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RI~SUMI~ 

La  f r a c t u r e  de  verge est un accident relative- 
ment ra re .  N o u s  r a p p o r t o n s  12 cas  de  fractu- 
re de verge coll ig6s s u r  u n e  p 6 r i o d e  de  17 ans.  
Le t r a u m a t i s m e  c a u s a l  6 ta i t  le f aux  p a s  d u  
coi t  (n=8) ou  la  m a n i p u l a t i o n  i n t e m p e s t i v e  de  
la v e r g e  en  6 r e c t i o n  (n--4). La  s y m p t o m a t o l o -  
gie c l i n i q u e  a 6t6 m a r q u 6 e  p a r  la  d 6 f o r m a t i o n  
de la verge (n=9) et la d o u l e u r  lors  du trau- 
matisme (n=7). D a n s  1 cas  il ex i s t a i t  u n e  rup -  
t u r e  ur6trale assoc i6e .  T o u s l e s  p a t i e n t s  on t  
6t6 t r a i t 6 s  c h i r u r g i c a l e m e n t  avec  de  b o n s  
r 6 s u l t a t s  d a n s  11 cas  s u r  le p l a n  c o s m 6 t i q u e  et 
f o n c t i o n n e l  s a n s  a u c u n e  d y s 6 r e c t i o n .  L es  
auteurs p a s s e n t  en  r e v u e  les  d i f f 6 r e n t s  
m o y e n s  d i a g n o s t i q u e s  e t  s o u l i g n e n t  l ' impor-  
t a n c e  d ' u n e  r 6 p a r a t i o n  c h i r u r g i c a l e  en  u r g e n -  
ce d a n s  les f r a c t u r e s  de  verge. 

Mots Clds : pdnis, corps caverneux, rupture, trau- 
matisme 

I. I N T R O D U C T I O N  

La  f r ac tu re  de la verge  ou r u p t u r e  des  corps 
c a v e r n e u x  s ' inscr i t  dans  le cadre  des  affect ions  
t r a u m a t i q u e s  r a re s  du  p6nis.  I1 s 'agi t  d 'un  
acc ident  s u r v e n a n t  su r  une  verge  en t u m e s -  
cence et  occas ionnan t  une  d6chi rure  de l 'a lbu- 
gin6e du  corps c a v e r n e u x  avec  e x t r a v a s a t i o n  
du  sang  con tenu  dans  ces organes ,  au  n i v e a u  

des  enve loppes  de la verge.  Elle p e u t  6tre  asso- 
ci6e ~ une  r u p t u r e  de l 'ur6t re  spong ieux  et  
e n t r a i n e r  des  t roub les  mic t ionne ls  [5]. 

Le d iagnos t ic  de f r ac tu re  de ve rge  es t  facile 
6 tabl i r  en  fonct ion des  c i rcons tances  de surve-  
nue.  I1 s 'agi t  d 'une  u rgence  uro log ique  don t  la 
pr ise  en charge  in i t ia le  r ap ide  s ' a t t ache  h sau-  
v e g a r d e r  l ' ana tomie  et  la fonct ion de la  ve rge  
tou t  en p r 6 v e n a n t  les s6quel les  don t  le t r a i t e -  
m e n t  es t  par fo is  d61icat. 

L 'object i f  de ce t r ava i l  e s t  de r a p p o r t e r  12 cas 
de f r ac tu re  de ve rge  e t  de les c o m p a r e r  aux  
donn6es  de la l i t t6 ra tu re .  

II. P A T I E N T S  ET M ] ~ T H O D E S  

I1 s 'agi t  d 'une  6 tude  r6 t rospec t ive  c o n c e r n a n t  
12 cas de f r ac tu re  de verge  collig6s en 17 ans  
(1983-1999)  ~ c l in ique  uro log ique  du  C H U  de 
D a k a r  (S6n6gal).  L'fige m o y e n  des  p a t i e n t s  
6 ta i t  de 31,6 + 6,7 ans  avec des  ex t r6mes  de 23 
et  45 ans.  L '6 tude s 'es t  in t6 ress6e  aux  diff6- 
r en t s  a spec t s  c l iniques,  pa rac l in iques  et  th6ra-  
p e u t i q u e s  de ce t te  affection.  

