1110-5704
African Journal of Urology

Vol. 12, No. 1, 2006
55-59

LES LESIONS DES ORGANES GENITAUX EXTERNES PAR ARME A
FEU. A PROPOS DE SIX OBSERVATIONS A L'HOPITAL A. LE
DANTEC, DAKAR, SENEGAL

|. BAH, A.B. DIALLO, B. DIAO, A.K. NDOYE, S.M. GUEYE, M.B. DIALLO ET B.A. DIAGNE
Services d'Urologie Andrologie, CHU de Conkary, République de Guinée; CHU A. Le Dantec, Dakar,
Sénégal et Hopital Général Grand Yoff, Dakar, Sénégal

INTRODUCTION

Les lésions par arme a feu définies comme
toute blessure produite sur le corps humain par
rapprochement ou le choc d’'une arme a feu,
sont généralement rares qu'il s’agisse de
plaies par armes de guerre ou de plaies par
projectiles dans un contexte civil'. Parmi les
facteurs de gravité des plaies par balles figu-
rent désormais le calibre et le pouvoir vulng-
rant du projectile®.

Nous rapportons six observations de [é-
sions des organes génitaux externes par ar-
mes a feu.

OBSERVATIONS
Observation N° 1

Monsieur S.D. agé de 38 ans a été regu
pour séquelles de lésions projectilaires péri-
néales. Le délai de consultation n'a pu étre
précisé. Le patient aurait été blessé au cours
d'un ratissage de I'armée sénégalaise en Ca-
samance.

A l'examen il a présenté une incontinence
urinaire associée a une orchi-épididymite
droite. Le bilan radiologique a objective une
fracture de la branche ischio-pubienne droite et
une balle de 556 mm au dessus de
P'articulation coxo-fémorale droite. La cysto-
graphie directe combinée a [lurétrocysto-
graphie rétrograde a montré une vessie diver-
ticulaire, un col vésical ouvert avec rétraction
du moignon urétral proximal, une sténose de
I'urétre membraneux avec des fusées prostati-
ques et une urétrocéle au niveau de l'urétre
pénien mesurant 15 mm dans son grand axe.

Le patient a bénéficié d'une urétroplastie
par voie périnéale. A ['ablation de la sonde
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urétrale, une incontinence urinaire a été objec-
tivée et elle serait liée a une atteinte du sphinc-
ter strié. Le patient a été perdu de vue trois
mois aprés sa sortie d’hopital.

Observation N° 2

Monsieur M.D. &gé de 47 ans a été regu
pour plaie périnéale par éclat de munition et
hémorragie périnéale cing heures apres
Paccident. Le patient aurait entrainé I'explosion
d'une munition de 12,7 mm en tapant sur
'amorce avec un marteau ce qui a provoque la
fragmentation de {'étui.

A l'examen il a présenté une plaie périnéale
de 1,5 cm de diamétre aux berges déchique-
tées siégeant a la jonction périnéo-scrotale,
ponctiforme, peu profonde, hémorragique, at-
teignant le muscle bulbo-caverneux et épar-
gnant le tissu spongieux. On notait également
de multiples petites plaies disséminées ¢a et [a
au niveau du périnée, légérement hémorragi-
ques.

Les radiographies d'abdomen sans prépa-
ration et du bassin étaient normales. Le patient
a bénéficié d'un parage avec six points de su-
ture sous couverture antibiotique et antalgique.
Les suites opératoires ont été simples.

Observation N° 3

Monsieur S.D. agé de 52 ans a été recu
pour une plaie hémorragique de la bourse
gauche. Le délai de consultation était de qua-
tre heures. Le patient aurait appuyé sur la dé-
tente de la gachette d'un fusil de chasse utili-
sant du chevrotin, par inadvertance lors de
mauvaises manipulations.

