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Madame, Monsieur,

Cette fiche, rédigée par I’Association Francaise d’Urologie et la Société Francophone d’Urologie
Pédiatrique et de I’Adolescent (S.F.U.P.A.), est un document destiné a vous aider a mieux comprendre
les informations qui vous ont été expliquées par votre urologue a propos de votre maladie et des choix
thérapeutiques que vous avez faits ensemble.

En aucune maniere ce document ne peut remplacer la relation que vous avez avec votre urologue. Il
est indispensable en cas d'incompréhension ou de question supplémentaire que vous le revoyiez pour
avoir des éclaircissements.

Vous sont exposés ici les raisons de I'acte qui va étre réalisé, son déroulement et les suites habituelles,
les bénéfices et les risques connus méme les complications rares.

Prenez le temps de lire ce document éventuellement avec vos proches ou votre médecin traitant,
revoyez votre urologue si nécessaire. Ne vous faites pas opérer s’il persiste des doutes ou des
interrogations.

POUR PLUS D’'INFORMATION, VOUS POUVEZ CONSULTER LE SITE :
WWW.UROFRANCE.ORG/ESPACE-GRAND-PUBLIC/

Votre urologue se tient a votre disposition pour tout renseignement.
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PREPUCE ET PHIMOSIS

Définitions

Le prépuce est le repli de peau qui recouvre le gland.
On parle de phimosis lorsque I'anneau au sommet du
prépuce est trop étroit et empéche de décalotter le
gland.

Evolution

A la naissance et chez le petit enfant, le phimosis
est physiologique, rendant le décalottage
impossible. De plus, le prépuce colle au gland par
des adhérences préputiales.

Sous l'effet de la croissance de la verge et des
érections physiologiques du nourrisson et de
I'enfant, I'assouplissement naturel du prépuce se
fera spontanément et autorisera un décalottage
complet de la verge.

Jusqu'a 6 ans, la présence d'un phimosis simple
n'est pas pathologique. Les adhérences balano-
préputiales vont elles aussi  régresser
spontanément.

Le prépuce peut également s’infecter et donner
une balanite qui n’est pas forcément en rapport
avec le phimosis. Des soins locaux avec des bains
de savon doux permettent d’améliorer Ila
situation.

Conseils

Nous conseillons actuellement de ne pas se
préoccuper du phimosis, tant qu'il n'y a pas
d'infection urinaire ou de complication
empéchant I'enfant d'uriner correctement. De
légers décalottages non traumatiques peuvent
étre réalisés lors des changes ou de la toilette pour
entretenir la souplesse du prépuce et favoriser
I’"hygiene locale, mais sans forcer.
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PHIMOSIS
PATHOLOGIQUE

Quand le phimosis devient-il

pathologique ?

On parle de phimosis pathologique lorsqu’il est a
I'origine de symptémes ou lorsqu’il évolue
défavorablement.

Il peut s’agir d’une évolution vers :
= Un anneau préputial épais, trés étroit et
fibreux a I'origine de douleurs. Il peut étre
d( a des épisodes d'inflammation ou de
décalottage forcé a I'origine de fissures
cicatrisant sous forme de rétractions.

= Un lichen scléreux : maladie cutanée du
prépuce et/ou du gland

Le phimosis a l'origine de complications de
plusieurs sortes :
= Infection locale (balanoposthite), se
manifestant par un gonflement et une
inflammation du prépuce. Cette infection
n’est pas grave et s’améliore rapidement
avec des soins locaux tels que des bains de
savon doux dans de 'eau tiede

= Une difficulté a uriner, voire la rétention
d'urine sous le prépuce.

= Un paraphimosis : accident mécanique de
décalottage qui est un étranglement du
gland par lI'anneau préputial rendant
impossible le recalottage spontané. Il s'agit
alors d'une urgence chirurgicale : réduction
manuelle sous anesthésie ou libération
cutanée par incision longitudinale de
I'anneau.

Quand traiter le phimosis ?