I I I .  R]~SULTATS 

Le d61ai de consu l t a t i on  apr6s  les p r emi6 re s  
m a n i f e s t a t i o n s  c l in iques  6 ta i t  va r i ab l e  : 7,6 + 
4,2 h dans  6 cas, 5,4 + 2,4 j ou r s  dans  5 cas e t  3 

Correspondance  : Pr Ag. C. Sylla, BP 15650, Dakar- 
Fann, Sdndgal 
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mois  d a n s  1 cas. Les  p a t i e n t s  on t  6t6 imm4dia -  
t e m e n t  a d m i s  en  u r g e n c e  d a n s  8 cas. Le t rau-  
m a t i s m e  en  cause  6 ta i t  le f aux  pas  du  co/t 
(n=8) ou la m a n i p u l a t i o n  i n t e m p e s t i v e  de la 
ve rge  en  6rec t ion  (n=4). D a n s  u n  cas il s 'agis- 
s a i t  d ' une  d e u x i 6 m e  f r a c t u r e  de verge  s u r  le 
corps  c a v e r n e u x  con t ro la t6 ra l .  Lors  d u  t r au -  
m a t i s m e ,  la s y m p t o m a t o l o g i e  c l in ique  a 4t6 
m a r q u 6 e  p a r  la p e r c e p t i o n  d ' u n  c r a q u e m e n t  au  
n i v e a u  de la verge  (n=4), u n e  d o u l e u r  au  
n i v e a u  des  o r g a n e s  g 4 n i t a u x  e x t e r n e s  (n=7), la 
d 4 f o r m a t i o n  de la ve rge  ~ t y p e  de c o u d u r e  avec 
d4v ia t ion  d u  c6t6 con t ro l a t4 ra l  ~ la 14sion du 
corps  c a v e r n e u x  (n=9) (F i gu re  1), u n e  ur4 t ror -  
r ag ie  avec  dys u r i e  d a n s  1 cas,  t r a d u i s a n t  u n e  
16sion u r 6 t r a l e  associ4e. 

D u  po in t  de vue  pa r a c l i n i que ,  la cavernogra -  
ph i e  (n=8) objec t iva i t  la fu i te  d u  p r o d u i t  de 
c o n t r a s t e  d a n s  5 cas vus  p r 6 c o c e m e n t  (F igure  
2), l ' 6chograph ie  r6al is6e d a n s  2 cas ind iv idua-  
l i sa i t  l ' h 6 m a t o m e  au  n i v e a u  de la verge  a ins i  
que  la r u p t u r e  de l ' a lbugin6e .  L ' u rog raph i e  
i n t r a v e i n e u s e  avec clich6s mic t ionne l s ,  r6ali- 
s6e chez u n  pa t i en t ,  ob jec t iva i t  u n e  r u p t u r e  
pa r t i e l l e  de l 'u r6 t re  p4n ien .  

Le  t r a i t e m e n t ,  ch i ru rg i ca l  d a n s  t o u s l e s  cas, a 
6t6 r4al is6 sous  a n e s t h 6 s i e  g6n4rale .  La  vole 
d ' abo rd  6 ta i t  u n e  inc i s ion  c i rconf4ren t ie l le  au  
n i v e a u  d u  si l lon b a l a n o - p r 4 p u t i a l  (n=10) ou 
u n e  inc i s ion  l o n g i t u d i n a l e  s u r  le r a ph6  m 6 d i a n  
de  la verge  (n=2) (F igure  3). La  r u p t u r e  de l'al- 
b u g i n 6 e  va r i a i t  de 1 ~ 3 c m  et  le corps caver- 
n e u x  dro i t  6 ta i t  p lus  s o u v e n t  16s6 (n=7) que  le 

g a u c h e  (n=5). I1 a 6t6 r6al is6 d a n s  t o u s l e s  cas 
u n e  6vacua t i on  de l ' h 6 m a t o m e  pu is  la s u t u r e  
au  fil r4sorbable  4/0 de l ' a lbug in4e  du  corps 
caverneux .  La  r u p t u r e  pa r t i e l l e  de l 'u r6 t re  
p6n ien  a 6t6 r4par6e  p a r  u n e  s imple  u r6 t ro r ra -  
ph ie  a u  fil r6sorbab le  4/0 avec  mise  en  place 
d ' une  sonde  tu t r i ce  p e n d a n t  t ro is  jours .  

