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Résume

Introduction : Les traumatismes du pénis intéressant le réseau
vasculaire sont rarement rapportés dans la littérature. La rupture de la veine
profonde du pénis est une urgence urologique dont la clinique peut simuler
une fracture de la verge.

Nous rapportons un cas de rupture de la veine profonde du pénis survenue lors
d’un faux pas de coit.

Patient et Méthodes : Il s’est agi d’un patient &gé de 26 ans présentant
une tuméfaction de tout le pénis précédee d’une douleur minime et d’une
détumescence progressive survenue au décours d’un coit. L’exploration
chirurgicale a mis en évidence une lésion incomplete de la veine dorsale
profonde et qui a été réparée.

Conclusion : La rupture de la veine dorsale profonde est rare et peut
simuler une fracture des corps érectiles. . L’exploration chirurgicale reste un
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moyen diagnostique et thérapeutique accessible.

Mots clés: Fausse Fracture De La Verge, Rupture Veine Dorsale Profonde,
Chirurgie
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Abstract

Introduction: Penile trauma involving the vascular network is rarely
reported in this paper. The rupture of the deep vein of the penis is a urological
emergency which can simulate a fracture of the penis. A case of rupture of
the deep vein of the penis is reported, which occurred during a false coitus.

Patient and Methods: The case study was a 26-year-old patient with
swelling of the entire penis. This was preceded by minimal pain and
progressive detumescence during coitus. Surgical exploration revealed an
incomplete lesion of the deep dorsal vein, which was repaired.

Conclusion: Rupture of the deep dorsal vein is rare and may simulate
a fracture of the erectile bodies. Surgical exploration remains an accessible
diagnostic and therapeutic means.

Keywords: Ajamaat, Lower Casamance, Water Landscapes, Sacred, Beliefs

Introduction

Les lésions traumatiques de la verge sont diverses (Caner et al., 2011) La
fracture de la verge est I’entité la plus connue méme si elle est rare. Elle
regroupe essentiellement les lésions des corps érectiles associées ou non a des
lesions de I’urétre(reférence). Cependant les traumatismes peuvent intéresser
le réseau vasculaire. Ces types de lésions sont rarement rapportés dans la
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littérature. 1l peut s’agir d’une atteinte de la veine dorsale superficielle
(Koifman et al., 2010), de la veine dorsale profonde (Polo et al., 2000), de
I’artere dorsale et des saignements de dartos non spécifiques (Shah et al.,
2003). La rupture de la veine profonde du pénis est une urgence urologique
dont la clinique peut simuler une fracture de la verge. Les auteurs rapportent
un cas de rupture de la veine profonde du pénis faussement pris pour une
rupture de la verge survenue lors d’un faux pas de coit.

Observation

Il s’est agi d’un patient 4gé de 26 ans, recu en consultation 10 heures
apres un rapport sexuel au décours duquel il aurait fait un faux pas de coit. Il
aurait heurté le pubis de sa partenaire avec son gland. Il s’en était suivi une
tuméfaction de tout le pénis précédé d’une douleur minime et d’une
détumescence progressive. On notait a I’examen, un pénis en état de flaccidité
ayant un << aspect d’aubergine>> de fagcon symétrique sans ecchymose
(Photo 1). La palpation des corps caverneux n’avait pas retrouve de défect.
Une fracture probable de la verge a été évoquée devant ce tableau de pénis
aigu. L exploration chirurgicale par une incision coronale suivie de dégantage
avait permis de mettre en évidence aprés ouverture du fascia de BUCK en
regard de I’hématome médian et dorsal, une rupture incompléte de la veine
dorsale profonde (Photo 2). pour laquelle 1l a été procédé a une suture-
réparation en conservant la perméabilité de la veine.. Un test d’érection avait
été réalisé avant la fermeture cutanée. Le patient a été mis sous anticoagulant
et Cyprotérone (Androcur* cp) 50mg/12h.

Les suites opératoires immédiates ont été simples. Il a été noté une
bonne érection (photo 3) et une détumescence normale & un mois apres
I’intervention.  La reprise des activités sexuelles aurait été effective et
satisfaisante 45 jours apreés I’opération.

