1_||r—\||t"'| .|_|C\
VT yiSlpe-dlauallg

MARRAKECH  FACULTE DE MEDECINE

sl palEll aeals ET DE PHARMACIE - MARRAKECH
UNIVERSITE CADI AYYAD

Année 2020 Thése N° 080

Les complications de la circoncision

chez I’enfant

THESE

PRESENTEE ET SOUTENUE PUBLIQUEMENT LE 22/07/2020
PAR

Mlle. Alia RAFI
Née Le 20 Juillet 1993 a Marrakech

POUR L’OBTENTION DU DOCTORAT EN MEDECINE
MOTS-CLES

Circoncision - Enfant - Complications - Traitement

JURY

M. M. OULAD SAIAD PRESIDENT
Professeur de Chirurgie Pé diatrique

M. E. E. KAMILI RAPPORTEUR
Professeur de Chirurgie Pé diatrique

M. M. BOURROUS \
Professeur de Pé diatrie

M. A. LAKMICHI
Professeur d’Urologie > JUGES

M. T. SALAMA
Professeur de Chirurgie Pédiatrique




(19 A1) Jall 5 5u



- L R
4 \
1'%y

Serment d'hippocrate

Au moment d étre admis a devenir membre de la profession médicale, je m’engage
solennellement a consacrer ma vie au service de [ humanité.

Je traiterai mes maitres avec le respect et la reconnaissance qui leur sont dus.
Je pratiquerai ma profession avec conscience et dignité. La santé de mes malades
sera mon premier but.

Je ne trahirai pas les secrets qui me seront confiés.

Je maintiendrai par tous les moyens en mon pouvoir ['honneur et les nobles
traditions de la profession médicale.

Les médecins seront mes freres.

Aucune considération de religion, de nationalité, de race, aucune considération
politique et sociale, ne s'interposera entre mon devoir et mon patient.

Je maintiendrai strictement le respect de la vie humaine dés sa conception.
Méme sous la menace, je n'userai pas mes connaissances médicales d une facon

contraire aux lois de ['humanité. |

Je m’y engage [ibrement et sur mon honneur.

Déclaration Genéve, 1948
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« Soyons reconnaissants aux personnes qui nous donnent du
bonheur ; elles sont les charmants jardiniers par qui nos dmes

sont fleuries » Marcel Proust.

Je me dois d’avouer pleinement ma reconnaissance d toutes les personnes
qui m’ont soutenue durant mon parcours, qui ont su me hisser vers le
haut pour atteindre mon objectif. C'est avec amour, respect et gratitude

que

Je dédie cette theése



A [Frernel mon Dieu,

Le tout miséricordieux, le trés miséricordieux, le tout puissant, qui m’'a
inspire, qui m'a guide sur le droit chemin.

Louanges et remerciements pour sa clémence et sa miséricorde.




A ma tres chere maman Jjalila bachiri taoufiq
Aucune expression, aucun mot ne pourrait exprimer mon amouy pour
toi. Tu m'as porté avant le monde et tu continues a le faire avec un

dévouement inconditionnel. Merci d’étre ce puit inépuisable d’amour et
cet océan de tendresse. Mevrci pour ton temps, tes conseils et pour tous tes
sacrifices. Mevrci pour tes priéres et ta benediction. Tu étais toujours la a
mes cotés pour me réconforter, essuyer mes larmes, soulager mes peines et

partager mes joies.

En intégrant cette faculté, je sais que j'ai réalisé [un de tes reves les plus
chers et aujourd’hui, ce réve se concrétise enfin pour nous. Si c’était
possible, jaurais mis ton prénom a la place du mien car tout le meérite te
revient. Qu’Allah le tout puissant te prete longue vie et meilleure santé
pour qu’'ensemble, nous puissions savourer les fruits de ce travail.

Love you mamiti

A mon trés chere papa Abdelouatiat Rafi

Tu as toujours ete pour moi le modele a suivre et Lexemple ultime de
Chonnéteté, de Lambition, la persévérance et la confiance en soi. Tu as tant

sacrifie, tu m'as tant donné, et tu continues toujours d le faire, je n'ai

jamais manqué de rien grace a toi.

je te souhaite autant de fraicheur et de joie que tu en répands autour de
toi et jespere que Dieu tout puissant te garde pour mes soeurs et moi, car

crois-moi, nous ne sommes rien sans toi. Jespere enfin que tu es fier de

moi ; je te dois ce que je suis aujourd hui et ce que je serai demain.

Love you dady



A ma tres chere saeur Dy Sana rafi
Celle qui a toujours cru en mor et en mes compeélences.
Cette dédicace est en témoignage de mon grand amour et ma gratitude
infinie. Je te souhaite un avenir brillant, plein de bonheur et de reussite.
Que ce travail soit [accomplissement de tes vaeux tant allégués et le fruit

de ton soutien infarllitle.

A mon trés cher frére Mohamed el Amine et Mes tres cheres saurs,
Lamia et Hasna
Pour leur amour el leur attention. Je vous dédie ce travail en témoignage
de ma profonde affection et mon attachiement en vous soutiattant
beaucoup de bonheur, de santé et de réussite.

Que Dieu 110uUs Unisse pour [0ujours.

A mon petit Batman KAMIL et ma petite princesse LAYANE
Aucune dédicace ne sauratt exprimer tout [amour que jai pour vous,
Votre joie et votre gaieté me comblent de bonticur. Puisse Dieu vous
garder, éclairer votre route et vous aider a réaliser a votre tour vos

vaeux les plus chers.

A la mémoire des grands-parents paternels et maternels
Jaurais tant armé qie vous soyez présents. Que vorre ame repose en paix.

Que Dieu toul puissant vous accorde sa clémence et sa miséricorde.



A ma tres chere amie fatimaezzalira vizRou
On m a toujours dit qgue nos amis deviennent une seconde famille que [on
Vot plus souvent que la vvaie a force d otre présent dans loutes les
Stituations délicates. Je confirme aujourd fiut cette rumeur (u es ma
seconde famille et je pense que ce lien est éternel. Je te remercie pour tout
ce que tu mas apporté el je te soutiaite le metlleur dans la vie. Avec tout

mon respect et toute mon affection.

A mes chéres amies : Zaynab ZHiri, Lamia elfefimi, Siham rachidi, laila
ounaid, laila likali, Zineb sarda , A mina Sabiq, Xrholoud rharib, Dr Désire,
Dr Diallo , Adil outouzall, Soulaymane rachida, Sara rhanbaja,chaimae
ouali, Med tebaa, Amine Touilite
Merci davoir été la a tous les instants. Merci pour les heures de fous
rives, de joie, de folie. Je ne peux lrouver les mols justes et sinceres pour
VOuUs exprimer mon affection et mes pensées, vous otes pour mor des seurs
et des amies sur qui je peux compler. Fn témoignage de [amitié qui nous
a unis et des souvenirs de lous les moments gue nous avons passés
ensemble, je vous dédie ce travail et je vous souhiaite une vie pleine de

santé et de ponfieur.

A toute la promotion de médecine 2012-2013

A tous ceux dont [oubli de la plume nest pas celui du caeur.
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A notre maitre et président de thése Monsieur le professeur M. OULAD
SAIAD , Professeur de [enseignement superieur de chiruryie pédiatyique
Nous sommes [res sensiples au grand fonneur que Vous nous jartes en
acceptant avec brenveillance de presider le jury de notre these. Nous avons
eu le privilege d etre une de vVos eleves. Nous avons ltoujours aamire la
SImplicite, la facilité de votre abord et largement beneficie de (elendite de
Votre savorr et de Vos hauls lalents pedagogiques. Nous avons vite admiré
vos qualites scientifiques et humaines en tant que chervcheur dévoué ; votre
amouy du travail bien fait et votre capacitée d’ecoute sont a imiter.
Veuillez trouver dans ce travail, les marques de notre profonde gratitude

et lexpression d'une infinte reconnaissance.

A mon maitre et rapporteur de these Monsieur le professeur EF
KAMILL, Professeur de lenseignement superieur ade chirurgle pédiatyiqie
NOUS Vous remercions pour [originalite du sujet qie vous nous aviez confre.

Votre integrite, votre dynamisme et volre serieux nous ont loujours

Impressionnés et sont pour nous un ideal a atteindre. votre rigueur dans la
demarche scientifique, votre sens de la perfection associée a vos qualiteés
humaines, font de vous un maitre remarquable.

Merci pour votre disponibilité, vos consells eclarres, votre bienveillance et
volre réactivite a chaque elape de ce travail. Célait une chance ad avorr
un rapporteur de these aussi engage el molive que vous. Nous vous
remercions pour la confiance qie vous avez placée ern nous en nous
confiant ce travail.

Nous esperons avory ete a la hauteur de vos attentes.

Veuillez trouver, chier Maitre, dans ce travail [expression de ma haule
considération, ma profonde reconnaissance et ma sincere gratitude.

Merct infiniment



A notre maitre et juge de thése Monsteur le Professeur M. BOURROUS
Professeur de [enseingnement supéyieur de pédiatrie
Nous tenons a exprimer notre profonde gralitude pour votre simplicrté
avec lagquelle vous nous avez accueilll. Votre présence constitue pour nous
un grand fionneur. De votre enseignement brillant et précieux, nous
garderons les mellleurs souvenirs. Par volre modestie, Vous nous avez
montre la signification morale de notre profession.
nous vous remercions de votrve gentillesse.
Qu T nous sott arnsi permis de vous présenter a travers ce travail le
témoignage de notre grand respect et [expression de notre profonde

7econnaissance.

A notre maitre et juge de these Monsteur le Professeur M.A. LAKMICHT
Professeur de lenseignement supérieur & urologie
Vous nous avez fait [fionneur d accepter de farre part de cel ionorable
Jury et nous vous remercions de la confiance que vous avez bren voulu
nous accorder. Nous avons eu la chance de compter parmi vos étudiants
et de profiter de [¢tendie de votre savoir. Vos remarquables qualités

fNumaines et professionnelles ont (oujours suscité notre profonde
admiration. Nous vous prions daccepter le témoignage de notre

reconnaissance et lassurance de nos sentiments respectiueix.



A notre maitre et juge de thése Monsteur le Professeur 7.SALAMA
Professeur Agrégé de chiruryie pédiatrigue
Cest pour nous un immernse fionneur et une grande joie de vous vorr
Sieger parmti les jury de notre these.
NOUS ne saurions exprimer avec des mots [admivation que 1nous vouons
a lous vos qualités iumaines et professionnelles
Nous vous rendons friommage pour votrre grand sens diu sérieux, votre
modestie arnst gue vos compéltences en tant gie médecin et enseignant
qui font votre réputation. Veuillez chier maitre, trouver dans ce travatl,
le témolgnage de notre gratitude, notre hiaute considération et notre

_profond respect.

A tous les professeurs de la faculté de médecine et de pharmacie de
Marrakech

Avec ma reconnaissance et ma haute consideration.
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Liste des abréviations

CMIM : Caisse mutualiste interprofessionnelle marocaine
CNOPS : Caisse nationale des organismes de prévoyance sociale
DOC : Droit des obligations et des contrats

ECBU : Examen cytobactériologique des urines

E.COLI : Escherichia coli

HPV : Papillomavirus humain

IST . Infections sexuellement transmissibles

NFS : Numération formule sanguine

OMS : Organisation mondiale de la santé

ONU : Organisation des nations unies

ONUSIDA : Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida
RAMED : Régime d'Assistance Médicale

RAU : rétention aigue d’urine

S.AUREUS : Staphylococcus aureus

TP : Taux de prothrombine

TCA : Temps de céphaline activée

VIH - Virus d'imminodéficience humaine
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Les complications de la circoncision chez I’enfant.

