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MOTS CLES Résumé

Cystoscopie; But de I’étude : Déterminer le profil des patients ayant subi une urétrocystoscopie et d’en décrire les
endoscopie; indications, résultats et les gestes complémentaires réalisés.

symptomes du bas appareil Patients et méthodes : 11 s’agit d’une étude descriptive rétrospective des patients ayant subi une urétrocys-
urinaire; toscopie en ambulatoire au service d’Urologie et Andrologie de I’Hopital Général Grand Yoff de Dakar.
ambulatoire

Les caractéristiques démographiques des patients, les indications, les résultats et les gestes complémen-
taires de I’examen ont été saisis et analysées dans Epi Info 7 version 3.5.3. Nous avons fait des statistiques
descriptives.

Résultats : Sur 655 patients ayant subi une urétrocystoscopie, il y’avait 403 hommes et 252 femmes (sex
ratio:1,6). L’age moyen des patients était de 47,44 ans et 27,94% des patients étaient dans la tranche d’age
[40-60 ans]. Les principales indications de I’examen étaient I’hématurie (31,49%), les troubles urinaires
du bas appareil (26,44%). Les résultats étaient dominés par les tumeurs de vessie (18,2%), I’hypertrophie
prostatique (12,4%), les cystopathies (8,2%) et les 1ésions bilharziennes (8,1%). Une tumeur de vessie a été
trouvée dans 26,45% des cas d’hématurie.

Conclusion : L’urétroystoscopie est un examen important surtout en pathologie tumorale. L’hématurie en
était la principale indication mettant en évidence surtout les tumeurs de vessie et I’hypertrophie prostatique
mais aussi les pathologies inflammatoires de la vessie.

© 2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.

* Auteur correspondant. Mohamed Jalloh, Service d’Urologie, Hopital Général Grand Yoff, Dakar Sénégal, BP: 3270.
Adresse e-mail : jmohamed60 @yahoo.fr (M. Jalloh).
Peer review under responsibility of Pan African Urological Surgeons’ Association.

http://dx.doi.org/10.1016/j.afju.2015.05.008
1110-5704/© 2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.


dx.doi.org/10.1016/j.afju.2015.05.008
http://www.ees.elsevier.com/afju
http://www.sciencedirect.com/science/journal/11105704
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.afju.2015.05.008&domain=pdf
mailto:jmohamed60@yahoo.fr
dx.doi.org/10.1016/j.afju.2015.05.008

116

M. Jalloh et al.

KEYWORDS
cystoscopy;
endoscopy;

lower urinary tract
symptoms;
outpatients

Outpatient urethrocystoscopy at the department of Urology Hopital Général Grand Yoff of
Dakar

Abstract

Introduction and objectives: To describe the characteristics of patients undergoing urethrocystoscopy, the
indications and results of the examination and the additional procedures performed.

Patients et methods: We descriptively and retrospectively studied patients undergoing outpatient urethro-
cystoscopy at the department of Urology/Andrology of Hopital Général Grand Yoff of Dakar. Data on
demographic characteristics, indications, results and additionnal procedures were collected and analyzed
in Epi Info 7 version 3.5.3. Descriptive statistics were computed.

Results: Of 655 patients who underwent urethrocystoscopy, 403 were male and 252 were female (sex
ratio:1.6). Mean age was 47.44 years and 27.94% of patients were in the [40-60 years] range. The commonest
indications were hematuria (31.49%), lower urinary tract symptoms (26.44%). The commonest results were
bladder tumour (18.2%), prostatic tumor (12.4%), cystopathy (8.2%) and shcistosomiasis lesions (8.1%).
In 26.45% of patients with hematuria, a bladder tumor was found.

Conclusion: Urethrocystoscopy is a key diagnostic procedure especially for tumors. Hematuria was the
major indication and the examination showed mainly bladder and prostatic tumors and inflammations of
the bladder.

©2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. All rights reserved.

