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     Le priapisme est une érection douloureuse et prolongée au-delà de 4 heures 

qui survient en dehors de toute stimulation sexuelle selon l’Association 

Américaine d'Urologie [1]. C’est une véritable urgence médico-chirurgicale dont 

la précocité de sa prise en charge, évite le risque à long terme qu’est la 

dysfonction érectile par fibrose des corps caverneux [2] 

Le priapisme est une pathologie très rare, sa fréquence était de 2,4 cas par an 

dans le monde jusqu’en 1914. Le priapisme touche l’homme jeune entre 20 et 50 

ans. 

Le priapisme représente l’une des complications aigues vaso-occlusives de la 

drépanocytose. Au Bénin, la drépanocytose est la principale étiologie de 

priapisme, particulièrement chez les sujets homozygotes SS [3]. 

Le mécanisme est attribué à une crise de falciformation sans hémolyse. 

L’hyperviscosité du sang chez le drépanocytaire serait à l’origine de 

l’obstruction des capillaires veineux. La congestion veineuse, la vagotonie du 

sommeil entraîneraient un ralentissement circulatoire avec chute de la pression 

partielle d’oxygène. La localisation élective aux corps caverneux s’expliquerait 

par le fait,  qu’à ce niveau, les alvéoles sont particulièrement développées. 

Dans la sous-région, en Afrique subsaharienne et à l'échelle mondiale, de 

nombreuses recherches sur le priapisme ont été réalisées ; on peut souligner 

entre autres les études de LATOUNDJI et coll. au BENIN [4], de  P.A. BOUYA 

et D.LOMINA au CHU de BRAZZAVILLE en 2003 [5], de 

BENCHEKROUM.A  [6], de BONDIL.P et al. [5] et de VIRAG.R et al. [6].etc. 

Les difficultés liées à sa prise en charge sont en grande partie dues à la 

complexité de la physiologie normale de l'érection, ainsi qu'à une 

compréhension encore incomplète de sa physiopathologie. Bien que certains 

aspects physiopathologiques restent obscurs, la thrombose des corps caverneux 
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joue un rôle crucial dans le développement du priapisme, perturbant ainsi 

l'hémodynamique érectile, ce qui en fait une urgence médicale et chirurgicale, 

avec des implications légales. Sur le plan thérapeutique, il n'existe pas encore de 

consensus clair quant à la méthode chirurgicale à privilégier ni sur la stratégie 

médicamenteuse à adopter. Les résultats des traitements varient selon les études, 

mais il est largement admis que l'évolution de cette pathologie compromet 

souvent gravement la fonction érectile. 

Les divers types de priapisme se distinguent par leurs causes, leurs mécanismes 

physiopathologiques et les traitements qui leur sont adaptés. La prise en charge 

thérapeutique varie en fonction du type de priapisme et de la durée de l'affection. 

Les résultats des traitements sont variables selon les études. Cependant, il existe 

un consensus parmi les spécialistes sur le fait que cette pathologie a un impact 

négatif sur la fonction érectile, en particulier chez les patients souvent jeunes, 

entraînant des répercussions psychosociales importantes. 

Une étude sur le priapisme a été réalisée à la Clinique Universitaire d'Urologie 

et Andrologie (CUUA) en 2011 [29]. Face à l'augmentation des cas de priapisme 

et aux difficultés rencontrées lors de sa prise en charge, nous avons entrepris 

cette étude pour faire un état des lieux du priapisme treize ans plus tard au sein 

de cette clinique. L'objectif de notre travail est de présenter les aspects 

épidémiologiques, diagnostiques et thérapeutiques du priapisme à la Clinique 

Universitaire d'Urologie-Andrologie du Centre National Hospitalier 

Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-HKM) de Cotonou, tout en 

analysant l'évolution des patients pris en charge sur une période de 10 ans.  

Pour atteindre cet objectif, nous avons défini les objectifs suivants : 
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OBJECTIFS 

Objectif général : 

Etudier l’évolution post thérapeutique des patients pris en charge pour priapisme 

à la Clinique Universitaire d’Urologie-Andrologie (CUUA) du CNHU-HKM de 

Cotonou de 2014  à 2023 

Objectifs spécifiques : 

1- Décrire les aspects épidémiologiques du priapisme à la clinique 

universitaire d’Urologie Andrologie (CUUA) du CNHU-HKM de 

Cotonou de 2014  à 2023 

2- Relever le profil diagnostique du priapisme à la clinique universitaire 

d’Urologie Andrologie (CUUA)  du CNHU-HKM de Cotonou  de 2014  

à 2023 

3- Répertorier les aspects thérapeutiques du priapisme à la clinique 

universitaire d’Urologie Andrologie (CUUA)  du CNHU-HKM de 

Cotonou  de 2014  à 2023 

4- Relever les aspects évolutifs post thérapeutiques du priapisme à la 

clinique universitaire d’Urologie Andrologie (CUUA)  du CNHU-HKM 

de Cotonou  de 2014  à 2023 
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1.1. Définition 

Le priapisme est une érection douloureuse et prolongée au-delà de 4 heures qui 

survient en dehors de toute stimulation sexuelle selon l’Association Américaine 

d'Urologie [1] 

 1.2. Rappel anatomique  

 1.2.1. Situation 

 La verge est l'organe de la miction et de la copulation chez l'homme. Elle est 

située à la partie antérieure du périnée, en avant de la symphyse pubienne et au- 

dessus des bourses. 

  1.2.2. Description 

Elle présente d'arrière en avant trois parties: 

 la racine qui est solidement fixée à la symphyse pubienne et au pubis par 

le ligament suspenseur de la verge, mais aussi aux branches ischio-

pubienne par les corps caverneux, 

 le corps qui a une forme cylindrique, 

 le gland en forme de cône avec à son sommet le méat urétral. 

La limite gland-corps est marquée par le sillon balano-préputial. Les dimensions 

de la verge sont variables en fonction de son état de 10 à 15 cm de longueur et 

de 9 à 12 cm de circonférence. 

  1.2.3. Constitution 

La verge est constituée par des corps érectiles entourés par des enveloppes. 

 1.2.3.1. Les corps érectiles 

Ce sont les corps caverneux latéralement, le corps spongieux médian au-dessus, 

le gland en avant (figure 1). 
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 Les corps caverneux 

Leur extrémité postérieure (racine) se fixe sur les deux tiers antérieurs du bord 

inférieur de la branche ischio-pubienne. Elle est recouverte en bas et en dedans 

par le muscle ischio-cavemeux. Ils convergent et s'unissent au-dessous de la 

symphyse pubienne en canon de fusil, parcourant le corps de la verge 

L'albuginée forme entre eux la cloison des corps caverneux percée de nombreux 

orifices de communication. Les deux cylindres des corps caverneurs forment 

deux gouttières médianes longitudinales supérieure contenant les artères et nerfs 

dorsaux et la veine dorsale profonde de la verge et une inférieure contenant le 

corps spongieux et l'urètre. L'extrémité antérieure de chaque corps cavemeux 

s'effile dans la base du gland. 