La circoncision (péritomie, posthectomie), du latin circumcisio, « fait de couper autour,
découpe », désigne, dans sa forme la plus répandue, I’ablation totale ou partielle du prépuce,
laissant le gland a découvert. [1]

Elle concerne 30 % de la population masculine mondiale. Pratique rituelle imposée par la
loi mosaique pour les israélites, rite religieux pour les musulmans, et rite de passage a |'état
d’adulte pour plusieurs peuples d’Afrique et d’Orient.

La circoncision est aussi un acte chirurgical thérapeutique trés répandu dans un certain
nombre d’affections balano-préputiales.

Dans les pays sous-développés , cet acte 'chirurgical' est encore classé dans la rubrique
de la 'petite chirurgie'. Il est alors effectué par un personnel paramédical qualifié ou non, voire
des tradipraticiens dont les notions d'anatomie, de chirurgie et d'asepsie sont parfois aléatoires.
Cela, ajouté a la diversité des méthodes chirurgicales utilisées que ce soit en milieu médical ou
non médical.

Les complications de la circoncision sont nombreuses et certaines sont gravissimes
pouvant engager le pronostic fonctionnel sexuel et urinaire, voire le pronostic vital ,
transformant ainsi un événement socialement heureux en un véritable drame familial.

L'objectif de notre travail est de faire le point sur les différents aspects anatomo-
cliniques et thérapeutiques des complications de la circoncision recus dans notre pratique en
milieu hospitalier, d’évaluer les résultats de la prise en charge et d’émettre des

recommandations susceptibles de les prévenir.
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Les complications de la circoncision chez I’enfant.

I. Type et durée de I’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive rétrospective réalisée au CHU Mohamed VI de Marrakech.

Cette étude s’est étalée sur une période de 10 ans allant de janvier 2009 a décembre 2018.

Il. Echantillon :

Un échantillon de 68 cas a été colligé au service de chirurgie pédiatrique générale de

I’hopital mére enfant du CHU Mohamed VI de Marrakech.

lll. Critéres d’inclusion et d’exclusion :

1. Ciritéres d’inclusion:

e Les patients dont I'age était entre 0 a 15 ans

e Tous les patients présentant des complications de la circoncision recus et pris en charge.

2. Criteres d’exclusion:

e Patients qui sont sortis de L’Hopital contre avis médical.
e Patients présentant une hémophilie

e Les dossiers incomplets et inexploitables

IV. Recueil des données :

1. Sources des données :

Les différentes données ont été recueillies au niveau du service de chirurgie pédiatrique
générale du CHU Mohamed VI de Marrakech : dossiers des patients, registres d’urgences,

comptes rendu opératoires et d’hospitalisation.
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2. Parameétres recueillis

Les différents paramétres recueillis a partir des dossiers médicaux ont été notés sur une
fiche d’exploitation selon cing rubriques: (Annexel)

+ Données épidémiologiques : 1'age, le motif de consultation, la provenance, et la
qualification du circonciseur.

+ Données cliniques : le délai de consultation, les signes cliniques a I'admission tels : dysurie,
dédoublement du jet mictionnel, hémorragie, rétention d’urine et les aspects cliniques de la
verge (amputation du gland, nécrose de la peau pénienne, déviation du pénis...

+ Données paracliniques : biologie

+ Données thérapeutiques : traitement médical et technique de réparation chirurgicale.

o Données évolutives: qualité de la miction, aspect esthétique.

3. Etude statistique :

L’étude statistique a été effectuée a I'aide du logiciel informatique de traitement des

données EXCEL version 20109.

V. Considérations éthiques :

En ce qui concerne les considérations éthiques, le recueil des données a été effectué avec

respect de I’anonymat des patients et de la confidentialité de leurs informations.
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Les complications de la circoncision chez I’enfant.

|. DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES :

1. Age:

La moyenne d’age de nos patients est de 3 ans et 3 mois (39,62 mois) avec des extrémes
allants de 01 mois a 10 ans.
La majorité des malades appartiennent a une population située entre 2 mois et 2 ans.

La répartition des patients par tranche d’age est illustrée dans (la figure 1)

Tranche d'age

35
30
23
20
15
10
.
Mg < lmois Mourisson 2mois- préscolaire 2ans- Grand enfant
2ans Sans >5ans

& Nombre de cas

Figure 1 : Répartition des malades par tranche

2. Origine géographique :

—Dans notre série 38 ,46% des patients sont d’origine urbaine, et 61,53% sont

d’origine rurale.

La figure 2 illustre la répartition des malades selon leur origine géographique.
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ORIGINE GEOGRAPHIQUE

rural
62%

Figure 2: Répartition des malades selon leur origine géographique.

3. Le niveau socio-économigue :

la majeur partie des consultants sont sous couverture RAMED, ils appartiennent a un
niveau socio économique bas.

La Figure 3 illustre la répartition des malades selon le niveau socio économique

niveau socio niveau socio
économique\ économique
moyen haut

19% 0%

niveau
socioéconomiqu
e bas

81%

Figure 3 : Répartition des patients selon le niveau socio économique
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4. Qualification du circonciseur :

Les circoncisions compliquées ont été effectuées par :
oUn agent paramédical dans 10% des cas
oUn tradipraticien (Hejjam) dans 82% des cas.

oUn médecin dans 8% des cas

La qualification du circonciseur est illustrée dans la figure 4 :

Personnel para-_
medical

10%

médecin
B%

' Tradipraticlen
B

Figure 4: La qualification du circonciseur

Il. Données cliniques :

1. Délai de consultation :

Le délai moyen de consultation est de 2 mois avec des variations allant de 2 heures a 19 mois.

Ce délai est influencé parle type de complication :ainsi, les accidents hémorragiques ont

été admis en urgence tandis que les fistules urétrales et les sténoses du méat urétral ont été

vues tardivement.
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Le tableau Il illustre les délais de consultation observés chez les patients de notre série.

Tableau I : les délais de consultation chez les patients de notre série

Délai de consultation Nombre de cas Pourcentage %
Urgent 26 38,23
Tardif 42 61,77

2. Motifs de consultation :

L’hémorragie représente le motif de consultation le plus fréquent. Elle a été retrouvée
chez 26 patients soit (38%)
La rétention aigue d’urine est le deuxieme motif de consultation, présente chez 17

patients soit (25%).

Les autres motifs de consultation sont :
ol’aspect inesthétique de la verge retrouvé dans 19% des cas
ola fuite d’urine par une fistule dans 15% des cas
ola dysurie dans 9% des cas

ola fievre dans 5% des cas

Aspectinesthétitique de la verge
Rétention d'urine 25%

Fievre

Hemorragie au niveau de la plaie

Dysurie 9% |

Fuite d'urine par une fistule 15% |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figure 5 : les différents motifs de consultation
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3. Aspects anatomo-clinigues :

Au cours de notre étude, nous avons analysé les complications de la circoncision chez
nos 68 patients : ainsi, hous avons dénombré 73 complications ( certains patients ont présenté

des associations lésionnelles) .

Nous avons distingué 7 aspects anatomo-cliniques :
-L’amputation du gland
-L’amputation du pénis
- La fistule urétrale
-La sténose du méat urétral
-L’hémorragie pénienne
-L’enfouissement du gland

- L’infection

La figure 6 illustre la répartition des complications de la circoncision dans notre série

selon les différents aspects anatomo-cliniques.

ASPECTS ANATOMO CLINIQUES

; :
lasténose duméat - 'amputation du

3% pénis
" 1%

I'infection _
4% _L'amputation du
gland

22%

I'hémorragie
pénienne _
29%

stule urétrale
14%

I'enfoulssement du
gland.
27%

figure 6 : La répartition des complications de la circoncision selon les aspects anatomo-cliniques.
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Le tableau Il illustre la répartition des complications de la circoncision dans notre série en

fonction de la qualification du circonciseur et des différents aspects cliniques.

Tableau Il :Proportion des complications en fonction du circonciseur

. . .. . . , . Personnel
Les complications de la circoncision Tradipraticien Médecin e Total
paramédical

, . partielle 12 1 2 16

L’amputation du gland
Totale 1 0 0

Amputation du pénis 1 0 0 1
La fistule urétrale 7 1 2 10
La sténose du méat urétrale 1 0 1 2
L’enfouissement du gland 12 2 3 20
L’hémorragie pénienne 15 1 5 21
L’infection 2 1 0 3

3.1. L’amputation du gland :

Nous avons recensé 16 cas d’amputation du gland répartis comme suit :

a. Amputation partielle du gland :

L’amputation partielle du gland constitue la troisieme complication dans notre série
(n=15) dont la majorité (n=12) était secondaire a une circoncision réalisée de facon
traditionnelle.

Trois cas d’amputations partielles ont été recus en situation d’urgence présentant une
hémorragie pénienne.

Cette complication était associée a une fistule urétrale dans 2 cas et a un enfouissement

du gland dans 3 cas.

12
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a.  Amputation totale du gland :

Un seul patient a fait I'objet d'une amputation totale du gland :
Il a été recu dans les deux premiéres heures apres I'accident, la tranche de section était

hémorragique, protégée par un pansement.

Figure 7 : Amputation totale du gland

Figure 8 : amputation du gland associée a un enfouissement
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Figure 9 : Amputation totale du gland admis a H2 :

3.2. L’amputation du pénis :

Le seul patient qui a présenté une amputation totale du pénis a été admis sans le

moignon amputé dans les 6 premiéres heures suivant I’accident.

Figure 10 : Amputation totale du pénis apres une circoncision traditionnelle : [2]
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3.3. La fistule urétrale :

La fistule urétrale est présente dans 10 cas de notre série. Elle était le fait d’une
circoncision effectuée par un tradipraticien dans 7 cas.
Les fistules étaient toutes situées au niveau du sillon balano-préputial, sur le raphé de la

face ventrale de la verge.

Figure 11: fistule urétrale située au niveau du sillon balano-préputial

3.4. L’enfouissement du gland :

Nous avons recensé 20 cas d’enfouissement du gland. Dans 12 cas il était secondaire a

une circoncision traditionnelle.

15



Les complications de la circoncision chez I’enfant.

Figure 12: Enfouissement du gland

3.5. L’hémorragie :

L'hémorragie constitue la principale complication dans notre série. Elle est présente chez 21
malades dont 15 sont imputables aux tradipraticiens, 4 malades ont présenté une paleur

cutanéomuqueuse et un seul cas s’est présenté aux urgences en état de choc hémorragique.

Figure 13 : hémorragie pénienne
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3.6. L’infection :

L’Infection a été notée sous deux formes :
—Cellulite scrotale compliquant un enfouissement du gland et associant un syndrome
infectieux général et un scrotum chaud, douloureux, tuméfié avec issue de pus franc
dans un cas.

—Infection avec perte de substance de la peau de la verge dans 2 cas.

Figure 14 : infection avec nécrose cutanée

3.7. lasténose du méat urétral :

La sténose du méat urétral est notée chez 2 patients dans notre série.

17
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Figure 15 : sténose du méat urétral

lll. Données paraclinigues :

1. la Numération formule sanquine(NFS) :

La NFS a été réalisée chez 41 malades soit 60% des cas.

Elle était normale chez tous les patients, a I’exception de cing malades qui présentaient
une anémie aigue avec un taux d’hémoglobine inférieur a 7 g/dl.

Elle a montré une anémie hypochrome microcytaire dans 7cas et une hyperleucocytose

supérieure a 10000/mm 3 dans 3 cas

2. L’examen cytobactériologique des urines (ECBU):

Réalisé chez 5 malades soit (15%).
Il s’est révélé normal chez 2 patients, soit 3% et a révélé une infection urinaire dans 3 cas

soit 4%.
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L’infection était due a un E . Coli chez 2 patients et polymicrobienne chez le troisieme.

3. Bilan d’hémostase :

Le bilan d’hémostase ( le TP et le TCA) a été réalisé chez 26 malades qui ont présenté une

hémorragie . Il était normal chez les 26patients.

4. Le Groupage sanguin :

Le groupage sanguin a été réalisé chez cinqg malades qui ont nécessité une transfusion

sanguine par des culots globulaires.