Introduction

L’urétrocystoscopie est une exploration endocavitaire sous controle
visuel du bas appareil urinaire. C’est un examen de pratique courante
en urologie qui a subi de nombreuses modifications jusqu’a nos
jours permettant de meilleurs résultats et un meilleur confort pour
le praticien et le patient [1].

Elle est de plus en plus réalisée en ambulatoire sous anesthésie
locale. Malgré I’existence d’autres méthodes diagnostiques du bas
appareil urinaire, I’urétrocystoscopie tient une place importante
dans I’arsenal diagnostic dans une large gamme de pathologies
dominées par les tumeurs de vessie souvent révélées par une héma-
turie [2]. Dans ce contexte 1’urétrocystocopie est importante dans
le diagnostic mais aussi dans la surveillance des tumeurs non infil-
trantes de vessie [2]. L'urétrocystoscopie est aussi I’étape initiale
de I’endoscopie curative par la résection endoscopique de la pros-
tate et de la vessie mais aussi dans 1’endoscopique du haut appareil
urinaire.

Le but de cette étude était d’évaluer les indications et les résultats de
I'urétrocystoscopie en ambulatoire a 1’unité de consultation externe
et d’endoscopie du service d’Urologie et d’ Andrologie de 1’Hopital
Général Grand Yoft de Dakar sur une période de 5 ans.

Patients et méthodes

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive portant sur les
patients ayant subi une urétrocystoscopie en ambulatoire au service
d’Urologie et Andrologie de I’Hopital Général de Grand Yoff durant
la période de Juillet 2008 & Décembre 2013. Tous les patients ayant
subi une urétrocystoscopie réalisée en ambulatoire et dont le compte
rendu a été archivé ont été inclus. Nous avons exclu les patients
hospitalisés dont le compte rendu n’était pas archivé. Un examen
cytobactériologique des urines avait vérifié 1’absence d’infection
urinaire chez tous les patients avantI’examen. L’examen a été réalisé
par un cystoscope rigide avec une optique 30 degrés sous controle

d’une colonne de vidéo endoscopie avec un courant d’irrigation au
sérum salé. L’anesthésie locale a été réalisée par un gel urétral a la
Xylocaine.

Les variables étudiées étaient: le sexe, 1’dge, les indications de
I’examen, les 1ésions objectivées et les gestes complémentaires réa-
lisés. Les données ont été saisies et analysées dans Epi Info 7 version
3.5.3. Nous avons réalisé des statistiques descriptives avec calculs
de moyennes et de proportions.

Résultats

Notre série comptait 800 urétrocystoscopies réalisées dans la
période d’étude mais seuls 655 cas comportaient un compte rendu
archivé constituant ainsi notre cohorte.

Le sexe:

Des 655 patients, il y‘avait 403 hommes (61,83%) et 252 femmes
(38,17%). Le sexe ratio était de 1,60.

L’age:

La distribution de 1’age des patients est décrite par la Figure 1.
L’age n’était précisé que pour 497 de nos patients (76%) avec une
moyenne de 47,44 ans (Ecart-type: 17,75 ; extrémes: 14-90 ans).
L’age médian était de 48 ans (Ecart interquartile : 28 ans).

Les tranches d’age les plus représentées étaient [40-60 ans] avec 183
patients (27,94%) et [20-40 ans] avec 158 patients (24,12%).

L’4ge moyen des femmes était de 48,67 ans (écart-type: 14,38) et
celui des hommes de 46,66 ans (écart type age: 19,56).

Chez les hommes, la tranche d’age la plus retrouvée était [20-40 ans]
avec 114 patients (28,28%), tandis que chez les femmes c’était [40-
60 ans] avec 108 patients (42,85%).
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Figure1l Répartition des 655 patients ayant subi une urétrocystosco-
pie par tranches d’age.

TableauI Répartition des 487 patients ayant subi une urétrocys-
toscopie en fonction de I’indication de I’examen et selon le sexe.