Un traitement du phimosis peut étre indiqué dans
plusieurs situations :

= Le phimosis persiste, empéche de décalotter

facilement un enfant apres I’age de 6 ans, et
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est a I'origine d’une géne clairement
expliqué par I'enfant

= En présence d’'un probable lichen scléreux

= En cas de symptomes : douleurs, symptémes
urinaires irritatifs, ballonisation importante
du prépuce

= Apres un épisode de paraphimosis pour
prévenir les récidives si un phimosis serré
persiste aprés un traitement local

= Pour réduire le risque d’infections urinaires
fébriles chez des enfants porteurs d’une
uropathie malformative (valves de 'uretre
postérieur, reflux vésico-urétéral,
mégauretere primitif obstructif)

Comment traiter le phimosis ?

Le traitement de premiére intention repose sur un
traitement médical local.

Il consiste en I'application au niveau de I'anneau
préputial de corticoides pour une période d'au

moins 6 semaines. Il permet dans certains
d'assouplir l'anneau préputial et de traiter le
phimosis.

Pour étre efficace, ce traitement doit
s’accompagner de tentatives de décalottages
douces et non traumatiques quotidiennes lors de
la toilette.

L'efficacité de ce traitement est variable avec 65 a
90% de succes, sans effet secondaire décrit, mais
nécessite une parfaite collaboration de I'enfant et
des parents.

En cas d'échec, la chirurgie peut étre discutée.

A qui s’adresse la chirurgie du
phimosis ?

La chirurgie du phimosis sera proposée :
= Aux patients présentant un phimosis
pathologique résistant au traitement
médical

= Aux patients avec une malformation des
voies urinaires dans le but de prévenir la
récidive des infections urinaires
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PREPARATION A
L'INTERVENTION

Toute intervention chirurgicale nécessite une
préparation qui peut étre variable selon chaque
individu. Il est indispensable que vous suiviez les
recommandations qui vous seront données par
votre urologue et votre anesthésiste. En cas de
non-respect de ces recommandations,
I'intervention pourrait étre reportée.

Bilan avant l'intervention

Aucun examen biologique n'est nécessaire dans la
plupart des cas (chez I'enfant de plus de 6 ans,
aprés interrogatoire précis lors de la consultation
d’anesthésie sur les antécédents personnels et
familiaux de I’lhémostase).

Aucun examen radiologique n'est nécessaire.

L’opération se déroule sous anesthésie générale
et loco-régionale. Comme pour toute intervention
chirurgicale, une consultation d’anesthésie pré-
opératoire est nécessaire quelques jours avant
I'opération.

Conditions d’hospitalisation

La majorité de ces interventions est réalisée en
chirurgie ambulatoire. Votre enfant rentre le
matin de l'intervention et sort le soir
(renseignements supplémentaires a la
consultation anesthésie). Parfois, du fait de
constatations chirurgicales ou anesthésiques,
votre enfant peut étre gardé une nuit apres
I'intervention (vous devez donc prévoir le
nécessaire dans ce dernier cas).

L'INTERVENTION

L'intervention consiste a donner un acces au
gland, soit en permettant le décalottage, soit en
retirant le prépuce.

Il existe donc 2 interventions possibles :
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= |]a posthoplastie (ou plastie dorsale du
prépuce)

= |]a posthectomie (ou circoncision).

La posthoplastie ou plastie du
prépuce

Cette intervention consiste en wune section
longitudinale de I'anneau préputial sur sa face
dorsale et en une suture transversale. L'anneau
préputial est ainsi élargi et autorise un décalottage
sans difficulté, tout en respectant le prépuce. La
participation des parents et de I'enfant est
nécessaire car il faut entretenir le bon résultat par un
décalottage régulier. Cette intervention n’est pas
toujours envisageable notamment pour les
phimosis trés serrés.

La posthectomie

Cette intervention consiste en ['ablation du
prépuce. Le gland est donc par la suite et de facon
définitive complétement découvert.

Une incision cutanée est réalisée puis une incision
au niveau de la muqueuse en laissant une petite
collerette muqueuse. Le frein de la verge peut étre
sectionné puis suturé pendant l'intervention. Des
points de suture sont mis en place entre la peau
du fourreau de la verge et la collerette muqueuse
du gland.

Selon les pratiques du chirurgien, un pansement
pourra ou non étre mis en place.

Suites habituelles

La douleur au niveau de la zone opérée est
habituellement minime et temporaire et est
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calmée par des antalgiques de palier 1 a domicile
(ex Paracétamol). Il peut persister une géne au
niveau de la cicatrice pendant plusieurs jours.