 Le corps spongieux 

Médian, il présente à sa partie postérieure un renflement le bulbe, entouré à son 

origine par le muscle bulbo-spongieux, puis il engaine l'urètre antérieur et se 

termine par le gland. 

 Le gland 

C'est un renflement conique percé par le méat urétral. Il constitue la partie 

antérieure du corps spongieux. Il est recouvert d'une membrane cutanéo- 

muqueuse: le prépuce. 

  1.2.3.2. Les enveloppes 

Elles sont au nombre de quatre de la profondeur à la superficie : 

 le dartos pénien (musculeuse lisse), 

 la couche celluleuse très lâche, 

 le fascia pénis ou fascia de BUCK, 

 la peau. 
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                             Figure 1:coupe transversale de la verge [6] 

 1.2.4. Vascularisation et innervation 

 1.2.4.1. Les artères 

Les organes érectiles et l'urètre spongieux sont vascularisés par les branches de 

l'artère honteuse interne qui sont : 

 l'artère caverneuse dont les branches forment les artères hélicines des 

corps caverneux, 

 l'artère bulbaire, 

 l'artère bulbo-urétrale, 

 les artères dorsales de la verge. 

Les enveloppes sont vascularisées par les artères honteuses externes et 

périnéales superficielles. 
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   1.2.4.2. Les veines 

Elles sont composées par : 

 les veines profondes, qui drainent les organes érectiles, se jettent dans la 

veine dorsale profonde de la verge qui se termine dans le plexus veineux 

de Santorini, 

 les veines superficielles se terminent dans la veine dorsale superficielle 

de la verge qui se termine dans la veine saphène interne. Ces veines 

superficielles irriguent les enveloppes. 

   1.2.4.3. Les nerfs 

La verge est innervée par trois composantes: 

 le systéme sympathique d'origine thoraco-lombaire (T11-12) est 

représenté par le nerf splanchnique et les rameaux issus des ganglions 

sympathiques, 

 le système parasympathique d'origine sacrée (52-54) est représenté par 

les nerfs érecteurs d'Eckardt ou hypogastriques pelviens. 

Ces deux systèmes se rejoignent au niveau du plexus hypogastrique inférieur 

pour former le nerf cavemeux. L'innervation pro érectile est constituée par les 

systèmes parasympathique et non adrénergique et non cholinergique (NANC). 

 le système somatique (volontaire), issu du noyau d'Onuf de la corne 

antérieure de la  

moelle sacrée, implique le nerf pudendal qui véhicule les composantes 

sensitivomotrices de la verge : la sensibilité est assurée par le nerf dorsal de la 

verge; et la motricité de la verge est due aux muscles ischio- et bulbo-cavemeux 

sous le contrôle du nerf périnéal profond. 
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1.3. Histologie des organes érectiles 

Les corps caverneux et spongieux sont entourés d'une enveloppe blanchâtre 

fibro- élastique très résistante : l'albuginée. Au niveau de l'accolement des deux 

corps caverneux, l'albuginée forme leur cloison médiane : le septum. Ce dernier 

est percé de nombreuses fentes verticales, surtout en avant, séparées par des 

travées d'albuginée en dents de peigne, faisant communiquer entre eux les corps 

caverneux. 

Le tissu érectile des corps caverneux est formé de larges lacunes vasculaires 

appelées espaces sinusoides. La paroi des espaces sinusoïdes est constituée de 

cellules endothéliales, elles-mêmes entourées de tissu conjonctif fibro-élastique 

et de cellules musculaires lisses. Les espaces sinusoïdes sont alimentés par des 

artérioles issues des artères cavemeuses: les artères hélicines, cheminant entre 

eux. Le drainage veineux de ces lacunes est assuré par des veinules se jetant 

dans la veine dorsale profonde de verge principalement. 

1.4. Physiologie de l'érection 

Les corps érectiles (caverneux et spongieux) peuvent être assimilés à un muscle 

lisse dont l'activité dépend du système nerveux autonome [7] Celui-ci est 

contracté par le système nerveux orthosympathique et relâché par le 

parasympathique [8]. L'état flaccide est assuré par un tonus sympathique 

permanent maintenant une contraction de ce muscle lisse. 

L'activation du système parasympathique provoque une myorelaxation 

entraînant une chute brutale des résistances tissulaires et permettant un afflux de 

sang dans les corps érectiles : c'est le stade de la tumescence, pression 

intracaverneuse de l'ordre de 40 mmHg [7]. Le retour veineux augmente mais 

moins rapidement que le débit artériel. La tumescence conduit progressivement 

à une compression des veines dorsales de la verge. Ceci se traduit par une chute 

du débit veineux et une augmentation de la pression intracaverneuse (environ 
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110 mm Hg) [7]: c'est le stade de la rigidité. L'érection étant obtenue, il 

s'instaure un état d'équilibre entre flux artériel et drainage veineux. Le maintien 

de l'érection est certainement facilité par la contraction des muscles striés ischio-

cavemeux et bulbo-caverneux (figure: 2). 

La détumescence puis la flaccidité sont obtenues par recontraction du muscle 

lisse érectile (stimulation orthosympathique). La relaxation du muscle lisse 

provoquant l'érection dépendrait également du facteur relaxant dérivé de 

l'endothelium (EDRF) dont le médiateur serait le monoxy de d'azote (NO). 

 

 

                      Figure 2: mécanismes locaux de l'érection [7] 

L'érection se produit à la suite d'une stimulation sensorielle sous l'influence 

d'une commande nerveuse centrale involontaire qui met en jeu de nombreux 
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médiateurs sur le plan moléculaire. Cette commande est relayée par des 

mécanismes périphériques spinaux générant une inhibition du système 

sympathique et une stimulation du système parasympathique. 

L'enzyme oxyde nitrique synthase neuronale (nNOS) est libérée par les fibres 

NANC (non adrénergiques non cholinergiques) qui empruntent la voie 

parasympathique et l'enzyme oxyde nitrique synthase endothéliale (eNOS) par 

les cellules endothéliales des artères et des espaces caverneux (figure: 3). 

L'enzyme oxyde nitrique synthase (NOS) est responsable de la synthèse de 

monoxyde d'azote (NO) qui est le médiateur essentiel de l'érection. 

