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Summary

Context and objectives. Traumatic urogenital
lesions usually occur in severe traumas. But, little
is known on their burden. The aim of this study
was to describe the epidemiological aspects of the
male urogenital traumas. Methods. A retrospective
study covering the period from January 1st, 2010
to December 31%, 2015, was conducted on the
urogenital traumas in the Urology Unit of the
Surgery Department of the Kinshasa University
Hospital. Parameters of interest included clinical
data (age, admission complaints, causes and site of
lesions), paraclinical status, therapeutic data
(medical and surgical treatment) and outcome.
Results. Of the 1971 patients admitted in Surgery
Department, 44 (2%; main age: 46 = 29 years,
range: 9-76 years) had post-traumatic urogenital
lesions. Main causes were iatrogenic medico-
surgical procedures (48%), road traffic accidents
(27%) and erotic acts (5%). The traumas involved
mainly the urethra (61%), external genitals (11%),
bladder (9%) and kidney (2%). Multiple lesions
accounted for 16% of cases. Therapeutic
management was mainly surgical in 70% of
conditions. The rate of success, treatment failure,
complications, sequelac and mortality were 48%,
30%, 14%, 7% and 2% respectively.

Conclusion. The traumas of the urogenital system
of man seem relatively uncommon in our
environment and most often affecting the urethra,
the external genitals, kidney and the bladder.
latrogenic medical acts and road traffic accidents
are the major causes of these traumas.
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Résumé

Contexte et objectif. Les 1ésions traumatiques urogénitales
surviennent habituellement dans le traumatisme grave. Mais,
leur ampleur reste peu connue. L’objectif de la présente
étude a ¢té de décrire les aspects épidémiologiques des
traumatismes urogénitaux survenus chez I’homme.
Méthodes. Etude documentaire couvrant la période du ler
janvier 2010 au 31 décembre 2015, a été menée dans le
service d’urologie des Cliniques Universitaires de Kinshasa,
sur les traumatismes urogénitaux. Les paramétres d’intérét
incluaient les données cliniques (age, plaintes a I’admission,
causes et site de 1ésions), le bilan paraclinique, les données
thérapeutique (traitement médical et chirurgical) et évolutive
(issue vitale).

Reésultats. De 1971 patients admis ou suivis en Chirurgie, 44
souffraient d’une Iésion urogénitales post traumatique, soit
une fréquence de 2%. Leur age moyen des patients était de
46 ans = 29 avec des extrémes de 19 et 76 ans. Les actes
médico-chirurgicaux iatrogenes (48%), les accidents de trafic
routier (27%) et les actes érotiques (5%) étaient les
principales  étiologies. Ces  traumatismes  portaient
essentiellement sur ['urétre (61%), les organes génitaux
externes (11%), la vessie (9%) et le rein (2%). Les 1ésions
multiples ont représenté 16% des cas. La prise en charge
thérapeutique était essentiellement chirurgicale dans 70% de
cas. Le taux de guérison, d’échec thérapeutique, de
complications, de séquelles et de mortalité était
respectivement de : 48%, 30%, 14%, 7% et de 2%.
Conclusion. Les traumatismes de I’appareil urogénital de
I’homme semblent étre relativement peu fréquents dans notre
milieu et concernent le plus souvent l'urétre, les organes
génitaux externes, le rein et la vessie. Les actes médicaux
iatrogeénes et les accidents du trafic routier en sont les grands
pourvoyeurs.
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Introduction

Les traumatismes de 1’appareil urogénital sont
des 1ésions ouvertes ou fermées consécutives a
une agression de I’appareil urinaire et/ou
génital. Dans les pays occidentaux, ils rendent
compte de 8 a 10?% de tous les traumatismes
abdominaux (1-2). Ils sont relativement moins
fréquents (moins de 1%) en Afrique (3). Ils
surviennent généralement au cours des
accidents du trafic routier (1- 5). Ces
traumatismes dont la prise en charge ne se
situe guére au premier plan, sont souvent
méconnus ou minimisés. Ils sont graves du fait
de leurs conséquences car ils engagent le plus
souvent le pronostic vital ou fonctionnel
néphrologique, urologique et génital (1-4).
Bien que la prise en charge de base d’un
traumatisme d’organe soit standardisée et
synthétisée par I’acronyme ABCDE (Airway,

Breathing,  Circulation, Disability and
Exposure), les traumatismes urogénitaux
présentent certaines caractéristiques
spécifiques  orientant les investigations

initiales (1). Ils concernent le plus souvent le
rein, la vessie, 'urétre et les organes génitaux
externes.  L’épidémiologie  des  Iésions
urogénitales post traumatique a été décrite
dans plusieurs parties du globe (2,4). Trés peu
données ont été publiées a ce sujet en Afrique
subsaharienne (ASS) (3). C’est pour combler
cette lacune que la présente étude a été
entreprise. Les objectifs étaient donc de
déterminer la fréquence de ces lésions, puis
décrire le profil clinique et évolutif sous
I"attitude thérapeutique appliquée.