Indications Effectif (N=487)
Hématurie 137 (28,13%)
e Homme: 98 (71,50%)
o Femme: 39 (28,50%)
TUBA 115 (23,61%)

o Homme: 82 (71,30%)
e Femme: 33 (28,70%)
59 (12,11%)

e Homme: 0 (0%)

e Femme: 59 (100%)
44 (9,03%)

o Homme: 30 (68,20%)
e Femme: 14 (31,80%)
132 (27,10%)

e Homme: 80 (60,69%
e Femme: 52 (39,39%)

Bilan d’extension d’une tumeur
du col utérin

Tumeur de vessie

Autres indications

Les indications:

Le tableau I décrit la répartition des patients en fonction de
I’indication. L’indication de I’examen n’avait été précisée que chez
487 patients (74,35%). L’hématurie était 1’indication la plus fré-
quente avec 137 patients (28,13%), suivie des troubles urinaires du
bas appareil chez 115 patients (23,61%).

Chez les hommes, les indications les plus retrouvées étaient
I’hématurie (n=98) et les troubles urinaires du bas appareil (n=82).
Chez les femmes, le bilan d’extension d’une tumeur du col utérin
était I’indication la plus fréquente (n=59), suivi de I’hématurie et
des troubles urinaires du bas appareil avec respectivement 39 et 33
patients.

Les tranches d’age les plus représentées étaient [20-40 ans], [40-
60 ans] et [60-80ans] pour toutes les indications de 1’examen,
comme le décrit le tableau II.

Tableau III  Distribution des lésions objectivées chez les 655
patients ayant subi une Urétrocystoscopie.

Lésions trouvées Effectif (N=655)

Tumeur de vessie 135(20,61%)
Hypertrophie prostatique 92 (14,04%)
Lésions bilharziennes 60(9,16%)
Lésions de cystopathie 61(9,31%)
Sténose urétrale 34(5,20%)
Autres lésions* 136 (20,76%)

Cystoscopie normale 137(21,00%)

Tableau IV~ Répartition des types de 1ésions en fonction du sexe
chez les patients ayant subi une urétrocystoscopie.

Lésions trouvées Hommes Femmes Total
Tumeur de vessie 82 (19%) 53(23,8%) 135(20,61%)
Hypertrophie prostatique 92 (21%) 0(0,0%) 92 (14,04%)
Lésions de cystopathie 23(5,3%) 38(17%) 61(9,31%)
Lésions bilharziennes 48 (11%) 12 (5,4%) 60(9,16%)
Sténose urétrale 33(7,6%) 1(0%) 34(5,20%)
Autres lésions 93(21,47%)  43(19,3%) 136(20,76%)
Cystoscopie normale 62(14,3%) 75(33,7%) 137(21,00%)
Total 433(100%) 222(100%) 655(100%)

Le type de lésions objectivées:

La distribution des lésions trouvées est décrite par le tableau III.
L’urétrocystoscopie était normale chez 137 patients (21%). Les
tumeurs de vessie représentaient les principales 1ésions notées chez
135 patients (20,61%).

Chez les hommes, 1I’hypertrophie prostatique était la lésion la plus
fréquente avec 92 patients (21%) suivie des tumeurs de vessie chez
82 patients (19%). Tandis que chez les femmes, les tumeurs de vessie
venaient en premier avec 53 patients (23,6%) suivies des 1ésions de
cystopathie avec 38 patients (17%). [Tableau V]

Les tumeurs de vessie étaient plus retrouvées dans les tranches
d’age [40-60 ans] avec 46 patients (34,06%), et [60-80 ans] avec
38 patients (28,15%). Notons que 8,8% (N=12) des cas tumeurs de
vessie avaient des 1ésions bilharziennes associées. L’hypertrophie
prostatique était retrouvée en majorité dans la tranche d’age [60-
80 ans] avec 41 patients (44,57%). Les 1ésions de cystopathie étaient
plus retrouvées dans les tranches d’age [20-40 ans] avec 23 patients
(37,70%) et [40-60 ans] avec 19 patients (31,15%). Les 1ésions bil-
harziennes étaient plus fréquentes dans la tranche [20-40 ans] avec
25 patients (41,67%). La majorité des patients qui avaient une héma-
turie, présentaient une tumeur de vessie a la cystoscopie, soit 41
cas (26,45%), tandis que chez 35 cas (22,58%) la cystoscopie était
normale.

