Article original

Journal de chirurgie et spécialités du Mali

DURMAL
DE CHIRIRGE ET SPEQALITES
j Y

gt e

PLACE DE L’UROLOGIE PEDIATRIQUE DANS LE PAQUET D’ACTIVITE
CHIRURGICALE DU SERVICE D’UROLOGIE DU CHU DU POINT -G

PLACE OF PEDIATRIC UROLOGY IN THE SURGICAL ACTIVITY PACKAGE OF THE
UROLOGY DEPARTMENT OF THE CHU DU POINT -G

Sangaré D, Ouattara AZ, Diakité ML, Berthé HIJG, Diakité AS, Sissoko I, Koné O,

Diallo MS, Aly Tembely A.

Correspondant : Dr SANGARE Daouda : Service Urologie CHU Point- G Bamako (Mali). Email :

daouda.sang@yahoo.fr

Résumé :

Objectif : Evaluer la place de la chirurgie
urologique de 1’enfant dans le paquet
d’activité chirurgicale du service d’urologie
du CHU du Point —G.

Patients et Méthode : il s’agissait d’une
étude prospective chez des patients ages de
0 a 14 ans chez qui une intervention
chirurgicale a été réalisée du janvier 2013
au décembre 2014.

Résultats : Nous avons colligé 67 patients.
La tranche d’age la plus représentée fut de
0-4 ans soit 40,3%, 84% de sexe masculin.
Le motif de consultation le plus fréquent fut
la dysurie 25,4 %. Cingq patients ont
consulté au cours du premier mois
d’évolution.  L’imagerie  réalisée et
anormale chez 43 patients soit 64,2%. Les
étiologies les plus retrouveées furent
malformatives 47,7%, lithiasique 23,8%,
tumorale 7,5% et des séquelles d’excision
7,5%. La cystolithotomie, la fermeture du
CPV et uretroplastie réalisées
respectivement dans 13,4%, 8,9% et 8,9%.

Conclusion : La chirurgie urologique de
I’enfant occupe une place non négligeable
dans [Dactivité chirurgicale du service
d’urologie du CHU du Point -G.

Mots clés : Urologie pédiatrie, chirurgie
mini-invasives, CHU du Point-G
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Summery:

Objective: To evaluate the place of
urologic surgery of the child in the surgical
activity package of the urology department
of CHU Point -G.
Patients and methods: This was a
prospective study in patients aged 0-14 who
underwent surgery from January 2013 to
December 2014.
Results: We collected 67 patients. Most
represented age group was 0-4 years, ie
40.3%, 84% male. Tost common reason for
consultation was dysuria 25.4%. Five
patients consulted during the first month of
evolution. Performed and abnormal
imaging in 43 patients was 64.2%. Most
common etiologies were malformative
47.7%, lithiasis 23.8%, tumoral 7.5% and
sequelae excision 7.5%. Cystolithotomy,
CPV closure and uretroplasty achieved in
13.4%, 8.9% and 8.9% respectively.
Conclusion: Urological surgery of the child
occupies a significant place in the surgical
activity of the urology department of the
CHU Point -G.

Key words: Pediatric urology, minimally
invasive surgery, Point-G hospital.

Introduction :

La pathologie urologique de I’enfant est
particuliére dans sa forme et dans sa prise
en charge. Les différentes méthodes
diagnostiques, anesthésiques et
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thérapeutiques doivent étre les moins
agressives possibles.

La fréquence de la chirurgie urologique de
I’enfant est diversement appréciée dans la
littérature avec des étiologies lithiasique,
malformative et tumorale [1-3].

Au Mali d’une maniére générale des efforts
sont consentis pour 1’amélioration du
plateau technique urologique cependant peu
d’effort sont consentis a la chirurgie
pédiatrique  urologique  malgré  ses
particularités diagnostique, anesthésique et
chirurgicale et surtout dans un contexte
d’insuffisance de chirurgien pédiatrique
d’ou cette étude avec comme objectif
d’évaluer la place de la chirurgie urologique
de I’enfant dans le service d’urologie du
CHU du Point-G du 01 Janvier 2013 au 31
Décembre 2014.