5. La Fonction rénale :

L’évaluation de la fonction rénale par le dosage de 'urémie et de la créatinémie a été
réalisée chez dix patients de notre série.

Elle s’est révélée normale dans tous ces cas.

IV. Données thérapeutiques :

Tous les patients de notre série (7 = 68) ont été hospitalisés.

1. Traitement médical :

Prescrit chez 100% des malades ; il accompagne toujours le traitement chirurgical. Nous
avons utilisé les antalgiques, les antiseptiques urinaires, les antibiotiques adaptés pour lutter
contre I'infection, le traitement a base de miel pour des cas de nécrose).

Cinqg patients admis pour hémorragie ont été transfusés en raison d’un taux
d’hémoglobine inférieur a 7 g/dl.

Les autres ont été mis sous traitement martial.
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Un drainage urinaire a été réalisé dans 47 cas par sonde urétrale.

2. Traitement chirurgical :

La prise en charge chirurgicale selon les complications est résumée dans le tableau lll.

Tableau lll : La prise en charge chirurgicale des complications de la circoncision :

Type de lésion

Technique chirurgicale

Nombre de cas

Amputation du gland

e Partielle

e Totale

—Méatoplastie + sondage + application de miel
—libération du gland et résection de I'excés de la
mugueuse avec rapprochement mucocutané +

méatoplastie

—Greffe de peau inguinale pour la couverture de
la verge+ glanduloplastie (figure 16)

—Dissection de la verge+ couverture de la verge
par des prélevements de lambeaux fascio
cutanés bilatéraux (figure17)

—réimplantation du gland sans anastomose
micro-chirurgicale vasculo-nerveuse (figure 18)

8
3

Amputation du pénis

—hémostase-+suture entre la muqueuse urétrale
et la peau du moignon pénien pour prévenir la
sténose.

—->Phalloplastie par dissection du corps
caverneux et fermeture par lambeaux scrotaux
(figure 19)

Fistule urétrale

—Urétroplastie selon Duplay + glanduloplastie
—Spongioplastie

—lambeau de Dartos scrotal

—Dédoublement urétro-cutané

—Urétroplastie selon Mathieu

_— W = U1

L’enfouissement du gland

Résection de I’exces de peau et de muqueuse
avec rapprochement muco-cutané (figure20)

17

L’hémorragie

Exploration — hémostase par points de suture

21

L’'infection

débridement avec excision des tissus nécrotiques
ou dévitalisés

La sténose du méat
urétral

—urétroplastie+ méatoplastie d’élargissement+
mise en place d’une greffe de peau prélevée en
inguinal

—Méatotomie

20
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Figure 17 : couverture de la verge par des prélevements de lambeau x fascio cutanés bilatéraux
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Figure 18 : réimplantation du gland sans anastomose micro-chirurgicale vasculo-nerveuse

Figure 19 : Phalloplastie par dissection du corps caverneux et fermeture par lambeaux

scrotaux[2]
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Figure 20 : résection de I'’excés de la peau et de muqueuse avec rapprochement muco-cutané

V. Evolution et Complications :

1. Evolution a court terme :

1.1. Durée d’hospitalisation

La durée moyenne d’hospitalisation était de 7 jours avec des extrémes allants de 1 jour a
30 jours. Dans la majorité des cas les malades ont été hospitalisées pendant moins de 5 jours

soit 44% des cas soit (30 cas).
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duréé d'hospitalisation

35

25

infou égal a 5§ entre 5j et 10j supa 10§

@ duréé d'hospitalisation

Figure 21 : La durée d’hospitalisation des malades

1.2. Suites post opératoires :

Les suites post opératoires ont été simples dans tous les cas.

2. Evolution a moyen terme :

2.1. Cicatrisation :

Le processus de cicatrisation était normal chez la majorité de nos malades.
Les patients avec des complications infectieuses (3 cas) ont connu un retard de cicatrisation.
Une cicatrisation pathologique : une bride rétractile au niveau de la base de la verge a été

observée chez un malade opéré pour une sténose du méat urétral.

2.2. la qualité de la miction :

Evaluée cliniquement sur :
- L’aspect du jet urinaire et sa direction.

- L’existence d’impériosités.

La miction était normale chez tous nos patients.
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3. Complications :

Nous avons enregistré 9 échecs du traitement (13%) . le tableau Il illustre les

complications observées dans notre série aprés traitement chirurgical.

Tableau lll : complications apreés traitement chirurgical :

Lésion initiale Complications Prise en charge Nombre de cas
-libération du ligament
) Sténose du méat avec suspenseur du gland jusqu’a la
Amputation . L
i enfouissement du gland | division des corps caverneux 1
partielle du gland , , .
et perte cutanée totale -méatoplastie

—-couverture du pénis

Enfouissement du 3 .
-nécrosectomie avec

gland compliqué Nécrose de la peau ,
. rapprochement cutané sous 1
de cellulite scrotale R
couverture d’antibiotiques
scrotale
Amputation
artielle du gland i . L
P 9 j Nécrose du gland -Soins locaux avec application de
avec perte cutanée ) i 3
. partielle miel
au niveau de la
verge
-dédoublement urétro-cutané 2
, L uis Duplay apres échec
Fistule urétrale Fistule résiduelle P piay ap )
-Duplay+ glanduloplastie 1
-Technique de Koff 1

VI. SUIVI DES PATIENTS :

Tous les patients opérés ont été régulierement vus en consultation externe au service de
chirurgie pédiatrique a 1 mois puis tous les 3 mois jusqu’a 12 mois ensuite une fois par an a
compter de la date de leur sortie de I’hopital.

Le controle consistait a apprécier et évaluer I'aspect esthétique de la verge et la qualité

de la miction.
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. Rappel anatomique

1. Développement embryologique du prépuce:

Le prépuce apparait aux environs de la 8eme semaine de gestation comme un anneau
d'épiderme épaissi proche du gland. A seize semaines, le prépuce s’allonge jusqu'a l'extrémité
du gland.

A ce stade: I’épithélium malpighien de la surface interne du prépuce est en continuité
avec celui du gland.

Des volutes de cellules épithéliales ou de résidus se forment puis dégénérent faisant
place a des cavités. Lorsque ces cavités se rejoignent et grandissent le sac préputial se forme. [3]

Ce processus n'est généralement pas achevé a la naissance. C'est ce qui explique que le
prépuce n’est pas rétractable chez la plupart des enfants. Certains auteurs comme Gairdner[4]

considerent comme normal un prépuce non rétractable jusqu'a I'dge de trois ans.

2. Anatomie de la verge :

2.1. Conformation externe de la verge : [5]

La verge présente deux portions, un corps et une extrémité antérieure ou gland.

a. Corps:
Il constitue la plus grande partie de la portion libre de forme cylindrique a I'état de repos,
il devient prismatique triangulaire lors de I'érection et présente trois bords arrondis :
- Deux latéraux correspondant aux corps caverneux,

- Un inférieur formé par la saillie médiane du corps spongieux qui entoure l'uretre.
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b. Gland:

Le gland est une saillie lisse, de forme conoide, constitué par un renflement du corps
spongieux. Il est recouvert par une muqueuse qui est rosée a I'état de repos.

On décrit au gland un sommet, une base et deux faces.

- un sommet percé d'une fente verticale: le méat urétral.

- une base oblique en bas et en avant, elle est taillé en biseau aux dépens de la face
inférieure, débordant largement le corps du pénis, elle constitue un relief circulaire, la couronne
du gland plus prononcés sur la face dorsale et délimitant tout autour le sillon balano-préputial
ou collet du gland. Le long de ce sillon, les enveloppes de la verge forment un repli annulaire, le
prépuce qui se dispose comme un manchon autour du gland. - une face supérieure convexe,
lisse et unie deux fois plus étendue que la face inférieure. - une face inférieure creusée sur la
ligne médiane par un sillon longitudinal qui part au-dessous du méat et rejoint le sillon balano-
préputial, un repli muqueux triangulaire, le frein du prépuce s'insere dans le sillon longitudinal

et limite le décalotement du prépuce a la face inférieure du gland.

2.2. Constitution anatomique :

La verge est constituée par les corps érectiles entourés par des enveloppes concentriques.

a. Corps érectiles :

Latéralement les deux corps caverneux et au-dessous les corps spongieux.

Ecartés les uns des autres ils se rejoignent au-dessous de la symphyse pubienne pour
former la verge. Le canal de l'urétre traverse longitudinalement le corps spongieux plus pres de
sa face supérieure que de sa face inférieure. Le gland se développe surtout a partir de la portion

sus-urétrale du corps spongieux qui forme autour de l'urétre une mince gaine fibreuse. [5]

b. Enveloppes de la verge : [6]

Au nombre de quatre, distribué de la superficie a la profondeur comme suivant:
e Couche cutanée ou peau de la verge, elle est fine et élastique et marquée sur sa face

inferieur par le raphé du pénis.
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e Couche musculeuse ou fascia superficiel, appelée aussi « dartos », formée par des fibres

musculaires lisses qui se continuent avec le dartos scrotal et le fascia superficiel du

périnée.

e Couche celluleuse ou fascia de Colles qui contient les éléments nerveux et vasculaires

superficiels.

e Fascia profond de Buck , est une enveloppe fibro -é lastique qui contient les corps

caverneux et constitue le ligament suspenseur du pénis par I'insertion de ses fibres sur

le pubis.
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Figure 22: Organes érectiles et enveloppes de la verge [7].
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3. Vascularisation de la verge :[8,9]

3.1. Vascularisation artérielle :

Ce sont les branches de I'artere hypogastrique qui assurent la vascularisation artérielle
du pé nis, principalement par I’arté re pénienne qui est elle-méme branche de I'artere honteuse
interne , et qui va se ramifier en :

e Artére uré trale qui va vasculariser le corps spongieux

e Arté re dorsale qui se situe dans le fascia de Buck , sur la face dorsale des corps
caverneux et vascularise essentiellement les tissus superficiels de la verge et du
gland

e Arté re caverneuse qui a un trajet au milieu des corps caverneux avec émission de
plusieurs ramifications : les arté res hé licines assurant le remplissage des cavités

sinusoides, ce qui rend I’artére caverneuse I’arteé re principale de lérection.

A coté de I'artére pé nienne I’arté re honteuse interne donne naissance a lartére
superficielle pé rinéale qui va assurer la vascularisation superficielle des tissus mous périnéaux et

scrotaux, en association avec les branches des arté res honteuses externes.

3.2. Veineuse :

La vascularisation veineuse est assurée par deux syste mes de drainage:

e Superficiel : par la veine dorsale superficielle situé e dans le dartos et drainant le sang
soit vers les plexus pré-prostatique soit vers la veine honteuse et saphé ne interne.

e Profond : par la veine dorsale profonde situé e dans le fascia de Buck . Le sang des
corps caverneux (emprisonné dans les sinusoides a la phase de tumescence ) est
drainé par les veines émissaires qu i se jettent dans les veines circonflexes , ces
dernie res sont reliées a la veine dorsale profonde qui va drainer le sang vers les

plexus pré-prostatiques puis dans les veines honteuses internes et hypogastriques.
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1= Gland du pénis ; 2= Artére dorsale du penis ; 3= Veine dorsale du pens

4= Septum du pénis ; 5= Artére et veine drconflexes ; 6= Artére profonde

Figure 23 : Vascularisation du pé nis [10]
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Figure 24 : Coupe transversale du pé nis montrant les enveloppes, vaisseaux et nerfs. [11]

31



Les complications de la circoncision chez I’enfant.
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Figure 26 : Vascularisation de la verge [7]

32




Les complications de la circoncision chez I’enfant.

