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Résumé

But : Présenter les aspects épidémiologiques cliniques et thérapeutiques des urgences uro-génitales
recues a la clinique universitaire d'accueil des urgences du CHNU-HKM de Cotonou (Bénin).

Patients et méthode : Il s'agissait d’'une étude rétrospective descriptive concernant les urgences
uro-génitales rencontrées a la clinique universitaire d’accueil des urgences du CNHU-HKM de Cotonou
(Bénin) pendant la période allant de 01/01/2011 au 30/06/2012 soit 18 mois.

Résultats : L'age moyen de nos patients était de 57,1 ans. Quarante-deux pour cent de nos patients
avaient un age supérieur ou égal a 60 ans. Le rapport selon le sexe (M/F) était de 9,6. Les principales
urgences recues étaient la rétention aigué d’urine (RAU) (54,7%), les traumatismes urogénitaux (12%)
et I'nématurie (10,3%). Les tumeurs prostatiques (69,4%) étaient les principales étiologies des réten-
tions d’urine. Sur le plan thérapeutique, le principal geste effectué en urgence était le sondage urétro-
vésical (40,6%).

Conclusion : La rétention aigué d’'urine constitue I'urgence urologique la plus fréquente dans notre
pays ; cependant, les traumatismes urogénitaux et I’nématurie ne sont pas rares.

Abstract
Genitourinary emergencies in hospital: epidemiological, clinical and therapeutic aspects

Objective: To present the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of urogenital emergencies
received at the NUTH Cotonou, (Benin).

Patients and methods: This was a retrospective study on urogenital emergencies encountered at
NUTH HKM-Cotonou (Benin) for the period from 01/01/2011 to 30/06/2012 or 18 months.

Results: The mean age of the patients was 57.1 years. Forty-two percent of the patients had an age
greater than or equal to 60 years. The sex ratio (M/F) was 9.6. The main frequent emergencies were
acute urinary retention (54.7%), urogenital trauma (12%) and hematuria (10.3%). Prostate tumors
(69.4%) were the main causes of urinary retention. On the therapeutic level, the main gesture carried
out in emergency was intra-veinous-bladder catheterism (40.6%).

Conclusion: Acute urinary retention is the most common urological emergency in our country, but
urogenital trauma and hematuria are not uncommon.
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Introduction Les urgences uro-génitales constituent une soit un motif habituel d’hospitalisation dans les
part importante mais souvent sous-estimée de hopitaux publics [1], les données sur I'épidé-
I'activité d’'un service d'urologie. En Afrique et miologie des urgences urologiques sont rares.
particulierement au Bénin, bien que l'urgence Ces situations d’urgence urogénitale sont nom-
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breuses (urgences traumatiques et non-trau-
matiques ; infectieuse, tumorale..) et peuvent
survenir a des ages extrémes de la vie [2, 3].
Leur prise en charge doit se faire sans délai.

Le but de notre étude est de présenter les ca-
ractéristiques épidémiologiques, cliniques et
thérapeutiques des urgences urogénitales ren-
contrées a la clinique universitaire d'accueil des
urgences du CNHU-HKM de Cotonou (Bénin).

Matériel et méthodes

Nous avons réalisé une étude rétrospective
descriptive concernant les urgences uro-géni-
tales rencontrées a la clinique universitaire
d'accueil des urgences du CNHU-HKM de
Cotonou pendant la période allant de
01/01/2011 au 30/06/2012 soit un total de
18 mois. La population d'étude était constituée
de tous les patients des deux sexes admis a la
clinique universitaire d'accueil des urgences du
CNHU-HKM de Cotonou pour une urgence uro-
génitale, examinés et pris en charge.

L'échantillonnage était exhaustif avec un choix
raisonné. Les variables étudiées étaient : 'age,
le sexe, le mode de consultation, le type d'ur-

Tableau 1 : Répartition des 234 patients selon le type d'urgence

uro-génitale

Effectif %
Rétention d’urine 128 54,7
Traumatisme uro-génital 28 12
Hématurie totale 24 10,3
Colique néphrétique 12 51
Infection urogénitale 9 3,8
Pyélonéphrite obstructive 3 1,3
Gangréne des organes génitaux externes 7 3
Priapisme 4 1,7
Torsion du cordon spermatique 5 2,1
Enclavement de sonde urétrale 4 1,7
Anurie excrétoire 5 2,2
Uropéritoine 5 2,1
Total 234 100

gence uro-génitale, et le type de traitement
requ. Les données étaient recueillies a partir
des dossiers individuels et des registres des
malades de la clinique universitaire d'accueil
des urgences. Elles ont été saisies, traitées sur
ordinateur grace au logiciel Microsoft Word et
Excel 2007 puis analysées avec le logiciel Epi
Info dans sa version 3.5.1. L'analyse portait sur
les fréquences et les moyennes.

