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qui amasse un trésor "

(zcclésiastigque 2, 3 - 4)
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Monsieur le Frofesseur YANONI ANGATE
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ont éveillé plus d'une vocation en chirurgie, dont la micronc.

Vos conseils nous seront d'un précieux secours tout
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nos Jjugus :

Monsicur le Profuesseur

" Il respire 1l'Anatomic,
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sgance, plus d'un

ici A Abidjan, d'un manuel d'Anatomie, a l'usage des {tudiants
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Aans 1c

en méme temps que notrc reconnci-

4 . 8 ~
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o
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Monsieur DIAYE Henri-Vincent : Ma profonde reconnaissance

I

A notre ainé le Colonel TOALY GAI Edouard

Pour avoir ¢t¢ comprdhensif 3 notre égard
A Monsieur TAPE Eugene : En témoignage de notre amitié

4 Monsieur KAKOU Hilgire
Au frare Antocine KAKLCU

fu frére ZIRIMBA Jéremie

ARux membres du groupe de prisgre de Cocody
A tous les responsables de l'Eglise en CBte d!'Ivoire.

A mes amis
- FADIGAR DOUCOUTIKI
- 50MHC MAMEO Frangois
Indéfectible attachement
& La famille SOMGO
A Lr famille FADIGA.



-19-

Au Docteur Andréd OUEZZIN COULIBALY

Vos conférences d'internat m'ont slrement conduit =u succés.
tia profonde grotitude

Au Docteur Alexandre wWAGTA
tn témoignage de notre amitil

#u Docteur Alhonse DJIEDJE MADY
A tous les internes et externes des Hopitaux d'Abidjan.

»

. tous ceux gui ont contribul 4 la rfalisation de ce traveil.

- Docteur A. T. DJEDJE
- Mme Docteur RAIN

Docteur A. DALGD AKRIGI

Mme ELITCHY

Mm profonde gratitude
A tout le personnel du loboratoire d'Anatomie :
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L'étude anatomo - radiologique de l'urétre masculin chez

1'Africain a suscité un intérft en raison :

1 - De la fréquence de la chirurgie a ce niveau :
- chirurgie des rétrecissements tant d'origine infectieuse

que traumatique.

- Chirurgie des malFurmatiun;’nDtamment les dysectzsies du

col vésical, les diverticules de l'urétre...

2 - Du besrin d'établir des normes bioclogiques de l'uratre

chez le sujet africain.

Guelles seront donc les différentes étapes de notre travazil 7

Nous devons :

- Arriver, par ls dissection, a3 une étude anatomique dsscrip-

tive de tout le conduit urétral depuis le col vésicrl jusqu'zu mént.

- Etablir une comparaison avec les normes classigues europi-

ennes afin d'en dégager :
- Les points communs

- Uu les différences macroscopiques susceptibles de guider

la main du chirurgien.

- Compléter 1'étude macroscopique par des coupes histologioues

caractéristigues des différentes portions de l'uretre.

Dégager enfin, par une étude radiologique, quelques caractéres
propres & l'urétre masculin chez 1'Africain et pouvant guider 1l'oeil
du praticien gui interprete une urétrocystographie rétrograde cu une

UIV au temps mictionnel.
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MARTERIEL D'ETUDE

Des sujets cadavériques

- Au nombre de 41

- Adultes
- Sans antécédent pathologique vésico-uretral
Un pied a coulisse

Une bofte courante de chirurgie
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METHODES D'ETUDE

A - Dissectiaon générale
En position de taille
Par une double voie d'abord

Haute, adbominale :

Incision médiane sous-omhilicale d'une douzaine de centimatres

permettant de cheminer dans l'espace prévésical de RETZIUS
b - {asse, périnéale :

Incision médiane, longitudinale, depuis la marge de l'anus jusqu'su

méat, permettant de découvrir la totalité de l'uretre.

c - Exposition de l'urétre et des parties molles du périnée.
MENSURATIONS

B - PHOTUGRAPHIE
De certains prototypes
INTERESSANT :

- L'ensemble de la dissection

- Des régions bien délimitées

D - SCHEMAS

De certains prototypes

Illustrant certaines régions,

E - Dissection particuliére de certaines régions :

Jonction vésico-urétrale & la recherche :
D'éléments macroscopiques propres & délimiter cette région.
Du sphincter lisse de l'uretre.
Uretre prostatique & la recherche :

- Des rapports de cette portion avec la prostate.