4. Innervation de la verge : [5]

4.1. Innervation somatique :

Le nerf honteux interne (pudendal interne) assure l'innervation somatique
sensitivomotrice de la verge. Son origine provient des 2e, 3e, et 4e racines sacrées. Le nerf
honteux interne passe sous le ligament sacro-sciatique, prés de son insertion a |'épine sciatique,
au-dessus du ligament sacro-tubéreux. La, il se divise en deux branches terminales :

Le nerf périnéal présente trois rameaux. Un rameau collatéral, le périnéal externe, le
rameau superficiel du périnée et le rameau bulbo-urétral, donne un rameau qui pénétre dans le
bulbe et un autre qui longe la face inférieure du corps spongieux et se perd dans le gland.

Le nerf dorsal de la verge accompagne l'artére et la veine honteuse interne sur la paroi
latérale de la fosse ischio-rectale. Situé en dehors de I'artere, il se divise en un rameau interne et

un rameau externe.

4.2. Innervation végétative :

Les nerfs sympathiques sont issus des racines L1 et L2 (nerfs splanchniques pelvien et
présacré). Les nerfs parasympathiques sont issus des racines S2, S3, et S4 (nerfs érecteurs
d'Eckart). Les nerfs caverneux représentent les branches efférentes les plus basses de ce plexus

nerveux hypogastrique.

5. Lymphatiques :

Les lymphatiques superficielles drainant les téguments de la verge se jettent dans les
troncs collecteurs qui se terminent dans les ganglions inguinaux du groupe supéro-interne. Les
vaisseaux lymphatiques des organes érectiles et de l'uretre pénien aboutissent soit aux

ganglions inguinaux superficiels et profonds, soit aux ganglions iliaques externes rétro-cruraux.
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Figure 27 : Voies nerveuses de I'appareil gé nital masculin[7].

Il. Historigue de la circoncision :

1. Origine de la circoncision :

Les origines de la circoncision ne sont pas connues de facon précise. Certains historiens
comme Hérodote affirment qu'elle est d'origine égyptienne et qu'elle fut transmise ensuite aux
autres peuples en particulier les Juifs.

Une scene de circoncision en deux tableaux gravés sur la paroi du tombeau du roi
Egyptien Ankh Makn de la vie dynastie (3000 ans avant J.C) montre un jeune homme devant

lequel se trouve accroupi I’opérateur qui est un prétre funéraire.[13]
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Figure 28 : Une scéne de circoncision gravée sur la paroi du tombeau du roi Egyptien Ankh Makn [13].

2. Circoncision et religions :

2.1. Dans L’islam :
L’lslam est le plus grand groupe religieux a pratiquer la circoncision masculine.
Comme dans la foi d’Abraham, les populations musulmanes pratiquent la circoncision
pour confirmer leur rapport a Dieu et la pratique est également connue sous le nom de ‘Tahara’,

qui signifie purification. [14]

Selon Abou Houreyra, le Prophéte (paix et bénédictions sur lui) a dit : « Ibrahim, I'ami
intime du tout Miséricordieux s’est fait circoncire a I’age de 80 ans. »

e Allah azawajel a dit dans Sourate Annahl « les Abeilles », versets 123:« Puis nous

t’avons révélé : « Suis la religion d’lbrahim qui était voué exclusivement a Allah et

n’etait point du nombre des associateurs. »

Le prophete (paix et bénédictions sur lui) a dit a un homme qui venait de se convertir a
I'lslam : « Enléve les cheveux des mécréants (tes cheveux qui ressemblent aux mécréants) et

circoncis-toi. » (Authentifié par el Albani).
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Avec la propagation mondiale de I'lslam dés le Vlle siecle aprés Jésus-Christ, la circoncision
masculine a été largement adoptée dans des peuples qui ne la pratiquaient pas jusqu’alors.

L’age de la circoncision n’est pas clairement défini dans I'lslam, mais le prophéte Mohammed
a recommandé qu’elle soit pratiquée a un age précoce et il aurait circoncis ses propres fils sept jours
apres leur naissance. De nombreux Musulmans la pratiquent donc a ce moment-la, mais un

Musulman peut-étre circoncis a n’importe quel age entre la naissance et la puberté.

2.2. Dans la confession judaique :

Dans la confession judaique, les bébés de sexe masculin sont traditionnellement
circoncis le huitiéme jour aprés la naissance, a condition qu'il n'y ait aucune contre-indication
médicale. La circoncision est justifiée, dans le livre saint juif la Torah, par l'alliance conclue entre
Abraham et Dieu, dont le signe extérieur est la circoncision de tous les juifs de sexe masculin. La
Torah spécifie : « Voici I'alliance que vous avez a garder, alliance établie entre moi et vous, et tes
descendants aprés toi : tout male parmi vous devra étre circoncis » (Genese 17:10). La

circoncision masculine reste pratiquement universelle parmi les populations juives [14].

lll. la circoncision en questions

1. Techniques de la circoncision:

1.1. Principe de la circoncison :

La circoncision est appelée « posthectomie » quand il y a une indication médicale.

L'acte chirurgical nécessite une hospitalisation de jour (ambulatoire), c’est a dire le
patient rentre et sort de I’hopital le méme jour.

Une anesthésie locale ou générale est pratiquée et le chirurgien peut utiliser différentes

techniques afin de supprimer le prépuce (méthode« traditionnelle », Gomco, Mogen, PlastiBell , etc.).

La technique de la « posthectomie » comporte pour I'essentiel quatre étapes :
1. Traction du prépuce

2. Section cutanée et muqueuse
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3. Recoupe de la muqueuse

4. Suture cutanéo-muqueuse.

3. Recoupe de la muqueuse

2. Section cutanée et muqueuse 4, Suture cutanéo-muqueuse

Figure 29 : Etapes de la circoncision [15].

Les techniques ol la peau est écrasée par un clamp (Gomco, Mogen, etc.) durant un
certain temps peuvent laisser une cicatrice de couleur plus foncée.

Chez les jeunes garcons il n'y a généralement pas de points de suture.

1.2. Technique chirurgicale de base:

e Apres anesthésie locale ou générale :
e Décalottage du gland avec libération des adhérences balano-préputiales et
détersion du smegma .

« Etirement du prépuce saisi par deux pinces

e Incision circulaire a la lame froide en regard du sillon balano prénuptial .

e Ablation du prépuce au bistouri électrique

e Excision de I'excés de muqueuse aux ciseaux

e Hémostase

e Rapprochement muco-cutané par des points séparés faits par un fil fin résorbable

e Pansement.
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La figure 30 illustre les différentes étapes de la circoncision.

Figure 30 : les diffrentes étapes de la circoncision
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1.3. Circoncision Plastibell

Décrite en 1965, cette technique utilise un anneau de plastique qui est positionnée apreés
libération des adhérences a la racine du gland sous le prépuce. Une ligature est alors placée
autour du prépuce a hauteur de I’anneau qui est laissé en place jusqu’a la nécrose autour de la
ligature, en général vers le septieme jour. Cette technique , faisant moins appel a des
connaissances chirurgicales , peut étre appliquée a des enfants jusqu’a 12 ans . Des risques
existent , spécialement si ’anneau ne s’adapte pas a la taille du gland , avec rétention

urinaire .[16]

Figure 3

Figure 31: Méthode de Plastibell [17].

Figure 32: A) Technique de bas B) Circumcision Plastibell [18].
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1.4. Circoncision par pince Gomco

La pince Gomco a été spécialement concue pour les circoncisions. Dans cette procédure,
«le prépuce est coupé dans le sens de la longueur a travers le tissu étiré (fente dorsale) afin de
laisser un espace suffisant pour insérer le dispositif de circoncision. La cloche de la pince Gomco
est placée sur le gland et le prépuce est tiré sur la cloche. La base de la pince Gomco est placée
sur la cloche et le bras de la pince Gomco est ajusté. Une fois que le chirurgien a confirmé le bon
ajustement et la bonne pose (ainsi que la quantité de prépuce a exciser), I'’écrou de la pince
Gomco est serré et laissé en place pendant 3 a 5 minutes pour permettre I’hémostase, puis le
prépuce est retiré a I'aide d’un scalpel.

La base et la cloche du Gomco sont ensuite retirées. [16]

v

Figure 33: Circoncision par le pince Gomco [19].

a. Technique de la guillotine :

La technique de la guillotine : consiste a réséquer le prépuce clampé au-dessus du gland

en le sectionnant au ras de la pince.

b. Contres indications de la circoncision :

La circoncision étant avant tout une intervention chirurgicale, elle devrait étre pratiquée

dans une enceinte concue et préparée a cet effet tout en respectant les régles d’asepsie requises

40



Les complications de la circoncision chez I’enfant.

pour une intervention chirurgicale. Cela en dépit du fait qu’elle soit considérée comme une
petite chirurgie relativement simple .C’est également un acte dont I'indication n’est point une
urgence, I’enfant devant le subir devrait bénéficier d’un examen et d’un bilan minimum pour
ainsi identifier certaines contre-indications telles que I'anémie, la dénutrition, les troubles de la
coagulation, la prématurité qui sont de nature a retarder la cicatrisation, a accroitre les risques

infectieux et a favoriser les infections. [20]

2. Circoncision et déontologie :

2.1. Circoncision et responsabilité du médecin :

La convention des droits de I'enfant de ’'ONU met en avant le fait qu’une intervention
chirurgicale sur un enfant doit étre médicalement nécessaire, réalisée dans le meilleur intérét
médical de I'enfant et ne doit pas I’exposer a des souffrances inutiles ou des blessures. Aucun
médecin n’est tenu de pratiquer sur un enfant, méme a la demande des parents, une
circoncision non justifiée [21].

Au Maroc, toutes les décisions rendus par la justice, étaient fondées sur la nature
délictuelle de la responsabilité médicale, jusqu’en 1946, ou la cour d’appel de Rabat affirma par
un arrét que la relation médecin-malade était de nature contractuelle [22].

Le malade peut s’adresser directement au juge civil, celui-ci engage la responsabilité du
médecin sur la base des articles 77, 78 du DOC, la requéte civile n’ouvre la voie qu’a des
dommages et intéréts.

Article 77 du D.O.C : « Tout fait quelconque de I’lhomme qui, sans autorité de la loi, cause
consciemment et volontairement a autrui un dommage matériel ou moral, oblige son auteur a
réparer le dit dommage, lorsqu’il est établi que ce fait en est la cause directe. Toute stipulation
contraire est sans effet. » [23].

Article 78 du D.O.C : « Chacun est responsable du dommage moral ou matériel qu’il a
causé, non seulement par son fait, mais par sa faute, lorsqu’il est établi que cette faute en est la

cause directe. Toute stipulation contraire est sans effet. La faute consiste, soit a omettre ce
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gu’on était tenu de faire, soit a faire ce dont on était tenu de s’abstenir, sans intention de causer
un dommage. » [23].

La faute pénale, est assimilée a une faute lourde, dont la base juridique se trouve dans
I’article 402 du code pénal relatif aux blessures involontaires.

« Lorsque les blessures ou les coups ou autres violences ou voies de fait ont entrainé une
mutilation, amputation ou privation de I'usage d'un membre, cécité, perte d'un il ou toutes
autres infirmités permanentes, la peine est la réclusion de cing a dix ans. »

Lorsqu'il y a eu préméditation ou guet-apens, ou emploi d'une arme, la peine est la
réclusion de dix a vingt ans. [24]

Un tribunal allemand vient d’estimer que la circoncision pratiquée sur un jeune enfant,
sans son consentement, par un médecin, a des fins religieuses, et donc non thérapeutiques,
constituait un délit. Le consentement préalable de I'enfant a I'opération a été jugé comme
nécessaire et celui des parents insuffisant. En effet, les juges allemands ont décidé que la liberté
religieuse et d’éducation dont disposent ces derniers ne saurait prévaloir sur le respect de

I'intégrité physique de I’enfant ni sur sa propre liberté en matiére de religion[25].

3. Considérations juridiques liées a la circoncision

La pénalisation comme la tolérance de la circoncision varient d’un pays a I’autre en tenant
compte de nombreux facteurs religieux, historiques, ethniques et socio culturels.

