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RI~SUME 

L'usage frequent des armes b feu fait que tout medecin 
dolt avoir des notions de balistique lesionnelle. 

B u t s  : insister sur les aspects epidemiologiques, 
balistiques lesionnels et therapeutiqueso 

Pat ients e t M d t h o d e s  : il s'agit d'une etude retrospective 
qui s'est intdressee aux dossiers de patients admis pour 
lesions des organes gdnitaux externes par armes b feu 
dans services d'urologie de I'Hepital Aristide Le Dantec, 
de I'Hepital General de Grand Yoff et de L'Hepital 
Principal de Dakar durant ia periode allant du mois de 
Janvier 1998 au mois de Janvier 2003. 

Rdsul ta ts  : Les patients etaient tous de sexe masculin 
avec un &ge moyen de 37,7 ans (22 ans a 52 ans). Dans 
cinq cas les lesions etaient survenues dans un cadre 
accidentel. Les lesions etaient : deux cas d'amputation 
du testicuie, deux cas de plaies des corps caverneux, 
deux cas de lesion uretrale, un cas de plaies perindo- 
scrotales. Apres parage des lesions, les gestes 
compldmentaires ont ete une orchidectomie (deux cas), 
une suture albugineale (deux cas) et une ur(~trorraphie 
termino-terminale (deux cas). Tous les patients ont 
beneficial d'une antibioth(~rapie et d'une seroth(~rapie 
antitetanique. Aucun cas de deces n'a ete observi. =dans 
les suites immediates. Avec un recul moyen de plus de 
18 mois aucun cas de stenose uretrale ou de 
dysfonct ionnement erectile n'etait notd. Le 
spermogramme etait normal dans les cas d'amputation 
du testicule. 

I. INTRODUCTION 

La prise en charge des lesions par arme a feu a toujours 
ete du domaine des chirurgiens militaires. De nos jours 
avec I'usage frequent de ce type d'arme en pratique 
civile, il serait indispensable pour tout medecin d'avoir 
quelques notions de balistique lesionnelle. Le but de 
ce travail est de rapporter six observations concernant 
des lesions des organes genitaux externes par arme 

feu et d'en discuter les aspects epidemiologiques, 
cliniques et therapeutiques. 

II. PATIENTS ET MI~THODES 

II s'agit d'une etude retrospective qui s'est interessee 
aux dossiers de patients admis pour lesions des 
organes genitaux externes par armes & feu dans les 
services d'urologie de I'Hepital Aristide Le Dantec, de 
I'Hepital General de Grand Yoff et de L'HSpital Principal 
de Dakar durant la periode allant du mois Janvier 1998 
au mois de Janvier 2003. Les parametres suivants 
~taient etudies : I'~ge des patients, leur sexe, le delai 
d'admission, le mecanisme et les circonstances de 
I'accident, les donnees de I 'examen physique, les 
resultats du bilan radiologique, les gestes 
therapeutiques, les suites post-operatoires. 

Mots  cl~s : lesion, testicule, corps caverneux, ur&tre, arme 
feu 
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II1. RF:SU LTATS 

Les patients etaient tous de sexe masculin avec un &ge 
moyen de 37,7 ans (22 ans & 52 ans). Dans cinq cas 
les lesions etaient survenues clans un cadre accidentel. 
Le d~lai moyen d'admission ~tait de 2 heures et 48 
minutes (1 heure & 3 heures). Les lesions etaient : deux 
cas d'amputation du testicule, deux cas de plaies des 
corps caverneux, deux cas de rupture de I'uretre 
anterieur, un cas de plaies perineo-scrotales. L'anxiete 
etait un signe constant chez tousles patients. 

Apres parage des lesions, les gestes effectues etaient : 
une orchidectomie (deux cas), une suture albugineale 
(deux cas) et une uretrorraphie termino-terminale (deux 
cas). Les plaies perineo-scrotales ont et6 suturees trois 
jours apres le parage. La reconstitution de la poche 
scrotale etait possible avec les tissus restants, dans 
les deux cas d'amputation du testicule (Tableau 1). Tous 
les patients ont beneficie d'une antibiotherapie et d'une 
serotherapie antitetanique. 

