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Résumé :

Introduction : L'extrophie vésicale est une malfor-
mation grave invalidante rare qui nécessite un dia-
gnostic et une prise en charge précoces et en plu-
sieurs temps.

Méthodologie :Nous rapportons ici I'expérience de
'hépital général du grand yoff a travers une étude
rétrospective de sept cas portant essentiellement sur
des cas que nous avons pu répertoriés et réguliére-
ment suivis.

Résultats : L'age moyen était de 14 ans le niveau so-
cioéconomique des patients était bas. Le traitement
a consisté a I'exérése de la plaque vésicale suivie
de dérivation urinaire de type Bricker dans la majo-
rité des cas. La plastie génitale était faite a distance.
Au cours du suivi post opératoire, nous avons noté
une réinsertion socioéconomique de tous les patients
dont deux patients ont pu procréer.

Discussion : L'’dge moyen de nos patients a été de
14 ans. Ce constat pourrait s’expliquer par I'ignoran-
ce des populations et I'accessibilité financiere limitée
aux soins de santé. La prise en charge bien que dif-
ficile doit se faire le plus t6t possible a la naissance.
Ainsi les données de la littérature sur la prise en
charge des patients adultes ayant vécu des années
avec leur extrophie vésicale est limitée.

Conclusion : La prise en charge de I'extrophie vési-
cale est difficile et ne répond a aucune improvisation.
Un diagnostic précis des lésions malformatives doit
étre fait, seul gage d’un traitement codifié qui doit ré-
pondre a deux impératifs a savoir protéger le haut
appareil urinaire et assurer une vie sexuelle et repro-
ductive.

Mots clés : Extrophie vésicale, dérivation urinaire,
bricker

Summary:

Introduction:Bladder exstrophy is a rare debilitating
severe malformation that requires diagnosis and ta-
king early charge and in several stages.
Methodology:We report the experience of the large
general hospital yoff through a retrospective study of
seven cases focusing on cases that we have identi-
fied and regularly monitored

Results:The average age was 14 years socioeco-
nomic level of the patients was low. The treatment
consisted of excision of the bladder plate followed by
Bricker type urinary diversion in the majority of ca-
ses. Genital plasty was done remotely. During the
postoperative follow-up, we noted a socio-economic
reintegration of all patients, two patients were able to
procreate

Discussion:The average age of our patients was 14
years. This finding could be explained by ignorance
of populations and limited financial access to health
care. The care that must be difficult as soon as pos-
sible at birth. Thus the literature on the treatment
of adult patients who have lived for years with their
bladder exstrophy is limited.

Conclusion:The management of exstrophy bladder
is difficult and does not meet any improvisation. An
accurate diagnosis of lesions malformations must be
done, the only guarantee of a codified process which
must meet two requirements: to protect the upper
urinary tract and to ensure sexual and reproductive
lives.

Keywords: bladder exstrophy, urinary deversion,
bricker
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INTRODUCTION

L'extrophie vésicale est une malformation grave in-
validante rare qui se présente sous trois aspects : la
forme classique ou exstrophie vésicale compléte ; les
formes partielles qui sont rares ; les formes élargies
dites exstrophies du cloaque également trés rares
[1,2].

Dans notre contexte socio-économique et de travail,
il arrive que des patients ne soient pas diagnostiqués
en anténal ou en post natal. Beaucoup de ces pa-
tients méme diagnostiqués ne sont pas référés vers
les services de références soit par ignorance ou par
faute de moyens financiers si bien que dans nos ser-
vices de prises en charge, nous rencontrons encore
des patients qui ont dépassé la période néonatale
rendant difficile la prise en charge et le pronostic a
court, moyen et long terme. L'impact psychologique
important, le rejet par leur famille de tutelle et le colt
de la prise en charge font que beaucoup de patients
sont perdus de vue. Au regard de ce constat, nous
nous sommes donnés le but de faire un point sur la
prise en charge des quelques cas répertoriés régu-
lierement suivis.

MATERIELS ET METHODES

Il s’est agi d’'une étude rétrospective portant sur les
cas d’extrophie opérés dans le service d’'urologie
de I'hopital Général du Grand Yoff sur la période de
janvier 2007 a Juin 2014. Pour chaque dossier les
éléments suivants ont été pris en compte le motif de
consultation, la provenance du patient 'age, le sexe,
les antécédents d’extrophie dans la fratrie, I'état psy-
chologique, la clinique, le protocole opératoire, la
survie du patient, les résultats fonctionnels miction-
nels et sexuel et la procréation du patient. Certains
scores d’évaluations de la fonction sexuelle (IIEF5)
n’ont pu étre utilisés du fait du caractére rétrospectif
de I'étude), leur adaptabilité et le fait qu’ils ne sont
pas d’'usage systématique au regard des objectifs
premiers de la prise des cas d’extrophie surtout chez
'adulte : la majorité des patients sont vus tard dans
notre série.

RESULTATS

Au total sept cas d’exstrophies vésicales ont été pris
en charge dans la période concernée soit une inci-
dence hospitaliere de 1 cas par an. Tous les patients
résidaient hors de Dakar. Le motif de consultation
était I'incontinence urinaire dans tous les cas. L'age
moyen des patients était de 14 ans avec des extré-
mes de 4 mois et 28 ans, Le sex-ratio était de 1.

L’état général de nos patients était conservé. Quatre
patients ont présenté un état dépressif majeur avec
des paroles suicidaires. Chez les patients de moins
de dix ans, cette évaluation n’était pas faite. Sur le

plan clinique, on retrouvait une plaque rougeéatre de
siége sous ombilicale dont le diamétre variait entre
2 et 5 cm. Cette plaque laissait couler des urines.
Chez les sujets de sexe masculin, il s’y associait un
épispadias et les sujets de sexe féminin, la dispari-
tion des grandes et petites lévres laissait entrevoir
un vagin étroit a peine accessible pas la pulpe des
doigts dans deux cas (Figure 1). Dans un cas, il y
avait une hernie ombilicale associée. La radiographie
du bassin a été faite dans deux cas et elle a permis
de noter un diastasis franc dans un cas. (Voir figure
2). Le tableau | présente les caractéristiques des pa-
tients de notre série.