Le contrôle neurologique de l'érection repose sur les neuromédiateurs de 

plusieurs systèmes: 

 Le système sympathique noradrénergique 

C'est un système nerveux anti-érectile (activité tonique = flaccidité). Il exerce un 

contrôle direct sur la musculature lisse par ses neurotransmetteurs post-

ganglionnaires qui sont: acétylcholine (ACH), noradrenaline (NA), polypeptide 

intestinal vaso-actif (VIP), neuropeptide Y (NPY), un autre neuropeptide appelé 

substance P et le peptide lié au gène de la calcitonine (CGRP), ces 

neurotransmetteurs exercent leurs effets aprés liaison à des récepteurs 

spécifiques au niveau de la membrane cellulaire. 

 Le système parasympathique cholinergique 

C'est un système nerveux pro-érectile (indirect). Le parasympathique exerce son 

contrôle par l'intermédiaire de l'endothélium des sinus et des vaisseaux qui 

relâche les fibres musculaires lisses par l'intermédiaire de ses propres messagers 

dont le principal est facteur hyperpolarisant dérivé de l'endothelium (EDHF): 

c'est une substance sécrétée par l'endothélium vasculaire qui entraine 

l'hyperpolarisation des fibres musculaires lisses des parois vasculaires générant 

leur relaxation en permettant ainsi une vasodilatation. 
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L'EDRF (facteur relaxant dérivé de l'endothélium) également appelé NO (oxy de 

nitrique), c'est une substance produite et sécrétée par l'endothélium en réponse à 

différents stimulus chimiques et physiques qui entrainent la relaxation des 

muscles lisses des parois vasculaires par effet direct sur le système guanosine 

triphosphate (GTP)- guanosine monophosphate cyclique (GMPc). 

 Le système non adrénergique non cholinergique 

C'est un système nerveux pro-érectile par le biais du NO et du VIP. Sur le plan 

moléculaire, à la suite d'une stimulation sensorielle, un neurotransmetteur qui est 

le NO est libéré par la terminaison nerveuse non adrénergique non cholinergique 

du nerf caverneux et par les cellules endotheliales des corps caverneux. Le NO 

va activer la guanylate cyclase qui induit une augmentation de la concentration 

intracellulaire de la GMPc qui, à son tour, va activer la protéine kinase 

spécifique de la GMPc conduisant à la phosphorylation de certaines protéines et 

de canaux ioniques provoquant l'ouverture des canaux potassiques et 

l'hyperpolarisation des cellules, ce phénomène va générer une inhibition des 

canaux calciques et un blocage de l'influx calcique et de la séquestration du 

calcium dans le réticulum endoplasmique calcique conduisant ainsi à la 

diminution du calcium intracellulaire. 

Le calcium ne sera plus fixé à la calmoduline qui va changer de conformation II 

y aura une diminution de la phosphorylation de la chaîne légère de la myosine 

qui se détache alors du filament d'actine, les cellules musculaires lisses des corps 

caverneux et des artères cavemeuses vont se relâcher, produisant ainsi une 

vasodilatation des artères caverneuses et des espaces sinusoides qui s'ouvrent ce 

qui assure leur remplissage sanguin, à la manière d'une éponge immergée, le 

sang reste emprisonné dans les corps caverneus, car les veines péniennes 

assurant normalement le retour sanguin, sont comprimées contre l'albuginée peu 

extensible. La pression intracaverneuse augmente et la rigidité de la verge 
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s'installe. La phosphodiesterase de type 5 (PDE5) est capable d'annihiler 

l'activité de la GMPc. 

 

 

  Figure 3: mécanismes d'action du monoxyde d'azote (NO) dans l'érection [8] 

1.5. Physiopathologie du priapisme 

On distingue principalement deux types de priapisme. Celui-ci se subdivise en 

quatre sous-catégories, qui peuvent être identifiées grâce à des examens comme 

le doppler pulsé des vaisseaux péniens [9] ou la cavernographie. Ces sous-

catégories incluent : le priapisme ischémique (également appelé veineux ou à 

bas débit), le priapisme non ischémique (artériel ou à haut débit), le priapisme 

lié à la drépanocytose, et le priapisme ischémique récurrent. 
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1.5.1. Priapisme ischémique (veineux, à bas débit) 

Ces priapismes sont liés à un déséquilibre des mécanismes de régulation du 

cycle relaxation-contraction du muscle lisse aboutissant à l'impossibilité pour les 

espaces sinusoïdes de se vider par acontractilité musculaire lisse. 

Deux mécanismes peuvent être évoqués: 

 un trouble neuromusculaire dû à un déséquilibre du système végétatif 

(déséquilibre de la balance ortho-/parasympathique) entrainant un blocage 

de la recontraction du muscle lisse érectile caverneux, d'origine 

neurologique, musculaire ou endotheliale (injection intracaverneuse de 

drogues érectogénes, prises médicamenteuses (alpha-bloquants, 

androgènes, agonistes cholinergiques ou dopaminergiques [10]) ou 

secondaire à la prise de toxique (alcool, cocaine, etc.), 

 une modification de l'hémodynamique du sang intra caverneux : la 

recontraction intracaverneuse est encore possible, mais peu ou pas 

efficace en raison de l'hyperviscosité sanguine qui est le plus souvent 

d'origine hématologique (drépanocytose, polyglobulie) ou parfois 

iatrogène (solutés hyperlipidiques utilisés en nutrition parentérale). 

 

 1.5.2. Priapisme non ischémique (artériel, à haut débit) 

Il survient le plus fréquemment à la suite d'un traumatisme au niveau du pénis 

ou du périnée, entraînant une lésion d'une artère caverneuse et la formation d'une 

fistule artério-caverneuse. Cela provoque un court-circuit du flux sanguin, qui 

contourne les artères hélicines pour aller directement dans les corps caverneux. 

Ce type de priapisme peut aussi être de cause inconnue (idiopathique) ou se 

manifester de manière récurrente. La fistule se situe généralement dans la région 

périnéale plutôt qu'au niveau du pénis [11]. 
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 1.5.3. Priapisme du drépanocytaire 

Les priapismes liés à la drépanocytose surviennent fréquemment la nuit, pendant 

le sommeil paradoxal, ou au moment du réveil. L'hémolyse libère de l'arginine 

et de l'hémoglobine libre, ce qui diminue la quantité d'oxyde nitrique disponible. 

