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Abstract  

L'exstrophie vésicale est une forme particulière de malfaçon du tractus génito-urinaire. Son diagnostic est possible par l'échographie dès le premier 

trimestre de grossesse mais dans la plupart des pays en développement il est diagnostiqué à la naissance faute par manque de surveillance 

prénatale. Nous rapportons un cas que nous a été amené pour prise en charge d'une plaie hypogastrique depuis la naissance et après une 

exstrophie vésicale fut diagnostiquée. 

 

 

Pan African Medical Journal. 2014; 17:172 doi:10.11604/pamj.2014.17.172.3031  

This article is available online at:  http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full  

 
© Michel Tshimbayi et al. The Pan African Medical Journal - ISSN 1937-8688. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original 
work is properly cited. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pan African Medical Journal – ISSN: 1937- 8688   (www.panafrican-med-journal.com) 
Published in partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) 

 

Case report  

Open Access 

 

 
 



Page number not for citation purposes 2 

Introduction 
 
Dans les sociétés africaines, l´accouchement d´un enfant malformé 
est vécu comme un véritable drame compte tenu d´une part des 
considérations mystico-religieuses qui l´entourent et d´autre part, 

du poids qu´elle constitue pour les familles. L'exstrophie vésicale est 
une forme particulière de malfaçon du tractus génito-urinaire ; elle 
est rare et sa fréquence est estimée à un cas sur 10000 à 50000 
naissances [1]. Nous rapportons un cas que nous a été amené pour 
prise en charge d'une plaie hypogastrique depuis la naissance et 

après une exstrophie vésicale fut diagnostiquée. 
  
  

Patient et observation 
 
Il s'agit d'une fillette âgée de 5 ans qui a été amenée par ses 
parents pour masse rougeâtre hypogastrique laissant couler des 

urines. Cette masse était prise pour une plaie (congénitale) par les 
parents qui y appliquaient des produits traditionnels pour soigner ce 
qu'ils considéraient comme une plaie. Elle était née à domicile à 
terme et eutociquement. Dans ses antécédents prénataux, sa mère 

signale qu'aucune surveillance prénatale n'avait faite et était sujette 
d'infections génito-urinaires à répétition non traitées. Ses parents 
sont analphabètes et habitent dans un village à une dizaine de 
kilomètres de la ville de Lubumbashi. Aucune notion de 

consanguinité parentale n'avait été notée. Jusqu'à cet âge, la 
patiente n'avait reçu aucun vaccin et n'avait été examiné par aucun 
médecin. L'examen clinique à l'admission relève un bon état 
général. Au niveau de l'hypogastre, nous avons noté la présence 
d'une structure rougeâtre, ovoïde d'environ 7 centimètres de petit 

axe et 10 centimètres de grand axe laissant couler les urines dans 
sa partie supérieure à ses deux extrémités (Figure 1). L'examen 
des organes génitaux note une vulve est incomplète, un clitoris est 
bipartite (deux hémiclitoris), des grandes et petites lèvres non 

identifiables et la présence d'une petite empreinte faisant office 
d'orifice vaginale (Figure 2). La patiente présentait une démarche 
caractéristique dite « en canard ». L'échographie abdomino-
pelvienne montre un utérus de dimensions 14x7 mm en postérieur 

de la structure rougeâtre mais la vessie n'est pas identifiée. 
L'urographie intraveineuse a montré un rein droit fonctionnel et 
morphologiquement normal et un rein gauche fonctionnel mais avec 
duplicité pyélo-calicielle, des uretères mis en évidence jusqu'au 

pelvis, la vessie était non identifiée ; le produit de contraste opacifie 
les linges de protection. Les examens de laboratoire (sanguin et 
urinaire) réalisés étaient dans les normes. Par manque 
d'équipement adéquat pour sa prise en charge, la patiente fut 
transférée en dehors du pays. 