Des soins locaux peuvent étre prescrits pendant
guelques jours et dépendent des pratiques de
votre urologue. Les fils de suture sont résorbables
et tombent spontanément.

A noter que la cicatrisation complete peut
nécessiter 2 a 4 semaines. Il existe souvent des
dépots fibrineux (blanchatres) situés sur la
muqueuse du gland abrasée ou des crodtes
secondaires  a des petites  suffusions
hémorragiques.

RISQUES ET
COMPLICATIONS

Dans la majorité des cas, l'intervention qui vous
est proposée se déroule sans complication.
Cependant, tout acte chirurgical comporte un
certain nombre de risques et complications décrits
ci-dessous.

Au cours de cette intervention, le chirurgien peut
se trouver en face d'une découverte ou d'un
événement imprévu nécessitant des actes
complémentaires ou différents de ceux
initialement prévus, voire une interruption du
protocole planifié.

Toute intervention chirurgicale nécessite une
anesthésie, qu’elle soit locorégionale ou générale,
qui comporte des risques. lIs vous seront expliqués
lors de la consultation préopératoire avec le
médecin anesthésiste.
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D’autres complications directement
en relation avec l'intervention sont
rares, mais possibles.

Q-

P Les complications communes

toute chirurgie sont :
= |Infection locale

= Saignement avec hématome possible

= Allergie a I'un des produits utilisés

P Les complications spécifiques a
I'intervention sont par ordre de

fréquence :

= Saignement ou hématome apres
I'intervention pouvant dans certains cas
nécessiter des soins locaux. En cas de
saignement persistant, il est nécessaire
d’appliquer une compresse sur la zone du
saignement pendant 1 a 2 minutes afin de
tarir le saignement. Une reprise chirurgicale
peut étre nécessaire mais de facon
exceptionnelle.

= Retard de cicatrisation, désunion ou
infection de la cicatrice nécessitant des soins
locaux parfois prolongés.

= Une rétention d’urines transitoire

= Cicatrice douloureuse, génante ou
inesthétique

P Les complications spécifiques a
la posthectomie :
La circoncision peut révéler une anomalie sous-

jacente : malformation de la verge ou une
affection dermatologique.

Une sténose du méat de |'urétre peut apparaitre

dans les 4 ans qui suivent l'intervention.
Elle se manifeste par des difficultés a uriner avec
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nécessité de poussées abdominales pour les
mictions, un jet urinaire faible et/ou saccadé, une
sensation de vidange incomplete de la vessie.
Cette situation peut nécessiter une nouvelle
intervention (des dilatations du méat et/ou une
méatotomie/méatoplastie).

Une exceptionnelle blessure du gland ou de
l'uretre.

P Les complications spécifiques a
la posthoplastie :

Des cicatrices douloureuses, génantes ou
inesthétiques. La  plastie du  prépuce
s'accompagne parfois d'un aspect inesthétique
transitoire du prépuce.

La récidive du phimosis en cas de plastie du
prépuce, si le décalottage n'est pas régulier.

PRECAUTIONS A LA
SORTIE DE LA
STRUCTURE DE SOIN

Les consignes concernant les soins locaux, les
restrictions de douches, bains et activités
sportives sont propres a chaque chirurgien. Un
certificat autorisant une absence scolaire et une
suspension des activités sportives de quelques
jours pourra vous étre remis par votre urologue.

La présence d’une fievre sans
cause évidente nécessite une
consultation de votre enfant chez
votre pédiatre ou votre médecin
traitant.
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Il est rappelé que toute
intervention chirurgicale comporte
un certain nombre de risques y

compris vitaux,

tenant a des variations individuelles qui ne sont
pas toujours prévisibles. Certaines de ces
complications sont de survenue exceptionnelle
(plaies des vaisseaux, des nerfs et de I'appareil
digestif) et peuvent parfois ne pas étre
guérissables. Au cours de cette intervention, le
chirurgien peut se trouver en face d’une
découverte ou d'un événement imprévu
nécessitant des actes complémentaires ou
différents de ceux initialement prévus, voire une
interruption du protocole prévu.

Toute chirurgie nécessite une mise au repos et
une diminution des activités physiques. Il est
indispensable de vous mettre au repos et de ne
reprendre vos activités qu’apres accord de votre
chirurgien.

EN CAS D’URGENCE,

votre urologue vous donnera la conduite a

tenir.