Certaines théories suggèrent que le muscle lisse des corps caverneux pourrait 

devenir hypersensible à l'oxyde nitrique et au GMPc à des niveaux insuffisants 

pour activer la phosphodiestérase, provoquant ainsi des érections prolongées 

[12]. Cet effet est exacerbé par le stress oxydatif [13]. Dans la drépanocytose, 

l'hémolyse chronique provoque une diminution de l'oxyde nitrique (NO) au 

niveau de l'endothélium, ce qui s'accompagne d'une baisse des niveaux de 

GMPc et d'une faible concentration de PDE5. Cela conduit à une incapacité à 

interrompre l'érection. Lorsque le NO neuronal est libéré pour déclencher une 

érection, la faible expression continue de PDE5 dans les tissus péniens ne 

parvient pas à réguler correctement la fin de l'érection, ce qui entraîne des 

érections prolongées.. 

L'hème jouerait un rôle clé dans l'augmentation du flux sanguin rénal et 

cardiaque chez les patients atteints de drépanocytose. Ceux qui présentent un 

taux élevé d'hème oxygénase seraient plus à risque de développer un priapisme. 

L'hémolyse, en augmentant le niveau d'hème intracellulaire, pourrait déclencher 

une dérégulation des mécanismes de relaxation du muscle lisse et entraîner une 

augmentation incontrôlée du flux sanguin dans les corps caverneux, contribuant 

ainsi au développement du priapisme. 

Le priapisme associé à la drépanocytose repose sur l'augmentation de la 

viscosité sanguine et la congestion veineuse. Lors d'une érection normale, la 

saturation en oxygène diminue dans les corps caverneux. Chez les patients 

drépanocytaires, cette diminution favorise l'infiltration des globules rouges dans 

les corps caverneux, ce qui accroît la viscosité du sang et provoque une stase 
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veineuse. Cette congestion accrue conduit finalement au développement d'un 

priapisme. 

Plus de 95% des cas de priapisme dans la drépanocytose sont ischémiques [14]. 

Une pression élevée dans les espaces sinusoïdes, causée par une obstruction 

mécanique des veines et un dysfonctionnement réduisant le retour veineux, 

conduit à un engorgement des corps caverneux, avec un apport artériel minimal. 

 1.5.4. Priapisme ischémique récurrent 

Ce type de priapisme se manifeste par des érections "priapiformes", c'est-à-dire 

anormalement prolongées (allant de quelques minutes à trois heures) et 

récurrentes, avec une fréquence qui varie d'un individu à l'autre. Ces érections 

sont généralement accompagnées de douleurs [15]. Ce type de priapisme se 

résout généralement de manière spontanée. Cependant, il peut évoluer vers un 

priapisme ischémique complet dans environ un tiers des cas. Le mécanisme 

physiopathologique précis de ce type de priapisme n'est pas encore bien établi, 

mais on pense qu'il est lié à une régulation défaillante au sein des corps 

caverneux, impliquant la phosphodiestérase (PDE) et l'oxyde nitrique (NO). 

Normalement, les érections se terminent lorsque les phosphodiesterases, comme 

la PDE5, dégradent la GMPc par hydrolyse, ce qui entraîne la contraction des 

muscles lisses. 

Ce processus d'inversion de l'érection semble être défectueux chez de nombreux 

patients atteints de priapisme ischémique [16]. Le mécanisme moléculaire 

présumé responsable du priapisme récurrent est lié à une diminution de l'oxyde 

nitrique dans les cellules endothéliales des corps caverneux. Cette réduction 

entraîne une diminution de l'activité de la phosphodiestérase 5 (PDE5) et une 

baisse de l'activité de la voie RhoA/Rho-Kinase, tout en augmentant les niveaux 

d'adénosine et d'opiorphine [17]. Dans le tissu caverneux, la signalisation 
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impliquant l'oxyde nitrique, la GMPc et la phosphodiestérase est régulée à la 

baisse, accompagnée d'une augmentation du stress oxydatif et de 

dysfonctionnements dans les mécanismes vasoconstricteurs normaux. 

L'ensemble de ces facteurs contribue à une diminution du tonus des muscles 

lisses caverneux, entraînant une relaxation accrue des tissus et une réponse 

exagérée aux stimuli habituels, ce qui provoque des érections prolongées. 

Le priapisme ischémique récurrent est relativement fréquent chez les patients 

drépanocytaires. 

Les érections nocturnes sont typiquement très androgéno-dépendantes, ce qui 

explique en partie le bénéfice d'un traitement anti-androgène chez certains 

patients atteints de priapisme récurrent [18]. 

1.6. Diagnostic [19] 

1.6.1. Diagnostic positif 

1.6.1.1. Circonstances de découverte 

Il s'agit bien souvent d'un patient angoissé qui consulte pour une érection 

survenue en dehors de toute excitation sexuelle, secondaire à un traumatisme 

pénien ou périnéal. 

La découverte peut être fortuite chez un patient hospitalisé pour un bilan et un 

traitement d'une pathologie reconnue pour favoriser celle-ci. 

1.6.1.2. Interrogatoire 

Il doit rechercher : 

 l'heure d'installation du priapisme, 

 les circonstances de survenue, 

 l'utilisation ou non d'injection intracaverneuse, 
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 les antécédents de maladie hématologique connue (drépanocytose, 

leucémie...). 

 la notion de prise médicamenteuse (héparine, neuroleptiques...), 

 la notion de traumatisme entre autre périnéal. 

  1.6.1.3. Examen physique 

Il varie en fonction du type de priapisme. 

Le tableau I représente les caractéristiques des priapismes. 

Tableau I : Caractéristiques des priapismes 

 Ischémique Non ischémique 

Douleur Une caractéristique commune Pas une caractéristique 

commune 

Dureté 

d'érection            

Rigide avec le gland mou du 

pénis 

Non rigide 

Traumatisme Aucun Traumatisme ou une 

intervention pénienne 

Modèle   Récurrent Non récurrent 

Sang aspiré  Noir, sirupeux Rouge vif 

Gazométrie PO2<30mmHg 

PCO2> 60mmHg. pH<7,25 

PO2> 90mmHg 

PCO2<40mmHg, pH =7,4 

Doppler Faible débit artériel, fibrose Flux artériel élevé, pas de 

fibrose 

Prise en charge Urgence Pas d'urgence 

Priapisme récidivant, intermittent ou chronique 

Ce phénomène a été initialement observé chez les patients atteints de 

drépanocytose. Il se manifeste typiquement par des érections nocturnes 

prolongées, durant lesquelles les patients se réveillent avec une érection pouvant 
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durer plusieurs heures et devenir douloureuse. Les hommes qui subissent des 

épisodes de priapisme récurrent souffrent souvent de troubles du sommeil et 

d'anxiété lors des rapports sexuels. Ces épisodes d'érections prolongées durent 

généralement moins de trois heures, mais peuvent parfois évoluer vers un 

priapisme ischémique. L'évaluation étiologique, souvent peu concluante, doit 

d'abord exclure toute anomalie hématologique (comme la drépanocytose), 

neurologique (qu'elle soit périphérique ou centrale), ou l'influence de 

médicaments. 

