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RESUME

Introduction : en Afrique, la circoncision est pratiquée tant par le personnel médical que par les tradipraticiens.
Aussi la circoncision effectuée par ces différents praticiens n’est pas exempte de complications. L’objectif de
cette étude était de décrire les complications liées a la qualité du circonciseur.

Patients et méthodes : il s’agissait d’'une étude rétrospective sur une période de 26 ans. L’étude a porté sur les
garcons ayant été opérés pour une circoncision quelle qu’en soit le motif et/ou pour une complication post-
circoncisionnelle. Les données collectées étaient le motif de la circoncision, la qualité du circonciseur, les com-
plications liées a la circoncision, les complications liées a la qualité du circonciseur et la prise en charge théra-
peutique des complications. La comparaison des groupes a été faite a l'aide du test de Khi deux
d’Indépendance et la tendance linéaire du risque de complications par le test de khi deux de tendance de Man-
telhaenzel. La valeur de p était statistiquement significative lorsqu’elle était inférieure a 0,05

Résultats : sur la période d’étude, 399 circoncisions avaient été réalisées dont 97,5% de cas pour un motif ri-
tuel. Cent trente-deux circoncisions ont été effectuées par un chirurgien pédiatre sous anesthésie générale. Le
taux de complication était de 11,8%. Les complications étaient dominées par la sténose urétrale (n=18). Les
circoncisions effectuées par les tradipraticiens étaient pourvoyeuses de plus de complications (p=0,00)
Conclusion : la circoncision n’est pas un acte chirurgical bénin a portée tous au regard des complications poten-
tielles engendrées. Elle devrait étre pratiquée par un personnel qualifié dans un environnement qualifiant
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SUMMARY

Introduction: in Africa, circumcision is practiced by both medical staff and traditional healers. Also circumcision
performed by these different practitioners is not free of complications. The aim of this study was to describe
complications related to the quality of the circumciser.

Patients and methods: this was a retrospective study over a period of 26 years. The study focused on boys who
had been operated on for circumcision for any reason and / or a post-circumcision complication. The data col-
lected were the motive for circumcision, the quality of the circumciser, complications related to circumcision,
complications related to the quality of the circumciser and the therapeutic management of complications. The
comparison of the groups was made using the Independence Chi-square test and the linear trend of the risk of
complications by Mantelhaenzel's chi-square test. The value of p was statistically significant when it was less
than 0.05

Results: During the study period, 399 circumcisions had been performed, 97.5% of cases for a ritual reason.
One hundred and thirty-two circumcisions were performed by a paediatric surgeon under general anaesthesia.
The complication rate was 11.8%. The complications were dominated by urethral stenosis (n = 18). Circumcision
performed by traditional healers gave rise to more complications (p = 0.00)

Conclusion: Circumcision is not a benign surgical procedure for all potential complications. It should be prac-
ticed by qualified personnel in a qualifying environment.

Key words: circumcision — pain — child - urethral stenosis

INTRODUCTION santé 30 % des hommes de plus de 15 ans
La circoncision, ou posthectomie, est I’excision sont circoncis [2]. Quatre-vingt-dix-sept pour
du prépuce en partie ou en totalité. C'est cent des circoncisions sont réalisées pour des
I'intervention chirurgicale la plus pratiquée au raisons rituelles, religieuses, ethniques ou
monde [1]. Selon I'organisation mondiale de la hygiéniques [3]. En Afrique noire la circonci-
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sion est une pratique courante quelle que soit
I’appartenance religieuse. La quasi-totalité des
enfants de sexe masculin sont circoncis et
parfois trés tot des les premiers jours de vie.
Cette pratique est faite aussi bien par le per-
sonnel de santé (médecins, infirmiers) que par
des tradipraticiens faisant penser que cet acte
chirurgical est a la portée de tous. Aussi la
circoncision effectuée par ces différents prati-
ciens n’est pas exempte de complications.
L'objectif de ce travail était de décrire les
complications liées a la qualité du circonciseur
en montrant que cet acte chirurgical n’est pas
aussi bénin.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agissait d’'une étude descriptive et analy-
tique réalisée sur la période de janvier 1991 a
décembre 2017, dans l'unité viscérale du ser-
vice de chirurgie pédiatrique du CHU de
Yopougon. Ont été inclus dans I'étude tous les
garcons agés de un jour a 15 ans, ayant été
opérés pour une circoncision quelle qu’en soit
le motif et/ou pour une complication post-
circoncisionnelle. N'ont pas été inclus les cir-
concisions réalisées chez les sujets hémo-
philes. Sur la période d’étude 399 circonci-
sions avaient été réalisées, dont 389 pour une
cause rituelle. Les données collectées étaient
le motif de la circoncision, la qualité du circon-
ciseur, les complications liées a la circoncision,
les complications liées a la qualité du circonci-
seur et la prise en charge thérapeutique des
complications. La comparaison des groupes a
été faite a l'aide du test de Khi deux
d’Indépendance pour montrer les complica-
tions liées a chaque groupe de circonciseur au
cours de la circoncision. La tendance linéaire
du risque de complications en comparant le
chirurgien avec les autres circonciseurs (infir-
mier et tradipraticien) a été faite par le test de
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khi deux de tendance de Mantelhaenzel. La
valeur de p était statistiquement significative
lorsqu’elle était inférieure a 0,05.

