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RESUME :

But : évaluer les indications et les résultats de I'urétrocys-
toscopie au centre hospitalier régional de Ourossogui sur
une période de 5 mois.

Patients et méthodes : il s’agit d’'une étude prospective
descriptive menée au service d’urologie du Centre Hospi-
talier Régional de Ouroussogui colligeant 39 patients chez
qui une urétrocystoscopie a été réalisée en ambulatoire
dont le compte rendu a été archivé. La période d’étude
allait du 1er Février au 31 Juillet 2018. Les variables étu-
diées étaient: le sexe, I'age, les indications de I'examen et
les Iésions objectivées.

Résultats : L'age moyen des patients chez qui une uré-
tro-cystoscopie a été réalisée, était de 36,6 ans +/- 18,6
(11-75 ans). L’'hématurie était I'indication la plus fréquente
(77%). Elle était prédominante dans les deux sexes. . Les
Iésions bilharziennes étaient prépondérantes (48,7%). La
localisation trigonale des tumeurs de vessie était la plus
objectivée avec 7,6% des patients. Une dilatation urétrale
complémentaire a été réalisée chez un patient au cours
de la cystoscopie. Quatre patients avaient une hématurie
spontanément résolutive au décours de la cystoscopie. A
court terme, une seule complication a été notée. Il s’agis-
sait d’une pyélonéphrite aigue prise en charge par une an-
tibiothérapie adaptée.

Conclusion : L'urétrocystoscopie permet la cartographie
des lésions endocavitaires de la vessie. L’'hématurie était
la principale indication de cet examen. Sa vulgarisation
est importante surtout dans cette zone d’endémie bilhar-
zienne.
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SUMMARY:

Purpose: evaluate the indications and the results of
urethrocystoscopy at the regional hospital center of Ouros-
sogui over a period of 5 months.

Patients and methods: this is a prospective descriptive
study conducted in the urology department of the Ourous-
sogui Regional Hospital Center, collecting 39 patients in
whom an urethrocystoscopy was performed on an outpa-
tient basis, the report of which has been archived. Thes-
tudy period was from February 1 to July 31, 2018. The va-
riables studied were: sex, age, indications for examination
and lesions objectified.

Results: The average age of patients in whom urethro-
cystoscopy was performed was 36.6 years +/- 18.6 (11-
75 years). Hematuria was the most common indication
(77%). It was predominant in both two sexes. . Bilharzian

lesions were predominant (48.7%). The trigonal localiza-
tion of bladder tumors was the most objectified with 7.6%
of the patients. Additional urethral dilation was performed
in one patient during cystoscopy. Four patients had spon-
taneously resolving hematuria after cystoscopy.

In the short term, only one complication was noted. It was
acute pyelonephritis supported by appropriate antibiotic
therapy.

Conclusion: Urethrocystoscopy allows the mapping of
endocavitary bladder lesions. Hematuria was the main in-
dication for this examination. Its popularization is important
especially in this area of bilharzian endemic.

Keywords: uretrocystocopy, endoscopy, hematuria,
ambulatory

INTRODUCTION

L'urétrocystoscopie est une méthode d’exploration
endoscopique. C’est un examen de pratique courante
réalisé le plus souvent en ambulatoire. Elle constitue
la clé du diagnostic des tumeurs de vessie révelées
souvent par une hématurie. Cependant, I'urétrocys-
toscopie peut aussi étre a visée thérapeutique comme
dans le cas des injections intra-vésicales de toxine
botulinique de type A dans le traitement de I'hyperac-
tivité vésicale idiopathique réfractaire. [1].
L'endoscopie a été vulgarisée dans les pays déve-
loppés au début du XX siécle. Dans notre contexte
et surtout en milieu rural, elle arrive difficilement a
primer devant la chirurgie classique.

Cela serait di d’une part aux difficultés d’acquisition
du matériel pour certaines structures sanitaires et
d’autre part au cout élevé de ce mode de traitement
pour les populations.

Le service d'urologie du centre hospitalier régional
de Ourossogui a introduit dans son arsenal de prise
en charge les moyens endo-urologiques au mois de
Janvier 2018.