1.6.1.4. Examens complémentaires 

Le diagnostic du priapisme ne nécessite aucun examen complémentaire, mais 

ceux-ci peuvent contribuer à étayer le mécanisme physiopathologique et la 

recherche étiologique: 

 la gazométrie caverneuse : elle permet d'évaluer la gravité de l'anoxie 

caverneuse qui est le reflet du temps écoulé depuis le début du priapisme. 

L'ischémie est confirmée par une pression partielle en oxygène PO2 < 

30mmHg, une acidose (pH< 7,25), et une pression partielle en dioxyde de 

carbone PCO2 > 60mmHg. 

 l'échographie doppler des vaisseaux caverneux : elle permet de mettre en 

évidence le flux à haut débit artériel et la fistule artério-veineuse en cas 

de priapisme de bas débit, 

 l'angiographie (artériographie) : elle doit être envisagée en cas d'une 

procedure d'embolisation sélective. Elle permet de visualiser la fistule 

artério-veineuse par extravasation du produit de contraste depuis le 

compartiment vasculaire vers le tissu caverneux dans le priapisme à haut 

débit. 



 

 Généralités 
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Des prélèvements de sang seront toutefois effectués à la recherche d'une 

polyglobulie, les réticulocytes, les lactates déshydrogénases, la numération 

formule sanguine, le test d'Emmel, l'électrophorèse de l'hémoglobine. 

  1.6.2. Diagnostic différentiel 

       •   Les prothèses péniennes : les antécédents de dysfonction érectile, la 

fibrose des corps caverneux, ainsi que la présence de cicatrices péno-scrotales, 

supra-pubiennes ou abdominales et coronales doivent être pris en compte. À la 

palpation, on peut sentir des implants malléables situés dans les corps 

caverneux, ainsi qu'une pompe à la base du scrotum qui permet de gonfler et de 

dégonfler les implants par pression répétée. Ces dispositifs sont indétectables de 

l'extérieur. 

       •  Les métastases caverneuses, pouvant survenir dans le cas de tumeurs de la 

vessie ou de la prostate, sont souvent associées à des antécédents de tumeur 

vésicale infiltrant le muscle ou de cancer prostatique localement avancé. Sur le 

plan clinique, ces patients peuvent ressentir des douleurs à la verge résistantes 

aux analgésiques, ainsi que la présence de formations nodulaires sous-cutanées 

qui se développent au niveau des corps caverneux, entraînant un degré de 

priapisme. L'échographie pénienne révèle une infiltration néoplasique des corps 

caverneux, tandis que l'imagerie par résonance magnétique pelvienne met en 

évidence une infiltration diffuse des deux corps caverneux et du corps 

spongieux, sans atteinte de l'urètre membraneux. 

La ponction biopsie à l'aiguille des nodules avec examen anatomopathologique 

est en faveur d'une métastase du cancer primitif (urothelial ou prostatique). 
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  1.6.3. Diagnostic évolutif 

Sans traitement, le priapisme peut persister pendant plusieurs jours, voire 

plusieurs semaines, avec une augmentation progressive des douleurs, sans 

qu'aucune complication locale ne soit observée. Finalement, une détumescence 

spontanée se produit et les douleurs diminuent. Cette évolution peut sembler 

rassurante, mais elle cache le développement progressif d'une fibrose caverneuse 

irréversible.  

Les modifications physiologiques et les lésions tissulaires microscopiques au 

sein du pénis ne commencent généralement pas avant environ 6 heures après le 

début de l'épisode. Des changements structurels permanents dans le tissu 

musculaire lisse des corps caverneux commencent à apparaître après 12 heures, 

débutant par un œdème interstitiel dans la trabécule. Les dommages cellulaires 

deviennent évidents 24 heures après le début du priapisme, caractérisés par une 

squelettisation de la membrane basale, une adhérence plaquettaire accrue et une 

destruction de l'endothélium sinusoïdal. La formation de thrombus dans les 

espaces sinusoïdaux, ainsi que les lésions directes au tissu musculaire lisse des 

corps caverneux, entraînant fibrose et dysfonction érectile permanente, 

commencent à se développer après 36 heures. 

Cependant, des complications infectieuses peuvent survenir, telles que la 

surinfection ou la thrombose des corps caverneux, pouvant même conduire à une 

gangrène de la verge. Ces complications sont généralement associées à des 

interventions locales contaminées. 

1.6.4. Diagnostic étiologique 

Le priapisme ischémique regroupe de nombreuses étiologies pouvant être 

hématologique, infectieuse, métabolique, neurogénique, néoplasique, iatrogène 
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et idiopathique [25]. Le tableau II nous récapitule les principales causes de 

priapisme. 
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Tableau II : Etiologies du priapisme [25] 

Causes hématologiques                                        Drépanocytose, thalassémie majeure, polyglobulie primitive (maladie de    

                                                                                Vaquez) ou secondaire, thrombocytémie  

                                                                                essentielle, sphérocytose congénitale (maladie de Minkowski-Chauffard),  

                                                                                leucémie, myélome, hémoglobinurie  nocturne paroxystique, purpura de  

                                                                                Henoch-Schonlein, déficit en G6PD 

Causes vasculaires                                                Thrombophlébite infectieuse, états d'hypercoagulabilité 

Causes néoplasiques                                             Cancers pelviens, métastase de cancer urologique ou digestif  

Causes traumatiques                                            Traumatismes pelvien, périnéal, génital 

Causes neurologiques                                           Centrales: traumatisme crânien, tumeur cérébrale, atteinte médullaire, sclérose 

                                                                                en plaque... 