Méthodes

Nature, période, cadre et paramétres d’intérét
La présente étude documentaire couvrant la
période allant du ler janvier 2010 au 31
décembre 2015, a été menée, dans le Service
d’Urologie des Cliniques Universitaires de
Kinshasa. Elle a concerné les sujets du sexe
masculin 4gés d’au moins 18 ans, victime d’un
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traumatisme urogénital. Les parameétres
d’intérét comprenaient données
sociodémographiques (profession, résidence,
¢tat civil), cliniques (age, circonstances de
survenue du traumatisme, plaintes a
I’admission, bilan Iésionnel, évolution), bilan
paraclinique (imagerie), données
thérapeutiques (traitement médical, traitement
chirurgical), évolution (issue vitale).

Analyse statistique

Toutes les données ont ¢té¢ saisies dans le
logiciel Excel

Les résultats sont présentés en fréquences
absolues ou relatives et de moyennes majorées
de [Iécart-type. Toutes les regles de la
confidentialité et d’anonymat ont
rigoureusement €té observées.

Résultats

Fréquence hospitaliere des lésions
urogenitales

De 1971 patients ayant fréquenté le service
durant la période étudiée, 563 étaient
hospitalisés parmi lesquels 44 avaient des
traumatismes urogénitaux soit une fréquence
hospitaliere de 2,2% et une moyenne annuelle

de 7 cas.

Caractéristiques générales de la population
étudiée

Leur age moyen des patients était de 46 ans +
29 avec des extrémes de 19 et 76 ans. Le
tableau 1 listant les caractéristiques générales
des sujets étudiés, montre que pres de la moitié
des sujets étaient agés de plus de 45 ans et
sans emploi. La majorité des patients étaient
mariés (68%) et habitaient les communes
rurales de la ville de Kinshasa (80%).
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Tableau 1.  Principales
générales de la population d’étude

Paramétres n=44 %
Tranches d’age (an)
18 -25 6 14
26-35 9 20
36-45 8 18
46 et plus 21 48
Profession
sans emploi 21 48
militaire 8 18
conducteur 6 14
commercant 4 9
employé 4 9
étudiant 1 2
Statut civil
marié 30 68
célibataire 13 30
veuf 1 2
Commune de résidence
urbaines 9 20
rurales 35 80

Données cliniques des lésions urogénitales
post traumatiques

Etiologies

Les causes et sites des lésions urogénitales
sont repris dans le tableau 2. Les actes médico-
chirurgicaux (adénomectomie, sondage
urétrovésical) étaient les grands pourvoyeurs
de traumatismes de I’appareil urogénital de
I’homme (48%) suivis des accidents de trafic
routier (27%), la chute en califourchon (9%),
et les actes érotiques (faux pas de coit, anneau
sur la verge) dans 7% des cas. L’arme a feu a
¢té une cause plutdt marginale (5%).
Concernant le site, ['uretre était la voie
excrétrice urinaire la plus touchée (62%) suivi
des organes génitaux externes (11%). Dans
plus de la moitié (55%) de la population
d’étude, les Iésions génito-urinaires étaient
associées a une fracture du bassin.

€2902

caractéristiques

Tableau 2. Etiologies et sites de lésions génito-
urinaires post traumatique

Etiologies n=44 %
Effectifs
- Actes médico- 21 48
chirurgicaux
- Accidents du trafic 12 27
routier
- Chutes-en califourchon 4 9
- Actes érotiques 3 7
- Lésions par arme a feu 2 5
- Rixe ou agression 2 5
Siége des I1ésions
- Reins 1 2
- Ureteres 0 0
- Vessie 4 9
- Urétre 27 62
- Organes génitaux
5 11
externes
Lésions multiples 7 16
Lésions associées
- Fracture du bassin 4 55
- Hématome pelvien 1 15
- Contusion thoracique 1 15
- Contusion abdominale 1 15

Bilan paraclinique

Le bilan paraclinique (tableau 3) comprenait
plus fréquemment I’urétrocystographie
rétrograde et mictionnelle (UCRM, 73%), la
fonction rénale (urée, créatinine plasmatique)
et I’échographie  (30%). L’échographie
urogénitale et abdominale a été réalisée chez
13 patients (30%).

Tableau 3. Bilan paraclinique

Bilan n=44

Effectifs %
URCM 32 73
Biologie (urée et créatinine) 18 41
Echographie 13 30
Radiographie du bassin 8 18
Cystoscopie 1 2
ulv 1 2

URCM : urétrocystographie rétrograde et

mictionnelle, UIV= urographie intraveineuse
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Attitude thérapeutique et évolution

Traitement

Les patients la présente ¢étude ont subi
majoritairement un traitement chirurgical
(91%) qui a consisté le plus souvent en une
urétroplastie (70%) suivi de la cystostomie
(20%). En revanche, le traitement médical
consistant en une antibiothérapie et
antalgiques n’a été appliqué que chez 4
patients (9%), tableau 4.

