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résumé : 

Nous rapportons un cas d’auto mutilation de la verge 
chez un patient présentant une schizophrénie. Le su-
jet a été admis au service d’urologie 24h après l’acci-
dent. Une méatoplastie a été effectuée et accompa-
gnée d’un suivi psychiatrique.

mots clés : Automutilation génitale, schizophrénie, 
réparation chirurgicale.

Summary: 

We report a case of self-mutilation of the penis in a 
patient with schizophrenia. the subject was admit-
ted to the urology department 24h after the accident.  
a meatoplasty was conducted and accompanied by 
psychiatric treatment..

Keywords: Self-mutilation genital, schizophrenia, 
surgical repair.

introduction

Les automutilations du pénis sont peu fréquentes, 
mais elles sont graves par les complications urinai-
res et sexuelles qu’elles entraînent (1,2). Elles sur-
viennent habituellement sur un terrain psychiatrique 
(3). Mais elles peuvent être secondaires à l’abus de 
drogue ou d’alcool (4).
Nous rapportons le cas d’une auto amputation com-
plète de la verge chez un sujet schizophrène.

oBservation :

Mr N.D est âgé de 43 ans, monogame et père de 
5 enfants. Il est un officier de l’armée, tabagique et 
alcoolique. Il a mené une enfance difficile, orphelin 
de père et de mère dès son bas âge. Malgré toutes 
ces difficultés il a eu son baccalauréat puis terminé 
l’école des officiers des armées. Il s’évadait souvent 
pendant une période d’un à deux mois avant d’être 
retrouvé par ses parents dans une autre ville. Il lui 

arrivait des crises de fugues, menace, des propos 
incohérents. Ses parents rapportaient l’avoir conduit 
dans un village pour un traitement traditionnel. Le pa-
tient avait parfois une amnésie post crise. 
Il a été admis aux Urgences Chirurgicales de l’Hôpi-
tal Général de Référence Nationale suite à une auto-
mutilation complète de la verge.
 Le patient était conduit par sa famille. Il s’était sec-
tionné la verge d’une lame de rasoir 4 heures aupa-
ravant. A l’admission, l’examen physique a objectivé 
un moignon de 2 cm avec un saignement actif (fi-
gure 1) et un pénis amputé non nécrosé (figure 2). 
Le médecin généraliste de garde à procéder à une 
hémostase.

Figure 1 :  un moignon de 2 cm avec un saignement 
actif

A J1 d’hospitalisation le patient était calme, porteur 
d’une sonde vésicale et nous avons retrouvé à côté 
de lui, un pénis amputé nécrosé enveloppé dans un 
linge non stérile.
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Figure 2 : le pénis amputé

 Sous rachis-anesthésie, nous avons effectué un toi-
lettage large du moignon à l’aide du sérum salé et de 
la polyvidone iodée 10% puis nous avons procédé à 
une méatoplastie sur une sonde tutrice. Le patient 
a reçu une séroprévention antitétanique, antibiotique 
et antalgique.
L’ablation de la sonde a été réalisée au 10e jour post 
opératoire et le patient avait repris une miction satis-
faisante, après un suivi régulier de 3 mois, il était en 
même temps suivi en psychiatrie pour une schizoph-
rénie.  

discussion :

L’amputation du pénis est un Phénomène extrême-
ment rare (1). La pathologie psychiatrique la plus fré-
quemment incriminée est la schizophrénie (5).
Greilsheimer et al(3), rapportaient dans sa série 87% 
d’auto mutilation du pénis d’origine psychiatrique 
dont 28,5% sont imputables à une schizophrénie. 
Aboseif et al (6) chez 14 patients, retrouvaient 9 pa-
tients psychiatriques. 
Les facteurs de risque sont la présence d’un trou-
ble psychiatrique, une sensation de culpabilité ou de 
sous-estime de soi, un refus du pénis et une sen-
sation d’être une femme(3). Chez les patients non 
psychotiques, l’automutilation de la verge a été sou-
lignée rarement, on retrouve les transsexuels, ainsi 
que la notion d’ingestion d’alcool ou de toxicomanie 
dans 25% (7). Des antécédents d’abus sexuel ou de 
dépression avec tentatives de suicide ont été notés 
(3). Cette automutilation est souvent associée à des 
conceptions religieuses morbides (8). Une amputa-
tion d’origine criminelle est également possible. Elles 
surviennent le plus souvent chez l’adulte jeune (9), 
seules 10% des automutilations génitales sont radi-
cales (10), ce qui est le cas pour notre patient. La 
plupart des patients consultent le jour même de l’acte 
mais parfois le délai peut être long (simple lacération) 

ou être révélé par une complication comme un état 
de choc hémorragique ou une rétention aiguë d’urine 
(11).
Un délai maximum de 6 heures classiquement ne 
doit pas être dépassé pour pouvoir tenter une réim-
plantation, avec l’avènement de la microchirurgie, 
une réimplantation a été réussie après16 heures 
d’ischémie (12) et pour certains on peut tenter l’in-
tervention jusqu’à 24 heures d’ischémie (13). Si la 
réimplantation est impossible, on procède à l’hémos-
tase avec urétérostomie cutanée(4,14). C’est le cas 
de notre patient reçu par le médecin généraliste 4 h 
après l’accident mais l’urologue n’a été saisi que 24h 
après. Ainsi, une réimplantation n’a pas été réalisée 
du fait des conditions précaires de conservation du 
pénis amputé. Notre greffon n’a subit aucune conser-
vation spécifique, enveloppé dans un linge non sté-
rile à une température ambiante de 40°C.  
En effet, ce dernier devait être placé dans du sé-
rum physiologique stérile glacé avec un pansement 
compressif sur la base du pénis (15). Cependant, 
Lorsque le chirurgien ne dispose pas de matériel 
de microchirurgie, il est possible d’effectuer une 
réimplantation avec des adaptations prudentes des 
structures anatomiques. La réfection vasculaire peut 
n’intéresser que la veine dorsale superficielle (plus 
volumineuse) pour éviter la congestion postopératoi-
re (1). Un double drainage urinaire par cathétérisme 
sus-pubien est recommandé (16). La verge réimplan-
tée sans encadrement psychiatrique demeure aussi 
un risque majeur de récidive. Greilscheimer et al(3) 
retrouvent dans leur série 19% d’automutilation ré-
pétées. C’est ainsi que Kaboré et al. (2) rapportent 
un cas d’automutilation génitale récidivante chez un 
schizophrène.

concLusion :

Les automutilations génitales sont souvent d’origine 
psychogène et peuvent mettre en jeu le devenir fonc-
tionnel tant urinaire que sexuel du patient et néces-
sitent des gestes adaptés en urgence. Une prise en 
charge multidisciplinaire entre urologues et psychia-
tres est indispensable.

Conflit d’intérêt : aucun.
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