Patients et méthodes :

Il s’agissait d’une étude prospective et
descriptive réalisée dans le service
d’urologie du CHU du Point- G entre
Janvier 2013 et Décembre 2014,

Etaient inclus dans notre étude tous les
enfants recus en consultation ordinaire ou
en urgence, ageés de 0 a 14 ans chez qui une
intervention chirurgicale a été réalisée.
Tous nos patients ont fait 1’objet d’un
examen clinique et des examens para
cliniques.

Les parameétres suivants ont été étudiés et
analyses sur le logiciel Epi info version 6,
ils s’agissaient de la fréquence, le sexe, la
symptomatologie, les moyens
diagnostiques et thérapeutiques, les suites
opératoires et la durée d’hospitalisation.

Le résultat thérapeutique a été jugé
satisfaisant en cas d’abolition de la douleur,
d’amélioration clinique, fonctionnelle et ou
morphologique.

Résultats :

Au cours de la période d’étude nous avons
enregistré et opéré 67 patients pédiatriques
sur 717 interventions soit 9,34% des
activités du bloc opératoire. La majorité de
nos patients était de sexe masculin soit 84%.
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Le tableau | regroupe les patients selon les
différentes tranches d’age

La dysurie était le motif de consultation le
plus fréquent soit 25,4% (17/67). Nous
avons constaté un retard de consultation
chez I’ensemble de nos patients et
seulement 5 patients ont consulté dans le
premier mois d’évolution de la maladie.

La douleur était le signe le plus retrouvé a
I’examen physique avec 29,8 % des cas
(20/67). La lithiase urinaire était objectivee
a ’imagerie chez 16 patients, soit 23,9 %
des cas (16/67).

L’imagerie était réalisée et normale chez 17
patients soit 25,3% (hypospadias=6,
infibulation=4, épispadias=3, exstrophie
vésicale=3 et bourgeon du méat urétral=1).
Elle a été realisée et anormale chez 43
patients soit 64,2%, elle n’a pas été réalisée
chez 7 patients soit 10,4% (paraphimosis=2,
phimosis=1, fistule vésico-cutanée=1,
hernie ombilicale=1, chéloide=1 et sténose
du méat urétrale=1). L’échographie a été
demandée chez 39 patients soit 58,2%,
I’arbre urinaire sans préparation chez 09
patients soit 13,4%, 1’urographie intra-
veineuse chez 03 patients soit 4,5%, I’'UCR-
M chez O4patients soit 9% et la
tomodensitométrie chez 05 patients soit
7,7%.

Une infection urinaire a été observée chez
17 patients soit 25,4%.

Les tableaux Il et Il illustrent mieux les
différents diagnostics retenus et les
procédures chirurgicales appliquées.

Tous nos patients ont fait objet d’une
consultation anesthésique et 1’anesthésie
générale a été la regle dans tous les cas sans
incidents ni accidents anesthésique notable.

Les suites opératoires ont été simples chez
59 patients, soit 88,1% des cas. La majorité
de nos patients n’ont excédé 7 jours
d’hospitalisation soit 61,2% (41/67).

Discussion :

Les affections rénales et urologiques sont
assez fréquentes en milieu pédiatrique aussi
bien dans les pays développés que dans les
pays en développement [4,5].
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Durant notre période d’étude il a été réalisé
dans le service d’urologie du CHU du Point-
G 717 interventions chirurgicales dont 67
chez les enfants de 0 & 14 ans soit 9,34% de
I’activité chirurgicale du service. La place
de la chirurgie pédiatrique dans nos
pratiques urologiques s’explique par une
insuffisance  de  chirurgien  pédiatre,
seulement douze dont trois a I’intérieur du
pays. Selon I’EDSV (enquéte
démographique et de santé 2012) le Mali
comptait 16 319 000 habitants avec un taux
de croissance intercensitaire de 3,6%, les
enfants de moins de 14 ans occupent 46% et
ceux de moins de 5 ans occupe 17% de la
population [6].

Les pathologies chirurgicales urologiques
de I’enfant peuvent se voir a tout age. Mais
notre étude montre une fréquence
particulierement élevée dans la tranche
d’age de 0 a 4 ans avec 40,3% des patients.
Cela est remarqué par beaucoup d’auteurs
qui notent un pic de fréquence avant 5 ans
[1,7].