Aucun cas de deces n'a ete observe dans les suites 
immediates. Avec un recul moyen de plus de 18 mois 

aucun cas de stenose uretrale ou de dysfonctionnement 
erectile n'etait note. Le spermogramme etait normal 
dans les cas d'amputation du testicule : le volume de 
I'ejacul&t etait respectivement 2ml et 3,5ml, la numeration 
totale 62 millions et 69 millions par ejacul&t, la vitalite 
initiale superieure & 80% et la vitalite a 24 heures 
superieure a 10% dans les deux cas, la mobilite ~ la 
4eme heure etait superieure & 50% dans les deux cas. 

IV. DISCUSSION 

Au plan epidemiologique, les lesions des organes 
genitaux externes par arme & feu sent rares [4]. Dans 
notre etude, six cas ont ete colliges en cinq ans. Ces 
lesions representeraient 1 ,~ 2% de I'ensemble des 
plaies de guerre et 28,9 a 56% de I'ensemble des plaies 
urogenitales [9]. En effet, le perinee est une region 
anatomique qui n'expose aux agents vulnerants qu'une 
surface reduite et cachee d'une part et d'autre part, 
cette region ne constitue pas une cible balistique [4]. 

L'&ge moyen de nos patients etait de 37 ans avec des 
extremes de 22 et 52 ans. Cette jeunesse des patients 

Tableau 1 : Tableau recapitulat i f  des cas observes. 

Cas Age Sexe Circonstances (ans) Bilan I~sionnel Gestes th~rapeutiques 

Cas n~ 38 Masculin Guerre Rupture de I'uretre 
perineal 

Uretrorraphie termino- 
terminale 

Cas n~ 47 Masculin Pratique civile Multiples plaies perineales Parage et fermeture 
J3 

Cas n~ 52 Masculin 

Cas n~ 22 Masculin 

Cas n~ 40 Masculin 

Pratique civile 

Pratique civile 

Pratique civile 

Plaie bourse gauche et 
eclatement du testicule 

Plaie bourse droite et 
amputation 

2/3 inferieurs du testicule 

Plaie face dorsale verge et 
rupture albuginee corps 

caverneux 
et rupture partielle uretre 

p(~nien 

Orchidectomie gauche 
et reconstruction 
poche scrotale 

Orchidectomie droite et 
reconstruction poche 

scrotale 

Parage et ur(~trorraphie 
et suture de I'albuginee 

Cas n~ 25 Masculin Pratique civile 
Plaie face dorsale verge et 

rupture albuginee 
corps caverneux 

Parage et suture 
de I'albuginee 
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est egalement observee par Mianne et al. [4] qui dans 
leur serie retrouvent un age moyen de 30 ans. Ce jeune 
~ge s'expliquerait par le fait que ce type de lesions 
concerne une population active. Les hommes sont le plus 
souvent atteints, ce que confirment plusieurs auteurs qui 
s'accordent sur le fait que ces lesions sont extremement 
rares chez la femme [4, 5]. 

Le delai moyen d'admission obtenu chez nos patients 
etait relativement court (2 heures et 48 minutes). Cette 
relative rapidite a consulter s'expliquerait par I'anxiete 
presente chez I'ensemble des patients de notre serie. 
Cette anxiete constante serait liee d'une part au type 
de lesion non courante et d'autre part & I'atteinte des 
organes genitaux externes qui peut prendre un aspect 
spectaculaire et pousser le patient a s'interroger sur sa 
virilite et sa fertilite ulterieures. 

Le mecanisme lesionnel en matiere de plaies par arme 
& feu permet de distinguer les plaies de pratique civile 
des plaies de guerre ot~ les lesions sont plus graves et 
plus etendues [5]. Dans notre serie, il s'agissait 
essentiellement de plaies de pratique civile (n=5). Ces 
accidents sont soit lies a un defaut de maftrise des 
armes et de leurs munitions, soit par le fait d'actes de 
torture ou de reglements de compte [4]. 

Nous avons recense cinq lesions par balle et une lesion 
par eclat. Cette proportion est diversement appreciee 
par les auteurs. Si Mianne et al. [4] ont rapporte 80% 
de lesions par balles contre 20% par eclats, Pons et al. 
[5] quant & eux rapportent 50% de lesions par balles au 
Vietnam. 