L'objectif de notre étude était d’évaluer les indica-
tions et les résultats de 'urétrocystoscopie au centre
hospitalier régional de Ourossogui sur une période
de 6 mois.

PATIENTS ET METHODES
Il s’agit d’'une étude prospective descriptive menée

au service d’'urologie du Centre Hospitalier Régional
de Ouroussogui colligeant 39 patients chez qui une
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urétrocystoscopie a été réalisée durant la période al-
lant de Février a Juillet 2018. Le centre hospitalier
régional de Ourossogui (CHRO) est un hépital de ni-
veau 2 situé au nord-est du Sénégal. Il constitue le
second niveau de référence pour les structures sani-
taires publiques et privées de la zone de couverture
de la région médicale de Matam.

Tous les patients ayant bénéficié d’'une urétrocys-
toscopie en ambulatoire dont le compte rendu a été
archivé, ont été inclus. Les patients dont le dossier
médical ou le compte rendu était non archive, ont été
exclus de I'étude (au total 10 patients exclus). L'exa-
men a été réalisé avec un cystoscope rigide muni
d’'un optique 30 degrés sous contrbéle d’'une colonne
de vidéo-endoscopie avec un courant d’irrigation au
sérum salé. Une anesthésie locale (gel de xylocaine)
ou générale a été réalisée.

La cystoscopie chez un enfant agé de 11ans a né-
cessité une anesthésie générale.

Au préalable , un examen cyto-bactériologique des
urines (ECBU) n’était pas systématiquement réalisée
avant cystoscopie.

Les paramétres étudiés étaient : I'age, le sexe, les
indications de 'examen, les lésions objectivées et les
gestes complémentaires réalisés.

L'analyse des données a été réalisée avec le logiciel
Excel 2013.

RESULTATS

L’age moyen des patients chez qui une urétrocystos-
copie a été réalisée, était de 36,6 ans +/- 18,6 (11-
75 ans). Les tranches d’age les plus représentées
étaient [20-40 ans] avec 15 patients et [0-20 ans]
avec 10 patients (figure 1).

Les tranches d’age les plus représentées étaient res-
pectivement chez les hommes [20-40 ans] avec 13
patients (48,1%) et chez les femmes [0-20 ans] avec
5 patientes soit 41,6%.
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Figurel: Reépartition des patients en fonction des tranches d'age

Au cours de la période d’étude, 218 actes chirurgi-
caux ont été réalisés dont 50 actes endoscopiques
opératoires (23%) et 39 urétrocystoscopies en ambu-
latoire (tableau 1). Sur la période d’étude 49 cystos-
copies ont été effectuées avec 10 exclues.

Parmi les gestes chirurgicaux réalisés , il s’agissait
de résection trans-urétrale de prostate (RTUP), de
résection trans-urétrale de vessie (RTUV) et d’urétro-

tomie interne endoscopique (UIE).

Tableau I: Répartition des différents actes chirurgi-
caux durant la période d’étude

Gestes endoscopiques Effectifs Pourcentages %
RTUP 37 41,5
RTUV 8 8,9
UIE 5 5,6
Cystoscopie 39 43,8
Total 89 100

Le tableau Il décrit la répartition des patients en fonc-
tion des indications. L’hématurie était I'indication la
plus fréquente (77%), suivie des troubles urinaires du
bas appareil (TUBA). Elle était prédominante dans
les deux sexes.

Tableau IlI: Répartition des patients en fonction de
l'indication et du sexe

Homme(n) | Femme(n) | Total N=39
Hématurie 22 8 30 (77%)
TUBA 3 1 4 (10,2%)
Tumeur de vessie 2 1 3 (7,6%)
Autres indications 0 2 2 (5,1%)
Total 27 (69,2%) | 12(30,7%) | 39 (100%)

La distribution des Iésions objectivées est décrite
dans le tableau .

L'urétrocystoscopie était normale dans 4 cas. Les lé-
sions bilharziennes étaient prépondérantes (48,7%).
Il s’agissait pour la plupart de lésions tertiaires ou
bilharziomes (figure 2). Ces lésions bilharziennes
étaient prépondérantes dans les deux sexes et dans
la tranche d’age [20-40 ans].