En voici certains exemples de lois et de recommandations: I'OMS et IONUSIDA
reconnaissent a la circoncision un réle dans la protection contre le VIH mais seulement en
Afrique subsaharienne ; la France, les Pays Bas , I’Australie et la Scandinavie , recommandent de
ne pas faire de circoncision systématique des nouveaux nés de sexe masculin ; alors que les USA
et la Grande Bretagne laissent le choix aux parents.

Enfin dans les pays ou la circoncision n’est pas acceptée en tant que rite religieux ou

initiatique, elle est considérée comme une atteinte a I'intégrité du corps et peut étre punie par la loi.
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Au Maroc, il n’existe aucune loi, ni jurisprudence concernant la circoncision. Cela pose
par conséquent le probléme de I'exercice illégal de la médecine si I'on considere que c’est un
acte médical (selon I'OMS) qui est pratiqué par n’importe qui, pour peu que la personne
s’autoproclame comme ayant la compétence pour la pratiquer. Comment alors juger les erreurs
et les complications liées a la circoncision? On commence a voir dans les tribunaux et a
apprendre a travers les médias et les réseaux sociaux quelques cas de ce qui est considéré
comme faute médicale et qui sont jugés au cas par cas selon les convictions et les efforts des
juges[26].

En 2016 une circulaire ministérielle qualifiée de sévere met en garde les médecins du
privé et du public contre toute pratique de la circoncision ne respectant pas les normes
spécifiées dans I'article 12 de la loi cadre 09-34 relative au systeme de santé et a |'offre de

soins. (Annexe2)

4. La responsabilité médicale au regard de I'islam :

« Nous avons honoré les fils d’Adam » Sourat Al Israa 17:70, I’islam, a tant honoré
I’homme, et attribué a sa santé, au respect de sa dignité, ainsi qu’a son droit a la vie, une valeur
particuliere.

Pour ce faire, I'islam a édicté des lois qui régissent la découverte scientifique et
réglementent leur application, ces lois trouvent leurs sources dans la sunna et I’ijtihad [27].

Dans le Hadit, le Prophéte Mohamed « que la paix soit sur lui » a dit: « Celui qui exerce le
métier de médecin alors qu’il n’a guére appris cette science auparavant, devra assurer
pleinement la responsabilité de ses actes » [20].

Ces paroles du Prophéte furent la base éthique et morale de I’exercice des médecins.

L’imam Ahmed atteste que quiconque s’adonne a la médecine alors qu’il n’en connait ni

les tenants ni les aboutissants est dans I’illégalité religieuse la plus totale [28].
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5. Bienfaits de la circoncision :

L’ablation du prépuce présente de nombreux avantages pour la santé :

5.1. Prévention des infections urinaires chez I’enfant :

Une méta-analyse a établi que les infections urinaires chez les garcons étaient 9,9 fois
plus fréquentes chez les non-circoncis de moins de 1 an et 6,5 chez ceux de 1 a 16 ans [29].
Ces infections urinaires sont d’autant plus préoccupantes qu’elles peuvent étre responsables de
complications graves (pyélonéphrites, méningites, septicémies) [30].

L’étiopathogénie de ces infections urinaires serait liée a une contamination par voie
ascendante a partir d’une stagnation bactérienne péri urétrale de la région du sac préputial [31].

La circoncision néonatale ne serait pourtant pas une mesure préventive rentable des
infections des voies urinaires chez I’enfant car cela nécessiterait de circoncire 100 nouveau-nés
pour prévenir une infection urinaire [32]. Néanmoins, certains ont envisagé de proposer la
circoncision chez les enfants qui ont un reflux vésico-urétéral ou des anomalies importantes des

voies urinaires [30].

5.2. Prévention du cancer du pénis :

La circoncision prévient I'apparition de cancers invasifs du pénis qui surviennent presque
exclusivement chez les hommes non circoncis entre 50 a 70 ans [33,34,35]. Il existe des
facteurs de risque du cancer du pénis étroitement liés a I’absence de circoncision, comme le

phimosis, I’absence d’hygiene et les infections a HPV de type oncogénes [36,37].

5.3. Prévention du cancer de la prostate :

La survenue du cancer de la prostate est 1,6 a 2 fois plus importante chez les hommes
non circoncis [38]. Le role des IST dont les antécédents sont plus fréquemment rapportés chez

les non-circoncis pourrait expliquer cette possible relation étiopathogénique [39].
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5.4. Prévention de I’infection a VIH :

De nombreuses études observationnelles ont révélé une plus faible prévalence de
I’infection a VIH chez les hommes circoncis par rapport a ceux qui ne le sont pas. Trois essais
controlés randomisés, en Afrique du Sud, au Kenya et en Ouganda, ont démontré que les
hommes circoncis avaient un risque plus faible de contracter I’infection a VIH que les autres.

L’explication biologique probable de cette fréquence accrue des infections sexuellement
transmissibles, dont le VIH, chez ’lhomme non circoncis tient sans doute au fait que la surface
mugqueuse interne du prépuce est faiblement kératinisée et qu’elle est donc sensible aux petits
traumatismes et aux irritations qui permettent aux agents pathogenes de franchir la barriere
cutanée. Il se crée, dans la zone située sous le prépuce, un environnement chaud et humide,
propice a réplication de ces micro-organismes, notamment si ’lhomme n’a pas une hygiéne

scrupuleuse a ce niveau [40,41,42].

IV. Données épidémiologiques :

1. Fréquence de la pratique de la circoncision:

En 1996, lors du 4éme colloque international sur les mutilations sexuelles organisé a
Lausanne, il a été estimé que 13.300.000 enfants de sexe masculin étaient circoncis chaque
année. [43]

Cependant, son incidence n’est pas répartie de facon homogéne dans le monde, elle varie

considérablement selon les pays et les continents.(Figure 31)
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Figure 34: Carte mondiale de prévalence de la circoncision masculine par pays. Statistiques OMS

< 20 % en jaune > 80 % en rouge [44].

La circoncision masculine est pratiquée sur tous les continents. Les régions les plus
concernées sont I’Afrique du Nord, de grandes parties de I’Afrique de I’Ouest, le Moyen-Orient,
I’Asie centrale, certaines parties de I’Asie du Sud-Est et des pays industrialisés tels que les Etats-
Unis et L'lsraél [45].

Environ 68% sont de confession musulmane, moins de 1% de confession Juive et 13% sont

des Américains non musulmans et non juifs.

2. Incidence des complications de la circoncision

L’incidence des complications varie selon les études, la réalisation ou non dans un
établissement de soins, la qualification de I'opérateur et la durée du suivi.

Lors d’études contrblées, randomisées, visant a évaluer ['effet protecteur de la
circoncision médicalement encadrée sur I'infection a VIH, réalisées en Afrique, les auteurs ont
rapporté des complications dans 1,5 a 3,8 % des cas [46].

Selon I’OMS, le taux de complications serait compris entre 0,2 et 2 % des cas quand

I’intervention est pratiquée en milieu stérile par du personnel médical expérimenté et formé en
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conséquence. La circoncision des nouveau-nés présenterait un risque encore moindre (de 0,2 a
0,4 %) [45].

Dans notre série, le faible effectif de 68 cas est loin de refléter la réalité et pourrait
s’expliquer par la banalisation de ces accidents dans une population qui s’abstient de consulter, car
ne connaissant pas I'impact des complications et qui parfois fait preuve d’un certain fatalisme.

Le tableau IV indique la fréquence des complications de la circoncision selon les séries.

Tableau IV : Fréquence de complications de la circoncision selon les séries

Séries Année Pays Durée d’étude Nombre de cas

APPIAH [20] 2016 Ghana 1,6 ans 72
DIABATE [47] 2016 Sénégal 6 ans 29
BILSEV [48] 2016 Turquie 3 ans 6
KIMASSOUM [49] 2016 Tchad 3 ans 28
ALOUI [50] 2014 Tunisie 28 ans 29
RASHED [51] 2013 Iran 2 ans 39
TAMBO [52] 2011 Cameroun 2 mois 5
DIETH [53] 2008 Cote d’lvoire 14 ans 35
DIALLO [54] 2008 Guinée 8,6 ans 44
SYLLA [55] 2003 Sénégal 11 ans 63
Notre série 2020 Maroc 10 ans 68
3. Age:

la circoncision est envisagée a tous les ages :

—sur le plan religieux, les juifs la pratiquent avant le 8éme jour de vie (Brithmilah).

—Selon la Sounna , les musulmans la feraient vers le 7 eme,15 éme ou 21 éme jour
de vie .

—Au Maroc, la circoncision se faisait traditionnellement en préscolaire immédiat (vers
I’age de 6 ans).

—Sur le plan médical, on peut considérer que la période entre 3 et 12 mois conviendrait
bien car elle se situe loin de la période néo natale et de la période entre 1 et 5 ans

d’acquisition de multiples aptitudes physiques et psychiques par I’enfant .

47




Les complications de la circoncision chez I’enfant.

—Sur le plan anesthésique, la société américaine d’anesthésie a recommandé d’éviter
d’opérer toute pathologie pouvant étre reportée sans risque au-dela de I’dge de 3
ans vue que la période entre 3 et 5 ans est une phase de développement rapide du

cerveau. Cette recommandation devrait s’appliquer a fortiori a la circoncision [26].

Cependant de nombreux praticiens encouragent la circoncision en période néonatale car
ils soulignent que son effet prophylactique contre les IST, les infections urinaires ainsi que
certains cancers de I'appareil génital n'est obtenu que si l'intervention est pratiquée a cet age
[56 ,57].

La moyenne d’age de nos patients est de 39,62 mois avec des extrémes allant de 1 mois
a 10 ans. Elle est nettement supérieure a celle de RASHED [51] et ALOUI [50] et inférieure a celles
rapportées respectivement par TILLI [58], BILSEV [48], KIMASSOUM [49]et SYLLA [55].

La tranche d’age la plus représentée est comprise entre 1mois et 2 ans avec un
pourcentage de 30%, par contre elle est dépassée de loin par I’étude de SYLLA [55] qui a noté
une prédominance des complications de la circoncision chez les grands enfants.

Cette variabilité de I’dge pourrait s'expliquer par le fait qu'il n'y a pas d’age précis pour

effectuer la circoncision mais cela varie en fonction des us et coutumes des peuples.

Tableau V: La moyenne d’age des circoncisions compliguées selon les différentes séries

Séries Moyenne d’age (an)

KOUASSI [59] 2,7
ALOUI [50] 2,5
RASHED [51] 2

TILLI [58] 3,5
KIMASSOUM [49] 9,68
BILSEV [48] 6

SYLLA [55] 10,5
Notre série 3,3
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4. Qualification du circonciseur :

Selon I’OMS, la circoncision devrait étre pratiquée exclusivement par les professionnels
compétents de la santé et elle devrait se faire dans des conditions d’hygiéne réglementaires,
conditions nécessaires pour réduire les complications a un minimum de 0,2% a 2% .[60]

Or, dans notre contexte, toutes les personnes suivantes pratiquant la circoncision :
barbiers, ( circonciseurs expérimentés, infirmiers, médecins généralistes, pédiatres, chirurgiens
généralistes, urologues, chirurgiens pédiatres...

La fréquence élevée des complications de la circoncision traditionnelle est soulignée par
nombreux auteurs :

KIMASSOUM [49] a rapporté 81,6% de cas d’accidents suite a une circoncision
traditionnelle.

Dans une série incluant 29 cas, DIABATE [47] a objectivé 93% de circoncisions faites par
des tradipraticiens et 7% de circoncisions par des médecins.

L’étude de SYLLA [55] a propos de 63 cas, a objectivé 45 cas de circoncision faites selon
une méthode traditionnelle et 18 cas de circoncisions réalisées par un agent paramédical.

Dans les séries de BILSEV [48] et TILLI [58],toutes les complications de la circoncision
étaient secondaires a une méthode traditionnelle.