Les malades étaient de sexe masculin dans
83,6% des cas et de sexe féminin dans
16,4% des cas soit un sex-ratio de 5,1 en
faveur du sexe masculin. Ce résultat est
inférieur a celui de K.E. DIARRA [8] qui a
trouvé 92,45% de sexe masculin mais
supérieur a celui de S.S. TRAORE [1] qui
avait enregistré 75% de sexe masculin.
Cette différence peut s’expliquer par le fait
que ces auteurs s’intéressaient a une
pathologie précise de 1’arbre urinaire.
Comme chez 1’adulte les troubles de la
miction sont fréquemment un motif de
consultation en urologie pédiatrique surtout
avant 5 ans. Dans notre étude la dysurie était
le motif de consultation le plus fréquent.
Elle était observée chez 17 patients, soit
25,4% suivie des douleurs lombaires
16,4%, de la grosse bourse 10,4% et de
I’hypospadias.

La quasi-totalitt de nos patients avait
consulté avec un retard moyen de 33,66
mois.

Comme la plupart des pays d’Afrique de
I’ouest, la couverture médicale dans notre
pays n’est pas assurée de manicre
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satisfaisante avec une inégalité de
répartition du personnel qualifié au profit
des grandes villes, associés a cela le bas
niveau socio-économique et [’absence
d’éducation sanitaire, font que la prise en
charge de ces pathologies se fait
tardivement. E. ZINEB au Maroc a fait le
méme constat avec un retard de diagnostic
de 19 mois [9]. Seulement 5 patients ont
consulté dans le premier mois d’évolution
de la maladie dans notre série.

L’examen clinique seul a permis de poser le
diagnostic chez 24 patients soit 53,8% et
pour le reste il fallait associer un ou
plusieurs examens paracliniques.
L’échographie était la plus réalisée soit
58,2% en raison de son accessibilité, son
colt faible et sa reproductibilité, la
tomodensitometrie chez 05 patients soit
7,7% bien qu’indispensable dans la plupart
des pathologies urologiques, son codt élevé
et sa moindre reproductibilité a cause des
radiations semble jouer en sa defaveur.

Les étiologies les plus retrouvées dans notre
série sont malformatives 47,7%, lithiasique
23,8%, tumorale 7,5% et des séquelles
d’excision 7,5%.

Les uropathies malformatives
(congénitales) de 1’enfant concernent avant
tout la voie excrétrice et sont volontiers
obstructives [10]. Le risque est le
retentissement a long terme sur la fonction
rénale. Actuellement ces uropathies sont
souvent mises en evidence par le dépistage
anténatal ; la prise en charge peut alors étre
précoce. Chez le nourrisson et I'enfant plus
grand, ce sont habituellement les
investigations au décours d'une infection
urinaire qui révéleront l'uropathie. La filaire
génitale n’est pas toujours épargnée avec
parfois des atteintes inguino-scrotale voire
péniennes. Dans notre série les persistances
du canal péritonéovaginal et de hypospadias
venaient en premier plan avec 6 cas chacun
suivis du syndrome de jonction pyelo-
urétérale, de I’épispadias et de 1’exstrophie
veésicale 3 cas chacun.

Les lithiases urinaires, une des causes de la
chirurgie urologique pédiatrique, sont 50 a
100 fois moins fréquentes que chez 1’adulte
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[11,12]. Dans notre série 23,8% de nos
patients présentaient une lithiase urinaire et
constituait la  deuxieme indication
chirurgicale aprés celles des pathologies
malformatives et toutes les tranches d’age
étaient concernées avec une prédominance
masculine. Une étude réalisée par O. Traxer
et al, sur les lithiases urinaires chez 1’enfant
ont conclu que les calculs urinaires affectent
les enfants de tout &ge, la prédominance
masculine existe pour les enfants de moins
de deux ans avec un sex- ratio de 5/1 mais
s’atténue au-dela de cet age pour s’abaisser
a 1,5/1 [3]. Le siege était vésical, rénal et
urétral dans notre contexte  soit
respectivement 40%,26,7% et 13,3%. Dans
la littérature la principale localisation de
calcul urinaire de I’enfant reste rénale [11-
15]. La localisation veésicale est rare en
Europe et en Amérique du Nord ou elle ne
dépasse pas les 10% [3,11,13]. C’est
essentiellement en Asie du Sud-Est et au
Moyen-Orient que les calculs vésicaux,
présents a 1’état endémique, constituent un
probleme de santé publique [3].
Contrairement a la lithiase de 1’adulte, ou
les principales causes sont d’ordre
nutritionnel, 1’origine des lithiases de
I’enfant réside dans les infections des voies
urinaires, les malformations de I’appareil
urinaire et les maladies héréditaires
[11,12 ,14,16].

