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(Résumé : Objectif : souligner I’intérét d’un traitement chirurgical immédiat dans les fractures de la verge et évaluer a long terme\
les résultats et les complications en revoyant les dossiers de nos patients.
Matériel et méthodes : ce travail est basé sur ’analyse rétrospective de 90 dossiers de patients de 17 a 74 ans, opérés dans notre
institution pour des fractures du pénis entre 1989 et 2006.
Résultats : Le mécanisme de la fracture était une fausse manipulation de la verge en érection chez 60 malades (66,6%), un
retournement au lit chez 15 malades (16,6%) et un faux pas du coit chez six malades.72 patients ont été pris en charge dans un délai
de moins de 24 heures (80%). 18 malades ont été admis aprés 24 heures du traumatisme. L’incision était élective chez 84 patients
(93.3) et circonférentielle chez six malades. Quatre 1ésions urétrales incomplétes ont été observées (4,4%) et ont nécessité une
réparation par suture urétrale et modelage pendant 10 jours. La durée moyenne de séjour de 1,5 jour. Le recul est 4 mois a 6 ans. 25
patients ont été perdus de vue. L’évolution était favorable chez presque tous les autres malades avec reprise d’une activité sexuelle
normale. On a noté deux cas (2,2%) de coudure de la verge et cinq patients (5,5%) ont présenté un nodule cicatriciel.
Conclusion : la rupture des corps caverneux est une pathologie rare. Le diagnostic est clinique. Les résultats excellents a long terme
du traitement chirurgical urgent font de lui le seul garant d’un bon pronostic fonctionnel.

kMots clés : corps caverneux, fracture. J

ﬂbstract : Objective: to underline the interest of an immediate surgical treatment of penis fracture and to evaluatea the long ternﬁ
outcomes and the complications through reviewing the files of our patients.

Methods: this work is based on a retrospective analysis of 90 files of patients aged between 17 to 74 years, operated in our institution
for penis fracture in the period between 1989 and 2006.

Results: The mechanism of the fracture was wrong manipulation of the penis during erection in 60 patients (66,6%), a reversal
in bed in 15 patients (16,6%) and wrong step of coitus in six patients. 72 patients were taken in charge in a delay of less than 24
hours (80%). 18 patients were admitted after 24 hours. The incision was elective in 84 patients (93, 3%) and circumferential in six
patients. Four incomplete urethral lesions were observed (4, 4%) and necessitated a repair by urethral suturing and modelling for
10 days. The average length of the hospitalization was 1, 5 day. The follow-up is 4 months to 6 years. 25 patients were lost during
follow-up. The evolution was favourable with most of the patients who resumed normal sexual activity. We had two cases (2, 2%)
of coudee curvature of the penis and five patients (5, 5%) presented with nodular scar.

Conclusion: the rupture of the cavernous body is a rare pathology. The diagnosis is clinical. The excellent long term results is by
immediate surgical treatment which assured good functional prognosis.

%ey Words : cavernous bodies, fracture. J
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Introduction

Les traumatismes de la verge sont peu fréquents, mais
graves par les complications urinaires et sexuelles qu’ils
entrainent. Cette pathologie reste relativement fréquente au
Maghreb, puisque pres de la moiti€ des cas, colligés de par
le monde, proviennent de cette région [1, 2]. Nous avons
voulu par cet article faire le point sur les aspects étiologi-
ques, cliniques et thérapeutiques devant ces 1ésions et com-
parer, a travers une revue de la littérature, les résultats et
les complications, a long terme, du traitement chirurgical

précoce.

Matériel et méthodes

De 1989 22006, 90 cas de fractures des corps caverneux
ont été vus aux urgences dont un ayant présenté successive-
ment deux fractures de la verge. Plusieurs parametres ont
été évalués dans notre étude a savoir 1’age, le mécanisme,
le délai de la prise en charge, les 1ésions associées, le trai-

tement et I’évolution a long terme.