Tableau 4. Données thérapeutiques des lésions
urogénitales post traumatique

n=44
Effectifs %

Traitement

Urétroplastie 28 70

Parage chirurgical 2 5

Evacuation d’hématome 1 3

Cystostomie 8 20

Laparotomie 2 5

Néphrectomie 1 3
Evolution

Guérison 21 48

Echec 13 30

Complication 6 14

Séquelle 3 7

Déces 1 2

Evolution clinique aprés traitement

Le taux de guérison observé a été de 48%,
avec un taux d’échec de 30%. Ces échecs
¢taient attribuables aux urétroplasties pour
sténose de I’uretre post traumatique.

Une proportion de 14% de patients a présenté
des complications consistant en une fistule
urétropérinéale (4 cas), une hydrocele
réactionnelle (1 cas), urétrorragie (1cas).

Les séquelles consécutives a ces traumatismes
(7%) ont été notamment les troubles érectiles
(2 cas) et une vessie neurogéne (1 cas). Le
taux de déceés signalé a concerné un seul
patient polytraumatisé (2%).
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Discussion

Avec une prévalence hospitaliere de 2%, les
traumatismes de [’appareil urogénital de
I’lhomme semblent relativement élevés dans
notre milieu. Cette prévalence est supérieure a
celles décrites au Burkina Faso, en Cote-
d’Ivoire et en France (2,3, 11), mais inférieure
a celles des études faites en Amsterdam et en
Californie (1,5). Les raisons de cette
divergence ne sont pas claires, mais elles
peuvent étre dues aux  différences
méthodologiques entre les études.

Alors que la littérature rapporte une
prédominance des traumatismes urogénitaux
chez des sujets jeunes de moins de 30 ans (2,
12-15), la présente ¢étude a montré une
prépondérance des cas chez les adultes de plus
de 45 ans. La relative petite taille d’échantillon
peut expliquer en partie cette différence.

La moyenne annuelle qui a ét¢ de 7 cas est
proche de celles publiées au Burkina Faso et
aux Emirats Arabes Unis (2,12). Il a été
constaté que la majorité de nos patients vivait
dans les communes rurales. Ceci rejoint les
résultats des études faites au Burkina Faso (2).
Dans les séries des autres auteurs, la majorité
des patients vivent plutot en milieu urbain
(7,14). Les sans-emplois ont ¢té les plus
concernés par les traumatismes urogénitaux
dans la présente étude. Dans la littérature une
seule étude rapporte que des ouvriers agricoles
et des commercants sont plus a risque (3). Les
actes médico-chirurgicaux iatrogénes ont été
de grands pourvoyeurs de traumatismes
urogénitaux de [’homme dans notre contexte.
Plusieurs autres études incriminent plutdt les
accidents de circulation routi¢re (2, 3, 11-13).
Au plan Iésionnel, 'urétre a été I’organe le
plus atteint, rejoignant les études faites en
Burkina Faso et en Cote-d’Ivoire (2,3). Alors
que les travaux iraniens et frangais soulignent
la prédominance des 1ésions rénales (8,13), le
traumatisme rénal n’a concerné que 2% de
patients de notre série. La divergence de
I’étiologie de traumatisme peut expliquer en
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partie la différence des atteintes d’organe entre
¢tude. Les lésions de la vessie ont été
retrouvées dans 9% de cas, celles multiples ont
été retrouvées chez16% des patients. Ces
résultats sont différents de ceux des études du
Burkina Faso et de I’lran (2,13), qui sont
respectivement de 13% et 14 % pour la vessie,
de 10% et 63% pour des lésions multiples.
Aucune lésion urétérale n’a été observée,
comme le rapportent également les études de
la Cote-d’Ivoire (3). Cependant, la série du
Burkina Faso (2) rapporte 3% des lésions
urétérales.

Les traumatismes des organes génitaux
externes ont représenté une proportion de 11%
dans notre série. Ce résultat est nettement
supérieur a celui de 2 a 4% (15) rapporté dans
la littérature (15). Le traumatisme du pénis par
actes érotique a ¢€té retrouvé dans 7% de cas.
Ces résultats sont inférieurs a ceux obtenu en
France par des auteurs  différents,
respectivement 10% et 46% de cas (17,18).
Nous avons noté un taux de mortalité¢ de 2%.
La série iranienne suggere un taux de mortalité
de 4 % (13).

La présente étude présente, cependant des
limites dont il faut tenir dans I’interprétation
des résultats. 11 s’agit de sa nature
rétrospective (avec déperdition importante des
informations), sa taille relativement faible (ne
conférant pas assez de puissance statistique).

Conflit d’intérét
Nous n’avons aucun conflit d’intérét a
déclarer.
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