Les r6 su l t a t s  t h 6 r a p e u t i q u e s  o n t  6t4 jug6s  su r  
l ' ex is tence  ou n o n  d ' une  d 4 f o r m a t i o n  de la 
verge ,  la qua l i t6  de l '6rec t ion e t  de la mict ion.  
Avec u n  recul  m o y e n  de 12 _+ 5,3 mois  les r6sul-  
t a t s  on t  6t6 s a t i s f a i s a n t s  d a n s  11 cas, ces 
p a t i e n t s  ne  p r 6 s e n t a n t  pas  de d6 fo rma t ion  de 
la verge  ou de dys4rec t ion .  D a n s  1 cas off la 
r ep r i se  des  r a p p o r t s  sexue l s  a 6t6 pr6coce, le 
p a t i e n t  se p l a i g n a i t  d ' u n e  dys6rec t ion  avec 
d 6 fo rma t ion  de la ve rge  e t  p r4sence  d ' un  nodu-  
le. Ce t a b l e a u  a jus t i f i6  u n e  r 6 i n t e r v e n t i o n  
avec ex6r6se d u  n o d u l e  p e r m e t t a n t  de corr iger  
la d6fo rmat ion .  La  qua l i t6  de l '6rect ion chez ce 
p a t i e n t  n 'a  p u  6tre  pr4cis6e d a n s  les sui tes .  

IV. D I S C U S S I O N  

Lors  d ' u ne  r ev ue  de la l i t t 4 r a t u r e  nous  avons  
p u  r e l eve r  628 cas de f r a c t u r e s  de verge ,  ce qui  
sou l igne  la r e l a t ive  r a r e t6  de cet  acc iden t  sou- 
v e n t  m 6 c o n n u .  La  p r e m i 6 r e  pub l i ca t i on  su r  le 
su je t  s emble  ~tre celle de F R A N K ,  publ i6e  en  
1807 [10] et  depu i s  seu les  des  s6ries  l imi t4es  
en  n o m b r e  ou de s imp le s  r a p p o r t s  de cas son t  
r app o r t4 s  p a r  les a u t e u r s .  D a n s  nos  r6gions  
cet te  r a re t6  p e u t  s ' exp l ique r  p a r  la m6conna i s -  
sance  de ce t t e  a f fec t ion  e t  la p u d e u r  des  

F i g u r e  I : D d f o r m a t i o n  de  l a  verge  apr~s  f rac ture .  F igure  2 : Fui t e  d u  p r o d u i t  de  c o n t r a s t e  lors  de  la  
c a v e r n o g r a p h i e .  
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F i g u r e  3 : R u p t u r e  d e  l ' a l b u g i n d e  d u  c o r p s  c a v e r -  
n e u x  g a u c h e .  

patients les emp~chant  de consulter pour de 
telles 14sions g4nitales. 

L'6tiologie la plus fr4quente et la plus ~vocatri- 
ce dans notre s6rie, ainsi  que dans la litt6ratu- 
re est le faux pas du coit, n4anmoins des mani- 
pulations in tempest ives  de la verge [1, 8] ou 
des chocs involontaires [4, 12, 15] sur une 
verge en 6rection peuvent  6galement ~tre en 
cause. Lors du faux pas du coit l 'accident sur- 
vient h la suite d 'un coit violent ou " acroba- 
tique ", off la verge ra te  l'orifice vaginal et bute 
sur le p4rin4e, le pubis, la face interne de la 
cuisse ou la fesse. Plus exceptionnellement la 
fracture de verge peut  survenir  sur une verge 
flacide [5, 12, 15]. Des conditions socio-4cono- 
miques de cohabitat ion difficiles, la promiscui- 
t4 obligeant le sujet  h camoufler une  4rection 
mat inale  ont 4t6 soulign4es comme facteur 
favorisant la f racture  de verge [2, 3, 5]. Parmi  
les facteurs pr6disposants incrimin4s dans la 
rupture  du corps caverneux, on re t iendra  la 
diminution de l '4paisseur de l 'albugin4e qui 
a t te int  0,5 ~ 0,25 m m  en 4tat d'4rection. 

La symptomatologie clinique est var iable  selon 
que la f racture  est vue pr6cocement ou tardi-  
vement ,  qu'elle int6resse un  ou deux corps 
caverneux et qu'il existe ou non une 16sion de 
l 'ur6tre. Si l 'h6matome est fr4quent et  son 
importance  variable,  son extension est 6gale- 
men t  fonction de l ' int4grit6 des fascias de Buck  
et Colles [10, 14]. La d4formation de la verge 
avec une  angula t ion  en " saxophone " a 6t6 la 
manifes ta t ion  clinique la plus fr6quente.  Nous  
n'avons pas recherch6 de fa~on sys t4mat ique le 
signe du rou lement  d6crit par  N a r a y n s i n g h  
[13] t r adu i san t  la pr4sence d 'un h6matome  au  
n iveau  du d4fect de l 'albugin4e dans  les frac- 
tures  vues pr6cocement.  Dans les formes vues  
t a rd ivement  la dys6rection et la d6format ion 
de la verge sont les pr incipaux motifs de 
consultation. Dans la l i t t6rature,  la r u p t u r e  
ur6trale  est rapport6e dans  environ 10 % des 
cas. Cette rupture ,  part iel le  ou totale, est  qua- 
s iment  toujours t ransversa le  [10]. 

