitatael’hypospade. Chir Pédiatr 1987 ; 28
: 197 203

39. Mouriquand PD. Hypospadias. In : Atwell JD Bddiatricsurgery. London : Arnold,
1998 : 603-616

40. Mouriquand PDE, Mure PY.Chirurgie des hypospadmcycl Méd Chir (Elsevier SAS,
Paris, tous droits réserveés) : techniques chiralgic- Urologie, 41-340, 2003, 12 p.

41. Penington EC,Hutson JM. The urethral plateesdbgrow into the genital tubercle or
within it? BJU Int 2002;89:733-739

42. PH . VAYSSE ET J. MOSCOVICI : Hypospadias. Mgraphie du college national de
chirurgie pédiatrique. Sauramps Médical, MontpelIR003.

43. PH. PAPAREL, P-Y MURE, M.MARGARIAN, A. FEYAERS. MOURIQUAND.
Approche actuelle de I'hypospade chez I'enfamigRes en Urologie (2001), 11, 741-751.

44. Ph. PAPAREL, P-Yves MURE, C. GARIGNON, P. MOWRIAND : Translation
uréthrale de Koff : a propos de 26 hypospades ptésteune division distale du corps
spongieux. Progrés en Urologie (2001), 11, 13270133

45. Philippe RAVASSE, Thierry PETIT, Pierre DELMAS$iypospadias antérieur : Duplay
ou Mathieu? Progrés en Urologie (2000), 10, 658-65

46. Pr Ahmed T. Hadidi, Amir F. Azmi: Hypospadiag&ery. An lllustrated Guide;
Germany; Edition 2004.

91
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

47. Pr Taya Alami Hypospadias. RABAT. 1996. Disiptma partir de :

URL :http://www.dralami.edu/chirurgie/spad.html

48. R. Besson; M. CARTIGNY ; P. SAUVAGE ; EOLLIER ; J. BISERTE ; Jean-
Marc RIGOT : Hypospadias. La lettre du GEUProi@pe Francophone d’Etude en
Urologie Pédiatrique) ; année 2000 ; n° 14.

49. R. GREGOIRE - S. OBERLIN - J .B. BAILLIERE: Rig d’anatomie. Tome 2 (Texte) p
424-427. p 432-435.

50. R. MIEUSSET: Epidémiologie de I'hypospadidgpospadias : Monographie du
college national de chirurgie pédiatrique.2003p49.

51. R. MIEUSSET: pEpidémiologie de I'hypospadidgpospadias : Monographie du
college national de chirurgie pédiatrique.2003p49.

52. RUSSELL R.I. 5 alpha reductase type 2 mutatezagresent in some boys with isolated
hypospadias. J. Urol., 1999, 162, 1142-1145.

53. S. ZEIDAN, P-Yv. MURE, Th . GELAS, P. MOURWURAND : Chirurgie des
complications de I'hypospade. Progres en Urolog@®8), 13, 477-485.

54. S.Dominique , Louvain-La-NEUVE: Recherche thguoe sur les implications
psychologiques de I'hypospadias, 2003. Disponilpardr de : URLhttp://www.le-
penis.org/hypospadias.html

55. Samia MEZZINE, Sylvie BEAUDOIN, Frédéric BARGYSpongioplastie dans la
réparation de I'hypospadias : évaluation a matetong terme. Progrés en Urologie (2005),
15, 519-523

56. SHIMA H., IKOPA F., YABUMOTO H., MORI M., SATOH . TERAKAWA T.,
FUKUCHI M. Gonadotrophin and testosterone respamgeepubertal boys with
hypospadias. J. Urol., 1986, 135,539-542.

57. Silver RI, Rodriguez R, Chang TS, Gearhartiditro fertilization is associated with an
increased risk of hypospadias. J Urol 1999 ; 18354-1957

58. Snodgrass W.T: Tubularized incised plateosppadias repair: indications, technique;
and complications. Urology, 1999; 54:6-11.

