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Introduction

e 1/300 naissances (1/80 si ATCD familial)

* Etiologie multifactorielle: génétique, endocrinienne,
environnementale

* Anomalie de la fermeture de la gouttiere urogénitale
a la face inférieure de la verge
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e Association de trois anomalies:

1. Abouchement ventral du méat
urétral

2. Hypoplasie des corps spongieux et
du tissu cutané = coudure
ventrale de la verge (chordée)

3. Prépuce en tablier de sapeur




Définition
* En général, pas de malformation des voies

urinaires associée

* Sicryptorchidie: bilan endocrinien, équipe
multidisciplinaire
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Formes cliniques
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Traitement chirurgical

* Deux objectifs:

— Fonctionnel: jet urinaire droit, sans dysurie (si méat
punctiforme), pas de courbure de |la verge en érection

— Esthétique: méat apical, gland symétrique,
prépuce/collerette mugueuse normale




Traitement chirurgical

e Etapes de la chirurgie:
— Redressement de la verge
— Uréthroplastie
— Spongioplastie
— Glanduloplastie
— Posthectomie ou reconstruction du prépuce

e Quand? Vers 12-18 mois



Techniques opératoires

* Hypospadias glandulaire:
— MAGPI

* Hypospadias antérieur:
— Thiersch-Duplay-Snodgrass +++
— Koff
— Mathieu
— Onlay



MAGPI procedure (Meatal Advancement
GlanuloPlasty Incorporeted )



Tiersch-Duplay procedure




Koff procedure




Duckett procedure




Mathieu procedure




Onlay procedure




Reconstruction en deux étapes:
technique de Bracka




Complications

e |nfection: rare, surtout si
SV inférieure a 5j

* Fistule urétrale +++
e Sténose meéatale
e Sténose urétrale
e Courbure résiduelle

e Lachage de la
reconstruction du prépuce

* Nécrose de la verge




Merci de votre attention!