Bien qu 'aucun  examen  compl4mentaire  ne soit 
i nd i spensab le  d e v a n t  une  h is to i re  e t  u n e  
symptomatologie cl inique typiques, ce r ta ines  
explorations p r e n n e n t  toute leur  impor tance  
dans les formes frustres  ou vues t a rd ivement .  
Nous proposons la cavernographie  comme u n  
examen h r4aliser en pr4op6ratoire imm6dia t .  
Cet examen simple n 'est  contre indiqu6 que 
dans les cas d'allergie h l'iode. Cer ta ins  inci- 
dents  et accidents ont pu ~tre rapport4s apr~s 
cavernographie  comme le pr iapisme [7], l 'aug- 
menta t ion  du volume de l 'h4matome, l'infec- 
t ion ou u n  contras te  parfois insuff isant  [6]. 
Dans deux cas de notre  s4rie l '4chographie a 
confirm6 le diagnostic de fracture de verge. I1 
s'agit d 'un examen  non invasif, fiable en des 
mains  exp6riment4es,  facile et peu cofiteux, 
qui pe rmet  de visual iser  l 'h4matome et parfois 
de met t re  en 4vidence la rup ture  de l 'albugi- 
n6e. Koga [9] rappor te  une  bonne corr41ation 
entre  les 14sions vues h l '4chographie et  les 
consta ta t ions  per-op4ratoires dans 6 cas/7. 
Plus r4cemment ,  l ' imager ie  par  r4 sonance  
magn6t ique  nucl4aire  [6, 17, 19] a pu m e t t r e  
en 6vidence la rup tu re  des corps caverneux,  
mais il s 'agit cependan t  d 'un examen qui ne  
peut  ~tre de pra t ique  courante  car cofiteux ou 
non disponible  dans  ce r ta ins  pays.  
L 'urographie in t rave ineuse  avec clich6s mic- 
t ionnels,  propos4e de fa~on syst6mat ique pa r  
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c e r t a i n s  a u t e u r s  [16, 20] e s t  r4se rv4e  d a n s  
n o t r e  p r a t i q u e  a u x  s e u l s  cas  oO il ex i s t e  u n e  
fo r t e  s u s p i c i o n  de  16sion u r 6 t r a l e  associ6e.  

D u  po in t  de v u e  t h 4 r a p e u t i q u e  n o u s  s o m m e s  
p a r t i s a n s  d ' u n  t r a i t e m e n t  c h i r u r g i c a l  en  
u r g e n c e  a f i n  de d i m i n u e r  l ' i n c idence  de  la  dys-  
4rec t ion .  N o t r e  p r 4 f 4 r e n c e  v a  A la  voie d ' abo rd  
d i s t a l e  c i r c o n f 4 r e n t i e l l e  p e r m e t t a n t  de 
d 6 t r o u s s e r  l ' e n s e m b l e  de l a  ve rge .  B i e n  que  
M a n s i  [11] r e p r o c h e  A c e t t e  voie d ' a b o r d  d ' e t r e  
d61ab ran t e  e t  de  p o u v o i r  e n t r a i n e r  u n e  n6crose  
c u t a n 4 e ,  n o u s  n ' a v o n s  j a m a i s  no t6  ce t y p e  de 
c o m p l i c a t i o n s  p a r  c e t t e  voie  r 4 g u l i 6 r e m e n t  
e m p l o y 6 e  d a n s  n o t r e  p r a t i q u e  p o u r  les pr616ve- 
m e n t s  de l a m b e a u x  c u t a n 6 s  p4dicu l4s  p4n i ens  
lo rs  des  u r 6 t r o p l a s t i e s .  N o u s  i n s i s t o n s  s u r  l 'at-  
t e n t i o n  ~ a p p o r t e r  ~ l a  f e r m e t u r e  de l ' a lbugi -  
n6e  qui  do i t  ~ t re  s u t u r 6 e  de  t e l l e  so r t e  qu' i l  
n ' e x i s t e  a u c u n e  c o u r b u r e  s u s c e p t i b l e  de  r6ali-  
s e r  u n e  a n g u l a t i o n  de  l a  v e r g e  lors  de l '4rec- 
t ion .  C ' e s t  a i n s i  q u e  R u c k l e  [18] p ropose  de 
r 6 a l i s e r  u n e  4 r ec t i on  a r t i f i c i e l l e  e n  per -op4ra-  
t o i r e  a f in  de v4 r i f i e r  l ' axe  de l a  verge .  E n  post-  
op6ra to i r e ,  l ' a n t i b i o t h 6 r a p i e  t o u t  c o m m e  les 
m 6 d i c a m e n t s  a n t i - 4 r e c t i l e s  p e u v e n t  ne  pas  
~ t re  s y s t 4 m a t i q u e s  [5, 14]. E n  ef fe t  l ' 6 rec t ion  
pos t -  o p 4 r a t o i r e  e s t  s o u v e n t  p e u  i n t e n s e  car  
l im i t6e  p a r  l a  dou l eu r .  

