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R E S U M I ~  

Les  c o m p l i c a t i o n s  de  la c i r c o n c i s i o n ,  e n c o r e  
c o n s i d 6 r 6 e  c o m m e  u n  r i te  t r a d i t i o n n e l ,  s o n t  
n o m b r e u s e s ,  par fo i s  graves ,  et  t o u j o u r s  de 
t r a i t e m e n t  diff ic i le .  

N o u s  p r 6 s e n t o n s  d a n s  ce  t rava i l  20 cas  de fis- 
t u l e s  p 6 n i e n n e s  p o s t - c i r c o n c i s i o n .  

I1 s 'ag issa i t  de  p a t i e n t s  ~g6s  en  m o y e n n e  de 4 
an s  (2-12 ans) ,  a y a n t  c o n s u l t 6  d a n s  u n  d61ai 
m o y e n  de 2 ans  apr6s  l 'acte ch irurg ica l .  Les  
s i g n e s  f o n c t i o n n e l s  6 ta i en t  d o m i n 6 s  par  la 
m i c t i o n  par  2 or i f ices ,  et  la f i s tu le  s i6gea i t  
d a n s  t o u s  les  cas  d a n s  le s i l lon  b a l a n o - p r 6 p u -  
tial.  14 p a t i e n t s  on t  e u  u n e  u r 6 t r o r r a p h i e  
avec  s u t u r e  bord  ~ bord  de l eur  f i s tu le  et  6 
ont  e u  u n e  f e r m e t u r e  de l eur  f i s tu le  par  u n  
l a m b e a u  c u t a n 6  p 6 n i e n  p6dicu l6 .  On a o b t e n u  
11 b o n s  r 6 s u l t a t s  d 'embl6e ,  5 cas  de  f i s t u l e t t e  
r 6 s i d u e l l e  et  4 cas  de d y s u r i e  p o s t  op6rato ire .  

Les  d i f f i cu l t6s  d u  t r a i t e m e n t  c h i r u r g i c a l  de 
ce  type  de  16sion d o i v e n t  inc i t er  tou t  op6ra-  
t eur  ~ a c c o r d e r  du  t e m p s  et de  l ' a t t ent ion  ~ la 
l ib6ra t ion  des  a d h 6 r e n c e s  p r 6 p u t i a l e s  et  
l ' h 6 m o s t a s e  de  l 'art6re d u  frein.  

M o t s  c l ~ s  : c i rconc i s ion  , f i s t u l e  , ur~tre 

Longtemps consid6r6e comme un rite tradition- 
nel au S6n6gal, la circoncision a aujourd'hui 
beaucoup de difficult6s ~ 6tre reconnue comme 
une v6ritable intervention chirurgicale. Ses 
complications sont pourtant nombreuses par- 
fois graves (amputations de gland, h6morra- 
gies) et toujours de traitement difficile. 

Nous pr6sentons dans ce travail 20 observa- 
tions de fistules p6niennes apparues apr6s cir- 
concision. 

I. M I ~ T H O D O L O G I E  

Notre 6tude r6trospective porte sur 20 obser- 
vations de patients admis ~ la clinique urolo- 
gique du CHU de Dakar. 

Ces patients nous provenaient des autres 
structures m6dicales du pays (15 cas), mais 
aussi directement des villages alentours 06 ils 
avaient subi une circoncision traditionnelle (5 
cas), c'est ~ dire sans anesth6sie, avec section 

la vol6e, et sans sero-pr6vention antit6ta- 
nique. 

II. R I ~ S U L T A T S  

L'~ge moyen des patients 6tait de 4 ans (2 - 12 
ans). Les d61ais de consultation 6taient com- 
pris entre 2 et 8 ans. 

La miction par 2 orifices (m6at ur6tral et orifi- 
ce fistuleux) dominait  la symptomatologie 
fonctionnelle (19 cas), tandis qu'un patient uri- 
nait presque enti6rement par la fistule avec 
une dysurie importante. 
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Le si6ge de la fistule 6tait dans tousles  cas le 
sillon balano pr6putial sur la face ventrale de 
la verge (figures 1 et 2), et un aspect 616phan- 
tiasique de la verge a 6t6 not6 chez 2 patients. 

Les 12 urographies intraveineuses r6alis6es 
n'ont pas montr6 d'atteinte du tractus urinaire. 

Trois techniques chirurgicales ont 6t6 utilis6es : 

Ur6trorraphie par incision de la fistule et sutu- 
re endour6trale puis suture cutan6e par surjet 
intradermique (7 cas). 

Ur6trorraphie par suture des bords de l'ur6tre 
apr6s excision des tissus scl6reux puis suture 
cutan6e par points s6par6s (7 cas). 

Fermeture de la fistule par lambeau cutan6 
p6nien p6dicul6 (6 cas) 

Chez 9 de nos patients nous avons plac6 une 
cystostomie, tandis que 2 autres ont eu un 
cath6t6risme ur6tral et ce jusqu'~ cicatrisation. 

Les r6sultats th6rapeutiques ont 6t6 appr6ci6s 
sur la fermeture de la fistule et la qualit6 de la 
miction. Ainsi, nous avons obtenu 11 bons r6sul- 
tats d'embl6e, une fistulette r6siduelle a 6t6 
not6e dans 5 cas dont 2 ont 6t6 r6op6r6s avec 
succ6s. Une dysurie a 6t6 not6e chez 4 patients. 

III. COMMENTAIRES 

Les avantages de la circoncision sur le plan de 
l'hygi6ne balano pr6putiale, la lutte contre les 
maladies sexuellement transmissibles, son 
r61e dans la pr6vention des cancers du col ut6- 
rin chez la femme et de la verge chez l'homme 
sont aujourd'hui reconnus [5,7]. 

