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résumé : 

objectif : rapporter les données du traitement chirur-
gical des rétrécissements de l’urètre masculin dans le 
service d’urologie du CHU de Cocody.
Patients et méthode : Il s’agissait d’une cohorte rétros-
pective portant sur 65 dossiers de rétrécissements de 
l’urètre colligés dans le service d’urologie du CHU de 
Cocody sur une période de 3 ans.          
résultats : L’âge moyen des patients était de 49 ans 
avec des extrêmes de 17 et 86 ans. Les sujets de clas-
ses sociale modeste étaient les plus atteints à 79% et 
ne disposaient pas d’assurance maladie. Les rétrécisse-
ments étaient à 68% scléro-inflammatoires, dans 21% 
des cas post-traumatiques, 9% iatrogènes (sondage). 
L’urètre bulbaire était la portion la plus touché à 79%. 
L’urétroplastie en 1 temps était l’indication chirurgicale 
la plus réalisée à 47%, avec des résultats favorables à 
75% et 4% de complications dans les suites opératoires 
(saignements, suppurations). Les suites étaient favora-
bles à long terme dans 85% des cas, avec seulement 
15% de recidive. Aucun décès n’a été constaté dans 
l’étude.
conclusion Le rétrécissement urétral reste fréquent 
dans le CHU de Cocody. Il touche les hommes jeunes 
et âgés aux revenus modestes qui consultent avec re-
tard et dans le plus souvent des cas dans un tableau de 
rétention urinaire. La principale étiologie reste l’urétrite 
mal traitée et l’intervention chirurgicale la plus réalisée 
est l’urétroplastie en 1 temps avec des résultats favo-
rables.

mots clés : Rétrécissement urétral, scléro-inflammatoi-
re post infectieux, Urétroplastie en un temps, Récidive.

Summary: 

Objective: To report data on the surgical treatment of 
male urethral strictures in the urology department of the 
Cocody University Hospital.
Patients and method: This was a retrospective cohort 
of 65 urethral stricture cases collected in the urology 
department of the Cocody University Hospital over a 

3-year period.
Results: The average age of patients was 49 years with 
extremes of 17 and 86 years. Subjects from modest so-
cial classes were the most affected at 79% and did not 
have health insurance.
Strictures were 68% scleroinflammatory, in 21% of ca-
ses post-traumatic, 9% iatrogenic (uretral catheter). The 
bulbar urethra was the most affected portion at 79%.
One-stage urethroplasty was the most commonly per-
formed surgical indication at 47%, with favorable results 
at 75% and 4% of complications in the postoperative 
period (bleeding, suppurations).
The long-term outcomes were favorable in 85% of ca-
ses, with only 15% of recurrence. No deaths were ob-
served in the study.
Conclusion: Urethral stricture remains common in the 
Cocody University Hospital. It affects young and elder-
ly men with modest incomes who consult late and in 
most cases in a picture of urinary retention. The main 
etiology remains poorly treated urethritis and the most 
commonly performed surgical procedure is one-stage 
urethroplasty with favorable results.

Key words: Urethral stricture, Post-infectious scle-
roinflammatory stricture, One-stage urethroplasty, 
Recurrence. 

introduction

Le rétrécissement urétral est une réduction du cali-
bre, plus ou moins étendue, du canal de l’urètre qui 
gêne le libre écoulement des urines quel que soit son 
siège et son étiologie [1].     Les symptômes sont 
dominés par la dysurie et la rétention urinaire en gé-
néral [2, 3].
Les étiologies sont variées. L’Urétrocystographie As-
cendante et Mictionnelle (UCAM) est l’examen clé du 
diagnostic topographique de la lésion [4].
La prise en charge est essentiellement chirurgicale, 
soit par la chirurgie à ciel ouvert ou la chirurgie en-
doscopique en fonction du mécanisme et du type lé-
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sionnel. Avec son taux élevé d’échec et de récidive, 
le choix de la technique opératoire la mieux appro-
priée pour un résultat à long terme est un défi majeur 
pour l’urologue partout dans le monde [5].
L’objectif général était de rapporter les résultats post 
opératoires après un recul de 12 mois et de façon 
spécifique, énumérer les complications en fonction 
du traitement chirurgical et identifier les facteurs pro-
nostiques.

i. métHodologie

type, lieu et période d’étude
Il s’agissait d’une cohorte rétrospective sur une pé-
riode de 3 ans allant de 01 Janvier 2021 au 31 mars 
2023 au service d’urologie du CHU de Cocody.