- Du sphincter strié de l'uratre
Uretre membraneux 3 la recherche

- de ses limites

de sa structure par des coupes.
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Uretre pénien
Ici nous insistons sur

La gouttiere des corps caverneux
L'albuginée des corps caverneux
constitution, consistance. £st~il possible de l1'utiliser dans
la réfection de l'uretre en cas de rétrécissement etendu, ncn

Jjusticiable d'une résection avec anastomose bout 3 bout 7
S5ES DIMENSIONS.

Etude de la vascularisation par les procédés d'injection de colo-

rants.

Injection de latex colort en rouge (artéres) et bleu (veines) dans

les vaisseaux fémoraux.
La diesection a lieu 4& heures plus tard,
Ilustration par schémas et photos, de prototypes.

Etude de 1l'innervation.
De visu, nous suivetis les troncs nerveux intéressés depuis leur

origihe jusgu'a leurs ramifications ultimes.

Etude. histologique

1€ Intéresse des prototypes, au nombre de 5.

28 Les coupes ont lieu sur les portions classiques

Frostatique
riembraneuse
ulbaire

Pénienne

Ces coupes sont ensuite colorées et soumises & un examen micropicue.
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La voie hauvte : l'espace de RETZIUS et la face antéricure

de la vessie
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DEFINITIUN.

. / . .
L'uretre est le canal excreteur de la vessie qui a chez l'homme un=z

double fonction urinaire et génitale.

ANATDMIE DESCRIPTIVE
1€ ORIGINE

Fu niveau du col de la vessie, sur la ligne médiane, a ¢, 5 ou 3cm

en arrigre de la partie moyenne ou inférieure de la symphyse pubienne.

2% TRAJET ,DIRECTICON.
L'uréetre est formé de ¢ Partiesprincipales :

L'uretre pestérieur

concave en avant, comprenant 2 parties : L'urétre prostatique,
vertical, traverssant la prostate, et l'uretre membraneux, obligue
en bas et en avant, traversant le plan moyen musculo-zponévrotigue

du périneée.

Lturstre antérieur

formé par l'uretre spongieux contenu dans le corps spongieux.

Fait suite 3 1'ur2tre membraneux en formant avec lui l'angle sous-
pubien,

L'uratre spongieux est d'abord périnéal, oblique en haut et en avant
Jusqu'a la base d'implgtatinn de la verge, ensuite pénien, formant

avec le segment précédent 1'angle pré-pubien.

3% TERMINAISON

L'uretre se termine par un méat au sommet du gland.
L£ DEMENSIONS MOYENNES ET FORMME

Ici, PELLET (J) nous livre ses mesures :
16 cm environ quand la verge est a 1'état de flaccidité svec
Uretre prastatigue : 28 a 30 mm

Uratre membraneux : 10 a 12 mm

Calibre et section transversale
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- 3 segments dilatés : le sinus prostatigue, le cul-de-sac bulbaige,

la fosse naviculaire.
&4 Segments rétrécis : le col de la vessie, l'uretre membraneux,
l'ur2tre spongieux entre cul-de-sac bulbaire et fosse naviculaire,

le méat gui est la partie la plus étroite
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C - Structure et appareil sphinctérien

1%

2%

D -
1£

=

(=1

2E

Lz paroi de 1l'uratre est formée de 2 tunigues :

Musculaire en £ couches : interne longitudinale et externe circulsire.
Mugueuse présentant au niveau de l'urctre spongieux les glandes de
Littré.

L'appareil sphinctérien urétral est double :

Sphincter lisse formé de fibres musculaires en continuité =vec le
détrusor au niveau du col, renforcé par des fibres méisculaires longi-
tudinales intrigquées avec les précédentes dans la lévre postirieure
du col. Ce sphincter lisse est haut d'environ 1cm sutour de lz partie

initiale de l'uretre prostatique.