                                                                                Périphériques: urétrite, prostatite 

                                                                                Toxiques: anticoagulants, antihypertenseurs, antidépresseurs, neuroleptiques,  

                                                                                alpha-bloquants, inhibiteurs de la 5 phosphodiestérase, anesthésiques, hormones  

                                                                                substitutives, anxiolytiques, solutés  

                                                                                hyperlipidiques 

Psychodysleptiques                                              cocaïne, éthanol, marijuana, cannabis 

Causes iatrogènes                                                 Injections intracaverneuses de drogues érectogènes (papavérine, prostaglandines  

                                                                                E1, phentolamine), chirurgie de revascularisation pénienne 

Causes infectieuses                                               Paludisme, rage, piqûres de scorpion et d'araignées 

Causes métaboliques                                           Amylose, maladie de Fabry, diabète, goutte 
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1.7. Traitement [19, 22, 23, 24] 

1.7.1. Préventif 

Le priapisme pouvant être une complication de la drépanocytose, et la cause la 

plus rencontrée chez nous, la prévention consiste à prévenir la survenue de la 

crise drépanocytaire en : 

 évitant les facteurs favorisant la falciformation par le suivi correct et 

régulier de cette pathologie, 

 informant patients et famille sur la possibilité de survenue de priapisme 

chez tout drépanocytaire, 

 consultant dès la survenue d'une érection de plus de trois heures chez un 

drépanocytaire, 

 apprenant la technique d'IIC à tout drépanocytaire ayant eu un priapisme 

ou se plaignant d'épisodes d'érection prolongée intermittente, 

  instaurant un traitement per os dès que les épisodes intermittents gênent 

la vie quotidienne et/ou deviennent de plus en plus fréquents. 

 

  1.7.2. Curatif 

Il sera adapté en fonction du type de priapisme et de l'étiologie. 

  1.7.2.1. Buts 

Ils sont de trois ordres à savoir : 

 obtenir la détumescence, 

 éviter la récidive immédiate ou à distance, 

  éviter les séquelles sur la fonction érectile. 

 1.7.2.2. Moyens et méthodes 

Ils sont médicamenteux et chirurgicaux. 
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 Petits moyens 

Ils sont constitués de la douche tiède, l'effort physique (montée et descente des 

escaliers), l'éjaculation, la compression de la verge, la réfrigération par de la 

glace. 

 Moyens médicaux 

Les moyens médicaux sont : 

✔ la ponction drainage des corps cavemeux: sous anesthésie locale par bloc 

pénien est réalisée. Une aiguille Butterfly (16-18G) ou un angio-catheter 

suffisent généralement pour la ponction. On conseille une ponction 

transbalanique, plutôt que la ponction latérale. La ponction d'un seul corps 

caverneux suffit. L'aspiration doit être poursuivie jusqu'à obtenir un retour de 

sang frais, 

✔ l'aspiration associée à l'injection d'agents pharmacologiques alpha- stimulants, 

Le tableau III montre les différents agents pharmacologiques alpha-stimulants. 

Tableau III: principes d'administration des alpha-stimulants [21] 

 Dosage et recommandations d'usage 

Phényléphrine IIC de 200 µg toutes les 3-5 min 

Dosage totale injectée: 1 mg en 1 heure 

Etiléfrine IIC. Dilution 2,5 mg dans 1-2 ml 

IIC de 2 ml d'une solution d'adrénaline diluée à 

Adrénaline 1/100,000 Jusqu'à 7 injections à intervalles de 20 min 

Bleu de 

Méthylène                          

IIC de 50-100 mg toutes les 5 min. Il faut ensuite l'aspirer et 

comprimer le pénis pendant 5 minutes supplémentaires 
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✓ pseudoéphédrine orale, 

✓ anxiolytiques myorelaxants: diazépam per os 10 mg, 

✓ baclofene : 10 mg trois fois par jour avec maximum 90 mg/jour, 

✔bicalutamide : 50 mg/jour, 

✓ finasteride : 3-5 mg/jour, dutastéride: 10mg/jour, 

✓ gabapentine : 300-600 mg/jour, 

✓ hydroxyurée : 20 mg/kg/jour, 

✔agoniste et antagoniste de la Gnrh, 

✓ kétoconazole plus prednisone : 200 mg trois fois par jour 5mg pendant deux 

semaines, suivi 200 mg trois fois par jour pendant six mois, 

✓ abstention thérapeutique, 

✓ embolisation sélective par gel, caillots, serpentins, produits chimiques 

✓ alphamimétique étiléfrine chlorydrate (effortil oral) : 10 à 30 mg/ 24 heures, 

phényléphrine (néosynéphrine): une ampoule de Iml contenant 5mg dans 9 ml 

de sérum physiologique, 

✔folates : 10 mg/24 heures, 

✓ anti-androgènes non stéroïdiens : acétate de cyprotérone (androcur) 100mg 

par jour pendant 10 jours par mois, 

✔ inhibiteurs de la 5-alpha-réductase: chibroproscar/avodart. 

✓ oxygénation nasale, 

✔ hyperhydratation maximum deux litres par sérum physiologique ou sérum 

glucosé enrichi en électrolytes, 
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✓ antalgiques (paracétamol : 15 mg/kg/24 heures, tramadol : 8 mg/kg/24 heures, 

morphine : 0,2 mg/24 heures, néfopam : 80 mg/24 heures, anti- inflammatoires: 

20-30 mg/kg/24 heures), 

✓ échanges transfusionnels : transfusion simple + saignée, érythraphérèse, 

✓ compression périnéale par sonde Doppler plus glaçage, 

✓ chimiothérapie, 

✓ sclérose percutanée, 

✓ radiothérapie. 

 Moyens chirurgicaux 

Les moyens chirurgicaux sont : 

✔ligature chirurgicale sélective, 

✔ anastomose cavemo-spongieuse distale (percutanée : techniques de Winter, 

Ebbehoj. T-shunt ciel ouvert : Al-Ghorab), 

✔ anastomose caverno-spongieuse proximale (ouverte technique de Quackels 

veino-cavemeuse : techniques de Gray hack, Barry). 

✓ prothèse pénienne : ce sont les implants malléables (semi-rigides), les 

implants gonflables à deux ou trois compartiments. 

 

    1.7.2.3. Indications 

 Priapisme ischémique 

✓ H0-H6 : petits moyens, pseudoéphédrine orale, 

✓ aspiration + irrigation saline, 

✓ IIC de phényléphrine=100 à 500 µg/ml toutes les 5 minutes, 

✔ si échec shunt chirurgical, 
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✔ si échec dilatation corporéale avec ou sans pose précoce de prothèse 

pénienne. 

 Priapisme artériel 

✔ Observation, 

✓ compression périnéale du faux-anévrysme avec la sonde de doppler, 

✓ blocage androgénique de 2 à 6 mois, 

✓ embolisation radiologique : gels, caillots, serpentin, produits chimiques, 

✓ sclérose per cutanée, 

✔ligature chirurgicale de l'artère caverneuse. 

 Priapisme récurrent 

✔Anti-androgènes, 

✓ antagonistes/agonistes de la GnRh, 

✔petits moyens, 

✓ baclofene, 

✓ inhibiteurs de la 5 alpha-réductase: finasteride/dutastéride, 

✓ gabapentine, 

✓ hydroxyurée, 

✓ kétoconazole + prednisone, 

✓ sildenafil. 