méthode
De janvier 2021 à Octobre 2022, les patients opérés 
pour sténose de l’urètre étaient de 104.  
Les dossiers de ces patients devraient contenir un 
bilan clinique et paraclinique avec diagnostic de ré-
trécissement urétral retenu, un compte rendu opéra-
toire, un suivi post opératoire d’au moins douze mois 
(octobre 2022 à décembre 2023) avec au moins un 
débitmètre et une Uretro-Cystoscopie Rétrograde 
(UCR) et Uretro-Cystoscopie Ascendante et Miction-
nelle (UCAM).
Les critères de bonne évolution étaient cliniques 
(absence de dysurie, de brulures mictionnelles et de 
pollakiurie) et paraclinique avec à la débitmètre une 
courbe monophasique en cloche, l’UCAM montrant 
un conduit urétral régulier perméable sans résidu 
post mictionnel)
Ainsi sur les 104 dossiers de patients opérés en 20 
mois seuls 65 ont respectés les rendez-vous de sui-
vis et ont réalisés les bilans post opératoires compor-
tant les variables étudiées.
Ces variables étaient sociodémographiques, les lé-
sions anatomo-cliniques et l’évolution post opéra-
toire.
Les variables qualitatives ont été exprimées en pro-
portion puis les quantitatives par les moyennes.

ii. résultats

ii.1. âge 

 
figure 1 : Répartition en fonction de l’âge ( en an-
nées)

L’âge moyen des patients était de 49 ans avec des 
extrêmes de 17 et 86 ans.

ii.2 le motif de consultation 

figure 2: patient admis pour rétention vésicale et 
phlegmon urineux (rétrécissement de l’urètre compli-
qué)

Le motif de consultation était dominé par les troubles 
urinaires tels que la dysurie et la pollakiurie dans 53 
% des cas et les complications dans 47% des cas, 
qui étaient représentées majoritairement par la réten-
tion urinaire et le phlegmon urineux.

ii.3 bilan paraclinique

tableau i : Répartition des patients selon la longueur 
des lésions a l’UCAM

LONGUEUR EFFECTIF %
< 2cm 48 74
˃2cm 17 26
TOTAL 65 100
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L’UCAM était l’examen radiologique le plus réalisé 
pour tous les patients à 100%, l’ECBU et l’échogra-
phie de l’arbre urinaire étaient demandés à la recher-
che des complications.
Le siège majeur était bulbaire à 79%, membraneux 
12% et pénien dans 9% des cas.
Les lésions étaient uniques 65% dans des cas, multi-
ple dans 24% et entendue dans 12% des cas.

figure 3 : UCAM images de sténoses au niveau 
Peno-bulbaires 

ii.4 l’étiologie 

tableau ii : Répartition des patients en fonction de 
l’étiologie
ETIOLOGIE EFFECTIF %
Congénitale 02 03
Infectieux 44 68
Tr a u m a t i q u e 
(chute)

14 21

Sondage 05 09
TOTAL 65 100

Les étiologies des sténoses  étaient dominées par 
les formes acquises 98% et surtout le retrecissement 
scleroinfalammatoire post infectieux à 44%

ii.5 le traitement 

figure 4: Répartition en fonction du type de traite-
ment

L’indication opératoire posée était la chirurgie à ciel 
ouvert dans 77 % des cas et la chirurgie endoscopi-
que dans 23 %.
L’uretroplastie en un temps était réalisée dans 47% 

des cas, la résection anastomose termino-terminale 
21% et uretroplastie en deux temps dans 9 %. 

ii.6 l’évolution

figure 5 : Répartition en fonction de l’évolution
Le résultat post opératoire était satisfaisant chez 85% 
des patients qui avaient un bon état mictionnel.