Outre les pathologies malformatives et
lithiasiques, les  tumeurs  occupent
également une place non négligeable dans
la chirurgie peédiatrique surtout celles
développées aux dépens du tissus
embryonnaire. Le cancer de I'enfant
constitue la 2éme cause de mortalité chez
I'enfant dans le monde [17]. Dans notre
série nous avons retrouvé deux cas de
néphroblastome et un cas de tumeur
vésicale tous de sexe masculin et les enfants
de moins de cing ans étaient plus
représentés. Ces constatations sont en phase
avec celles retrouvées dans la littérature ou
le bas age semblerait étre un facteur de
risque dans la survenue du cancer chez
I'enfant [18-20]. Plus du tiers (40%) des
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cancers surviennent avant 1’age de 5 ans
[20]. Bergeron C et Philip T dans leur étude
ont relevé que la moitié des enfants atteints
d'un cancer I’étaient avant 1’age de 5 ans
[21]. Le cancer survient avec une
prédominance chez le gargon [19,22,23]. La
tumeur de Wilms ou néphroblastome est la
tumeur rénale maligne la plus fréquente en
pédiatrie (> 90% des tumeurs du rein de
I’enfant), affectant 1 /10.000 enfants. Elle
représente environ 6% des cancers de
I’enfant et touche les 2 sexes. C’est une
tumeur qui se développe a partir de cellules
embryonnaires (métanéphros) participant a
la formation du rein. Le néphroblastome
était le plus fréquent des tumeurs des tissus
mous de notre série. Le méme constat a été
fait par K. Gnassingbé et al, Campbell et al.
et Isaac et coll. [24-26].

A cOté de ces grandes pathologies les
séquelles de mutilation génitale féminine a
type d’infibulation ont été retrouvées chez 5
patients soit 7,5% avec atrésie vulvaire,
sténose du méat urétral et parfois lithiase
vaginale. Cela dénote la pratique
clandestine des mutilations genitales
féminines malgré la forte volonté des
autorités sanitaires de mettre fin a cette
pratique et doit nous interpeller tous.

L’infection wurinaire est fréquemment
associée aux uropathies de [’enfant.
L’ECBU a objectivé une infection urinaire
chez 17 patients, soit 25,4% des cas. Ce
résultat est comparable a celui d’A.
AYALA qui avait trouvés respectivement
une infection urinaire dans 28.8% des cas
[27]. En Europe, les infections urinaires
représentent la deuxiéme cause
d'hospitalisation en pédiatrie aprés les
affections respiratoires avec 2,5 a 3 % des
hospitalisations selon les auteurs [28 ,29].

La prise en charges de ces affections a été
chirurgicale apres un bilan opératoire et une
consultation anesthésique. L’anesthésie
générale a été la regle chez tous nos patients
avec une prémédication au benzodiazépine
et atropine. Les produits habituellement
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utilisés pour I’induction étaient soit le
propofol ou la kétamine ou le thiopental et
I’entretien assuré par 1’halothane en
I’inhalation. Toutes ces procédures ont été
effectuées par les médecins anesthésiques
en formation ou par les infirmiers assistants
avec I’encadrement des médecins seniors
anesthésiques. Cependant malgré 1’absence
d’incident et d’accident majeurs I’accent
doit étre mis sur Dinsuffisance
d’anesthésiste en général et le manque
d’anesthésiste pédiatre en particulier. La
specificitt de [D’anesthésie pédiatrique
résulte des particularités anatomiques,
physiologiques et pharmacologiques. En
effet, ’enfant n’est pas un adulte en
miniature, mais un organisme en croissance
qui a une physiologie et une psychologie
propre [30].

