STRANGULATION PENIENNE PAR 2 ANNEAUX METALLIQUES COMPLIQUEE D’UNE LESION
URETRALE CHEZ UN PATIENT SCHIZOPHRENE.
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Résumé :

La strangulation pénienne est urgence urologique rare. La
désincarcération de I'objet responsable de la strangulation
peut étre difficile, notamment si celui-ci est métallique.
Nous rapportons le cas d’un patient de 19 ans qui a été
amené aux urgences pour une strangulation pénienne par
2 anneaux métalliques. L’heure de début de la strangula-
tion n’a pu étre précisée. L'examen psychiatrique réalisé
chez ce patient a révélé I'existence d’'une psychose chro-
nique de type schizophrénie. L'extraction des 2 anneaux
métalliques avait été faite a I'aide d’'une meule électrique
puis s’était compliquée d’une fistule urétro-cutanée.

Ce cas illustre la difficulté de prise en charge de cette pa-
thologie rare, dans notre contexte et chez ce type de pa-
tient.

Mots clés : strangulation, pénis, anneaux métalliques,
psychiatrique

Summary:

Penile strangulation is a rare urological emergency. The
decarceration of the objet responsible for the strangulation
may be challenging, especially if it is a metallic object. This
is the case report of a 19 year old patient that was brought
to the emergency room for a penile strangulation caused
by 2 metallic rings. After psychiatric assessment, the pa-
tient was diagnosed with schizophrenia. The removal of
the 2 metallic rings was done using a handheld circular
saw and was complicated with urethra-cutaneous fistula.
This case illustrates the difficulties encountered in the ma-
nagement of this rare pathology in our context with this
type of patient.

Keywords: penile strangulation, metallic rings, psychia-
tric

INTRODUCTION

Il existe de nombreux cas sporadiques de strangula-
tion pénienne rapportés dans la littérature (1,2). Dif-
férents objectifs peuvent conduire un patient a utiliser
un anneau pénien, pour améliorer la qualité d’une
érection, en cas de jeu érotique ou dans le cadre

d’'une auto-mutilation (2,3). L'anneau pénien est res-
ponsable d’'un syndrome obstructif de I'écoulement
veineux et lymphatique distal. Le réseau artériel est
par la suite obstrué avec pour conséquence l'instal-
lation d’'une ischémie pouvant évoluer jusqu’a la né-
crose (4). Il est donc urgent de lever le phénomeéne
obstructif. De nombreuses techniques et matériaux
existent pour désincarcérer la verge (1,3). Cependant
la désincarcération d’objets métalliques présente le
défi thérapeutique le plus important car elle néces-
site des moyens qui font souvent défaut dans nos
structures hospitalieres du fait de la rareté de cette
urgence. Nous rapportons le cas d’un patient de 19
ans qui a présenté une strangulation pénienne par 2
anneaux métalliques qui s’est compliquée d’une fis-
tule urétro-cutanée.

II- OBSERVATION :

Mr A. A. &gé de 19 ans, avait été amené aux urgen-
ces par son frére pour une strangulation pénienne.
L'interrogatoire du patient était impossible car ce-
lui-ci présentait un mutisme a son arrivée. Son frére
était incapable de nous préciser I'heure a laquelle
les anneaux péniens avaient été placés. Ce patient
orphelin de mére depuis 2 années, errait dans les
rues de Libreville (Gabon) car étant sans domicile
fixe. L'examen clinique retrouvait un patient calme,
non algique. La verge était trés oedématié et la peau
pénienne était noiratre et cartonnée en aval des an-
neaux péniens qui se situaient au 1/3 proximal de la
verge. La verge présentait également une importante
ulcération cutanée et des corps caverneux en regard
des anneaux métalliques ((figure 1 et 3). Sous rachi-
anesthésie, I'extraction des anneaux métalliques n’a
pu étre faite qu’avec une meule électrique (figure 2)
d’un ferronnier exercant a proximité de I'hopital. Lors
de l'utilisation de la meule électrique, nous avons uti-
lisé une petite valve malléable et des compresses,
tout en refroidissant régulierement la peau pénienne
afin de diminuer le risque de brilure thermique. Aprés
I'extraction des anneaux, nous avons noté la présen-
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ce d’une fistule urétro-cutanée sur la face ventrale de
la verge en regard de leur siége, et mis en place un
cystocathéter. Une consultation psychiatrique avait
permis de poser le diagnostic de psychose chronique
type schizophrénie et le patient avait été mis sous
traitement. Au vingtiéme jour aprés la désincarcé-
ration, 'cedéme pénien avait régressé (figure 4), et
la fistule urétro-cutanée réparée. Nous avons noté
une récidive de la fistule pénienne 5 jours aprés la
réparation et le patient programmé pour une reprise
chirurgicale mais celui-ci avait été perdu de vue.