Tableau | : Caractéristiques des patients de notre
série.

Patient Age Sexe Malfor- Haut Type Com- Com- Recul
mation appa- de plica- plica-
asso- reil réser- tion tion a
ciée voir post long
opéra- terme
toire
1 1 Fémi- Hernie | Normal Neo- Néant Néant 4
nin ombili- vessie
cale par
ferme-
ture
dela
plaque
2 5 Mas- Dias- Normal Mainz infec- déceés 3
culin tasis 2 tion
sym-
phy-
saire
3 1 Fémi- Absen- | Normal Neo- Néant néant 6
nin ce des vessie
gran- par
des et confec-
petites tion
levres dela
plaque
plutard
bricker
4 28 Mas- épispa- | Normal | Bricker néant néant 8
culin dias
5 24 Mas- Epispa- | Normal | Bricker | Lacha- non 1
culin dias ge de
paroi
6 25 Fémi- Absen- | Normal Neo- néant néant 4 ans
nin ce de vessie
vagin plutard
et des reprise
moins avec
distinc- bricker
tes
7 24 Fémi- Hyper- | Normal | Bricker néant néant 8 ans
nin trophie
des
gran-
des
lévres

Grandes et petites

Photo 1:Extrophie vésicale chez une fille de 14 ans
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Diastasis franc

Photo 2 : Radiographie du bassin face

Le traitement a consisté en une excision de la plaque
suivie d’'une dérivation urinaire de type Bricker dans
six (6) cas ; dans un cas il s’est agi d’'une exérése de
la plaque avec vaginovulvoplastie associée a une os-
téotomie selon Salter Harris et une poche de Mainz
2.

La phalloplastie avec cure d’épispadias était faite a
distance chez les sujets males. Dans les suites opé-
ratoires immédiates, seul un patient a présenté un la-
chage de paroi avec éviscération qui a nécessité une
reprise avec succes. La durée moyenne des séjours
hospitaliers était de quatorze (14) jours.

L'examen histologique de la plaque a retrouvé une
métaplasie malpighienne et intestinale associée a
une dysplasie épithéliale glandulaire de haut grade
dans tous les cas d exéréses.

Au cours du suivi post opératoire, on a enregistré
un cas de décés dans un contexte infectieux, pa-
tient chez qui une poche Mainz 2 a été réalisée. La
reprise de l'activité sexuelle chez Six patients dont
deux ont pu procréer. Le premier est un sujet de
sexe masculin qui, deux ans aprés l'intervention a pu
procréer. Le deuxiéme est un sujet de sexe féminin
qui, quatre ans apreés l'intervention a pu avoir une vie
sociale quasi normale avec un mari et une activité
génératrice de revenu. Elle a accouché d’un gargon
par césarienne.

DISCUSSION

L’age moyen de nos patients a été de 14 ans. Ce
constat pourrait s’expliquer par I'ignorance des po-
pulations et I'accessibilité financiére limitée aux soins
de santé qui les ameénent soit a ne pas consulter a la
naissance soit a ne pas pouvoir s’offrir une prise en
charge adéquate. La prise en charge bien que difficile
doit se faire le plus tét possible a la naissance. Ainsi
les données de la littérature sur la prise en charge
des patients adultes ayant vécu des années avec
leur extrophie vésicale est limitée [3, 4].

Tous les patients avaient un niveau socioéconomi-
que faible car exposes a des contraintes sociales im-
portantes, difficulté de relation avec I'entourage et le
monde externe [5, 6].

Sur le plan thérapeutique, I'exérése de la plaque vé-
sicale était la régle du fait des risques de dégénéres-
cence maligne surtout chez I'adolescent et I'adulte
[7, 8,9, 10, 11]. Le seul cas, qui avait bénéficié d’'une
reconstruction de la vessie avec la plaque a été repri-
se pour micro vessie hypoplasique de faible capacité
et a bénéficié d’'une exérése de la plaque suivi d’une
dérivation urinaire de type bricker.

Les difficultés de fermeture de la paroi abdominale
antérieure pose un probléme chirurgical propre a
I'adulte ce qui était le cas du patient 5 qui a présenté
un lachage de paroi dans les suites opératoires [3].
Une amélioration significative de la qualité de vie sur
le plan psychosocial a été obtenue aprés la chirurgie
qui a permis de corriger le probléme de l'incontinen-
ce.

L’évaluation des troubles sexuels a été difficile a ap-
précier chez les patients du fait qu’ils n’avaient pas
préalablement une vie sexuelle.

Les femmes jamais traitées pour extrophie vésicale
sont incapables d’avoir une vie sexuelle active. Ce-
pendant, les études concernant les femmes extrophi-
ques ayant eu une reconstruction génitales quoique
insuffisantes ont rapportées des grossesses reussies
a terme par césariennes qui sont préférées aux ac-
couchements par voie basse du fait du risque obsté-
trical plus important chez ces femmes notamment le
prolapsus pelvien [12, 13,14].

CONCLUSION

L'extrophie vésicale est une pathologie malforma-
tive rare dont la prise en charge difficile ne répond
a aucune improvisation. Un diagnostic précis des
Iésions malformatives doit étre fait, seul gage d’un
traitement codifié qui doit répondre a deux impératifs
a savoir protéger le haut appareil urinaire et assurer
une vie sexuelle et reproductive.
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