Tableau II  Description de I’indication de 1’urétrocystoscopie en fonction des tranches d’age sur 487 patients.

Indication 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100 Non précisé Total
Hématurie 5(3,6%) 42(30,7%) 31(22,6%)  28(20,4%) 5(3.6%)  26(19,0%) 137 (100%)
Tuba 4(3,5%) 31(27,0%) 35(30,4%) 20(17,4%) 4(3,5%) 21(18,3%) 115(100%)
Bilan d’extension tumeur col utérin 0(0,0%) 6(10,2%) 33(55,9%) 10(16,9%) 0(0,0%) 10(16,9%) 59 (100%)
Tumeur de vessie, 0(0,0%) 8(18,2%) 15 (34,1%) 10(22,7%) 1(2,3%) 10(22,7%) 44(100%)
Autres indications 5(3,78%)  34(25,75%)  32(2424%) 27(20,45%)  2(1,51%) 32(2424%)  132(100%)
Total 14 (2,87%) 121(24,84%)  146(29,98%)  95(19,50%) 12(2,46%)  99(20,32%) 487 (100%)
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Chez les femmes, faisant le bilan d’extension d’une tumeur du col
utérin, 16 (25,40%) présentaient une tumeur de vessie, tandis que
chez 36 (57,14%) la cystoscopie était normale.

La cystoscopie réalisée dans 25 cas (45,45%) pour suspicion de
tumeur de vessie était contributive dans tous les cas.

Parmi les hommes présentant des troubles urinaires du bas appa-
reil, une hypertrophie prostatique a été retrouvée chez 22 patients
(15,94%) et I’examen était normal chez 36 patients (26,09%).

Les gestes complémentaires réalisées:

Chez 631 patients (96,34%), aucun geste complémentaire n’a été
réalisé. Tandis que 18 (2,75%) ont bénéficié d’une dilatation uré-
trale préalable, et chez 3 patients (0,46%) une biopsie vésicale a été
réalisée.

Discussion

L’urétrocystoscopie est une technique d’examen simple qui peut étre
réalisée en ambulatoire en complément d’une consultation. Elle est
indispensable a 1I’urologie en ce sens qu’elle contribue au diagnostic
clinique en permettant une vision directe des 1ésions endocavi-
taires de 1’urétre et de la vessie. Ainsi en ambulatoire les 1ésions
notamment tomorales peuvent &tre caractérisées ce qui permet de
mieux planifier une cystoscopie sous anésthésie qui va déboucher
sur une résection endoscopique diagnostique ou thérapeutique des
lésions vésicales. Dans le suivi post opératoire, 1’ urétrocystoscopie
occupe également une place importante permettant de monitorer
I’évolution. Sa simplicité et sa disponibilité en font un examen de
choix dans le bilan d’extension des tumeurs pelviennes en parti-
culier utérines. L urétrocystoscopie offre une réelle opportunité en
cas d’hématurie surtout en zone d’endémie bilharzienne afin de
distinguer les 1ésions de type bilharzien des 1ésions tumorales.

Sur une période de cinq ans, nous rapportons 655 urétrocystoscopies
réalisées en ambulatoire. Notre effectif était plus important que celui
de Takure [3] qui rapportait 599 patients sur une période de 5 ans.
Cela pourrait s’expliquer par notre statut de centre de références en
endourologie offrant I’urétrocystoscopie en ambulatoire. La ¢

Le sexe:

Nous avons noté une prédominance masculine avec un sex ratio de
1,60. Cette tendance est est plus accentuée pour Takure [3] avec un
sex ratio de 4.

L’age:

La moyenne d’age était de 47,44 ans avec une prédominance de la
tranche d’age [40-60 ans]. Takure [3] a retrouvé un d4ge moyen plus
élevé avec 52,1 ans.