iii. discussion 

La moyenne d’âge dans l’étude était de 49,2 ans 
avec des extrêmes allant de 17 à 86 ans. La tranche 
d’âge de 41 à 60 ans était la plus représentée avec 
35% des cas, suivi de celle de 21 à 40 ans avec 32% 
des cas. Ce résultat est comparable à l’étude de B. 
ZANGO [5] et Collaborateurs et HALI DOU [4] qui 
avaient retrouvé respectivement des extrêmes de 17 
à 90 ans avec une moyenne de 47,8 ans et 16 à 90 
ans avec une moyenne de 45,3 ans. L’on constatait 
que les adultes étaient les plus touchés. Cela peut 
s’expliquer par le fait qu’il s’agissait de la population 
très susceptibles aux urétrites et aux traumatismes 
de l’urètre (maçons, ouvriers).
Les motifs de consultation étaient dominés par les 
troubles urinaires tels que la dysurie et la pollakiurie 
dans 53 % des cas et les complications dans 47% des 
cas. Ces résultats étaient inférieurs à ceux de BAH 
[8], N’GAROUA et Collaborateurs [1] qui respective-
ment rapportaient un taux de 80,6% et 70,17%. La 
majorité de nos patients consultaient tardivement.
L’UCAM était l’examen clé pour le diagnostic, mettait 
en évidence un siège bulbaire dans 79%. Ce résultat 
était similaire à celui apporté par B. FALL [6] et Col-
laborateurs avec 94%, DJE. K et Collaborateurs [7] 
67,9% et B. FALL [2] avec 83,3% dans leurs études. 
Les lésions urétrales étaient uniques avec 65% et de 
taille inférieure à 2 cm avec 74%.
Les sténoses d’origine infectieuse dominaient avec 
68% des cas suivies des causes traumatiques (21%), 
iatrogènes post sondage (9%). Ce résultat était su-
périeur à ceux rapportés par BAH  [8] et ZE ONDO  
[3] qui retrouvaient une sténose post infectieuse res-
pectivement dans 60% et 63%. Cela serait dû aux 
infections sexuellement transmissibles compliquant 
une urétrite répétée ou en encore mal traitée.
Par contre dans les pays développés, le rétrécisse-
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ment urétral était dominé par les causes iatrogènes 
avec l’avènement des traitements endoscopiques. 
Ainsi SING GP et BARBAGLI ont trouvé respective-
ment 20% et 0,7% de causes infectieuses [9].
La chirurgie à ciel ouvert était la plus pratiquée, avec 
l’uretroplastie en un temps dans 47% des cas. Le ré-
sultat était de bon dans 75% et 2 5% de résultats dé-
favorables. Ces résultats étaient similaires à ceux de 
HALIDOU [4] qui a rapporté 75% de bons résultats.
La résection anastomose termino-terminale   était 
réalisée dans 21%. Nous avons obtenu 100% de 
bons résultats, supérieurs à ceux B  FALL [6] qui a 
rapporté 60% et ceux de BAH [8] qui avait trouvé 
75%. Il est dit dans la littérature que cette technique 
donne de bons résultats dans les sténoses traumati-
ques et infectieuses. 
Urétrotomie interne endoscopique était la deuxième 
technique chirurgicale la plus réalisée avec  24% et 
des résultats favorables chez tous les patients. Ce 
résultat était nettement supérieur à celui rapporté par 
N’GAROURA [1] et Collaborateurs qui avaient trouvé 
que l’UIE était le geste chirurgical le plus réalisé à 
58%. 
Les suites opératoires étaient favorables avec 85% 
de bons résultats. Ce taux est comparable aux résul-
tats obtenus dans plusieurs études notamment cel-
les de N’GAROUA et Collaborateurs [1] qui rappor-
taient 87,73% et B FALL [6] qui avaient noté 97,5%. 
Contrairement K. DJE et Collaborateurs [7] qui pu-
bliaient 45,45%.
Les récidives étaient noté dans 15%. Ce taux était 
comparable aux résultats obtenus par N’GAROUA et 
Collaborateurs avec 12,27% [1]. 
Ainsi quel que soit le pays ou la technique utilisée le 
rétrécissement de l’urètre reste une pathologie réci-
divante. De nos jours avec les moyens diagnostiques 
plus performants le diagnostic est posé avec préci-
sion. Dans les études anciennes l’on notait souvent 
jusqu’à 40% de récidive. De nos jours la revue de la 
littérature rapporte des taux de récidives globalement 
de moins de 20%. Cela pourrait encore s’améliorer 
avec des taux d’échec inférieurs si les indications 
opératoires sont respectés en fonction du type de ré-
trécissement.

conclusion

Le rétrécissement urétral reste fréquent en urologie 
dans les services au sud du Sahara. Il touche les 
hommes jeunes et âgés aux revenus modestes qui 
consultent avec retard et dans le plus souvent des 
cas dans un tableau de rétention urinaire. La princi-
pale étiologie reste l’urétrite mal traitée et l’interven-
tion chirurgicale la plus réalisée est l’urétroplastie en 
un temps avec des résultats favorables.
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