La majorité des patients qui avaient une hématurie,
présentaient des Iésions bilharziennes a la cystos-
copie, soit 19 patients (48,7%), tandis que 6 patients
(15,3%) présentaient une tumeur de vessie.

La taille de la tumeur était supérieure a 3cm chez 3
patients (7,6%).

La localisation trigonale des tumeurs de vessie était
la plus objectivée avec 7,6% des patients suivie par
la localisation multifocale chez 5,1% des patients.
Chez une patiente, le bilan d’extension d’'une tumeur
du col utérin avait objectivé un envahissement du tri-
gone vésical.
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Figure 2: Lésions objectivées a la cystoscopie
A : Bilharziome vésical- B : Nodules bilharziens
C : Diverticule vésical- D : Cystite

Chez les patients présentant des troubles urinaires
du bas appareil urinaire, une hypertrophie prostati-
que a été objectivée dans 2 cas et une sténose de
'urétre dans 2 cas.

Tableau Il : Distribution des patients en fonction des
Iésions objectivées et du sexe a I'urétrocystoscopie

homme femme Total
Lésions bilhar- 12 7 19
ziennes (47,8%)
Hypertrophie 2 0 2 (5,1%)
prostatique
Tumeur de 4 2 6
vessie (15,3%)
Sténose urétrale 2 0 2 (5,1%)
Lesions de cys- 1 0
topathie
Cystoscopie 3 2 5
normale (12,8%)
Autres lésions 3 1 4

(10,2%)

Totall 27 (69,2%) 12(30,7%) 39 (100%)

Une dilatation urétrale complémentaire a été réali-
sée chez un patient au cours de la cystoscopie.
Quatre patients avaient une hématurie spontané-
ment résolutive au décours de la cystoscopie.

A court terme, une seule complication a été notée. I
s’agissait d’'une pyélonéphrite aigue prise en charge
par une antibiothérapie adaptée.

DISCUSSION

L'urétrocystoscopie est une technique d’examen
simple qui peut étre réalisée en ambulatoire en com-
plément d’'une consultation. Elle est indispensable a
I'urologie en ce sens qu’elle contribue au diagnostic
clinique en permettant une vision directe des Iésions
endocavitaires de I'urétre et de la vessie. Elle permet
de distinguer en zone d’endémie bilharzienne les lé-
sions de type bilharzien des lésions tumorales.

Sur une période de 6 mois, nous avons rapporté 39
urétrocystoscopies avec une moyenne mensuelle de
6.5 urétrocystoscopies réalisées en ambulatoire. No-
tre effectif était moins important que ceux rapportés
par Takure et Jalloh [2-3] dont les travaux se sont
faits sur 5 ans.

Nous avons noté une prédominance masculine avec
un sex-ratio de 2,25. Takure [2] rapporte une prédo-
minance plus accentuée avec un sex-ratio de 4.

La plupart des patients était jeune avec un age moyen
de 36,2 ans.

L’hématurie était I'indication de 'examen la plus fré-
quente (77%).

Jalloh et Takure [2-3] rapportent cette méme tendan-
ce avec respectivement 28,3 et 27,2%.

Ce taux élevé d’hématurie chez nos patients peut
s’expliquer par une augmentation de l'incidence des
tumeurs de vessie liée en partie par la persistance
de I'endémie bilharzienne qui constitue un facteur de
risque de survenue d’une tumeur de vessie.
L’hématurie était I'indication la plus fréquente chez
’homme suivie par les troubles urinaires du bas ap-
pareil. Takure rapporte une prédominance de la dysu-
rie (23%) suivie de 'hématurie (22,3%).

Chez la femme I'hématurie constituait également la
principale indication tandis que Jalloh rapporte une
prépondérance du bilan d’extension de tumeur du col
utérin.