L’indication:

L’hématurie était I’indication de ’examen la plus fréquente dans
notre étude comptant 31,49% des cas. Takure [3] dans sa série a
également souligné la fréquence élevée de I’hématurie avec 155
patients (27,72%), suivie de la dysurie avec 112 patients (20,03%).
Ce taux élevé d’hématurie chez nos patients peut s’expliquer par une
augmentation de I’incidence de tumeur vésicale dans notre région en
partie liée a la persistance de I’endémie bilharzienne qui représente

un facteur de risque de survenue d’une tumeur de vessie. Dans
notre étude les tumeurs de vessie représentaient une proportion non
négligeable comptant 18,2% (N=135) des cas.

L’hématurie était, chez les hommes, I’indication la plus fréquente,
retrouvée dans 33,8% des cas (N=98). Elle était suivie des troubles
urinaires du bas appareil urinaire avec 98 cas (28,3%) et des tumeurs
de vessie chez 30 patients (10,3%). Takure [3] a retrouvé une pré-
dominance de la dysurie chez les hommes avec 101 cas (23%) suivi
de I’hématurie dans 98 cas (22,3%). Chez les femmes, le bilan
d’extension de tumeurs du col utérin venait en premier avec 59
patients (29,9%), suivi de I’hématurie et des troubles urinaires du
bas appareil avec respectivement 39 (19,8%) et 33(16,8%) patients.
Takure [3] a cependant constaté une prédominance de I’hématurie
dans le groupe des femmes avec 57 cas (47,8%).

Les résultats de I'urétrocystoscopie:

Les tumeurs de vessie sont une pathologie fréquemment retrouvées
en pratique urologique.

Les tumeurs de vessie étaient le type de lésions le plus fré-
quent dans notre étude retrouvée dans 135 cas (18,2%), suivies
de I’hypertrophie prostatique dans 92 cas (12,4%). Le taux élevé
de tumeurs de vessie dans notre étude pourrait s’expliquer par
I’endémicité bilharzienne dans notre région. Diao [4] a montré
dans son étude menée au Sénégal que 50,70% des cancers de ves-
sie étaient des carcinomes épidermoides, type histologique lié a la
bilharziose vésicale. De méme, Heyns [5] avait noté le taux élevé
de carcinome épidermoide de la vessie di a la bilharziose urinaire
dans les zones rurales africaines. Mungadi [6] et Rambau [7] ont
également montré la relation existante entre les tumeurs de vessie et
la bilharziose urinaire. Mungadi [6] avait démontré que chez 50%
de ses patients qui avaient un carcinome épidermoide de la vessie,
il y avait un lien histologique évident avec une bilharziose vési-
cale chronique, tandis que Rambau [7] avait établi que 55,1% des
cancers retrouvés étaient des carcinomes épidermoides et ceux-ci
étaient associés a une bilharziose vésicale.

Dans notre étude, les tumeurs de vessie sont retrouvées en majorité
chez les hommes (sex ratio : 82/53). Ce résultat se rapproche de celui
de I’étude Sénégalaise faite par Diao [4], chez qui le sex ratio était
de 1,25. Au Népal, Joshi [8] avait également constaté un sex ratio de
3,6. De méme, des études européennes ont établi cette prédominance
masculine, Horstmann [9] en Autriche avec un sex ratio de 2,2 ;
Minana [10] en Espagne avec 84,3% de patients de sexe masculin,
et Audureau [11] en France avec un sex ratio de 5.

Les tranches d’age dans lesquelles le plus de tumeur de vessie avait
été retrouvé était [40-60 ans] et [60-80 ans] avec respectivement 46
cas (34,07%) et 38 cas (28,15%). L’ age moyen des patients était de
54,36 ans.