Gauche

Photo 1 : Pénis en aubergine- Photo 2: siége de la rupture (Fleche verte )
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Photo 3 : pénis en érection a J45 post-opératoire

Discussion

Les blessures au pénis sont rares en raison de leur situation anatomique
sur le corps et de leur mobilité (Godec et al., 1988). On retrouve au premier
plan les lésions des corps érectiles associées ou non a des Iésions de I’uretre,
et au second plan les lésions vasculaires. Toutefois, les mémes causes sont
retrouvées dans les deux situations; il s’agit essentiellement d’un faux pas de
coit le plus souvent en position missionnaire, comme c’était le cas chez notre
patient. D’autres causes ont été évoquées telles que les manceuvres
intempestives, chute du lit sur le pénis en érection (Koifman et al., 2010;
Kurkar et al., 2014). Le mécanisme de survenue de ces Iésions est multiple.
Ce pendant chez les sujets jeunes, la vigueur lors des rapports sexuels est un
facteur non négligeable. Une série égyptienne portant sur les fractures de la
veine dorsale, avait rapporté une tranche d’age de 23 a 45 ans (une moyenne
de 33 ans) (Kurkar et al., 2014). 1l s’agit d’une tranche d’age qui correspondait
a celui de notre patient.Notre patient avait consulté 10 heures apres le
traumatisme. En égypte, le délai médian de consultation est de 4 heures apres
le traumatisme avec un intervalle de 2 & 32 heures (Kurkar et al., 2014).
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Tous les patients pris en charge dans ce délai avaient des suites opératoires
favorables comme chez notre patient.

La présentation clinique de la rupture de la veine dorsale profonde peut
simuler un tableau de fracture des corps érectiles. Il n’existe pas de signes
cliniques spécifiques a la rupture de la veine dorsale profonde retrouvés dans
la littérature. Les signes cliniques présentés par notre patient étaient décrits
par certains auteurs comme étant des arguments en faveur non seulement des
Iésions traumatiques qui intéressent la veine dorsale superficielle, la veine
dorsale profonde mais aussi des saignements du dartos non spécifiques
(Koifman et al., 2010; Shah et al., 2003).

L’importance de I’cedéme et/ou de I’hématome surtout lorsque le
patient se présente tardivement, peut entrainer une incertitude préopératoire
comme c’était le cas chez notre patient. L’apport de I’imagerie (I’échographie
doppler du pénis, I’imagerie par résonnance magnétique (IRM) et la
tomodensitometrie), dans la mise en évidence du site de la lésion et pourrait
guider I’intervention chirurgicale (Sanda et al., 2006; Mahapatra et al., 2015).
Ces examens paracliniques, trés contributifs dans les formes frustes, ne
doivent en aucun cas retarder la prise en charge chirurgicale surtout dans des
contextes ou I’accessibilité a ces examens posent des difficultés. La chirurgie
dans ces conditions constitue donc un moyen diagnostique et thérapeutique.
En absence d’imagerie préopératoire, I’abord chirurgical électif de la Iésion ne
peut étre réalisé. L abord sous coronal avec deshabillage de la verge offre dans
ce cas une meilleure vue exploratrice de I’hematome (Coffin et al., 2017). La
situation anatomique intra faciale de la veine dorsale profonde peut expliquer
la maitrise de I’hématome (Al-Shaiji et al., 2009).

En postopératoire, certaines drogues sont conseillées pour inhiber les
érections. L’association acétate de ciprotérone 200 mg/24 heures et
diazépam 10 mg/24 heures semble étre la plus efficace (Prunet et al., 1996).
Alors que certaines études soulignent les effets secondaires et leur efficacite
aléatoire (Al-Shaiji et al., 2009). Chez notre patient, une maitrise de I’érection
a été obtenue avec uniquement la ciprotérone.

Conclusion

La rupture de la veine dorsale profonde est rare et peut simuler une
fracture des corps érectiles dans un contexte d’urgence. L’exploration
chirurgicale reste un moyen diagnostique et thérapeutique lorsque
I’accessibilité a I’imagerie pose probléeme. L’évolution est le plus souvent
favorable aprés une prise en charge chirugicale.

Contribution des auteurs
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