Sphincter strié ou externe
Entoure l'uretre membraneux,

Remonte en s'étalant sur la face antfrieure de la prost=te.
VAISSEAUX ET NERFS

ARTERES

- L'urstre prostatigue est vascularisé par les branches de l'artére

hypogzstrigue qui irriguent en méme temps la prostate : hémorroIdales

moyennes, prostatigues, viésicales inférieures.

Le reste de l'urdtre est vescularisé par les branches des asrteres in-
férieures honteuses internes ; en effet l'uretre membraoneux regoit cus
rameaux des artéres hémorroidales bulbaires, vésicales antérieures, et
l'urdtre spongieux regoit des rameaux des artére:bulbaires, bulbo-ura-

trales et dorsales de la verge.
VEINES

Elles se jettent selon le segment dans la veine dorsale profonde ce

12 verge, les plexus veipeux de SANTORINI ET SEMINAL

N
38 LYPHATICUES

Les lymphatiques de l'ureétre prostatique sont les mémeSque ceux de

l= prostate les lymphatiques de l'uretre membraneux vont aux g=znglions
iliagques externes et internes.

Les lymphatiques de l'urétre spongieux vont fux ganglions inguinaux

superficiels et iliagues externes.
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4E NERFES

A - L'yrétre pfostérieur et le bulbe urétral sont innervés uniguement par
le plexus hypogastrique par l'intermédiasire des plexus vésical et
pustatigue, comme le prouve LIL VERNET

& - Contrairement au schéma classigue, le nerf honteux interne ne donne
pas de ramesux & l'urétre membraneux (LIL VERNET)

C - L'urdtre spongieux est innervé par le nerf honteux interne par l'in-
termédiaire du remeau bulbo-urétral du nerf périnéal et des rameaux
du nerf dorsal de la verge.
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—.Culede=-sac bulbaire

—FDgse naviculaire

Les différenta segments de 1'Urétre de 1‘'homme
( d'aprés PILLET J.)



V INTERPRETATION DE NOS RESULTATS.
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A - ANATOMIE DESCRIPTIVE

NOUS AVONS TROUVE

1€ DES RESSEMELANCES

TAOLEAU TYPE

34—

ORICINE

TRAJET

TERMINAISON

prostete

dase d'implantation
de la verge

Lol de la vessie

continuité avec le
detrusor

1 - Fibres propres
circulaires
¢ - Fibres venues de
1'apon. moy.
du périn

1 - Hypogastrigue
7 = Honteuse interne

: bulbe du corps
: epongieux

: Louttidre des
: corps caverneux

: Circuleire dans
: la prostate

: circulsires au
: tour de la

Vertical :
intraprostatigue:

concave en
avant

Sommet de ls
prostate

: prostate

: Lame Sacro.RGP :
: canal d'Alcook

: Lame Sacro. RGP :
: Canal d'Alcook

Sommet de la
prostate

: Sommet de la
: prostate

sa BS sa 2 se

a2 an 2a ax aa e

1-Dorsale profonde:

de la verge

: z-Plexus de S5an~

torini

1= Plexus hypogastrique: Lame sacro. RGP: Uretre postérieur
: 2= Nerf honteux interne: Canal d'Alcook :

Urdtre entérieur
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VASCULARISATION

L'injection de latex sulvie de la dissection par la double
voie d'abord nous permet d'individualiser les vaisseaux : la vascu=-
larisation est en tout point superposable a celle décrite jusqu'

alors.

Les principaux troncs gue nous avons le mieux individualisés

sont, comme le maoptrent nos photos :

~ L'artére honteuse interne
- L'artere prostatique

- L'artére bulbrire

INNERVATION

De visu nous avons vérifié que :
Le plex.& hyprogastrique donne des rameaux 3 l'urétre prostérieur.
Le nerf lonteux imterne est destiné & l'uretre entérieur.

En cela nous rejoignons la conception de GIL VERNET ainsi
que celle de TUCHSCMID (D), LAHLAIDE (A.) et BAUMANN (J.A.)