Cependant, cet état de fait n'est pas confirmé dans I'étude de TAMBO [52] ou toutes les
complications de la circoncision observées étaient secondaires une circoncision faite par un
agent paramédical.

Sur les 68 patients de notre série 82 % ont bénéficié d'une circoncision selon une
méthode traditionnelle, 8% de cas par un médecin et 10% de cas par un agent paramédical.

Ce fort taux de circoncision traditionnelle est sans nul doute le reflet de I'insuffisance de
couverture sanitaire au Maroc , mais aussi celui du poids de certaines croyances et rites

traditionnelles.
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Tableau VI : qualification du circonciseur selon les séries :

Séries Circoncision faite par | Circoncision faite par | Circoncision faite
un tradipraticien un agent paramédical | par un médecin
KIMASSOUM [49] 81,6% - -
DIABATE [47] 93% - 7%
BILSEV [438] 100% 0 0
TAMBO [52] - 100% -
SYLLA [55] 71% 29% 0
TILLI [58] 100% 0 0
Notre série 82% 10% 8%

Au Nigéria, EKENZE [61]avait réalisé une enquéte qui a établi que 64 % des médecins en
spécialisation (devant pratiquer des circoncisions) ont indiqué ne pas recevoir une formation
théorique et pratique adaptée en matiére de circoncision.

Aux Etats-Unis, ce taux se situait a 44 %. Ceci nous pousse a la réflexion que des efforts
devraient étre faites dans le sens de I’adaptation des cursus de formation. D’autres auteurs
(MUULA[62] ; OSUIGWE [63] ; OZDEMIR [64]) ont également établi qua la prévalence des
complications de la circoncision augmente quand la circoncision est faite par des personnes non

entrainées.

V. Données cliniques :

1. Délai de consultation :

DIALLO [54]a noté un délai de consultation variable de 2 heures a 37 mois, Cependant ce
délai est beaucoup plus important dans les séries de KIMASSOUM [49], TILLI [58], CEYLAN [65].

Dans notre série le délai de consultation en milieu spécialisé est trés variable, en
moyenne de 2 mois avec des extrémes allant de 2 heures a 19 mois. Il est plus précoce pour les

accidents hémorragiques infectieux, et tardifs pour les complications esthétiques et dysuriantes.
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Tableau VII: Le délai de consultation observé par les différentes séries

Séries Délai de consultation
KIMASSOUM [49] 1 jour a 18 ans
DIALLO [54] 2 heures a 37 mois
TILLI [58] 1 heure a 13 ans
KADIR [65] 2 heures a 18 ans
Notre série 2heures a 19 mois

2. Motifs de consultation :

Dans la série de SYLLA [55], le motif de consultation le plus fréquent a été la fuite d’urine
par une fistule (41 cas) suivis de loin par la dysurie (11 cas), ’hémorragie au niveau de la plaie (6
cas), la fievre (5cas), la rétention d’urine (3 cas) et I'aspect inesthétique de la verge (1 cas).

Dans notre série, I’'hnémorragie est le premier motif de consultation dans notre série avec
un pourcentage de 38%.

Dans I'étude de KIMASSOUM [49], la dysurie et la rétention d’urine ont été les deux

circonstances de découverte les plus fréquentes .

3. Classification des complications

Elles sont de fréquence et de gravité variables et nécessitent chacune une attitude
thérapeutique particuliere. Certaines lésions sont vues t6t : Accidents anesthésiques,
hémorragies, amputation traumatique du gland, infection locale ou générale. D'autres lésions
sont vues plus tardivement : Les fistules urétrales, les sténoses du méat et les déformations de

la verge.

Une étude récemment publiée [66] a proposé une classification des complications de la
circoncision en les séparant en cing grades différents:
- | : Problémes de peau

- Il : Lésion urétrale isolée
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- Il : Amputation du gland
- IV : Lésion du corps caverneux

- V : Perte totale du phallus.

4. Différents types de complications :

4.1. Les amputations du gland :

L’amputation du gland demeure une complication, certes rare de la circoncision mais
trés grave, engageant le pronostic sexuel ultérieur de I’enfant. Elle est vécue comme un drame
non seulement en raison de I'importance de la verge mais également en raison de la banalisation
de la circoncision qui n’est toutefois pas dénuée de risque [57 ,67].

Bien qu'étant assez rare, l'amputation du gland est noté chez 16 patients dans notre
série(22%). Dans 15 cas , I'amputation a été partielle et dans un cas elle a été totale .

La majorité de ces cas (n=13) sont imputables aux circonciseurs traditionnels.

Ce constat est également noté par de nombreux auteurs qui I'amputent a une
incompétence du praticien [65,69,70,71].

La mauvaise immobilisation de I'enfant lors de la section du prépuce, l'absence
d'utilisation d'anesthésique et le non-respect des différentes étapes de la circoncision sont
également incriminés [72,73].

La fréquence des amputations du gland varie considérablement selon les auteurs

Tableau VIILI.
TableauVIll : fréquence des amputations du gland selon les séries :
Séries Pourcentage des amputations du gland

SYLLA [55] 14,28

OKEKE [68] 3,1

KIMASSOUM [49] 18,5

ALOUI [50] 27,58

SOW [69] 84,2

Notre série 22
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Figure 35 : Amputation totale du gland par les ciseaux [74]

4.2. La fistule urétrale :

Les fistules urétrocutanées ont largement été associées a la réparation de I'hypospadias
dans les pays développés pays [75, 76] et non a la circoncision.

Des mécanismes variables expliquant la survenue de la fistule ont é té avancés . Le
mé canisme le plus courant est probablement la prise d’une partie du mur urétral par un point de
suture trop profond au moment de I’hé mostase de I'artére du frein [77,78] avec comme
conséquence une nécrose uré trale secondaire puis une fistulisation. D’autres cependant pensent
que la fistule serait favorisée par une infection locale [79] ou par I'existence d’'une anomalie
pénienne rare mé connue telle que le mégaure tre

Les fistules urétrocutanées représentent les complications les plus fréquentes dans la
série de Sylla [55] alors que dans notre étude, elles viennent apres les amputations du gland.

La majorité des cas dans la série de APPIAH [20] avaient une fistule urétro-cutanée.

La fistule urétrale constitue la 4 eme complication dans notre série (n=10) dont la

majorité (n=7) étaient secondaire a une circoncision réalisée de facon traditionnelle
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La proportion des fistules enregistrées dans notre série contraste fortement avec les
résultats obtenus en Turquie par ATIKELER [80] dans laquelle la fistule urétrocutanée ne
représentait que seulement 0,49% des complications enregistrées et celle de OKEKE [68] ou
aucune fistule n'a été enregistrée.

En ce qui concerne le siége de la fistule, la plupart des auteurs s’accordent sur le fait que
le siege de prédilection de la fistule se situe au niveau du col du gland. En effet, I'uretre est plus
superficiel a ce niveau et les éventuelles adhérences balano-préputiales I’exposent davantage.
Par contre, AGRAWAL[77] a rapporté des cas de fistules localisé es au niveau de la face dorsale de
la verge. Aussi, CEYLAN et al. [65] notent un cas de fistule pénienne post circoncision localisée

au tiers moyen de la verge.

4.3. Les Complications hémorragiques :

L'hémorragie est le plus souvent due a un défaut d'hémostase par l'opérateur ou reléve
d'un trouble de I'némostase, comme dans le cas de I’lhémophilie.

Lorsque la circoncision est faite dans les premiers jours de la vie (avant le 10éme jour) le
saignement peut étre di a la dépression physiologique des taux plasmatiques des facteurs de
coagulation vitamine K dépendants qui survient 48 heures a 72 heures aprés la naissance. Les
facteurs se normalisent vers le10ejour.[81]

SHULMAN [81] incrimine l'existence de vaisseaux surnuméraires au niveau du pénis
comme étant un facteur d’hémorragie . Des anomalies des facteurs de I’hémostase augmentent
de facon significative le risque hémorragique.

De nombreuses études ont présenté les hémorragies comme étant I'une des complications
les plus fréquentes. ( CHAIM [82] , DIABATE et KOUKA [83] ; DIABATE I. [47], KRILL [84]) .

L'hémorragie observée dans 21 cas (29%) de notre série, est due le plus souvent a une
circoncision traditionnelle (15 cas/21). C'est un accident courant le plus souvent bénin mais qui
peut parfois étre sévere du fait d'un saignement abondant.

DIALLO [54] a rapporté quant a lui un taux important allant jusqu’a 22,7%
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DIETH [53] dans une étude portant sur 35 malades a noté 14% des cas d’hémorragie

pénienne.

Cependant TAMBO [52]et de ATIKELER [80] ont rapporté respectivement des taux de

6,7% et 6,14%.

Tableau IX : fréquence des complications hémorragiques selon les séries:

Séries Pourcentage
DIALLO [54] 22,7
DilABATE [55] 17,24
DIETH [53] 14
TAMBO [52] 6,7
ATIKELER [80] 6,14
Notre série 29

Des cas de déces suite a une hémorragie ont pu étre rapportés par d’autres auteurs [85,

86], cependant aucun décés n’a été enregistré dans notre série.

4.4. Les complications infectieuses :

Les infections figurent au deuxieme rang des complications de la circoncision, juste aprés
les hémorragies [86,87,88]. Elles restent liées au contexte dans lequel est pratiquée la
circoncision. Les formes les plus graves sont rares, elles exposent a de graves morbidités telles
que la pneumonie, I'arthrite, I'ostéomyélite, la bactériémie. Elles peuvent étre mutilantes voire
mortelles a la suite d’'une septicémie. Les manifestations cliniques d’ordre infectieux sont aussi
bien locales, locorégionales que générales. [89]

Elles peuvent se présenter sous formes de nécrose du fourreau de la verge, de l'urétre ou
du gland, de fasciite nécrosante des organes génitaux externes (gangrene de Fournier) ou
d’abcés; mais dans tous les cas, les signes locaux qui sont retrouvés sont : cedeme, érythéme,
ulcération, induration et douleurs pouvant s’étendre a toute la verge, aux bourses, au périnée, a
I’hypogastre avec la présence de pus au niveau de la plaie de circoncision .Les signes généraux
sont le fait de la dissémination de l’'infection ou l'installation d’une toxi-infection (due a

I’exotoxine de Clostridium tetani ou de S. aureus). lls se traduisent par une tachycardie, des
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agitations, une léthargie, une hyperleucocytose et peuvent conduire a un état de choc
rapidement mortel en I’absence de traitement [84,86,87].

Diabaté [47] a rapporté 9 cas d’infection avec un pourcentage de 31%.

Cependant Un seul cas de septicémie survenue apres une circoncision traditionnelle suite
a une plaie opératoire infectée a été observée dans la série de Sylla [55].

Dans notre série nous avons noté 3 cas d’infection soit (6,81%) , dont deux cas ont
présenté une infection avec perte de substance cutanée de la verge et le 3eme a présenté un
enfouissement du gland compliqué de cellulite scrotale.

Les germes en cause dans les complications infectieuses proviennent de la flore cutanée,
colorectale et de I’environnement. Ce sont des germes a Gram positif, Gram négatif, des
aérobies et anaérobies. Dans de nombreux travaux, il a été identifié : S. aureus et
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus béta-hémolytique des groupes A et B, Klebsiella
pneumoniae, E. coli, Proteus mirabilis [84,86,87]. Selon plusieurs études il s’agit le plus souvent
d’infections poly-microbiennes [84 ,87,88,90].

Dans notre série E.coli a été identifié chez 2 de nos patients.

Figure 36 : Complication infectieuse apres le dé bridement du fourreau de la verge et du corps

spongieux nécrosés.[47]
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Figure 37 : Nécrose du gland 13 jours apres une circoncision.[91]

4.5. Lasténose du méat :

Cette complication se manifeste a distance de la circoncision de sorte que la culpabilité
de I'auteur de la circoncision ne parait pas évidente.