Au plan clinique, tous nos patients etaient stables 
hemodynamiquement. Ainsi, Iorsqu'un patient presente 
une instabilite hemodynamique, il faut systematiquement 
rechercher une lesion associee et ceci m~me en 
I'absence de trajet evident de penetration abdominale. 
Le diagnostic des lesions urinaires (plaies uretrales) 
se fait devant une uretrorragie ou une hematurie. Mianne 
et al. [4] ainsi que Borki et al. [2] preconisent la realisation 
d'une urographie intra veineuse avec cliches mictionnels. 

Au plan therapeutique, la prise en charge des lesions 
des organes genitaux externes par arme & feu pose 
plusieurs problemes : tes lesions testiculaires mettent 
en jeu la fonction de reproduction du patient ; les lesions 
uretrales, susceptibles de se compliquer de retrecis- 
sement, peuvent retentir a la Iongue sur I'ensemble du 
tractus urinaire ; dans certains cas il faut craindre une 
impuissance sexuelle par lesion des nerfs erectiles [9]. 
Aces  trois problemes, s'ajoute le risque infectieux lie 
au caractere ouvert de la lesion et au corps etranger que 
constitue le projectile. 

En ce qui concerne les lesions u ~ n ~ p ~ e s  

bourses, I'elasticit6 des tissus leur donne une capacite 
d'absorption energetique notable sans retentissement 
majeur d'ou leur grande tolerance. De ce fait, le 
recouvrement des testicules est presque toujours 
possible avec les tissus restants. Dans les cas oe la perte 
de substance scrotale est totale, on peut amenager 
une Iogette & la face interne des cuisses pour y Ioger 
les testicules [4]. 

Une orchidectomie a ete effectuee chez deux patients 
de notre serie devant un eclatement testiculaire unilateral 
ne permettant pas sa conservation. Le taux 
d'orchidectomie a ete estime ~ 50-60% par Mianne et 
al. [4] pour qui la conservation des moignons testiculaires 
dolt toujours ~tre envisagee en respectant le segment 
epididymaire qui leur est annexe. La prise en charge des 
lesions testiculaires pose le probleme de la fertilite 
ulterieure. Ainsi Ferreira et al. [3], etudiant le 
spermogramme de neuf patients apres orchidectomie 
pour traumatisme, ont note 44,4% d'oligozoospermie. 
Pour Barthelemy et al. [1] I'orchidectomie aurait une 
incidence sur la fertilite ulterieure plus importante que 
la resection-suture. Dans tousles cas, I'eventualite de 
conservation du sperme ou I'assistance medicale & la 
procreation dolt etre envisagee avec le malade devant 
toute lesion grave du testicule. Et Iorsqu'une 
orchidectomie est envisagee, la pose eventuelle d'une 
prothese testiculaire n'interviendra qu'apres avoir ecarte 
tout etat infectieux. 

La prise en charge des lesions de I'uretre quanta elle 
fait I'objet de beaucoup de controverses. Si Salvaterria 
et al. [6] preconisent pour les lesions de I'uretre penien 
ou de I'uretre bulbaire une suture sur sonde tutrice, 
d'autres militent en faveur d'un traitement en deux temps 
selon la technique de Bengt Johanson [2, 5]. Nous 
pensons que pour les lesions vues tSt, avec une perte 
de substance autorisant la suture bout & bout de I'uretre, 
celle-ci dolt etre effectuee. Cependant, dans les formes 
vues tardivement, infectees ou avec perte de substance 
importante, superieure & 3 cm, la suture par uretrorraphie 
termino-terminale reste utopique. En ce qui concerne 
les lesions de I'uretre posterieur, Stuart et Selkovitz [7] 
condamnent les abords directs en raison du risque tres 
eleve de sequelles genitales. 