59. - Suzan L. Carmichael, PhD, Chen Ma, Milgrtha M. Werler, ScD, Richard S.
Olney, MD, and Gary M. Shaw, Dr PH: Maternal Cezosteroid Use and Hypospadias.
The journal of pediatrics; Vol. 155, No. 1; 200

60. Tuchmann-Duplessis H. Embryologie-organogeRese. :Masson, 1970

92
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le service d’urologie au CHU Gabriel TOURE

61. WANG-HSENG WU, JIIN-HAUR CHUANG; YA-CHUAN TING, SHIN-YE LEE and
al: Developmental anomalies and disabilities associated with hypospadias. J. Urol.Vol.
168, 229-232, July 2002.

93
Thése Médecine Youssouf Abdoulaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

VII ANNEXES
FICHE D’'ENQUETE : HYPOSPADIAS
A. Les données socio administratives

1. N° de fiche -----------ememom e / /1

2. Date de consultation --------------- / I1_1_

3. NOM et Prén0om =-----m-m e e oo e

L o [ 6mois-lans 1- 2ans 2a®
3-4ans 4- 5ans 5 ans et plus
D AL B S S ittt et e e e e e e e

6. Contact @ Bamako : ------------m-mm oo

7. Nationalité : --------====mmmmmmmemm oo / / (1 = Malienne, 2

= Etrangeére)

8. Ethnie: / /l__| a—Bambara bralgdé c-Dogon d- Malinké e-

Senoufo f—Touareg f-Peulh g-Bobo h — Sonrhai i— Minianka Si
AULIES & PreCISEr  =-m-mmmmmmmmmmm e e e oo e

B. / Motif de consultation:/ ............. /
1. Découverte lors de 'examen néonatal en salleaduchement.
2. Rétention aigu d’urine en période néonatale.

Miction debout difficile : jet urinaire dévié rel’arriere.

W

Miction debout impossible obligeant I'enfant@sseoir pour uriner.
5. Dysurie.

6. anomalie de OGE constaté par les parents.

C / Antécédents :

a. Facteurs néonataux :

1. L’'age de la mere a la naissance du bébé hydespa.................. /
b. Hypospadias dans la famille :

1) chez le pére. i Ou non

2) chez la fratrie. iOu non
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Nombre de freres atteints : / .....coooveveiiiiiiei.,

c. nombre d’intervention : / ......

D— EXAMEN PHYSIQUE
1) Examen général :

- Signe de dysmorphie:

2) Variété de I'’hypospadias :

Hypospadias antérieur : / ...........

a. Balanique.
b. Balano-prépucial

c. Pénien antérieur.

Hypospadias moyen :/ ............

a. Péenien moyen.
Hypospadias postérieur : /
a. Pénien postérieur.

b. Péno-scrotal.

c. Scrotal.

d. Périnéal.

3) Position des gonades : / .......oiiiii i

- Normale: intra scrotale.

- Cryptorchidie: droite

4) Examen du scrotum :/ ................

a. Scrotum normal.
b. Bifidité scrotal.
c. Scrotum plissé.

d. Scrotum hypoplasique.

e. Transposition péno-scrotale.

5) Malformations assoCi€s i/ ..........ccccoeveeennen.

Thése Médecine
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a. Coudure de la verge/cordée.

b. Micro pénis : verge inf 2.5cm a la naissance.

c. Prépuce incomplet: exces de peau prépdeala face dorsal du

Pénis.

d. Sténose du méat urétral.

e. Hernie inguinale. 1- Droite  2- gauche 3- bilatérale

f. Hydrocéle. 1-Droite 2- gauche 3- bilater

0. AULres anomalieS @SSOCIEES © / ..uiu i ittt et e e et e vemmee e e e e naaens

E— EXAMENS COMPLEMENTAIRES

1- Groupe-rhésus : .......ccooviiiiiiiiiiiie e,
2- Bilan hormonal : ...
3- Explorations cytogénétiques : Caryotype .......cccovveiveieieineninmeannns
4- Explorations morphologiques @ ./.......ccooviiiiiiiiinn, /
a- Echographie pelvienne et testiculaire.
b- Endoscopie des voies urinaires.
c- Echo-cceur.