Il existe un tissu fibro-scléreux autour de l'orifice urétral. Elle est secondaire a une
infection ou a un traumatisme parfois minime du méat urétral souvent passé inapercu lors de la
circoncision. La dysurie demeure le principal motif de consultation [92].

Elle survient apres que le siege de la circoncision soit bien cicatrisé. C'est un accident
tardif dont la fréquence est variable selon les auteurs:

Les sténoses du méat représentent les complications les plus fréquentes dans la série de
KIMASSOUM [49] avec un taux de 24%.

TAMBO [52] dans une série de 15 cas a noté 6,7% de sténoses méatiques, ce résultat est
proche du notre (6 ,25%).

GEE[93] et SPEERT [94] sur 5882 circoncisions n’ont mentionné aucun cas de sténose

du méat dans deux séries respectives de 5882 et 10802 cas de circoncision.
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Tableau X : fréquence de la sténose du méat selon les séries :

Séries Pourcentage
KIMASSOUM [49] 24
TAMBO [52] 6,7
DIALLO [54] 2,3
SYLLA [55] 12
GEE [93] 0
SPEERT [94] 0
Notre série 3

La sténose du méat entraine des troubles mictionnelles ( faiblesse du jet voire RAU )avec
éventuellement des répercussions a type d’urétérohydronéphrose, insuffisance rénale et de
lithiase urinaire.

D'autres aspects ont pu étre rapportés dans la littérature notamment par HANUKOGLU
[95] qui a signalé un cas d'urétérohydronéphrose bilatérale chez un enfant aprés amputation

totale du gland et sténose de I'orifice urétral.

Figure 38 : Sté nose du méaturé tral externe [47]

4.6. L’enfouissement du gland :

C'est une complication exceptionnelle (1 cas sur 8000 circoncisions).[96]
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Le pénis est en position sous-cutanée par rétrécissement de la plaie. Ce phénomene se
produit lorsque le pénis a tendance a se rétracter sous la zone graisseuse du pubis,
secondairement la plaie circulaire guérit et se rétrécit et emprisonne le pénis au-dessous du
revétement cutané du pubis.

L'enfouissement du gland est favorisé par 'abondance de la graisse pré pubienne et la
petite taille de la verge.

SCHULMAN [81] a rapporté le Cas d'un garcon de 3 ans qui a subi une circoncision au
8eme jour. Apreés l'ablation du prépuce, la peau proliféra au-dessus du gland et le pénis se
rétracta dans la région pubienne.

Dans notre série ,nous avons noté 20 cas d’enfouissements isolés ou associés a d’autres

lésions.

VI. Prise en charge des complications :

1. Prise en charge des amputations du gland :

Les amputations constituent un drame pour [I'enfant dont I'avenir sexuel et
psychologique est compromis, ces complications nécessitent pour leur réparation de multiples
interventions plus difficiles les unes que les autres

Dans notre étudel6 patients ont été victimes d’'une amputation du gland, devant ce
drame, notre premiére préoccupation était de confectionner un méat urétral satisfaisant
permettant une miction normale.

MSEDDI [74] a décrit également cette méme préoccupation dans son étude.

Pour ESSID [97] la réimplantation du gland amputé est la premiére ligne du traitement en
cas de section franche , elle doit étre réalisée au mieux sous une technique microvasculaire.
Ainsi un délai de six heures est classiquement admis pour garantir au maximum une bonne
revascularisation. L’extrémité amputée doit étre immergée dans une solution de conservation
ou dans du sérum physiologique maintenue a 4 °C, avec adjonction éventuelle d’un antibiotique

et de I’héparine [98].
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GLUCKMAN et NARAYSONGH [99,100] ont rapporté un cas d’amputation du gland chez
un nouveau-né réimplanté et un cas de réimplantation pénienne avec succes apres trois heures
d’ischémie chaude. GOKHAN [101] a souligné une bonne viabilité des tissus amputés jusqu’a la
huitieme heure aprés le traumatisme.

Toutefois, HASHEM [102] a rapporté une réimplantation réussie 18 heures apres la
section en utilisant la microchirurgie .

SOW [69] a rapporté dans une série de 19 amputations de gland apres circoncision, la
réimplantation du gland n’a été réalisée que dans quatre cas, mais sans succes.

BABEI [103] a conclu dans une revue de la littérature colligeant 80 réimplantations du
gland, que la microchirurgie augmente les chances de réussite de I'intervention et diminue les
complications postopératoires surtout les nécroses cutanées et les sténoses urétrales.

Selon HANUKOGLU [95] et ESSID [97] , la réimplantation du gland sans anastomose
microchirurgicale est possible, mais pourvoyeuse de complications (nécrose cutanée, sténose
urétrale...).

NASR [104], a présenté en 2013 une nouvelle technique de reconstruction du gland en
prélevant un lambeau a partir du mont du pubis aprés avoir réinséré plus bas les ligaments
suspenseurs tout en ménageant le paquet vasculo-nerveux.

ABOUTALEB [105] a présenté en 2014 une nouvelle technique de reconstruction du gland
par greffe de la muqueuse buccale.

La réimplantation du gland amputé doit étre tentée chaque fois que cela est possible ; si
la prise en charge est tardive ou si la partie sectionnée est de mauvaise qualité, on se contente
de refermer les corps caverneux et de réaliser un néoméat urétral de facon a permettre au
patient d’uriner dans les meilleures conditions possibles. [97]

Dans notre série, une méatoplastie a été réalisée d’emblée dans un cas, la réimplantation
du gland sans anastomose microchirurgicale a été effectué avec succeés chez un seul patient de

notre série.
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2. Prise en charge des fistules urétrales :

Le traitement des fistules urétrales est délicat ce qui explique la multiplicité des
techniques dont la plus répandue est le dédoublement urétro-cutané suivi de la fermeture de la
fistule plan par plan sans superposition des lignes de sutures, avec ou sans drainage des
urines.[106]

Cette technique a été effectuée chez un seul patient de notre série contrairement a la
série de SOW [107] ou elle a été réalisée dans 80% des cas. Avec cette méme technique,
BENCHEKROUN [108] a obtenu 10 guérisons sur 12 cas.

BA [109] a donné sa préférence a la technique d’Utérorraphie de Davis qui consiste en
une suture endo-urétrale de la fistule par du fil résorbable.

BASKIN [110] quant a lui, a opté pour l'utilisation d’un lambeau cutané pédiculé de
retournement(Urétroplastie distale par retournement d’un lambeau pédiculé).

La technique d’uréthroplastie selon Thiersch Duplay avait notre préférence, pratiquée
chez 5 patients de notre série, elle consistea tubuliser la plaque urétrale sur elle-méme depuis
I'orifice de la fistule jusqu’au sommet du gland pour créer un nouveau tube urétral (néo-urétre)
par ’enroulement du tissu autour d’une sonde urétrale et suturer sous forme de tube.

Cette tubulisation suppose que la plaque urétrale soit suffisamment large . Elle est facilité
par I'incision sur la ligne médiane (procédé de SNODGRAS).

Cette intervention trés ancienne est aussi une des interventions de base de la chirurgie
des hypospades distaux ainsi que certains hypospades moyens. [111]

Les autres techniques chirurgicales utilisées dans notre série étaient :

La spongioplastie pratiquée chez 1 seul malade.

La Fermeture de la fistule par un lambeau de Dartos scrotal chez 3 patients.

La technique d’Urétroplastie selon Mathieu chez 1 malade.

Le mode de drainage apre s la cure de fistule est trés discuté. Dans notre sé rie, tous les

patients ont bé néficié d’un drainage urinaire par unesonde transuré trale
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Selon SOW [107]le mode de drainage est surtout guidé par la taille de la fistule et il n’est
né cessaire que dans les cas ou la fistule est de grande taille ou lorsqu’il existe des difficultés
opé ratoires

BA et WILLIAMS [109,112] pré férent le cathétérisme sus-pubien car, pour eux, celui-ci a
I’avantage de laisser « a sec » la zone fraichement  ré parée et éviterait les inconvénients d’un
cathé térismetransuré tral qui pourrait étre source d’infections favorisant le 1a chage des sutures.
DIALLO [106], cependant, procé dait systé matiquement a un drainage urinaire soit par

cathé térismesus-pubien, soit par sondage transuré tral

2.1. Technigue de THIERSH DUPLAY :

+ i f‘” Incision médiane longitudinale faite sous I'orifice
£, urétral a 12h en prenant compte de rester tres
superficielle pour ne pas abimer l'uretre.
Cette incision est ensuite fermée transversalement.

LS Incision circonférentielle autour du gland.
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Le gland est incisé verticalement ; latéralementet
profondément de chaque coté de la plaque allant
jusqu’au plan des corps caverneux

La plaque urétrale est ensuite reconstruite en surjet
(tubulisation de la gouttiére sur une sonde urétrale n°
8-10 (chez I’enfant) qui sera laissée en placée 5 jours.

La peau glandulaire est rapprochée par des points
t:} } séparés
y T de polydioxanone 7/0.

8 Le gland est reconstruit au devant du néo urétre par
it ; des points séparés : glanduloplastie
'

Figure 39 : Intervention de DUPLAY [113]
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2.2. Latechnique de MATHIEU :

La technique de MATHIEU (1932) a été considérée comme une technique de référence

pendant une bonne partie du 20€ Mesjacle dans la réparation des hypospadias antérieurs

Son principe général est le suivant : un lambeau de peau, prélevé sur la ventrale du pénis,
est décollé, basculé vers I'avant, et ensuite suturé sur les berges de la gouttiére urétrale pour
créer le nouveau conduit. (2) (fig.19)

Deux incisions paralléles sont effectuées de chaque coté de la gouttiere urétrale jusqu’a
I’extrémité du gland et en profondeur jusqu’au corps caverneux. (a)

L’incision délimite un lambeau cutané dont la base est représentée par le méat ectopique

qui sera basculé vers I’avant puis suturé sur les berges de la gouttiére. (b-c-d)
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Figure 40 : Intervention de MATHIEU[114]

3. Prise en charge de la sténose du méat urétral :

Malgré son apparence bénigne , la sténose du méat est une lésion qui peut avoir de
graves conséquences :
- Par le retentissement mécanique de la sténose sur le haut appareil urinaire.

- Par l'infection qui est favorisée par la stase vésicale [115,116]
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Le pronostic est d'autant plus mauvais que la sténose est plus ancienne. Le Principe du
traitement est de lever l'obstacle qui est a l'origine de la sténose soit par méatotomie
d'agrandissement ou méatoplastie.

Dans notre série, le premier patient recu tardivement a bénéficié d'une méatoplastie
d’élargissement avec mise en place d’une greffe de peau prélevée en inguinal. Toutefois nos
résultats étaient satisfaisantes des la premiere cure chirurgicale.

Quant au second patient, une méatotomie a été suffisante pour lever la sténose.

SYLLA [55] a noté 2 échecs apres méatoplastie se traduisant par la persistance de la
sténose , cependant DIlABATE [47] , a obtenu de bons résultats d'emblée aprés méatotomie.

BITHO [117] a proposé de faire un cathétérisme dilatateur en cas d'échec de traitement,

afin de maintenir un bon calibre du néo méat urétral.

4. Prise en charge des complications infectieuses:

Les complications infectieuses de la circoncision sont des urgences médicochirurgicales
[88, 90].

Le diagnostic, une fois établi, une hospitalisation avec une réanimation hydro-
électrolytique s’impose. Un traitement antibiotique a large spectre par voie intraveineuse
(couvrant tous les germes susceptibles d’étre en cause) associées a une vaccination et une
sérothérapie ou un rappel antitétanique doivent étre mis en route. L’antibiothérapie doit étre
précédée par des prélevements bactériologiques.

Puis sous anesthésie générale, s’en suivra un débridement des tissus nécrotiques et
infectés.