Résultats
Aspects épidémiologiques

Fréquence globale

Nous avons enregistré un total de 234 cas
d’'urgence uro-génitale sur un total de
4240 cas d'urgences chirurgicales recues a la
clinique universitaire d'accueil des urgences.
La fréquence des urgences uro-génitales était
de 5,5%. Il s'agissait de 28 cas d'urgences
traumatiques (12%) et de 206 cas d'urgences
non-traumatiques (88%).

Age et sexe

L'age moyen de nos patients était de 57,1 ans
(2 mois et 103 ans).

Quarante-deux virgule sept pour cent
(100 cas) des patients avaient plus de 60 ans.
Il'y avait 212 hommes contre 22 femmes. Le
sex-ratio M/F était de 9,6.

Mode d’admission

Cent-huit patients soit 46,1% des patients
étaient référés contre 53,9% d'auto-admission
soit 126 patients. Trente-sept virgule six pour
cent des patients avaient été hospitalisés.

Aspects cliniques

Les urgences les plus représentées étaient la
rétention d'urine 54,7% (128 cas) suivi des
traumatismes des organes génito-urinaires
(12%).
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Tableau 2 : Répartition des patients en fonction du type de

traumatisme urogénital

Effectif %

Rupture traumatique de I'urétre 7 25
Plaie traumatique scrotale 6 21,4
Hématocele 1 3,6
Fracture de la verge 5 17,9
Rupture traumatique de la vessie 5 17,9
Traumatisme du rein 4 14,2
Total 28 100

Tableau 3 : Répartition des patients selon le type de traitement

recu en urgence

Les urgences traumatiques concernaient es-
sentiellement les organes génitaux externes
(12 cas, 42,9%).

Aspects thérapeutiques

Mode de traitement administré

en urgence

L'acte principal posé en urgence était le son-
dage vésical ; Il représentait 40,6% des actes
posés.

Traitements chirurgicaux
Les principaux traitements chirurgicaux réali-

Effectif % sés étaient la cystostomie (38,3%) et la lapa-
rotomie (18,5%).
L Prise en charge des rétentions aigués d’urines
Sondage vésical 95 40,6 . L, .
Des 128 patients qui présentaient une RAU,
Traitement chirurgical 81 346 95 patients avaient bénéficié d'un sondage
Traitement médical 30 128 urétro-vésical, 24 patients d’une cystotomie et
Décaillotage + lavage vesical 24 10,3 7 patients de la mise en place d’un cystocathé-
Ablation de sonde 4 1,7 ter.
Total 234 100 Deux ont bénéficié d’'une extraction chirurgi-
cale de calcul enclavé dans l'urétre.
Tableau 4 : Distribution des gestes chirurgicaux réalisés , . .
en urgence selon leur fréquence et leur pourcentage Répartition des patients selon
I’étiologie de la rétention
Effectif % Les tumeurs prostatiques constituaient les
étiologies les plus fréquentes (89 cas ; 64,0%).
Cystostomie 31 38,3
Cysto-cathéterisme vésical 7 8,6 Conduite tenue aprés levée
Suture de plaie scrotale 6 74 de I’urgem:'e, . .
Décapage des organes génitaux externes . 86 L’urge,nce a ete levée dans tous les cas. Apres
) la levée de I'urgence, 88 patients (soit 37,6%)
Laparotomie 15 18,5 ont été hospitalisés et 144 patients (63,2%)
Détorsion de cordon > 6,2 sont sortis avec un bulletin de consultation
Reéparation de fracture de verge 5 6,2 d'urologie et des bons d’examens complémen-
Drainage de corps caverneux 2 2,5 taires.
Extraction de calcul enclavé 2 2,5 Nous avons enregistré deux décés dont un pa-
Vidange d’hématome scrotal 1 1,2 tient atteint de gangréne des organes génitaux
Total 81 100 externes et un patient présentant un tableau
d’uro-péritoine a I'admission.
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Tableau 5 : Répartition des patients selon I'étiologie de la

rétention aigué d’urine
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Effectif %
Tumeur prostatique 89 69,4
Sténose de l'urétre 24 18,8
Obstruction de sonde 9 7
Enclavement de calcul urétral 2 1,6
Phimosis serré 1 0,8
Rétrécissement du méat urétral 1 0,8
Rétention réflexe 2 1,6
Total 128 100

Discussion

La fréquence des urgences uro-génitales dans
les services d'urgence est variable dans la lit-
térature. La fréquence dans notre étude était
de 5,5%. TOURE et al. au Sénégal trouvaient
13,8% [4], ZANGO et al. a Ouagadougou re-
levaient 10,5% [5] tandis que les fréquences
de KAMBOU et al. au Burkina Faso, et de FALL
et al. au CHU Aristide-le-Dantec de Dakar
étaient respectivement 4,2% et 0,7% [2, 6].

Cette disparité de la fréquence dans les études
africaines serait liée au manque de promotion
de cette spécialité chirurgicale dans certains
pays africains et au relatif respect de la pyra-
mide sanitaire. En effet, le Bénin ne compte a
ce jour (2012) que 4 urologues pour une po-
pulation de 8 millions d’habitants.