L'examen physique a objective un patient
anxieux gui présentait une grosse bourse dou-
loureuse gauche et hémorragique avec une
plaie scrotale au pole inférieur ipsilatéral, aux
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bords déchiquetés, estimée a 3 cm de diame-
tre sans orifice de sortie. Le testicule controla-
téral est refoulé & 'anneau inguinal superficiel
homo-latéral.

Le bilan radiologique a montré un conglo-
mérat de plombs se projetant sur les bourses
avec dispersion de certains projectiles dans les
tissus avoisinants. Le cadre osseux et le pénis
sont indemnes de toute 1ésion projectilaire.

Le traitement a consisté en un parage de la
plaie associé a une orchidectomie devant un
testicule complétement broyé. Des antibioti-
ques et anti-inflammatoires ont été instaurés.
Les suites opératoires ont été simples.

Apres trois mois un spermocytogramme ré-
alisé a conclu a une asthénozoospermie.

Observation N° 4

Monsieur N.T. a4gé de 22 ans a été regu en
urgence une heure aprés un accident par arme
a feu. li a présenté une plaie de la bourse
droite survenue aprés une pression acciden-
telle sur la détente d’'un pistolet MAGNUM ca-
libre 9 mm qui était dans la poche latérale
droite de son pantalon.

'examen a objectivé chez un patient stable
sur le plan hémodynamigue un orifice d'entrée
a la racine de la bourse avec des pourtours
déchiquetés et des traces de bralures, un ori-
fice de sortie au fond de la bourse a pourtours
déchiquetés également. A I'exploration chirur-
gicale, on a retrouvé une amputation du testi-
cule droit laissant en place un petit moignon du
pole supérieur cratériforme et des débris du
tissu du pantalon dans la bourse.

Le patient a bénéficié d’une orchidectomie
complémentaire droite, d'un débridement de la
bourse avec drainage par crin de Florence et
fermeture lache sous antibiotique et anti-
inflammatoire. Les suites ont été simples.

Un spermocytogramme réalisé 5 mois
aprés sa sortie de 'hopital s'est révélé dans
les limites de la normale.

Observation N° 5

Monsieur N.T. &gé de 40 ans, agent de sé-
curité, a été recu en urgence deux heures
aprés I'accident avec un garrot au niveau de la
verge. |l aurait appuyé accidentellement sur la
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gachette de son pistolet artisanal qu'il camou-
flait sous sa ceinture.

L’examen a objectivé un délabrement de la
verge sur toute sa face dorsale avec pertes de
substances importantes, une rupture de la face
dorsale de l'albuginée des deux corps caver-
neux avec bords déchiquetés et une rupture de
urétre pénien

Le patient a bénéficié d'une urétrorraphie
termino-terminale sur sonde a demeure, d’'une
fermeture de l'albuginée des corps caverneux
aprés avivement des bords et d'une fermeture
lache de la peau sous antibiotiques et anti-
inflammatoires. Les suites opératoires ont été
simples.

Aprés un suivi de 4 moais, le patient ne se
plaint pas de troubles mictionnels, ni de trou-
bles de la continence par contre il signale une
légere dysfonction érectile. Sur le plan psycho-
logique aucune anomalie n'a été notée.

Observation N° 6

Monsieur M.F. 4gé de 25 ans a été regu
aux urgences chirurgicales pour plaie de la
verge par arme a feu remontant a deux heu-
res. Les circonstances étaient imprécises.

L’examen physique a mis en évidence une
plaie & la face dorsale de la verge, saignant
abondamment, environ 3 cm de diamétre; la
présence de plus de 50 billes de chevrotin
dans les corps caverneux, mais sans rupture
de l'urétre.

Le traitement a consisté en l'ablation des
billes dans les corps caverneux puis avivement
des bords et suture de l'albuginée des corps
caverneux.

Aprés un recul de 4 mois, le patient se
plaint de douleurs au niveau de la verge qu'il
récent lors de l'érection. On pense que ces
douleurs seraient en rapport avec la cicatrisa-
tion du l'albuginée des corps caverneux aprés
Fextraction des billes. Le patient a été soumis
a un antalgique pendant une semaine et est
surveillé.