 Priapisme du drépanocytaire 

✓ Intermittent : petits moyens, <1H: étiléfrine orale-20-40mg; si échec urgence. 

✓ Aigu : antalgiques, hydratation, oxygénothérapie. 1-3H : IIC 10 mg 

d'étiléfrine à répéter dans 20 minutes. >3H ou échec IIC : drainage sans lavage+ 

IIC étiléfrine associé à un échange transfusionnel. Si échec : shunt chirurgical. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.Cadre et méthodes d’étude 

 

 

 

 

 

 



 

 Cadre et méthode d’étude 

 

 

 

DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR PRIAPISME  A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’UROLOGIE 

ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2014 A 2023 

  31  

2.1. Cadre d'étude 

L'étude avait pour cadre la Clinique Universitaire d'Urologie et d'Andrologie 

(CUUA) du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Maga 

(CNHU-HKM) de Cotonou. Ce centre a été créé depuis 1962 et est l'hôpital 

public de référence au Bénin. C'est un centre de soins, d'enseignement, de 

recherche et de formation pour les agents de santé de toutes catégories. 

Il est organisé en plusieurs départements: 

 un département de Chirurgie et spécialités chirurgicales dont la Clinique 

Universitaire d'Urologie et d'Andrologie, 

 un département de Médecine et spécialités médicales, 

 un département de santé maternelle et infantile, 

 un département de service médico-technique, 

  un département administratif. 

La CUUA a été créée en 1989. Son premier chef service füt le Professeur César 

AKPO, succédé par le Professeur Prince Pascal HOUNNASSO. Elle est 

actuellement dirigée par le Professeur Josué AVAKOUDJO. La CUUA a une 

capacité d'accueil de 36 lits, et est animée par une équipe de sept (7) urologues, 

des résidents en spécialisation, les stagiaires de médecine de base et en soins 

infirmiers, dix (10) infirmiers dont une surveillante de service, six (6) aides- 

soignants et trois (3) agents d'entretien. 

Les activités du service se répartissent en quatre secteurs que sont : 

 la consultation externe du lundi au vendredi, 

 le bloc opératoire de lundi au vendredi, 

  l'hospitalisation avec le suivi des hospitalisés, les soins extemes, la salle 

d'exploration, 
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 les urgences qui sont assurées par une équipe de garde composée d'un 

urologue, des résidents en Urologie-Andrologie, des stagiaires externes de 

4 année de Médecine, d'un infirmier et d'un aide-soignant. 

 

2.2. Méthode d'étude 

 2.2.1. Type et période d'étude 

Il s'agissait d'une étude transversale et descriptive à collecte rétrospective de 

données sur une période de dix(10)  ans allant de janvier 2014 à Décembre 

2023. 

 2.2.2. Population d'étude  

La population d'étude était constituée par les patients admis durant la période 

d'étude pour priapisme.. 

  2.2.2.1. Critères d'inclusion 

Ont été inclus dans notre étude, tout patient vu en consultation et/ou hospitalisé 

dans la Clinique Universitaire d'Urologie-Andrologie, ou la Clinique 

Universitaire d'Accueil d'Urgences, présentant une érection pénienne 

permanente, irréductible, survenant en dehors de toute stimulation sexuelle et 

n'aboutissant pas à une éjaculation et qui se poursuit au-delà des heures (plus de 

trois heures). 

  2.2.2.2. Critères de non inclusion 

Ont été exclus de cette étude tous patients présentant une érection prolongée 

irréductible avec des dossiers non exploitables ou non retrouvés.  

 2.2.3. Echantillonnage 

  2.2.3.1. Taille de l'échantillonnage 

Nous avons procédé à un recrutement exhaustif de tous les cas de priapisme 

répondant aux critères d’inclusion. 



 

 Cadre et méthode d’étude 

 

 

 

DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR PRIAPISME  A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’UROLOGIE 

ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2014 A 2023 

  33  

  2.2.3.2. Technique de l'échantillonnage 

 Documentation 

La revue de la littérature nous a permis d'obtenir les informations utiles et 

relatives à notre sujet de recherche. Ainsi des ouvrages, des revues, des rapports 

et les sites web ont été exploités. Cette documentation nous a permis de définir 

certains concepts dans la constitution du cadre conceptuel avec une fiche de 

collecte. 

 Collecte de données 

 Outil de collecte 

Nous avons élaboré dans le cadre de cette étude une fiche d'enquête qui a été 

testée et corrigée. 

 Source des données 

Les données ont été collectées à partir: 

         -des registres de consultation, d'hospitalisation et des comptes-rendus 

opératoires qui ont été consultés et les numéros d'identification des patients ont 

été relevés, 

         -des dossiers médicaux des patients, 

         -des appels téléphoniques. 

 Technique de collecte des données 

Pour la collecte des données, nous avons procédé au dépouillement des 

différents registres et des dossiers. Les appels téléphoniques ont été effectués en 

langue française et en fon pour l'évaluation de la fonction érectile chez les 

patients ayant des numéros de téléphone valides. L'évaluation de la fonction a 

été faite grâce au score de l'Indice International de la Fonction Erectile 5 (IIEF5 

(Annexes). 
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 2.2.4. Variables de l'étude  

Ils sont regroupés en plusieurs catégories. 

  2.2.4.1. Variables épidémiologiques 

Les variables épidémiologiques étaient : 

 l'âge : variable quantitative discrète exprimée en années, il s'agissait de 

l'âge au moment de la consultation, puis regroupé en cinq (5) tranches 

avec intervalle de cinq (5) ans, 

 la profession : variable qualitative nominale, c'était l'activité principale du 

patient qui l'occupe et obtenue par déclaration du patient les modalités 

sont: cadreur, chauffeur, commerçant, enseignant, greffier, infirmier, 

infographiste, inspecteur, opérateur économique, élève, étudiant et sans 

profession, 

 le statut matrimonial : variable qualitative nominale. Il s'agissait de l'état 

matrimonial du patient dont les modalités sont célibataire et marié, 

 la provenance : variable qualitative nominale, il s'agissait de son lieu de 

résidence et obtenue par déclaration du patient, 

 le nombre d'enfants : variable quantitative discrète. Il s'est agi de la 

progéniture du patient. 