Résultats

L’age moyen de nos patients était de 32 ans avec des ex-
trémes de 17 a 74 ans. La majorité des patients était céliba-
taire (76%). L’heure de survenue de la fracture était surtout
matinale coincidant avec I’érection matinale classique.

Le mécanisme, rapporté par les patients, a été une ma-
nipulation forcée de la verge en érection chez 60 mala-
des (66,6%) soit par une autoflexion du pénis (64%), soit
par abaissement brutal du pénis pour faire disparaitre une
érection désagréable dans un contexte socio familial pudi-
que et de promiscuité (36%). Par ailleurs une habitude de
craquer le pénis chaque matin a été retrouvée dans trois
cas. Un retournement sur le pénis en érection pendant le
sommeil chez 15 malades (16,6%) et un faux pas du coit
chez six malades seulement (6,6%). La masturbation a

été notée dans six cas.
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Le délai de consultation était de quatre heures en
moyenne. 18 patients ont consulté au dela de 24 heures.

L’examen clinique retrouvait a 'inspection une tumé-
faction pénienne siégeant en regard de la fracture avec dé-
viation du pénis du c6té sain, des ecchymoses et un cedéme
péno-scrotal. Quatre patients ont présenté une uréthror-
ragie (4,4%).

Tous nos patients ont bénéficiés d’un traitement chi-
rurgical en urgence. La voie d’abord était essentiellement
élective longitudinale (84 cas). L'incision était circonféren-
tielle sur le sillon balano-préputial dans six cas. La majo-
rité des fractures était unilatérale, souvent unique localisée
a droite proche de la racine du pénis (figure 1). Deux cas de

fractures bilatérales ont été retrouvés en association avec

Figure 1 : fracture du pénis. L’incision longitudinale élective et
rupture de ’albuginée du corps caverneux

les Iésions urétrales. Dans trois cas, on a découvert deux
traits de fractures associés. On a réalisé une évacuation
de I’hématome, hémostase et suture de I’albuginée par du
fil a résorption lente. Une sonde vésicale était maintenue
pendant 24 heures. Quatre lésions urétrales ont été obser-
vées, elles étaient incomplétes. Ces 1ésions urétrales ont été
réparées dans le méme temps opératoire par suture simple
avec un drainage vésical et modelage de 'urétre pendant 10
jours. Un pansement compressif sur la verge allongée sur
I’abdomen était réalisé en post-opératoire immédiat. Une

abstinence sexuelle a été recommandée pendant un mois
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avec une prescription du diazépam a raison de 2 a 3 prises
par jour pendant 2 semaines pour supprimer I’érection.

Le recul était de 2 ans en moyenne avec des extrémes
de 4 mois a 6 ans. Les suites immédiates étaient simples
dans tous les cas (figure 2), avec une moyenne de séjour
hospitalier de 1,5 jour. A long terme, 25 malades ont été
perdus de vue. Pour les 65 patients, I’évolution de ces pa-
tients était favorable sans séquelle dans 58 cas, cinq pa-
tients (5,5%) ont présenté une fibrose cicatricielle et deux
patients (2,2%) ont eu une coudure de la verge. Aucun cas
d’impuissance sexuelle n’a été rapporté. Des urétrocysto-
grphies rétrogrades de contrdle ont été réalisées chez les
patients ayant des 1ésions urétrales associées. Aucun cas de

sténose de 'urétre n’a €té retrouvé.