DISCUSSION

Les Iésions des organes génitaux externes
par arme a feu sont rares®. Nous en avons re-
censé 6 cas en quatre ans. Pons et al. ont re-
trouvé six cas de plaies abdomino-pelvi fessié-
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res. Pour eux, ce genre de leésions représentait
20% des plaies de Iabdomen et 5% de I'en-
semble des plales Ces plaies abdomino-
pelvi-fessiéres intéressent la cavité et une ré-
gion avoisinante qu'il s'agisse de la fesse, de
'abdomen, de l'aine ou de la hanche. Dans ce
cas, les plaies des organes génitaux externes
par arme & feu apparaissent surtout comme
des lésions associées”®.

En effet, les Iésions des organes genitaux

externes par arme a feu représenteraient 1 a

2% de I'ensemble des plaies de guerre et 29 a
56% de 'ensemble des plaies urogénitales®’

Les lésions isolées des organes génitaux
externes sont rares du fait que le périnée est
une région anatomique qui n'expose aux
agents vulnérants qu'une surface réduite et
cachée d'une part et d'autre part, cette réglon
ne constitue pas une cible balistique®. Toure” a
observé dix cas de lésions traumatiques des
organes génitaux externes sur quatorze ans,
confirmant ainsi la rareté de ce type de lésions.

Nos patients étaient jeunes, 'age moyen
était de 37 ans avec des exirémes de 22 ans
et 52 ans. Ce Jeune age a été rapporté par
d'autres auteurs®’? et s’expliquerait par le fait
que ce type de lésions concerne une popula-
tion active. Les hommes sont le plus souvent
atteints. Plusieurs auteurs®* s’accordent sur le
fait que ces lésions sont extremement rares
chez la femme. Pons et coll.* ont cependant
rapporté deux cas de lésions périnéales chez
la femme intéressant la vulve dans le cadre
d'une étude des plaies abdomino-fessiéres de
guerre.

Le délai moyen d'admission a été relative-
ment court chez cing de nos patients recus en
urgence (168 minutes, soit 2 heures et 48 mi-
nutes) si on considére les difficultés de dépla-
cements au Sénégal. Cette relative rapidité a
consulter s’expliquerait par l'anxiété présente
chez I'ensemble des patients de notre série.
Cette anxiété constante serait lieée d'une part
au type de lésion non courante et d'autre part
a l'atteinte des organes génitaux externes qui
peut prendre un aspect spectaculaire et pous-
ser le patient a s'interroger sur sa virilité et sa
fertilité ultérieures.

Le mécanisme lésionnel en matiére de
plaies par arme & feu permet de distinguer les
plaies de pratique civile des plaies de guerre
ol Ies lésions sont plus graves et plus éten-
dues®. Dans notre série, il s'agissait essentiel-
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lement de plaies de pratique civile. Ces acci-
dents sont soit liés a un défaut de maitrise des
armes et de leurs munitions, soit par le fait
d'actes de torture ou de réglements de
compte®.

Nous avons recensé cinq lésions par balle
et une lésion par éclat. Cette proportion est
diversement appréciée par ies auteurs. Si
Mianne et coll. ont rapporté 80% de lésions par
balles contre 20% par éclats®, Tucak et al.®
rapportent 30% de lésions Par balles en Bos-
nie et Miller cité par Pons” rapporte 50% de
Iésions par balles au Vietnam.

Sur le plan hémodynamique, tous nos pa-
tients étaient stables. L'instabilité hémodyna-
mique fait rechercher systématiquement une
Iésion associée et ceci méme en I'absence de
trajet évident de pénétration abdominale.