Les lésions bilharziennes étaient objectivées chez la
majorité des patients (47,8%). Ce taux élevé pourrait
s’expliquer par 'endémicité bilharzienne dans la ré-
gion de Matam. En effet, la bilharziose uro-génitale
constitue la seconde endémie parasitaire au Sénégal
aprés le paludisme avec une prévalence estimée a
10,2% dans la région de Matam Elles constituent des
Iésions précancéreuses a un certain stade. Diao [5]
a montré dans son étude que 50,7% des tumeurs de
vessie étaient des carcinomes épidermoides liée a la
bilharziose vésicale. Mungadi [6] avait démontré que
chez 50% de ses patients qui avaient un carcinome
épidermoide de la vessie, il y avait un lien histologi-
que évident avec une bilharziose vésicale chronique.
De méme, Heyns [7] avait noté le taux élevé de car-
cinome épidermoide de la vessie di a la bilharziose
urinaire dans les zones rurales africaines

Ces lésions bilharziennes étaient surtout retrou-
vées chez les patients jeunes [20-40ans]. Ces résul-
tats sont superposables a ceux d’Abdou et Agbessi
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[8-9].

Les tumeurs de vessie représentaient 15,3% des
Iésions objectivées tandis que Jalloh en rapporte
18,2% dans sa série.

La localisation trigonale des tumeurs de vessie était
la plus objectivée avec 7,6 % des patients, cepen-
dant Kane [10] rapporte une prépondérance des lé-
sions multifocales.

La majeure partie des patients présentaient une tu-
meur de vessie supérieure a 3cm. Ces données
montrent que la plupart des patients consultent a un
stade avancé de la maladie.

Le symptéme le plus fréquent retrouvé chez les pa-
tients présentant une tumeur de vessie était I’'héma-
turie. King [11] rapporte cette tendance (70 a 80%
des cas).

La cystoscopie permet la surveillance de traitements
a type de résection endoscopique de tumeur vésicale
associée le plus souvent a une instillation intravési-
cale de bacille Calmette-Guérin (BCG) ou de chimio-
thérapie endo-vésicale. Charbit [12] a démontré que
la cystoscopie de fluorescence augmente la détec-
tion des récidives de carcinome in situ de la vessie
trois mois aprés BCG-thérapie.

Aucun de ces gestes n’ont été réalisés dans notre
série, la cystoscopie était a visée diagnostique et ces
gestes ne sont pas réalisés en ambulatoire.

Les Iésions inflammatoires regroupent plusieurs en-
tités distinctes allant de la cystite aigue simple aux
cystopathies chroniques. Dans notre étude, nous
n’avons pas individualisé ces différents types de lé-
sions du fait de I'absence de preuve histologique.
L'étude de Jocham [13] comptait 94% de femmes
dans sa population de patients présentant une cys-
tite interstitielle, d’'un &ge moyen de 53,5 ans. Le dia-
gnostic avait été fait dans 66,2% des cas par une
biopsie et un examen anatomopathologique.

Quatre patients avaient une hématurie spontané-
ment résolutive au décours de la cystoscopie. Ouat-
tara [14] rapporte un taux de (4,5%).

A court terme, une seule complication a été notée. I
s’agissait d’'une pyélonéphrite aigue prise en charge
par une antibiothérapie adaptée.

Pescheloche [15], dans son étude sur 209 cystos-
copies, avait conclu qu’aprés la cystoscopie chez un
patient asymptomatique, lincidence d’événements
indésirables n’était pas supérieure chez les patients
ayant un ECBU contaminé ou positif. Ses résultats
ne sont pas en faveur de I'utilité du controle systéma-
tique de la stérilité des urines ainsi que d’une antibio-
prophylaxie avant toute procédure endo-urologique
sans effraction tissulaire en consultation externe, ex-
cepté en cas d’anomalie des voies urinaires.

CONCLUSION

L'urologie a bénéficié ces derniéres décennies des
progrés de I'endoscopie. Elle constitue une techni-

que d’examen simple qui a sa place dans I'approche
diagnostique et thérapeutique dans plusieurs patho-
logies urologiques. L'urétrocystoscopie permet la car-
tographie des lésions endocavitaires de la vessie afin
de planifier une résection endoscopique diagnosti-
que et/ou thérapeutique. Sa vulgarisation est impor-
tante surtout dans cette zone d’endémie bilharzienne
de méme qu’une prévention de cette parasitose par
une politique de santé publique adéquate.
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