Figure 2 : aspect post-opératoire d’une fracture de la verge

Discussion

La fracture des corps caverneux est une pathologie peu
fréquente avec une prédominance dans le Moyen Orient et
les pays du Maghreb [1- 4]. Elle se définit par la rupture de
I’albuginée et survient quasi-exclusivement sur un pénis en
érection. Cette rupture peut s’étendre au corps spongieux
et a l'urétre [5-7]. Selon la littérature, il s’agit d’une pa-
thologie de I'adulte jeune avec un 4ge moyen de 28,9 ans
[8, 9] (32 ans dans notre série). Ces lésions sont souvent

unilatérales (98,8% dans notre série) et transversales. Elles
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prédominent a droite au niveau de I’angle péno-scrotal sans
que cela puisse étre expliqué [4]. Dans la littérature, plu-
sieurs mécanismes ont été décrits en fonction du contexte.
Dans les pays maghrébins, la cause la plus fréquente de
rupture reste la manipulation forcée et brutale de la verge
en érection, souvent pour camoufler une érection matinale.
Dans les séries occidentales, le faux pas du coit demeure
le principal mécanisme [3, 4]. D’autres circonstances ont
été retrouvées a savoir le changement brutal de position
pendant une érection nocturne ainsi que les divers trauma-
tismes directs sur pénis en €rection (coup de pied, collision
nocturne, chute...)

Le délai de consultation est trés variable allant de quel-
ques heures a quelques jours. Selon les différentes séries,
le délai moyen est généralement inférieur a 24 heures (21,5
heures pour zargooshi, 3,5 heures pour muentener, 4 heu-
res dans notre série) [8, 10].

Le diagnostic est généralement clinique. Le malade
présente une douleur intense et brutale de la verge, souvent
contemporaine d’un craquement et associée a une détumes-
cence immédiate.

L'examen physique retrouve une déviation de la verge
du c6té opposé de la 1ésion. Un hématome et un cedéme
sous-cutané vont progressivement se développer donnant
l’aspect « du pénis en aubergine ».

Le défect de I'albuginée peut aussi étre mis en évidence
a la palpation. Une fracture bilatérale est possible mais rare
[11]. Une Iésion urétrale, seule complication nécessitant
un traitement spécifique en urgence, doit étre évoquée en
présence d’une uréthrorragie ou d’une dysurie voire une
rétention aigue d’urines. Aucun examen complémentaire
n’est indispensable pour le diagnostic de rupture des corps
caverneux [12]. Une échographie, une cavernographie ou
encore une imagerie par résonance magnétique nucléaire
de la verge peuvent étre réalisées pour rechercher le sicge
exact du foyer de fracture [4, 13-15]. Aucun examen n’a
été nécessaire dans notre série puisqu’on reste partisan du
fait que le diagnostic est essentiellement clinique et que le
traitement doit étre le plutt possible.

Actuellement, le traitement chirurgical eu urgence est
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de régle. La cure est faite par voie élective permettant d’éva-
cuer I’hématome sous-cutané et de suturer la déchirure de
I’albuginée du corps caverneux. La voie circonférentielle
distale est particulierement indiquée quand la fracture est
de si¢ge distal, bilatérale ou associée a une atteinte urétrale
[16-18].

Les 1ésions urétrales doivent toujours étre recherchées
en per-opératoire. Leur traitement varie en fonction si la
rupture est compléte ou non. Dans les Iésions complétes, le
traitement est bien codifi€ [12], il consiste en une urétrorra-
phie termino-terminale au fil résorbable apres libération et
spatulation des 2 extrémités de 'urétre. En ce qui concerne
les ruptures partielles, le débat est toujours ouvert entre les
partisans d’une suture chirurgicale en méme temps que la

réparation du corps caverneux et ceux qui préconisent la
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dérivation des urines par cystostomie seule [19, 20] ou par
cathétérisme urétral [21, 22]. Nous sommes partisans de la
chirurgie puisque nos quatre Iésions urétrales partielles ont

été réparées chirurgicalement et ont évolué favorablement.

Conclusion

Les fractures des corps caverneux sont des traumatis-
mes assez rares. Leur diagnostic reste clinique. Une 1ésion
urétrale doit étre toujours recherchée. Les séquelles, tant
urinaires que sexuelles, sont parfois importantes. L'attitude
chirurgicale immédiate avec réparation de ’albuginée re-
présente le traitement de référence qui donne d’excellents

résultats a long terme.
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