La chirurgie ouverte est toujours la régle
dans notre service malgre toutes les
morbidités en rapport avec cette voie
d’abord. L’absence de moyens mini-
invasifs endoscopique et laparoscopique
miniaturisés motive cette pratique d’ou
cette étude pour mettre un accent sur
I’importance des pathologies urologiques
pédiatriques et interpeller ainsi les autorités
sanitaires a plus d’effort pour la formation
des chirurgiens pédiatres et pour
I’amélioration du plateau technique car la
chirurgie d’une maniére générale et la
chirurgie pédiatrique en particulier sont de
plus en plus mini-invasives.

Ainsi On peut lire sous la plume de
GROSFELD, éminent chirurgien pédiatre
américain [31] : « Tout nourrisson ou enfant
qui souffre d’une malformation ou d’une
maladie a le droit d’étre traité dans un
environnement congu pour sa prise en
charge, par un pédiatre ou par un chirurgien
spécialisé. Si votre enfant a besoin d’un
traitement médical, vous voulez qu’il ou
elle ait les meilleurs soins possibles. Ainsi,
il apparait raisonnable que si votre enfant a
besoin d’une opération, vous vouliez qu’il
consulte un chirurgien qualifié, qui ait
I’expérience d’opérer les enfants. »
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Les suites opératoires de 4 patients ont été
émaillées de suppuration, soit 6% des cas,
avec une durée d’hospitalisation n’excédant
pas 7 jours dans la majorité des cas.
Conclusion :

La chirurgie urologique de I’enfant occupe
une place non négligeable de [D’activité
chirurgicale du service d’urologie du CHU
du Point -G. Une attention doit étre portée
sur la nature congénitale, lithiasique et
tumorale de ces affections avec la formation
des chirurgiens pédiatre et une amélioration
des moyens diagnostiques et thérapeutiques
surtout mini-invasifs.

Mots-clés : Urologie pédiatrie, chirurgie
mini-invasives, CHU du Point-G.
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ANNEXE

Tableau I : Répartition des patients selon la tranche d’age

Age Fréquence Pourcentage

0a4ans 27 40,3
5a10ans 23 34,3
11 a 14 ans 17 25,4
Total 67 100

Tableau Il : Répartition des patients selon les diagnostics retenus :

Diagnostic Fréguence Pourcentage
Malformations 32 47,7
Lithiase 16 23,8
Tumeur 5 7,5
Séquelle d’excision 5 7,5
Fistule urétro-cutanée 3 4,5
Sténose du bas uretere 2 3
Pyonéphrose 2 3
Rupture  traumatique de 1 1,5
I'uretere pelvien

Maladie du col vésical 1 15
Total 67 100
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Tableau 11 : Répartition des patients selon les indications chirurgicales :
Nature de intervention Fréquence Pourcentage
Cystolithotomie 9 13,4
Fermeture canal péritonéovaginal 6 8,9
Uretroplastie 6 8,9
Stripping de la valve d’urétre postérieur 4 59
Vaginoplastie 4 59
Fermeture de la plaque vésicale 3 4,5
Fistulorraphie 3 4,5
Néphrolithotomie 3 4,5
Posthectomie 3 4,5
Redressement de la verge 3 4,5
RUV 3 4,5
Tumorectomie 3 4,45
Néphrectomie 2 2,9
Pyéloplastie 2 2,9
Autres 13 19,4
Total 67 100

Autres: Cure d'urétérocele=1, Dilatation du col + cystolithotomie=1, Méatotomie +
cystolithotomie=1, ambiguité sexuelle=2, Exérese de bourgeon du méat urétral=1, Fermeture canal
péritonéovaginal et orchidopexie=1, Herniorraphie=1, = Méatotomie=1, Orchidopexie=1,
Pyélolithotomie=1, Pyélolithotomie et pyeloplastie=1, Vaginoplastie et vaginolithotomie=1
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