d. Rx du squelette.
F - TRAITEMENT
1) Age préconisé pour la chirurgie :
- Entre 6 mois et 2 ans.
- Entre 2 ans et 5 ans.
- Plus de 5 ans.
2) Techniques chirurgicales : /.................... /
b. Technique de MAGPI / Balanoplastie.
c. Technique de Mathieu /uréthroplastie.
d. Technique de Duplay.
e. Technique de translation urétrale de Koff.
f. Technique d’Onlay.

g. Technique de Ducket

Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA
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G / Complications :
1- Per opératoires i/ .............. /
a- Hémorragie.
b- Lésions de l'urétre natif.
2- Post opératoire précoces :/ ................ |
a. hématome.
b. Les complications générées par la somdigrétion de la sonde
Tutrice ; contractions vésicales).
c. Infection (de la cicatrice/infection urinaire).
3- Post opératoire tardives : / ................... /
a. Reésultats esthétiques insatisfaisants @situréguliere ; excés de
Peau formant un jabot a la face ventrale de laeverg
b. Fistule de l'uretre.
c. Persistance de la chordée.
d. Sténose urétral.
1- Distale 2- proximale
e. Urétrocele.
f. Ectropion muqueux.
g. Poils et lithiases urétrales.
h. Rétraction du méat.

i. Echecs multiples.

Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA
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FICHE SIGNALITIQUE

NOM : Doumbia

PRENOM : Youssouf Abdoulaye

Titre : Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie du CHU Gabriel Touré

Année universitaire : 2012-2013

Ville de soutenance : Bamako

Pays d’origine : Mali

Lieu de dép0ot :Bibliotheque de la Faculté de Médecine, et d’Odégstimmatologie (FMOS)

Secteur d'intérét : Urologie.

RESUME :

Notre étude sur la prise en charge de I'hypospadese dans le service d’'urologie du CHU
Gabriel TOURE du 02 janvier 2013 au 31 décembre820hboutit aux résultats suivants :
»L’hypospadias a représengel1% des activités chirurgicale du service durant leope
d’étude.

»La majorité de nos patients avaient plus de 5 waes4l,2%.

»Une prédominance des formes antérieures 4Vel7%.

»Aucun antécédent familial d’hypospadias n’a éteorete.

»Les anomalies retrouvées ont été le prépuce inanplcoudure de la verge, I'absence de
l'artéere du frein chez tous nos patients ainsi ga’'tiernie inguinale droite, une cryptorchidie
bilatérale, un micro pénis et une transpositiondPsmotale dans,88% chacune

»Trois techniques de l'urétroplastie ont été essathent utilisés : DUCKET, DUPLAY, et
MATHIEU

98
Thése Médecine Youssouf Abdaye DOUMBIA



Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

>»L'’infection de la plaie opératoire, la fistule uwde, la persistance de la coudure,
l'inesthétique ont été les complications retrouvées

Le principal objectif pour le 3éme millénaire est ttouver un bon tissu pour remplacer
I'uretre manquant.

Seules des actions coordonnées entre endmgues pédiatres et adultes ; chirurgiens

urologues et biologistes aboutiront.

Mots Clés : hypospadias uretroplastie
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Prise en charge de I'hypospadias dans le servigeldgie au CHU Gabriel TOURE

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de |'Etre Supréme, d’étre

fidele aux lois de ’lhonneur et de la probité dans I’exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail, Je ne participerai a aucun partage clandestin

d’honoraires.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe,
ma langue taira les secrets qui seront confiés et mon état ne servira pas a

corrompre les moeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon

patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine dés la conception.

Méme sous la menace, je n"admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j’ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Jelejure !
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