La relative fréquence de lésions vésicales
passées inapergues devant des lésions plus
graves ou spectaculaires et ceci malgré ces
explorations radiologiques a été signalée par
certains auteurs dans les plaies abdomino-
pelvi-fessieres*®

Dans notre série, les deux cas de plaies
urétrales observés ont été pour I'un de dia-
gnostic facile devant une large plaie de la
verge par laquelle était visible la lésion de
Furétre, et pour {'autre le diagnostic a été posé
rétrospectivement devant un rétrécissement
constitué, séquelle d'une plaie de l'urétre par
arme a feu. Le taux de lésions urétrales par
arme a feu varie suivant les séries de 21 a
40%'"" Les plaies urétrales s'observent en
pratique de guerre avec une fréquence varia-
ble en fonction de conflits et des armes en
présence’>.

Le mécanisme balistique de ces lésions se
résume dans la vitesse initiale des balles
comme dans celle des éclats (avoisinant 1000
métres/seconde) donnant & ces projectiles une
énergie considérable qui se traduit a I'impact
par un effet explosif et une onde de choc res-
ponsable de sectton brutale d’arrachement et
de cisaillement’

Au plan thérapeutique, la prise en charge
des lésions des organes génitaux externes par
arme a feu pose plusieurs problémes: (1) les
lésions testiculaires mettent en jeu la fonction
de reproduction du patient, (2) les lésions uré-
trales susceptibles de se compliquer de rétré-
cissement peuvent retentir a la longue sur
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'ensemble du tractus urinaire et (3) dans cer-
tains cas il faut craindre une impuissance
sexuelle par Iésion des nerfs érectiles'. A ces
trois problémes, s'ajoute le risque infectieux lié
au caractére ouvert de la lésion et au corps
étranger que constitue le projectile.

Le parage des plaies en urgence constitue
toujours le temps initial du traitement. Il permet
de faire Yinventaire précis des lésions, de ré-
aliser une excision compléte des tissus nécro-
tigues, un lavage abondant des tissus restants
et un rapprochement autant que possible du
plan cutané avec drainage des espaces cellu-
leux sous cutanés™*,

La prise en charge des lésions testiculaires
pose le probléme de la fertilité uitérieure. Ainsi
Ferreira et al.', étudiant le spermogramme de
neuf patients aprés orchidectomie pour trau-
matisme, ont noté 44,4% doligospermie
(moins de 10 millions de spermatozoides par
millilitre de sperme) huit ans en moyenne
aprés le traumatisme. Diallo et coll.”®, dans
une étude portant sur une plaie de la bourse
par embrochage, indiquent que la fertilité uité-
rieure est presque toujours compromise en cas
de traumatisme des organes génitaux externes
en raison des risques d'auto-imminusation
anti-spermatozoides. Dans tous les cas,
I'éventualité de conservation du sperme ou
I'Assistance Médicale a la Procréation (AMP)
doit étre envisagée avec le malade devant
toute 1&sion grave du testicule. Pohl et al.® et
Schuster'’” a propos d’'un cas de fracture bilaté-
rale du testicule n'ont retrouvé aucune anoma-
lie du spermogramme. Barthelemy et coll.”
quant & eux constatent que 'orchidectomie a
probablement une incidence sur la fertilité ulté-
rieure plus importante que la résection-suture.
Dans tous les cas, lorsqu'une orchidectomie
est envisagée, la pose éventuelle d’'une pro-
thése testiculaire n'interviendra qu'aprés avoir
écarté tout état infectieux.

Les lésions de lurétre sont l'objet de
controverses. Les sténoses urétrales se-
condaires a des plaies par arme a feu sont
dues a la cavitation qui se traduit par un ébran-
lement oscillatoire rapide des tissus qui sont
tour & tour étirés et comprimés. Cette cavita-
tion crée une chambre d'attrition siége de
micro thromboses, source de chute d'escarres
et de sphaceles. En plus I'épanchement uro-
hématique constitue un véritable bouillon de
culture qui favorise l'infection locale™. Si cer-
tains auteurs®'® préconisent pour les lésions
de l'urétre pénien ou de Yurétre bulbaire une
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suture sur sonde tutrice, d’autres militent en
faveur d'un traitement en deux temps selon la
technique de Bengt Johanson*'. Nous pen-
sons gue pour les lésions vues tot, avec une
perte de substance autorisant la suture bout a
bout de l'urétre, celle-ci doit étre effectuée.
Cependant, dans les formes infectées ou avec
perte de substance importante supérieure a 3
cm qui sont vues tard, la suture par urétrorra-
phie termino-terminale reste utopique.