Ce dernier justifie le taux d’auto-admission des
urgences uro-génitales qui s'élevait a 43,9%
de nos admissions.

Notre taux de référence de 46,1% est inférieur
a celui de ZANGO et al. [5] au Burkina mais
reste supérieur a celui des études euro-
péennes. En effet PARRA et al. en Espagne no-
taient 25,93% cas de référence [3]. En Europe
la forte fréquence d’auto-admission serait liée

entre autres facteurs a I'existence de I'assu-
rance santé rendant accessible les centres de
santé de haut niveau.

L'age moyen de nos patients était de 57,1 ans
avec une prédominante des patients ayant
plus de 60 ans dans 42,7% des cas.

Nos résultats sont similaires a ceux de la litté-
rature africaine : YAHYA et al. a Nouakchott
trouvaient un age moyen de 58,8 ans [7], les
patients de KAMBOU et al. avaient un age
moyen de 59,6 ans [6]. ZONGO et al. avaient
trouvé un age moyen de 56,5 ans dans une
étude réalisée au CHYO de Ouagadougou au
Burkina [5]. En Europe les patients sont plus
jeunes comme |'avaient trouvé PARRA et al.
d'une part, MONDET et al. d'autre part avec
53 ans et 53,18 ans respectivement [3, 8].
Cette différence est liée aux types d’urgences
rencontrées.

Dans les études africaines [2, 5] et particulié-
rement dans notre étude la rétention aigué
d’urine était la premiére urgence rencontrée
tandis que dans les études européennes c'était
les lombalgies. Cependant, dans les pays eu-
ropéens la rétention aigué d’urine représentait
22% des motifs de consultations en Espagne
[3] tandis que son incidence annuelle était de
3,06 par mille en Angleterre [9]. Les princi-
pales étiologies de la rétention d'urine dans
cette étude étaient les tumeurs prostatiques et
la sténose de l'uretre. La tumeur prostatique
est I'apanage du sujet agé et les sujets ne
consultent qu‘a la phase de complication. Le
manque de moyens financier et d'information
expliqueraient ce retard a la consultation.

Nos résultats sont comparables a ceux
d'IKUEROWO et al. [10] au Nigéria ou I'hyper-
trophie bénigne de la prostate (64%) et la sté-
nose de l'urétre (28,4%) sont les principales
étiologies de la rétention aigué d'urine.
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De méme DIALLO et al. [11] relevaient chez
leurs patients a Conakry 64,0% de tumeur
prostatique et 25,6% de sténose urétrale
comme étiologies principales de la rétention
aigué d'urine.

Le sex-ratio dans les urgences uro-génitales
est toujours supérieure a un. En effet en plus
des pathologiques urologiques communes aux
deux sexes, il y a en plus chez 'homme les pa-
thologies prostatiques et les pathologies géni-
tales.

Ainsi le sex-ratio dans notre étude était 9,6. La
prédominance masculine a été retrouvée dans
de nombreuses études africaines [2, 4, 5, 11].
Dans les études européennes il y a aussi une
prédominance masculine mais de moindre im-
portance car les pyélonéphrites apanages des
femmes y sont fréquentes [3, 8].

Les traumatismes des organes génitaux ex-
ternes étaient les traumatismes urogénitaux
les plus fréquents représentant 42,9% des cas.
Ils survenaient le plus souvent lors des acci-
dents de la circulation. DIALLO et al. [11] en
Guinée Conakry retrouvaient que la rupture de
I'urétre était le traumatisme urogénital le plus
fréquent représentant 62,2% des cas.

Pour des traumatismes plus violents (accidents
de la voie publique), PAPAREL et al. [12] ont
trouvé que les reins (43%) et les testicules

(24%) étaient les organes urogénitaux les plus
atteints.

Les infections urogénitales représentaient
8,1% des cas. Nous avons noté trois cas de
pyélonéphrite aigué ; tandis que DIALLO et al.
en Guinée Conakry et ZANGO et al. au Burkina
ne présentaient aucun cas de pyélonéphrite
aigue [11, 5]. La gangréne des organes géni-
taux externes représentait 3% des cas.
Cependant, dans certaines études euro-
péennes [3, 8, 13], portant sur les urgences
urologiques, les gangrénes des organes géni-
taux externes ne sont pas rapportées.

Quant aux traitements administrés, le sondage
vésical était I'acte le plus posé (40,6%) tout
comme chez FALL et al. [2] et KAMBOU et al.
[6].

Conclusion

Les urgences uro-génitales occupaient une
place non négligeable dans les admissions aux
urgences du CNHU-HKM de Cotonou.

La rétention d'urine constituait 'urgence uro-
génitale la plus fréquente avec principalement
comme cause les tumeurs prostatiques et les
sténoses de I'urétre. Le sondage urétro-vésical
avait suffit pour lever la plupart des urgences.
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