Le dysfonctionnement erectile bien que n'ayant pas ete 
objective dans notre etude est estime a 22,5% par Borki 
et al. [2]. Cette relative frequence pose un veritable 
probleme medico-legal ce qui a conduit Salvaterria et 
al. [6] a preconiser une reparation des lesions de I'uretre 
posterieur en urgence differee. Ce trouble peut poser 
des problemes Iorsqu'il s'agira d'evaluer le prejudice 
sexuel du malade puisque seul le prejudice certain et 
direct est indemnisable, ce qui necessite de la part de 
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I 'expert un examen methodique et minutieux [8]. Les 
lesions des corps caverneux sont responsables ~ long 
terme d'une fibrose et d'une coudure de la verge rendant 
dou loureux  I 'acte sexuel .  Le choix d 'un t ra i tement  
conservateur permet non seulement de prevenir  les 
angulations ulterieures mais aussi d'eviter les atteintes 
des nerfs erecteurs, difficiles a identif ier au sein de 
I 'hematome [4]. Si la suture de I'albuginee a pu etre 
realisee chez deux patients de notre serie, la perte de 
substance n'autoriserait pas la fermeture d'oQ le recours 

des plasties dans d'autres series [4, 9]. C'est ainsi que 
1'etancheite a ete obtenue par I'utilisation soit d 'une 
bandelette aponevrot ique du fascia lata ou du grand 
droit de I'abdomen, soit par un patch de Goretex Iorsque 
les lesions sont propres [9]. 

En plus du traitement purement chirurgical, il s 'avere 
important  de sou l igner  la place p reponderan te  du 
t ra i tement  ad juvant  qui consis te & I 'administ rat ion 
d'antibiotique et de serum antitetanique. La prise en 
charge de I ' infect ion doit tenir  compte du delai  de 
reception du patient, du degre de souillure de la plaie 
et des risques de contamination par le bacille tetanique. 
L'ensemble de nos patients a beneficie d'une antibio- 
therapie & base de cephalosporines et d 'aminosides 
assoc iee a des imidazo les  et & une sero therap ie  
antitetanique. Cette attitude a ~t~ egalement celle de 
Mianne et al. [4]. 

V. CONCLUSION 

Les lesions des organes gen i taux externes par arme 
feu s o n t  ra res .  E l les  c o n c e r n e n t  p r e s q u e  

exc lus i vemen t  le sexe  mascu l in .  II est  j ud i c i eux  que 
le medec in  s ' i n t e resse  d 'avan tage  & la ba l i s t i que  
l e s i o n n e l l e  p o u r  m i e u x  c o m p r e n d r e  les deg& ts  
e n g e n d r e s  pa r  un p r o j e c t i l e  I o r s q u ' i l  a t t e i n t  
I ' o r gan i sme  af in qu ' i l  pu i sse  reag i r  e f f i cacemen t  
pour s a u v e g a r d e r  les p r o n o s t i c s  v i ta l  des b lesses  
et fonc t ionne l  des o rganes  at te ints .  
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ABSTRACT 

Gunshot injuries to the external genital organs: report 
of six cases 

Babacar DIAO, Papa Ahmed FALL, Ibrahima BAH, 
Cyrille ZE ONDO, Yoro DIALLO, Lamine NIANG, Alain 

Khassim NDOYE, S(~rigne Magueye GUEYE, Mamadou 
BA, Bay Assane DIAGNE 

Gunshot injuries to the external genital organs are rare. 
In this study, the authors report six cases and describe 
the epidemiological, terminal ballistic and therapeutic 
aspects. 

Patients and Methods: This is a retrospective study of 
patients admitted with gunshot  injuries to the external 
genital organs to the urology departments of Arist ide Le 
Dantec Hospital, Grand Yoff General Hospital and Dakar 
Principal Hospital, between January 1998 and January 
2003. The fol lowing parameters were studied: patients' 
age and gender, interval between accident and admission, 
cl inical features, complementary  invest igat ions and 
treatment, and early and late outcomes. 

Results: Only males were observed and the mean age of 
these patients was 37.7 years (range: 22 - 52 years). 
Lesions were accidental  in f ive cases. Two cases of 
test icular wounds, two cases of corpus cavernosum 
injuries, two cases of urethral injury, and one case of 
perineal wound were observed. After excision of the 
lesions, complementary  procedures consis ted of: 
orch idectomy in two cases, corpus cavernosum - 
albuginea suture in two cases and end-to-end urethral 
suture in one case. Perineoscrotal wounds were sutured 
three days after debr idement .  Al l  patients received 
antibiotics and antitetanus serum. No death was observed 
during the immediate fo l low-up.  No case of urethral  
str icture or erecti le dysfunct ion was observed with a 
follow-up of 18 months. Semen analysis was normal in 
the two cases of orchidectomy. 

Key-words: wounds, testicle, corpus cavemosum, urethra, 
gun 
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