RESULTATS

Sur la période d’étude, la fréquence annuelle
était de 15,3. L’age moyen était de 27,5 mois
[extrémes deux jours- 15 ans]. La circoncision
rituelle était le motif le plus fréquent (n=389 ;
97,5%). Celles qui étaient réalisées sous anes-
thésie générale était au nombre 132 comme
indiqué dans le tableau 1.

Tableau 1 : Répartition des patients selon la
gualité du circonciseur

Qualité du cir- (n) (%)
conciseur

Chirurgien 132 33
Infirmier 222 56,7
Tradipraticiens 45 11,3
Total 399 100

Le taux de complication était de 11,8 %. Les
différentes complications sont présentées
dans le Tableau 2.

Tableau 2 : Répartition des patients en fonc-
tion des complications

Complications (n=399) (%)
Douleurs 4 1
Saignement 1 0,3
Amputation du 6 1,5
gland

Infection 4 1
Saignement 5 1,2
Sténose du méat 18 4,5
Récidive/adhérences 4 1
Fistule urétrale 4 1
Pont muco-cutané 1 0,3
Total 47 11,8

Les complications selon la qualité du circonciseur ont été répertoriées (Tableau 3).
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Tableau 3 : Répartition des complications selon la qualité du circonciseur

Complications Chirurgien Infirmier Tradipraticien Total
(n=132) (n=222) (n=45)

Douleurs 4 4
Saignement 1 1
Amputation du gland 1 2 3 6
Infection 2 2 4
Saignement 2 3 5
Sténose du méat 2 7 9 18
Récidive/adhérences 2 2 4
Fistule urétrale 2 1 1 4
Pont muco-cutané 1 1
Total 5 16 26 47

La comparaison des complications selon la qualité du circonciseur et la tendance a I'apparition des
complications selon la qualité du circonciseur sont résumées respectivement dans les tableaux 4 et 5.

Tableau 4 : Comparaison des complications selon la qualité du circonciseur

Qualité circonciseur Complications Absence de complication Valeur de p
Chirurgien 5 127 0,00
Infirmier 16 206 0,00
Tradipraticien 26 19 0,00
Total 47 352

Chi deux indépendance : p=0,00

Tableau 5 : Tendance a I'apparition des complications selon la qualité du circonciseur
Qualité circonciseur Ordre ratio Ordre ratio brut Valeur de p
Chirurgien 1 1

Infirmier vs Chirurgien 1,93 1,93 0,00
Tradipraticien vs chirurgien 34,75 34,75 0,00

Chi deux de tendance linéaire : p=0,00

Au plan thérapeutique, les sténoses ont été
traitées par méatoplastie classique. Quant au
pont muco-cutané, il avait fait I'objet d’une
exérése simple. Les hémorragies ont été trai-
tées par coagulation au bistouri électrique et
par transfusion sanguine chez trois patients
qui avaient un taux d’hémoglobine < 6 g/dl.
Les infections (n=4) ont été traitées par des
soins locaux et une antibiothérapie a visée
anti-staphylococcique. Les fistules (figure 1)
ont été traitées par suture en deux plans.

¢

Figure 1: fistule urétrale post circoncision
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Les quatre récidives ont été reprises. La sec-
tion partielle du gland ayant entrainé un hy-
pospadias a été traitée selon une simple cure
d’hypospadias. Les amputations totales du
gland ont été adressées au chirurgien plasti-
cien qui a proposé un traitement vers I'age de
I'adolescence. Ces patients ont été ensuite
perdus de vue.