Largement pratiqu6e ~ travers le monde et 
darts de nombreuses confessions religieuses, 
elle est responsab]e d'un certain nombre de 
complications parmi lesquelles la fistule ur6- 
trale n'est pas la plus exceptionnelle [1,2,4]. 

L'~ge ne constitue pas en tant que tel un fac- 
teur favorisant [6]. Les diff6rences enregis- 
tr6es sont li~es/t l'age auquel s'effectue la cir- 
concision. Plus d6terminants dans les motifs 
de consultation sont les troubles mictionnels. 
Ce sont eux qui am6nent le malade ~ l'h6pital 
et ce surtout quand il existe une dysurie. Quoi 
qu'il en soit, le d61ai de consultation est relati- 
vement 61ev6 et se situe dans notre s6rie entre 
2 et 8 ans. 

Figure 1 : Fistule pgnienne dans le sillon balano-pr@utial 

Figure 2 : Fistule pdnienne, repdrage prd-opdratoire par 
sonde urgtrale 

Le si6ge de la fistule a dans tous les  cas 6t6 
balano-pr6putial. C'est ~ ce niveau qu'en effet 
l'ur6tre est le plus superficiel et que d'6ven- 
tuelles adh6rences balano-pr6putiales aug- 
mentent  sa vuln6rabilit6. De m~me l'h6mosta- 
se de l'art6re du frein, pour peu qu'elle ne soit 
pas 61ective, peut entrainer une plaie ur6trale 
et secondairement une fistule. 

Les manifestat ions cliniques sont surtout 
domin6es par la miction par 2 orifices et nous 
n'avons pas retrouv6 dans la litt6rature, de cas 
ou l'ur6tre distal deviendrait secondairement 
borgne. 

Le trai tement est chirurgical et notre pr6f6- 

76 



rence  v a h  la t e c h n i q u e  de Davis.  La d6r ivat ion  
des u r ine s  n 'es t  pas  ind i spensab le  mais  elle a 
l ' avan t age  de l a i s se r  au  repos  et  au  sec la zone 
f ra~chement  r6par6e.  No t re  pr6f6rence  va  ~ la 
cys tos tomie ,  pa r ceque  les deux  pa t i en t s  de 
no t r e  s6rie qui  ont  6t6 t ra i t6s  p a r  sonde ur6- 
t r a l e  ont  tou t  deux  d6 6tre  repr i s  secondai re-  
m e n t  aprbs l~chage  de la su tu re .  La sonde ur6- 
t r a l e  en plus  de favor i se r  u n e  ce r t a ine  mise  en  
t ens ion  des s u t u r e s  p o u r r a i t  6tre  r e sponsab le  
d ' infect ion de l ' u r6 t ro r raph ie .  

L 'appar i t ion  d 'une  dysu r i e  en  pos top6ra to i re  (4 
cas), li6e ~ une  r6duc t ion  de la lumi~re  ur6 t ra -  
le p e u t  impose r  des  s~ances  de d i l a t a t ion  et  
jus t i f ie  u n  suivi a long t e r m e  des  pa t i en t s  ope- 
ras  car  le r i sque  de s t~nose pers i s te  m ~ m e  de 
faqon tardive .  

Les difficult~s du  t r a i t e m e n t  j u s t i f i en t  la pre-  
ven t ion  de ces l~sions pa r  le r e spec t  des  prin- 
cipes de la circoncision, ~ savoir, l ib~rer  les 
a d h e r e n c e s  ba l ano-p r~pu t i a l e s  e t  fa i re  une  
h~mos ta se  ~lective de l ' a r t~re  du  frein.  

IV. C O N C L U S I O N  

La f is tule  u r6 t r a l e  s i6geant  au  n i v e a u  ou 
proximit6  du  sillon ba lano-pr6pu t i a l  es t  un  
acc iden t  possible lors de la circoncision du  fai t  
de la superf ic ia l i t6  de ce d e r n i e r  en  ce point.  

La difficult6 de r6pa ra t i on  de ce t te  16sion jus t i -  
fie d 'accorder  du  t e m p s  et  de l ' a t t en t ion  ~ la 
l ib6rat ion des adh6 rences  ba lano-pr6pu t i a les  
et  ~ r h 6 m o s t a s e  de l ' a r t~re  du  f re in  au  cours  de 
la circoncision. 
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Peni le  urethral  f i s tula  after c i rcumci s ion  
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Compl ica t ions  of  tradi t ional  c i rcumci s ion  
are very  common.  Their  t rea tment  is uneasy.  
We have  per formed  a re trospec t ive  s tudy  
inc lud ing  20 cases  of  urethral  f istula.  

Mean age was  4 years  (ranged 2-12 years).  
They were  referred to us  in a m e a n  t ime of  2 
years.  The main  cl inical  o u t c o m e  was  peno- 
preput ia l  urethral  f istula.  

14 pat ients  u n d e r w e n t  ure trorraphy  wi th  end 
to end suture  whi le  6 had  a one-s tage  peni le  
c u t a n e o u s  s tand flap. 

The resul ts  were  good  in 11 cases.  5 pat ients  
had recurrence  of  the  f is tula  and 4 were  suf- 
fer ing  from dysuria .  

Need  for more  at tent ion  dur ing  h o m e o s t a s i s  
and preput ia l  d i s sec t ion  o w i n g  to the  difficul- 
t ies  o f  surgical  t reatment  of  such  les ions .  
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