D u  fa i t  de la  r e l a t i v e  r a r e t 4  de  ce t t e  a f fec t ion ,  
a u c u n e  6 t u d e  p r o s p e c t i v e  n ' a  p u  ~t re  4 tab l ie  
a f i n  de t r a n c h e r  s u r  l ' o p p o r t u n i t 4  d ' u n  t r a i t e -  
m e n t  m 6 d i c a l  ou  c o n s e r v a t e u r  de l a  f r a c t u r e  de 
v e r g e  c o m p a r a t i v e m e n t  a u  t r a i t e m e n t  ch i ru r -  
gical .  Lo r s  de  l a  r e v u e  de  l a  l i t t 6 r a t u r e ,  il a 6t6 
r a p p o r t 6  p l u s  de  c o m p l i c a t i o n s  avec  le t r a i t e -  
m e n t  c o n s e r v a t e u r  (33,3 %) p a r  r a p p o r t  au  
t r a i t e m e n t  c h i r u r g i c a l  (7,75 %). P a r m i  les  com- 
p l i c a t i o n s  n o u s  a v o n s  no t6  r e s p e c t i v e m e n t  l ' in- 
d u r a t i o n  ou  l ' a n g u l a t i o n  p 6 n i e n n e  d a n s  22,6 % 
c o n t r e  4,2 %, le d y s f o n c t i o n n e m e n t  6rect i le  
d a n s  9,3 % c o n t r e  2%. 

L a  r 6 p a r a t i o n  c h i r u r g i c a l e  e n  u r g e n c e  s emb le  
~ t re  le m e i l l e u r  m o y e n  de  p r 6 v e n i r  les  compli-  
c a t i o n s  A t y p e  de  f ib rose ,  c o u r b u r e  des  corps 
c a v e r n e u x  a i n s i  q u e  l a  d y s 6 r e c t i o n  e t  la  s t6no- 
se u r 6 t r a l e  e n  cas  de r u p t u r e  de l ' u r 6 t r e  asso- 
ci6e. De p l u s  l a  d u r 6 e  d ' h o s p i t a l i s a t i o n  e t  les 
r 6 p e r c u s s i o n s  p s y c h o - s o c i a l e s  d ' u n e  t e l l e  affec- 
t i o n  s o n t  6 g a l e m e n t  m i n i m i s 4 e s  avec  le t r a i t e -  
m e n t  c h i r u r g i c a l  pr6coce.  
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A B S T R A C T  

P e n i l e  f r a c t u r e  : r e p o r t  o f  12 c a s e s  

C. SYLLA, A.B. D I A L L O ,  P.A. FALL, S.M. 
GUEYE,  A. N D O Y E ,  O.B. THIAM,  M. BA, 

B.A. D I A G N E .  

The au thor s  w o u l d  l ike to repor t  the ir  mana-  
g e m e n t  o f  12 p a t i e n t s  w i th  p e n i l e  fracture.  
Their  p ro toco l  cons i s ted  o f  emergency surg ica l  
repair ,  wh ich  gave  the p a t i e n t s  the grea tes t  
chance  o f  ful l  recovery, i.e. n o r m a l  erect ion 
a n d  effective sexual  intercourse.  A review o f  
the l i t e ra ture  shows  the re la t ive  rar i t y  o f  this  
t r a u m a t i c  d i sease  a n d  emphas i z e s  the value o f  
cavernosography ,  MRI  a n d  sonography  in the 
d iagnos is .  

Key wor ds  : penis ,  corpus cavernosum,  rupture,  
t rauma.  
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