Les antibiotiques habituellement utilisés sont les aminoglycosides, la vancomycine ou la
clindamycine agissant respectivement sur les germes a Gram négatif, a Gram positif et les
anaérobies. Il n’est pas rare de recourir a des transfusions ou a I'oxygénothérapie hyperbare

quand I’état du patient I'exige . En ce qui concerne les soins locaux postopératoires, ils sont
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prodigués quotidiennement jusqu’a un début de bourgeonnement au niveau de la plaie puis sont
espacés. [47,53,88]

Lorsque la perte de substance cutanée est étendue, une greffe de peau est envisagée
[88,90] dans le cas contraire, une cicatrisation dirigée suffit et donne de bons résultats ceci était

le cas de deux patients, que nous avons suivis jusqu’a cicatrisation.

5. Prise en charge des accidents hémorragiques :

Les principes du traitement sont les mémes que dans toute déperdition sanguine :
- Compenser les pertes

- Arréter le saignement

Rarement il y a recours aux transfusions sanguines,

Un simple pansement compressif suffit dans la plupart des cas tout en évitant de
comprimer l'urétre.

Une exploration de la plaie opératoire avec hémostase en cas est indiquée en cas de
saignement rebelle.

Des vaisseaux saignants évidents peuvent étre ligaturés avec une suture fine. Un des sites
les plus fréquents de saignements persistants est le frein et il n’est pas rare d’y insérer une
suture hémostatique. Cependant, en raison de la proximité étroite de l'uretre sous-jacent, il est
facile de placer un tel point hémostatique dans l'urétre méme. Le résultat est le développement
d'une fistule urinaire [118].

Les patients hémophiles quant a eux, ont plutot besoin d’un apport en facteurs de
coagulation qui leur font défaut. Dans tous les cas, lorsque la spoliation sanguine est

importante, une transfusion sanguine peut s’avérer nécessaire .
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Bien que largement pratiquée, la circoncision a encore beaucoup de difficultés a sortir de
la rubrique de la « petite chirurgie » et particulierement au Maroc ou la simplicité du geste ne

doit pas faire ignorer les risques réels auxquels il expose.

En effet, sa banalisation et sa pratique par des personnes non expertes, sans
connaissances en anatomie et sans courbe compléte d’apprentissage, expliquent les multiples
complications observées (les amputations du gland, les hémorragies péniennes, les sténoses du
méat, les fistules urétrales et les infections...) qui posent des difficultés thérapeutiques majeures

mettant en jeu le pronostic fonctionnel, esthétique et parfois vital des patients.

La prise en charge, lorsque les compétences sont disponibles devrait étre
multidisciplinaire comprenant notamment le chirurgien, le plasticien, le psychologue et le

réanimateur.

L'enjeu devrait se situer désormais dans la prévention de ces complications par la
sensibilisation de la population et la formation adaptée de toutes les personnes impliquées dans
la pratique de la circoncision ; depuis les étudiants en médecine en passant par les médecins
voire les cadres infirmiers qui demeurent a ce jour le personnel de santé le mieux réparti dans

les localités enclavées.

Un autre écueil suscite le débat est celui des tradipraticiens, qui a I’ere de la médecine
moderne, continuent de gagner la confiance des parents qui les sollicitent comme circonciseurs
de leurs enfants pour des raisons financieres ou de proximité. Ce comportement mérite une

réflexion a I’avenir afin de changer les mentalités.
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A l'issue de ce travail , il nous parait licite d’émettre des recommandations susceptibles

de prévenir les complications de la circoncision sinon de les diminuer.

*

Informer les populations sur I‘impact des complications de la circoncision pour les
pousser a présenter leurs enfants dans les structures qualifiées.

Eviter au maximum les circoncisions de masse sous forme de compagnes.

Adapter le cursus de formation en intégrant la circoncision dans les programmes
des étudiants en médecine.

Etablir une formation certifiante théorique et pratique de compétence en
circoncision pour le personnel para médical et les médecins généralistes.

Réaliser une consultation avant la circoncision afin d’évaluer I’état local et éliminer
les contre-indications .

Réaliser un bilan systématique d’hémostase avant tout acte de circoncision.
Pratiquer la circoncision de préférence sous anesthésie générale et dans une salle
opératoire en respectant les régles d’asepsie au cours de I’acte.

Accomplir 'acte de la circoncision dans un établissement de santé médicalisé
remplissant les conditions optimales de sécurité, notamment la disponibilité
d’une source d’oxygéne, de moyens de perfusion, d’évacuation sanitaire, et dans
le respect du protocole technique reconnu.

Faire un contréle post circoncision afin d’évaluer les aspects anatomiques et
esthétiques .

Généraliser la couverture sociale de I’acte de la circoncision qui est retreinte a la

CNOPS et la CMIM.
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Fiche d’exploitation: (Annexel)

FICHE D’EXPLOITATION : LES ACCIDENTS DE LA CIRCONCISION CHEZ L’ENFANT

oN° du dossier :
oN° d’entrée :
oAdresse :
oTéléphone :
oDate d’entrée :
oDate de sortie :

Identité :
oNom et prénom :
0Age :
oOrigine : urbain O rurald]
oNiveau socio-économique
oPathologies associées :

Circonstances de découverte :

oFuite d’urine par une fistule O
oDysurie O
oHémorragie au niveau de la plaie O
oFiévre O
oRétention d’urine O
oDouleurs hypogastriques O
oAspect inesthétique de la verge O
Histoire de la maladie :
oCirconcision effectuée par : un personnel médical O
un personnel paramédical 0O
un tradipraticien O
oDélai de consultation :
oGestes avant admission :
Examen clinique :
oFiévre O
oFuite d’urine par une fistule O
oHémorragie O
oAmputation du gland : partielle O
Totale O
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oTuméfaction de la verge

oEnfouissement du gland
olnfection

oNécrose

oAutres

Examen paraclinique :

1.

ECBU :
oGerme identifié :

2. Hemogramme :

. Hémoculture :
. Bilan d’hémostase :

Type anatomopathologique :

(o]

©O O O o o©o

Fistule urétérale

Sténose du méat urétéral
Amputation du gland
Amputation de la verge
Hémorragie pénienne
Infection

Prise en charge :

(o]

(0]
(0]
(0]

Transfusion :
Drainage des urines :
KT sus pubien :
Dilatation du méat :

Technique chirurgicale :

[0}

O O O O ©o

Hémostase par point de suture

Urétroplastie
Méatoplastie
Fermeture de fistule
Méatotomie

Résection de I’exces de la muqueuse

Suite post opératoire :

[0}

o
o

Drainage :

Si oui : Drainage par :
Miction :normale
Erection :

OOoOooan

O
O
partielled]
O
O
O

ouid
ouid
ouid
ouid

O
O
O
O
O
O
ouid

sonde
gouttes a gouttes]

totaleO

non]
non[]
non]
non[]

non
par:

KT sus pubienO
impossible
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o Complications post opératoires :
—fistule résiduelle :
—lachage de suture :
—sténose urétérale :
—nécrose du gland :
o Prise en charge des complications post opératoires :

Suivi:
Evolution :
oClinique : cicatrisation :
La qualité de la miction :
Signes urinaires :
Signes infectieux :
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Annexe 2 : circulaire ministérielle concernant le cadrage de
la pratique de la circoncision
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Obijet : Cadrage de la pratique de 'acte de la circoncision.

La circoncision est un acte médical, certes, simple et rapide, mais pouvant générer des
complications chez certains enfants, sous l'effet de la tendance & sa banalisation et son
déroulement dans des conditions défavorables.

En efiet, il a été constaté que I'acte de circoncision se déroule parfois en milieu non-
médicalisé, dans des conditions d'hygiéne précaires, par des personnes non-gualifiées
el en labsence d'un suivi adéguat; ceci constitue un risgue de complications
principalement dues aux troubles de la coagulation ou & des complications infeclisuses,
traumatiques ou d'anesthésie,

Par conséquent, et afin de garantir que I'acle de circoncision se déroule conformément
aux normas de sécurité el aux standards de qualité et régles d'hygiéne et de bonne
pratique clinique, tels que stipulés dans l'article 12 de la Loi Cadre n"34-09 relative au
systéme de santé et & l'offre de soins, ainsi que dans la Lol 131-13 relative & |'exercice
de la médecine, il est impératil d'observer les mesures suivantes |

- La réalisation de 'aclte de circoncision doit se faire par un médecin ou sous sa
responsabilité |

- La réalisation du bilan systématigue d’hémostase est requise avant tout acte de
circoncision ;

- L'accomplissement de l'acte de circoncision doit se faire dans un établissement de
santé médicalisé remplissant les conditions optimales de sécurité, notamment la
disponibilité d'une source d'oxygéne, de moyens de perfusion, d'@&vacuation
sanitaire, et dans le respect du protocole technique reconnu,

Il est & noter que les mesures précitées s'appliquent aux deux secleurs, public et privé,
ainsi qu'aux campagnes de circoncision, dument autonisées, organisées en collaboration
ou a l'initiative d"associations el de partenaires.

Enfin, vu l'importance que revétent les mesures énoncées ci-dessus, il est demandé &
fous les responsables des administrations el établissements de sanlé dassurer une
large diffusion de la présente circulaire, et de velller 2 la siricte application de ses
dispositions. .

L eE—T e
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Resumé

La circoncision est l'intervention chirurgicale la plus pratiquée chez le garcon, elle
consiste a retirer partiellement ou totalement la muqueuse et la peau du prépuce . C'est une
procé dure chirurgicale irréversible dont les complications sont nombreuses et certaines sont
gravissimes pouvant engager le pronostic fonctionnel sexuel et urinaire, voire le pronostic vital.

Notre étude rétrospective concerne 68 cas de complications de la circoncision , colligées
dans le service de chirurgie pédiatrique générale du CHU Mohamed VI de Marrakech sur une
période de 10ans (2009-2018)

La moyenne d’age de nos patients était de 39,62 mois avec des extrémes allant de 1
mois a 10 ans.

Le principal motif de consultation était I’hémorragie pénienne (n = 26), suivi de la
rétention aigue d’urine (n = 17), et 'aspect inesthétique de la verge (n =11).

Les aspects anatomo-cliniques étaient dominés par les hémorragies péniennes (n = 21),
les enfouissements du gland (n = 20) et les amputations (n = 17).

Le traitement médical associait : une antibiothérapie, des anti-inflammatoires non
stéroidiens, des antalgiques et le traitement a base de miel pour des cas de nécrose.

Le traitement était chirurgical dans tous les cas. Il consistait en un parage, une
urétroplastie ( méatoplastie, Duplay, Mathieu ,spongioplastie).

L’évolution était favorable chez tous les patients avec un aspect esthétique moyen dans 4
cas, bon dans 64 cas et une miction normale dans tous les cas.

A la fin de ce travail, nous émettons des recommandations qui permettront de diminuer

les complications de la circoncision .
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Abstract

Circumcision is the most common surgical procedure for boys, it consists on the partial
or complete removal of the mucosa and the skin of the prepuce/ foreskin.

It is an irreversible surgical procedure, with numerous complications some are extremely
severe, that may affect the sexual and urinary functional prognosis or even the vital prognosis.

Our retrospective study includes 68 cases of complications of circumcision, compiled in
the department of general pediatric surgery of the CHU Mohamed VI in Marrakech over a period
of 10 years (2009-2018)

The average age of our patients was 39.62 months.

The primary reason for consultation was penile hemorrhage (n = 26), followed by acute
retention of urine (n = 17),

The anatomo-clinical aspects were largely dominated by penile hemorrhages (n = 21),
burial of the glans/ buried penis (n = 20) and amputations (n = 17).

The medical treatment combined: antibiotictherapy, non-steroidal anti-inflammatory
drugs, analgesics and honey based treatement fpr necrosis cases.

The treatment was surgical in all cases ;combining a trimming and urethroplasty
(meatoplasty, Duplay, Mathieu, spongioplasty).

The outcome was favorable in all patients with an average esthetic appearance in 4 cases
and good in 64 cases with normal urination in all cases.

At the end of this work, we made recommendations that will likely contribute in reducing

the complications of circumcision.
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