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RESUME

Les auteurs rapportent un cas d’adénocarcinome de 'urétre chez une femme de 53 ans. Elle
présentait aprés quatre mois de dysurie une tuméfaction urétrale hémorragique de 2 cm. L’examen
clinique a mis en évidence une tumeur centrée sur le méat urétral. L’examen anatomopathologique
des fragments biopsiques a conclu 4 un adénocarcinome de I’urétre modérément différencié. Une
urétrocystectomie avec colpohystérectomie suivie d’une dérivation urinaire de type Bricker a ¢té
effectuée. Les suites post-opératoires ont été simples. La patiente a bénéficié d’une chimiothérapie
et d’une radiothérapie adjuvantes. Les aspects diagnostiques et thérapeutiques du cancer de I’urétre
chez la femme sont discutés 4 travers une revue de la littérature.
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INTRODUCTION

Le cancer de l'urétre chez la femme est
une pathologie rare surtout chez les femmes
de race noire'. 11 constitue 0,02% des
pathologies malignes de la femme?. Souvent
découverts dans un contexte non spécifique,
son diagnostic et sa prise en charge restent
difficiles. L’objectif de notre travail est de
soulever les difficultés diagnostiques et
thérapeutiques de cette pathologie dans les
pays sous-équipés en y associant une revue
de la littérature sur le sujet.

OBSERVATION

Il s’agissait d’une femme de 53 ans,
admise dans notre service pour une hématurie
et une altération importante de 1’état général.
Cette femme présentait depuis 4 mois des
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épisodes de dysurie traitée par des prises de
décoctions traditionnelles. L’examen clinique
a I’admission a révélé une tumeur centrée sur
le méat urétral d’ou sortait du sang frais (Fig.
1). L’urétre était induré et douloureux. Il
existait une tuméfaction de 2 cm de diameétre
environ, ~ dure, sensible, a revétement
muqueux. Les aires ganglionnaires étaient
libres et le reste de I’examen clinique était
normal. La numération formule sanguine a
montré une anémie a 8 g/dl. L’échographie
abdomino-pelvienne n’a pas montré
d’adénopathie. L urétrocystoscopie a montré
une tumeur bourgeonnante, ulcérée, saignant
au contact et remontant jusqu’a I’urétre
proximal. L’examen anatomopathologique
des fragments biopsiques a conclu a un
adénocarcinome de 1'urétre modérément
différencié (Fig. 2). Une urétrocystectomie
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Fig. 1 : Tumeur de Purétre

avec colpohystérectomie suivie d’une
dérivation urinaire de type Bricker a été
effectuée. Les suites post-opératoires ont été
simples. Six cures de chimiothérapie & base de
5-fluorouracile et 5 séances de radiothérapie
dosées & 60 Gy centrées sur le pelvis et les
aires ganglionnaires inguinales ont complété
le traitement. Le recul n’est que de 6 mois
pour cette patiente, date a laquelle elle a été
vue pour la derniére indemne de toute récidive
tumorale. :

DISCUSSION

Le cancer de l'urétre est une affection
rare. Il constitue 0,02% a 0,03% de tous les
cancers féminins®. Le cancer de I'urétre est
plus fréquent chez la femme de race blanche®.
L’4ge moyen de survenue se situe entre 50 a
60 ans, avec des extrémes de 4 4 90 ans®. Plu-
sieurs facteurs de risques sont connus: 1’age,
la ménopause, la présence de 1ésions pré-can-
céreuses, les diverticules urétraux, les mani-
pulations intempestives au niveau de 1'urétre,
les infections & répétition et les 1ésions sté-
nosantes inflammatoires chroniques ou post-
traumatiques et 1’accouchement*S, Les types
anatomopathologiques les plus fréquemment
rencontrés sont les carcinomes épidermoides
(80%) et les tumeurs urothéliales (15%). Les
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Fig. 2 : Aspect histologique: adénocarcinome de ’urétre, (HE
x 400)

autres types regroupant les adénocarcino-
mes, les mélanomes et les sarcomes sont plus
anecdotiques et ne représentent que 5% des
cas*’. Les signes cliniques sont variables et
peu spécifiques, fait d’urétrorragie, de dysu-
rie, de rétention aigué d’urines, de troubles
mictionnels, de troubles vulvo-vaginaux et
parfois sous forme de masse vulvaire. Parfois
s’observent des fuites urinaires soit a type
d’incontinence urinaire due a l’infiltration
de 'urétre et du sphincter, soit & type de fis-
tule urinaire avec fistule urétro-vaginale tu-
morale. L'urétrographie montre des images
spécifiques a savoir une lacune marécageuse,
une rigidité de I’urétre ou une sténose infran-
chissable. Le diagnostic de certitude repose
sur I’examen anatomopathologique des biop-
sies prélevées lors de 1’urétroscopie ou par
voie transvaginale. L’échographie et 1’uro-
graphie intraveineuse permettent d’apprécier
une éventuelle atteinte vésicale et urétérale.
L’imagerie par résonance magnétique et la
tomodensitométrie sont les examens de réfé-
rence & demander pour le bilan d’extension.
Le traitement est essentiellement chirurgical.
Pour les tumeurs localisées de 1'urétre décou-
vertes tdt, il consiste en une exérése endosco-
pique des lésions tumorales, sinon une résec-
tion urétrale partielle peut étre effectuée. La
chirurgie associée a la chimiothérapie et/ou
radiothérapie semble cependant apporter de
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meilleurs résultats comme le montrent les tra-
vaux récents®®. Pour les 1ésions étendues une
pelvectomie antérieure avec lymphadénecto-
mie et dérivation urinaire sera envisagée. La
curiethérapie'®! fait appel a I’Iridium 192
avec des doses entre 65 a 70 Gy en curiethé-
rapie exclusive, et des doses entre 20 a 35 Gy
en complément d’une radiothérapie externe.
La chimiothérapie repose sur le cisplatine en
association avec le 5-fluorouracile'!. L’évolu-
tion est variable en fonction de la localisation
de la tumeur. Pour les tumeurs de I’urétre dis-
tal, ’extension se fera vers le méat urétral an-
térieur et la vulve. Pour les cancers de 'urétre
postérieur ou proximal, 1’évolution locale se
fait vers le col vésical et le trigone.

En conclusion, le cancer de !'urétre
chez la femme est rare. Son traitement est
chirurgical. Le pronostic est trés sombre.
Notre observation illustre une évolution
naturelle de cette affection. Toute anomalie de
la miction chez une femme 4gée doit conduire
4 un examen gynécologique soigneux a la
recherche de ce type de tumeur.
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Primary Carcinoma of the Female Urethra: Case Report

The authors report a case of primary carcinoma of the urethra in a 53-year-old woman. She presented
with a 4-month history of dysuria, and clinical examination revealed a hemorrhagic tumor 2 cm
in diameter in the center of the urethral meatus. Histopathological examination of the biopsy
specimens showed a moderately differentiated adenocarcinoma of the urethra. The patient underwent
urethrocystectomy with colpohysterectomy and Bricker-type urinary diversion. The post-operative
period was uneventful. The patient received adjuvant chemo- and radiotherapy. The diagnostic and
therapeutic aspects of cancer of the female urethra are discussed with a review of the literature.
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