LE SPHINCTER STRIE



-37-

L'artere honteuse interne, en sortant du canal d'ALCOOK

devient l'arteére dorsale de la verge.
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URETRE POSTERIEUR ET SES RAPPORTS

(sur un prototype)

Uretere
g ”’y_vessie
3 .
7 o
{%e,.~jk:”‘ﬂ*ﬂ‘f’*§ prostate
[0 et ‘/.ﬁ \’ {_/ TN /
i \'n ,///

\\ !‘ P P \
\ W i - / .
. “u\ ;- \ / \ Ek’ ] )
v, i Y - \esicule seminale
e . —
A - - \'., L~ -

/ \.:\.‘ ,,’/ l ‘ /‘)\/

. N\ ? N v

" \ AW - -

* d - \ - \‘. . o« 7

. // ',,/ hi* > /!”// \ y‘ﬁh phincter str¥§“

T e T

3 l' i \ ] RS . /

// NI . !HL N . ! ! %4; Artere dorsale H //
/ T ~ - J / / AN de la verge /.‘/,
/'//

i \
iNerf dorsal de la verge'

'Canal anal
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Artére honteuse interne
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Prolongement

horizontal

Innervation de l‘'uretre postérieur

le plexus hypogastrigue.

{sur un prototype)
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Le schéma cleassique en effet, desciptif et topographigue
hi'est nullement modifié.
i = JONCTIUN Ufsico-urfétrale et sphincter lisse
Le sphincter lisse nous est apparu comme un Spaississement pro-
gressif de la paroi urétrale en continuit® avec le détrusar.
i. = Le sphincter strié, comme le montre notre tableau, présente
a décrire :

- des fibres circulari.s profondes, gue naus avons nommées
Tibres propres.
- des fibresvenues de 1'sponévrose moyenne du périnée.

& DES DIFFERENCES.
En effet nous avons constat?

A = Une augmentation de la longueur totale de l'urétre au profit

de l'uratr: pénien.

" - Parmi les fibres du sphincter strié, l'sbsence d'un contingent

allant se fixer sur le noyau fibreux central du péninée.
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. —. Sphincter strié de l'uretre