Selikowitz'® condamne les abords directs
en raison du risque trés élevé de seéquelles
génitales. L’apparition d’'une dysfonction érec-
tile est estimée a 22,5% par Borki et coll.™.
Cette relative fréquence pose un véritable pro-
bléme médico-légal ce qui a conduit Salvatier-
ra et al.'” & préconiser une réparation des lé-
sions de l'urétre postérieur en urgence diffé-
rée. Ces troubles sont & l'origine de difficultés
lorsqu'il s'agit d’évaluer le préjudice sexuel du
malade puisque seul le préjudice certain et
direct est indemnisable, ce qui nécessite de la
part de I'expert un examen méthodique et mi-

nutieux®®2",

Les lésions des corps caverneux ont été
notées dans deux cas. Elles sont responsables
a long terme d'une fibrose et d'une coudure de
la verge rendant douloureux V'acte sexuel. Des
billes de chevrotine ont été extraites des corps
caverneux chez un patient. Des débris telluri-
ques et vestimentaires avaient été également
observés. Ce patient a bénéficié d'un traite-
ment conservateur qui a consisté en une su-
ture de l'albuginée des corps caverneux aprés
évacuation des caillots. Le choix de ce traite-
ment conservateur permet non seulement de
prévenir les angulations ultérieures mais aussi
d’éviter les atteintes des nerfs érecteurs, diffici-
les a identifier au sein de 'hématome®.

Si la suture de l'albuginée a pu étre réalisée
chez deux patients de notre série, la perte de
substance n'autorisait pas la fermeture d'ou le
recours a des plasties dans d'autres séries>®.
C'est ainsi que I'étanchéité a été obtenue par
I'utilisation soit d’'une bandelette aponévrotique
du fascia lata ou de grands droits, soit par un
patch de Goretex lorsque les lésions sont pro-
pres®.

Concernant les lésions des bourses et de
leur contenu, I'élasticité des tissus donne aux
bourses une capacité d'absorption énergétique
notable sans retentissement majeur d'ou leur
grande tolérance?. De ce fait, le recouvrement
des testicules est presque toujours possible
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avec les tissus restants. Dans les cas ol la
perte de substance scrotale est totale, on pour-
rait aménager une logette a la face interne des
cuisses pour y loger les testicules®.

Une orchidectomie a été effectuée chez
deux patients de notre série devant un éclate-
ment testiculaire unilatéral ne permettant pas
la conservation du dit testicule. Le taux
d’orchidectomie a été estimé a 50-60% par
Mianne et al®, tandis que Selikowitz", dans
une étude réalisée au Vietnam, a retrouvé un
taux de 90% de castration. Selon Mianne®, la
conservation des moignons testiculaires doit
toujours étre envisagée et dans ce cas, il faut
respecter le segment épididymaire qui lui est
annexé.

En plus du traitement purement chirurgical
il s'avére important de souligner la place pré-
pondérante du traitement adjuvant qui consiste
a l'administration d'antibiotique et de sérum
antitétanique. La prise en charge de linfection
doit tenir compte du délai de réception du pa-
tient, du degré de souillure de [a plaie et des
risques de contamination par le bacille tétani-
que. L'ensemble de nos patients a bénéficié
d’une antibiothérapie & base de céphalospori-
nes et d'aminosides associée a des imidazolés
et a une sérothérapie antitétanique. Cette atti-
tude a été également celle de Mianne®,
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