  
  

Discussion 
 
L'exstrophie vésicale résulte d'une anomalie de la membrane 
cloacale qui forme la paroi abdominale infra-ombilicale pendant les 
premières semaines de la vie embryonnaire [2] et son diagnostic 

repose sur une non-visualisation de la vessie théoriquement possible 
dès l'échographie du premier trimestre mais est, dans la plupart des 
cas, affirmé seulement à l'échographie morphologique du deuxième 
trimestre [3]. Une fois diagnostiquée, l'extrophie vésicale constitue 

une cause d'interruption médicale de la grossesse [3]. Cette 
malformation a d'importantes conséquences esthétiques et 
fonctionnelles et demande une prise en charge multidisciplinaire 
spécialisée en vue d'une information éclairée aux parents. La 

poursuite de la grossesse est actuellement envisageable [3] car 
certains patients porteurs de cette malformation atteignent l'âge 

adulte [1]. Son évolution spontanée est dominée par deux risques : 

l'altération progressive des uretères puis des reins par infection 
ascendante et sténose, mais aussi et surtout la cancérisation qui est 
200 fois supérieure à la normale. Si le diagnostic est posé en 

période post natale, le traitement de cette pathologie consiste 
actuellement en une fermeture de la plaque permettant une 

reconstruction pariétale parfaite. Mais étant donné que l'exstrophie 
vésicale est considérée comme une semi-urgence néonatale et sa 

fermeture réalisée très tôt dans les 48 à 72 heures qui suivent la 
naissance pour espérer 80% de succès [4]. Il s'agit d'une chirurgie 
lourde et complexe [5] qui, jusqu'à ces jours, dans notre milieu, il 
est vraiment difficile voire impossible d'en bénéficier par manque 

d'équipements nécessaires. D'où l'importance de sensibiliser les 
femmes enceintes dans les pays à faible pénétration sanitaire 
comme la République Démocratique du Congo à suivre les 
consultations prénatales car un diagnostic prénatal permettrait 

d'envisager l'option d'interrompre médicalement la grossesse ou de 
la poursuivre avec option d'une possible prise en charge en dehors 
du pays. 
  
  

Conclusion 
 

Le fait du manque de suivi des consultations prénatales au cours de 

la grossesse explique le diagnostic de plusieurs malformations dont 
l'extrophie vésicale en période postnatale dans notre milieu où sa 
prise en charge est pratiquement impossible. 
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Figures 
 
Figure 1: Fillette de 5 ans présentant une exstrophie vésicale (vue 
de face)  
Figure 2 : Fillette de 5 ans présentant une exstrophie vésicale (vue 

inférieure) 
  

  

Références 
 
1. Nerli RB, Kamat GV, Alur SS, Koura A, Prabha V, Amarkhed SS. 

Bladder exstrophy in adulthood. Indian J Urol. 2008; 24(2): 

164-168. PubMed | Google Scholar 
 
2. Kulkarni B, Chaudhari N. Embryogenesis of bladder exstrophy: 

A new hypothesis. J Indian Assoc Pediatr Surg. 2008; 13(2): 

57-60. PubMed | Google Scholar 
 
3. Furtos C, Chene G, Varlet MN, Varlet F, Seffert P, Chauleur C. 

Diagnostic anténatal et prise en charge des extrophies 

vésicales isolées. Gynécologie Obstétrique et Fertilité. 2010; 38 
(10) : 624-630. PubMed | Google Scholar 

 

http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref1
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref2
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref3
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref3
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref3
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref1
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref4
http://www.panafrican-med-journal.com/content/article/17/172/full/#ref5
javascript:PopupFigure('FigId=1')
javascript:PopupFigure('FigId=2')
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Nerli%20RB%5bauthor%5d+AND+Bladder+exstrophy+in+adulthood
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Bladder+exstrophy+in+adulthood
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Kulkarni%20B%5bauthor%5d+AND+Embryogenesis+of+bladder+exstrophy:+A+new+hypothesis
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Embryogenesis+of+bladder+exstrophy:+A+new+hypothesis
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=PubMed&cmd=Search&doptcmdl=Citation&defaultField=Title+Word&term=Furtos%20C%5bauthor%5d+AND+Diagnostic+ant%E9natal+et+prise+en+charge+des+extrophies+v%E9sicales+isol%E9es
http://scholar.google.com/scholar?hl=en&q=+Diagnostic+ant%E9natal+et+prise+en+charge+des+extrophies+v%E9sicales+isol%E9es


Page number not for citation purposes 3 

4. Belkacem R, Kriouile Y, Outarahout O. Traitement actuel de 
l'extrophie vésicale (à propos de 31 cas). Médecine du 
Maghreb. 1998; 72 : 32-3. PubMed | Google Scholar 

 

5. Bhatnagar V. Bladder exstrophy: An overview of the surgical 
management. J Indian Assoc Pediatr Surg. 2011; 16(3): 81-
87. PubMed | Google Scholar 

 

 

 

Figure 1: Fillette de 5 ans présentant une exstrophie 

vésicale (vue 

 

 

Figure 2 : Fillette de 5 ans présentant une exstrophie 
vésicale (vue inférieure) 
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