DISCUSSION

Au niveau mondial, selon une évaluation de
I’'organisation mondiale de la santé (OMS), Les
circoncisions a but médical représentent
moins de 3 %. Parmi celles-ci, 2 % sont réali-
sées a but thérapeutique et 1% a but prophy-
lactique. Les circoncisions prophylactiques
concernent majoritairement le programme
UNAIDS de I'OMS basé sur des études mon-
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trant une réduction jusqu’a 60 % du risque de
contamination de linfection a VIH femme-
homme lorsque I'homme est circoncis en
Afrique [4-9]. Dans cette présente étude, 399
circoncisions avaient été effectuées dont les
motivations étaient dans la plupart des cas
rituelles. Elles étaient effectuées dans plus de
la moitié des cas par des infirmiers sous anes-
thésie locale. Des enfants ont également été
recus aprés une circoncision réalisée par des
tradipraticiens. Il est clairement établi que la
circoncision en dehors des considérations
rituelles, religieuses, ethniques ou hygié-
niques, présente des bénéfices pour I'enfant
circoncis. Elle permet la réduction des infec-
tions urinaires, empéche la survenue des phi-
mosis, paraphimosis et d’autres affections
liées au prépuce [10, 11]. Elle permet égale-
ment de réduire plus tard a I'age adulte les
maladies ulcéreuses de I'appareil génital. Elle
diminue la prévalence et I'incidence des infec-
tions a human papilloma virus (HPV), réduit le
taux du cancer de pénis ainsi que le risque de
contamination de l'infection a VIH [12]. La
réduction du risque des infections bacté-
riennes, fongiques a trichomonas vaginalis
virales (HPV et VIH) et cancer du col chez la
partenaire sexuelle du circoncis a été égale-
ment observée [12-14].

Malgré tous ces avantages, la circoncision
peut étre pourvoyeuse de complications
comme tout acte chirurgical. Il a été noté dans
cette étude un taux de complication de 11,8%.
Ce taux est nettement supérieur a celui
d’autres auteurs qui était de 0,52% [15]. Les
complications s’expliqueraient par la mauvaise
exécution de l'acte de circoncision du fait
d’opérateurs non entrainés. La survenue de
complication était 35 fois plus élevée lorsque
la circoncision était réalisée par les tradiprati-
ciens deux fois plus élevée lorsqu’elle était
réalisée par un infirmier. Plusieurs facteurs
peuvent expliquer ce constat: les tradiprati-
ciens effectuent les circoncisions dans un en-
vironnement septique trés souvent au domi-
cile des parents, sans aucune anesthésie.
Aprés le geste, ils n’utilisent ni antiseptique
usuel ni antalgique. Cependant, c’est a eux
que va la préférence des parents qui souhai-
tent éviter les longues procédures administra-
tives et I'anesthésie générale qui leur semble
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trop risquée [16].

Les infirmiers réalisent les circoncisions sous
anesthésie locale dans les salles de soins par-
fois sans asepsie rigoureuse a la différence du
chirurgien qui I'effectue dans un bloc opéra-
toire sous asepsie rigoureuse et sous anesthé-
sie générale. Méme si elle semble excessive
pour cette chirurgie dite « petite chirurgie »,
I'anesthésie générale est préférée par les
équipes pédiatriques [16]. Elle entraine un
confort du patient et du chirurgien qui réalise
des gestes avec précision telle que la plastie
du frein. Le choc psychologique lié a la dou-
leur occasionnée par le geste chirurgical et
I'importance des complications dues a sa
mauvaise réalisation font que la circoncision
est encore source de controverse quant a sa
nécessité [1]. Les traitements, comme la su-
ture dans les fistules et I'urétroplastie dans
I’hypospadias post circoncision, ont été clas-
siques avec des résultats satisfaisants. La diffi-
culté de la prise en charge des amputations
oblige a faire au recours a la chirurgie plas-
tique. Les sténoses urétrales ont été traitées
par méatoplastie classique [17]. Les accidents
liés a la circoncision ont abouti a des saigne-
ments cataclysmiques qui ont nécessités une
transfusion sanguine chez trois patients. Le
recours a la transfusion avec tous les risques
infectieux qu’elle comporte, expose ces en-
fants, pour un geste qui devrait étre sans dan-
ger. D’ailleurs, la compétence du praticien a
été reconnue comme un facteur de bonne
exécution de la circoncision [18, 19]. Pour
toutes ces raisons, la circoncision ne devrait
donc étre pratiquée que par un personnel
avisé et entrainé.

CONCLUSION

Au terme de cette étude, il a été montré que
la circoncision n’est pas un acte chirurgical
dénué de toute complication. Les complica-
tions sont le plus souvent liées a la qualité du
circonciseur. La circoncision doit étre prati-
guée par un personnel avisé, entrainé et quali-
fié pour éviter les nombreux risques auxquels
sont exposés les patients lorsqu’elle est réali-
sée en milieu non médicalisé ou non sécurisé.
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