En cas de difficulté a le joindre,

faites le 15.

FICHE INFO PATIENT | PHIMOSIS

Fumer augmente Ile
risque de complications
chirurgicales de toute

chirurgie, en particulier risque
infectieux (X3) et difficulté de
cicatrisation (X5). Arréter de
fumer 6 a 8 semaines avant
I'intervention diminue
significativement ces risques. De
méme, |l est expressément
recommandé de ne pas
recommencer a fumer durant la
période de convalescence.

Si vous fumez,

g parlez-en a votre médecin,
votre chirurgien et votre
anesthésiste

L

ou appelez la ligne
Tabac-Info-Service au 3989

-

ou par internet :
tabac-info-Service.fr

pour vous aider a arréter.

AFU
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Consentement eclaire

DOCUMENT DE CONSENTEMENT AUX SOINS

Dans le respect du code de santé public (Article R.4127-36), je, soussigné (e) Monsieur, Madame,

......................................................... reconnait avoir été informé (e) par [€ Dr .....eeveverecce s sesececssvievienens. €N
datedu......../.cc..i./ ..., @ propos de l'intervention qu’il me propose : phimosis.
Jai bien pris connaissance de ce document et j'ai pu interroger 1€ DI .......eeoveierecceciene e e qui a

répondu a toutes mes interrogations et qui m’a rappelé que je pouvais jusqu’au dernier moment annuler

I'intervention.

Ce document est important. |l est indispensable de le communiquer avant l'intervention. En son
absence, votre intervention sera annulée ou décalée.

Fait @ o Signature
Le vvoeeS i e

En 2 exemplaires,

Cette fiche a été rédigée par I’Association Francgaise d’Urologie pour vous accompagner. Elle ne doit pas étre
modifiée. Vous pouvez retrouver le document original et des documents d’information plus exhaustifs sur le
site www.urofrance.org/espace-grand-public/

L’Association Francaise d’Urologie ne peut étre tenue responsable en ce qui concerne les conséquences
dommageables éventuelles pouvant résulter de I’exploitation des données extraites des documents sans son
accord.

FICHE INFO PATIENT | PHIMOSIS H.FU 7/8


https://www.urofrance.org/espace-grand-public/

Personne de confiance

Madame, Monsieur,

En application de la loi du 4 mars 2002, dite « loi Kouchner » sur le droit des patients, il nous est demandé
d’améliorer leur environnement proche lors de leur prise en charge.

En plus du consentement éclairé qui décrit I'indication et les risques de l'intervention que vous allez
prochainement avoir, nous vous prions de trouver ci-joint une fiche de désignation d’une personne de
confiance.

Cette désignation a pour objectif, si nécessaire, d’associer un proche aux choix thérapeutiques que
pourraient étre amenés a faire les médecins qui vous prendront en charge lors de votre séjour. C'est une
assurance, pour vous, qu’un proche soit toujours associé au projet de soin qui vous sera proposé.

Elle participera aux prises de décisions de I’équipe médicale si votre état de santé ne vous permet pas de
répondre aux choix thérapeutiques.

Nous vous remercions de bien vouloir remplir consciencieusement ce document et
de le remettre a I’équipe soignante dés votre arrivée.

[J_JE NE SOUHAITE PAS DESIGNER UNE PERSONNE DE CONFIANCE

A ettt Signature

[J JE SOUHAITE DESIGNER UNE PERSONNE DE CONFIANCE

Cette personne est :

NOM I et sttt st et s bbb s Pr&NOm ..ottt sttt e
Lien (époux, épouse, enfant, ami, MEECIN...) & ..ttt ete et ere sttt et erses s s eteetesaesanasserseraes
TElEPhone fiXe & .evveierieeee e Téléphone portable : ... e
AUIESSE oottt et ete e ste st st e et ettt et eteete st see st e sttt ee e st eaeeRe e See e A ben ekt et e eeeaeeae e b She see saeAben ek £et e e eeeneeRe et st e enbententerans

Jai été informé(e) que cette désignation vaut pour toute la durée de mon hospitalisation. Je peux révoquer
cette désignation a tout moment et dans ce cas, je m’engage a en informer par écrit I'établissement en
remplissant une nouvelle fiche de désignation.

Date de confiance : Signature Signature de la personne
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