Noyau fibreux central du périnée

muscle transverse profond

_. Sphincter externe de l'anus

Noyeau fibreux central du périnée
et insertion du sphincter strié de 1l'uretre

1_: conception classique

2 : Notre conception. . .
.~ Fibres venues de l'aponévifose
moyenne du périnée

.- Fibres propres circulaires

Uretre

apronévrose moyenne du périnée

~~~  profond

_—sphincter externe de 1l'anus

/



EXPLOITATION EIOMETRIGUE DE L'URETRE
CONCERNANT LA LONGUEUR TOTALE
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11l s'agit d'une étude statistique qui vise & déterminer :
- La longueur moyenne
- L'écart type
- Le degré de signification de cette moyenne

1€ Détermination de la longueur moyenne

INTERVALLE DE CLASSE z CENTRE DE CLASSE i EFFECTIFS ; NIXI i NIXIg
; XI (Xi) 3 NI (Ni) f Nix} f NiXi
-_-;;f---_-’-—--;;:; ----- ; 16,5 : 1 | 16,5 272,25
s i oms s 2,5 L s
s wms L o Lowe i oome
s i ws S
Cw——— o5 L T
A 2 s s s L eimes
A B T
SZ' — ,éi; VﬁlAX( — ARy




AN

2 £ DETERMINATIOUN DE L'ECART TYPE

S - &= NLX L4 (é V\C.?“:)LQ
v -
=—41,6!

N . A

5: 6 = . es|

3£ Nous avons donc une longueur moyenne de l'uretre comprise entre

18,45 et 21,03 cm. Mais cette différence n'est pas statistiguement
significative, c'est a dire qu'elle ne nous permet pas d'affirmer que
1l'uretre masculin chez l'Africain est plus long gue l'urétre masculin
chez 1'Eropéen, car nos mesures ont &té faites sur un échantillon
restreint et nous n'avons pu obtenir un échantillon de sujets Europgens,
comme base de comparaison.
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VII ETUDE HISTOLOGIQUE DE L'URETRE

Elle a porté sur 5 de nos piéces prises au hasard.
Les coupes ont été pratiquées sur les portions prostatique et
spongieuse.

Quelle structure avons nous trouvée ?
1€ L'uretre prostatique présente & décrire :
a - Une lumiere festonnée

b - Un épithélium pluristratifié avec une couche basale cubique,

plusieurs couches prlyédriques et une couche interne cylindrique.
C - Un chorion tres vascularisé.

d - Des glandes de Littré & épithé&lium cubique mucipare situées en

profondeur au niveau du chorion a la limité de la musculeusee.

e ~ Une musculeuse avec
« Une couche longitudinale interne

- Une couche circulaire externe

28 - L'uretre spongieux présente & décrire

a - Un épithélium du méme type
b - Un corps spongieux formé de faisceaux musculaires d'orientation

diverse et de fentes linéaires.
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ASPECT RADIOLOGIQUE DE L'URETRE

CHEZ L'ADULTE AFRICAIN VIVANT
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A - MATERIEL

Notre étude a porté sur une quinzaine de sujets vivants,
tous adultes, sans antécédent pathologigque urogenitel. Les urétrogra-
phies sont pratiquées avec une distance tube-film égale & 1 metre
distance gui ne permet aucun grossissement appréciable, susceptible

de fausser ncea mesures tant en longueur gqu'en calibre.

B - TECHNIQUE

L'étude de l'uretre est reéalisée soit :
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a) par voie descendante mictionnelle,

Complétant une étude de vessie. Les clichés sont prig au
cours de la miction sous plusieurs incidences mais en particulier de

face et en position oblique droite et gauche.

Le cliché de profil peut 8tre nécessaire mais il demande
une dose importante de rayons en raison de l'épaisseur des tissus a

traverser.

b) Par veie ascendonte

Elle est surtout destinée a vérifier la muqueuse et la
paroi urétrale sous une certaine pression nécessaire a la mise en

évidence de fines anfractuosités et d'irrégularités du conduit urétial.

Le produit spacifiant sera, comme pour le remplissage de

la vessie par voie ascendante, un composé tri-iodé & forte concentration.

La mise en place du malade se fera en décubitus pour la
prise de clichés de face et en obligue, l'incidence de profil étant

d'une utilité discutable pour cette partie de 1'examen.
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L'ON OPACIFIE LE CANAL URETRAL DE DEUX FACONS :

a) soit par la mise en place d'une sonde n° 12 dans la partie
antérieure du canal, rélife & un bock & injection, ou le flacon conte-
nant le mélange opacifiant, ou une séringue de GUYON préalablement

remplie et réunie ou non & un manométre de CLAUDE.

Une pince spéciale permettra de bloquer l'uretre dans sa
partie pénienne au niveau du sillon balanopréputial, mais gui ne sera
mise en place qu'apres avoir purgé l'ensemble de l'air contenu dans

l'uretre et la sonde.

Le mélange opaque sera injecté lentement, sans 3 coups, et
les clichés seront pris lorsque le patiznt percevra la réplétion uré-
trale ou sur les images de surveillance télévisée. La hauteur du bock