Le symptome le plus fréquent retrouvé chez les patients présentant
une tumeur de vessie était I’hématurie. Joshi [8] et Minana [ 10] ont
remarqué des taux respectifs de 91,1% (N=51) et 90,8 % de patients
dont le symptome principal de la tumeur de vessie était I’hématurie.
Dans son étude, King [12] rappelle que 1’hématurie représente la
présentation classique des tumeurs de vessie retrouvée dans 70 a
80% des cas.
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Dans le cadre des tumeurs superficielles de vessie, la cystoscopie
permet la surveillance des traitements a type de résection endosco-
pique de tumeur vésicale associée le plus souvent a une instillation
intravésicale de bacille Calmette-Guérin (BCG) ou de chimiothé-
rapie endo vésicale. Charbit [13] a démontré que la cystoscopie
de fluorescence augmente la détection des récidives de carcinome
in situ de la vessie trois mois apres BCG-thérapie. De méme, Rink
[14] a démontré I’importance de la cystoscopie de fluorescence a
I’acide 5-aminolevulinique dans le diagnostic et le suivi des patients
présentant un cancer de la vessie. Dans notre série, aucun de ces
gestes n’a été réalisé puisque la cystoscopie avait un objectif dia-
gnostic et ces gestes ne sont pas réalisés en ambulatoire a I’unité de
consultation/endoscopie mais au bloc opératoire.

Parmi les patients qui avaient une hypertrophie prostatique,
I’indication de ’examen la plus fréquente était I’hématurie dans
26 cas (28,26%), suivie des troubles urinaires du bas appareil avec
22 cas (23,91%). L’hématurie est un diagnostic d’élimination dans
le cadre de I’hypertrophie bénigne de la prostate, elle nécessite une
exploration pour éliminer toute autre cause d’hématurie avant de la
rattacher a I’hypertrophie bénigne de la prostate.

Les 1ésions évoquant une bilharziose étaient surtout retrouvées chez
les patients jeunes, [20-40 ans] avec un effectif de 25 (41,67%) et
un age moyen de 33,6 ans. Ces résultats sont similaires a ceux de
Abdou [15] qui avait retrouvé un age moyen de 34 ans chez ses
patients. De méme, Agbessi [16] avait constaté que la bilharziose
était retrouvée chez des patients qui ont un age moyen de 26 ans.

La bilharziose urinaire est plus retrouvée chez les sujets jeunes du
fait d’un contact plus fréquent avec les eaux douces infestés pour
une baignade ou dans leur cadre de leur activité. Parmi les patients
qui avaient des 1ésions bilharziennes a la cystoscopie (N=60), la
majorité avait présenté une hématurie ayant motivé la cystoscopie,
soit 18 patients (30%).

Les 1ésions inflammatoires regroupent plusieurs entités distinctes
allant de la cystite aigue simple aux cystopathies chroniques. Dans
notre étude, nous n’avons pas individualisé ces différents types du
fait de I’absence de preuve histologique. L’étude de Jocham [17]
comptait 94% de femmes dans sa population de patients présentant
une cystite interstitielle, d’un age moyen de 53,5 ans. Le diagnostic
avait été fait dans 66,2% des cas par une biopsie et un examen
anatomopathologique.

Les limites de notre étude sont constituées par le caractere rétros-
pectif qui ne permettait pas de prendre en compte le confort du
malade et les complications de I’examen. Ces limites sont aussi
liées aux patients hospitalisés qui ne sont pas pris en compte dans
notre analyse.

Toutefois cette étude a la particularité de comporter la plus grande
cohorte d’urétrocystoscopie publiée en Afrique et les patients sont
représentatifs de la population Sénégalaise du fait que le centre est
le principal service de référence en endourologie au Sénégal.

Conclusions

L’hématurie  était D’indication la  plus  fréquente de
I'urétrocystoscopie. Les tumeurs de vessie et I’hypertrophie
prostatique était les 1ésions les plus retrouvées. La cystoscopie

est un examen complémentaire qui a une place importante dans
I’arsenal diagnostique surtout en pathologie tumorale.
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Consentement des patients: non requise; données recueillies de
facon rétrospective sur la base de comptes rendus de patients vus en
ambulatoire.
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