II-DISCUSSION

Les strangulations de la verge sont généralement ren-
contrées dans le cadre de jeux érotiques, chez des
patients qui veulent améliorer leur érection et chez
ceux présentant des déséquilibres psychologiques
(2). De nombreux objets peuvent étre a l'origine de
cette strangulation, qu’il s’agisse d’objets métalliques
(bague, écrou, porte clé et autres) ou non métallique
(collet de bouteille plastique, tuyauterie, cheveux etc)
(2, 5).

Il existe de nombreuses techniques qui ont été décri-
tes pour extraire I'objet a I'origine de la strangulation
telles que la « string technique », la pince coupante,
la scie a métaux, la scie chirurgicale, la meule élec-
trique. Le choix de la technique dépend du type de
matériel incriminé et de sa structure (6, 7).

Les techniques de désincarcération peuvent étre divi-
sées en 4 groupes : des techniques utilisant une ficel-
le et ses variantes avec ou sans ponction aspirative
du gland, les techniques d’aspiration, celles utilisant
un instrument coupant et la chirurgie (8). Aucun des
matériaux disponibles dans notre hépital n’avait pu
permettre d’extraire les 2 anneaux métalliques (scie
a métaux, pince coupante). Seule la meule électrique
avait pu le faire.

Malgré les précautions que nous avions prises pour
protéger la verge, le patient avait présenté une fis-
tule urétro-cutanée. Cette fistule semblait résulter de
la combinaison du phénoméne compressif des an-
neaux que le patient avait probablement insérés de-
puis plusieurs jours et de la chaleur provoquée par la
meule électrique.

La classification de Bhat et al permet d’évaluer la
sévérité des Iésions et détermine la stratégie théra-
peutique qui constitue un défi dans ce contexte d’ur-
gence. Cette classification comprend 5 grades de
gravité croissante (9): Grade | : oedéme distal, grade
Il : oedéme distal, traumatisme de la peau et de I'uré-
tre associé a une compression du corps spongieux
et une diminution de la sensibilité pénienne, grade IlI
: traumatisme de la peau et de l'urétre pénien, perte
de la sensibilité pénienne distale, grade IV : fistule
urétrale, compression des corps caverneux, perte
sensibilité pénienne distale et grade V : gangréne,
nécrose, amputation pénienne distale. Notre patient

avait été classé grade IV, ce qui laissait présager des
risques plus grands de complication. Nous avons
constaté une bonne récupération des souffrances
cutanée, spongieuse et caverneuse (figure 4). Néan-
moins la fistule urétrale avait récidivé et sa prise en
charge n’avait pu étre faite car le patient avait été
perdu de vue. Notre patient n’était parti qu’a une
seule consultation psychiatrique. La prise en charge
psychiatrique de notre patient qui occupait une place
tout aussi importante que la chirurgie n’avait pas été
optimale car il existe un manque de psychiatres dans
notre pays mais surtout, il n’existe pas d’unité d’hos-
pitalisation en psychiatrie. Ainsi les patients sont li-
vrés a leurs familles qui par manque d’expérience,
de formation ou par lassitude en viennent a les aban-
donner a eux mémes. Notre patient errerait de nou-
veau dans la ville.

CONCLUSION

Les strangulations péniennes demeurent un défi thé-
rapeutique du fait de 'urgence et de la variabilité des
objets responsables de la strangulation. Cette diffi-
culté est encore plus importante lorsqu’i existe une
pathologie psychotique sous jacente telle que la schi-
zophrénie. La prise en charge optimale de ce type de
patient nécessite un traitement et un suivi psychia-
trique adéquat, ce qui n’a pas été le cas chez notre
patient.

Y .

Figure 1 : 2 anneaux péniens responsables de la
strangulation
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Figure 2 : extraction des anneaux péniens a l'aide
d’'une meule électrique

Figure 3 : image de la verge apres retrait des an-
neaux péniens et vue des 2 anneaux péniens

Figure 4 : état de la verge 1 mois aprés extraction
des anneaux péniens
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