devra correspondre & une différence de niveau de 60 & 70 cm, pression

a respecter en surveillant le manomstre (s'il en est placé un).

b) soit en utilisant directement la seringue de GUYON munie
d'un embout conigue spécial qui permettra d'injecter le liquide dans
l'uretre apres blocage du méat sur le cOne d'entrée. Bien sdr, les

clichés sont pris au cours de 1l'injection du produit.

ASPECT DE L'URETRE NORMAL OPACIFIE

a) L'URETRE POSTERIEUR AU TEMPS MICTIONNEL.

La miction donne une vue d'ensemble de l'uretre, mais

c'est.particulier l'uretre postérieur qui est visualisé.
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DE FACE : Le cBne mictionnel est peu développé, le bas-
fond viscal empiéte cependant sur la symphyse pubienne, le trajet
opaque traduit une légére réduction de calibre & la partie inférdeure
du.che, qui est prolongée par une partie de fuseau correspondant a

1'uretre prostatique inférieur et 1l'uretre membraneux.

Le feseau se rétrécit au niveau du veru montanum, puis
1'urétre antérieur est marqué par une dilatation du canal qui fait
une courbe & conpavité supérieure et présente une importante dilata-
tion au niveau du bulbe urétral. Le canal se continue, régulier en

calibre et en marge.

I1 décrit une courbe a concavité inférieure et se termine
au niveau du méat précédé par la fosse naviculaire qui peut étre

dilatée.

ENPDSITION OBLIQUE,DROIT. OU GAUCHE : le cBne miction-

nel sccompagné de la dilatation en dos de chameau de l'uretre prosta-

tique, se termine en bas au veru Montanum. L'uretre reprend ensuite
progressivement son calibre d'ensemble. Le bulbe urétral puis, a

lt'extr@mité, la fosse naviculaire, sont en général bien marqués.

b) L'URETRE ANTERIELUR SOUS PRESSION.

Le cliché montre un canal tres dilaté & parois réguliéres
dans les cas normaux, se terminant au niveau du Veru Montanum par une
image en "queue de rat", traduisant ainsi la fermeture du sphincter
externe et montrant les difficultés qui peuvent se présenter pour le

franchir par voie rétrograde.

En augmentant la pression, le ligquide opaque franchit le
sphincter externe, puis le canal de l'uretre prostatique et le col de

la vessie.

Dans ce cas particulier, il n'y a pas de formation du
cBne mictionnel, puisqu'il s'agit d'un simple remplissage par la voie
rétrograde.



Le méme examen peut £tre réalisé en demandant au patient de
pousser en vue d'une miction pendant 1'injection du produit. La des-
cente du col, par suite de la formation du cBne mictionnel, ouvre le

sphincter interne et le liquide penetre dans la vissie

L'analyse des différentes portions de l'uretre normal nous
permet de dire que l'aspect radiologique de l'urétre de 1'homme
Africain présente de fortes ressemblances avec celui de 1'Européen. La
seule différence appréciable que nous avons notée concerne la longueur,
nettement augmentée chez les sujets que nous avons explorés, au prafit

de l'urétre penien.

Dans les différentes portions, comme partout ailleurs, le mor-
photype du sujet peut amener quelques différences dans la manruration

de 1l'uretre, les valeurs moyennes chez nos sujets étant.

- longueur : Urétre prestatigue : 3 cm
longueur : Uretre membraneux : 1,5 cm

longueur : Uretre antérieur : 16 cm

- calibre : variable avec 1l'état de replétion : 12 & 14 mm

dans la fosse naviculaire.
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-55-



-56—

L'étude anatomo-radiclogique et histolegigue de 1l'uretre
masculin chez 1'Africain, comparé au schéma classique, nous révele

essentiellement.

- Une similitude de l'anatomie deecriptive a partir des

reperes osseux classiques, ainsi gue de la structure,

Une disposition particuliere du sphincter strié de l'uretre

ne se fixunt pas sur le noy- *ibreux central du périnée.

Une augmentation importante de la longueur due & un allon-
gement de l'urétre pénien. Cctte augmentation de longueur
observée sur un échantillon restreint de 41 cas seulement,
en l'absence d'un échantillon eurcopéen, hase de comparaison,
n'est pas statistiquement significative. Cependant, elle
attire notre attention sur la possibilité d'une augmentation
significative de la longueur de l'uretre masculin chez
1'Africain.

C'est pourquoi notre travail peut cervir de préenquéte a une
enquéte prochaine, plus large, plus exhaustive, visant &
établir des normes significetives chez 1'Africain. Quant &
la question de savoir la cause d'une éventuelle augmentation
significative de la lornpueur de l'urétre chez 1'Africain,
elle ne saurait &tre posée dans le cadre ftroit d'une étude
anatomo-radiologique, mais doit &tre posée dans un contexte
plus large d'étude des caractéres = -thropologiques de

1'Africain.

e s et e oot i o
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