 

  2.2.4.2. Variables cliniques 

Les variables cliniques étaient : 

 les antécédents médicaux : variable qualitative nominale, c'étaient des 

pathologies qui ont été diagnostiquées antérieurement chez le patient suivi 

ou non par un médecin. Il peut s'agir de l'hypertension artérielle (HTA), la 

drépanocytose, autres hémoglobinopathies, l'insuffisance rénale (IR), le 
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diabète, du priapisme, des troubles psychiatriques, l'antécédent d'érection 

prolongée, 

 les antécédents chirurgicaux : il s'agissait des traumatismes du bassin et 

du périnée, de shunt pour priapisme, 

 le mode d'admission : référé, transféré, venu de lui-même, 

 le motif de consultation : variable qualitative nominale, une érection 

pénienne permanente, irréductible, survenant en dehors de toute 

stimulation sexuelle et n'aboutissant pas à une éjaculation, 

 le délai de consultation : variable quantitative temporelle, il est estimé en 

heure et regroupé en cinq tranches horaires, 

 les circonstances de survenue : variable qualitative nominale, il peut 

survenir spontanément, par la prise d'aphrodisiaque, une prise 

médicamenteuse, post-traumatique, la prise de drogue, autres (à préciser). 

 les signes d'accompagnement: variable qualitative nominale, il peut s'agir 

de la douleur,troubles urinaires, la fièvre, 

 la cause de retard de consultation : variable qualitative nominale, il 

s'agissait de la méconnaissance, la pudeur, les fautes de moyens 

financiers, le recours à la médecine traditionnelle, d'une mauvaise 

orientation hospitalière, 

 la fonction érectile antérieure elle est subjective, soit bonne, soit 

mauvaise, et non documentée, 

 les structures touchées : il s'agissait de l'état de rigidité des corps 

caverneux, du corps spongieux et du gland, 

 le type de priapisme : variable qualitative binaire, il pouvait être soit 

ischémique ou soit non ischémique. 
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   2.2.4.3. Variables paracliniques 

Les variables paracliniques étaient : 

 l'électrophorèse de l'hémoglobine: variable qualitative nominale, elle a été 

réalisée ou pas, avec les modalités suivantes : AS, AA, AC, SS, SC, 

indéterminée 

 la gazométrie cavemeuse: évalue des normes de pressions partielles 

oxygène et en dioxyde de carbone, du pH avec des modalités normales ou 

anormales, elle peut être réalisée ou non. 

 l'échodoppler pénienne : réalisée ou pas, évalue la vascularisation 

pénienne qui peut être normale ou non. 

 

   2.2.4.4. Variables thérapeutiques 

Les variables thérapeutiques étaient : 

 le traitement médical : il s'agit des petits moyens physiques (effort 

physique, réfrigération cutanée pénienne, bain tiède, et autres à préciser), 

du traitement médicamenteux (l'hydratation, les antibiotiques, les 

antalgiques, les anti-inflammatoires, les alpha-stimulants) et de la 

ponction caverneuse avec la nature du sang: rouge ou noirâtre, associée 

ou pas à une rincette adrénalinée, le nombre de ponction, 

 le type d'anesthésie avec deux modalités la rachianesthésie et le bloc 

pénien à xylocaïne non adrénalinée 2%, 

 la ponction caverneuse : peut être réalisée avec ou sans rincette 

adrénalinée (RA) à l'aide d'un cathlon gris (16G) ou orange (14 G) qui est 

introduite dans le corps caverneux sur la face latérale de la verge 

perpendiculairement à celle-ci, près du sillon balano-préputial (l'insertion 

de l'aiguille peut se faire directement en transglandulaire créant ainsi une 

anastomose caverno-spongieuse), 
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DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR PRIAPISME  A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’UROLOGIE 

ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2014 A 2023 

  37  

 le type de shunt caverno-spongieux : variable qualitative nominale, le 

shunt a été réalisé soit initialement ou secondairement après échec de la 

ponction caverneuse; il était réalisé par le chirurgien opérateur soit 

Winter, soit Al Ghorab, Ebbehoj. 

 

    2.2.4.5. Variables relatives à l'évolution 

Les variables liées à l'évolution étaient : 

 le délai de détumescence : variable quantitative temporelle, c'est le temps 

écoulé entre l'administration du traitement et l'obtention de la 

détumescence totale de la verge, avec trois modalités : 0-1 jour 

(détumescence immédiate), entre 2-3 jours (détumescence progressive) et 

6 jours (détumescence tardive), 

 le résultat après ponction caverneuse : variable qualitative binaire, il est 

exprimé soit en succès ou en échec ; il s'est agi de la détumescence 

obtenue après la ponction des corps caverneux, 

 la récidive : elle correspond à l'absence de détumescence et est considérée 

comme un échec, 

 les complications : variable qualitative nominale, ce sont les 

complications liées au priapisme et répertoriées comme suit: suppuration, 

nécrose de la verge, la dysfonction érectile (DE) et la fibrose caverneuse 

(FC). L'existence d'au moins une complication donne une réponse oui; 

une réponse non suggère l'absence de complication, 

 la durée d'hospitalisation variable quantitative temporelle, elle est 

exprimée en jours, 

 l'érection post-priapique variable qualitative ordinale ayant comme 

modalités fonction érectile normale, dysfonction érectile légère, modérée 

et sévère. Ces modalités utilisent le questionnaire Score IIEF5 (index 
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international de la fonction érectile). Ce sc(5) items, le premier item est 

côté de 1 à 5 et les quatre autres de 0 à 5. L'interprétation de la fonction 

érectile des patients est évaluée après la sommation des cotations de 

chaque item; aboutissant à trouble de l'érection sévère (score de 5 à 10), 

modéré (11 à15), léger (16 à 20), fonction érectile normale (21 à 25) et 

non interprétable (1 à 4). Ce questionnaire a été hétéro-administré au 

téléphone au patient qui avait un numéro de téléphone disponible dans 

leur dossier médical. Sur trente patients seuls vingt et un patients ont pu 

être contactés. Score IIEF5 voir Annexes.  

 

 2.2.5. Traitement et analyse des données 

Les données recueillies ont été saisies avec Microsoft Excel 2013. Ensuite, elles 

sont traitées avec le logiciel Epi info 7.2. Les variables quantitatives sont 

exprimées en moyenne avec leur écart-type, leur minimum et leur maximum ; et 

les variables qualitatives en proportion. La comparaison des moyennes a été 

réalisée avec le test de Student. La comparaison des proportions est effectuée 

avec le test de Fisher. 

 

2.2.6. Considérations éthiques 

La confidentialité des données ainsi que l'anonymat ont été respectés. 
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 3.1. Échantillonnage                                        

Dans l’étude réalisée, 38 dossiers ont été recensés parmi lesquels 05 n’ont pas 

été retrouvés. Parmi les 33 dossiers retrouvés, 03 ont été exclu car présentant des 

critères d’exclusion. Au total, 30 dossiers ont été utilisés pour l’étude. La figure 

4 présente le diagramme de flux.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                      Figure 4 : Diagramme de flux 

  

3.2. Fréquence 

Durant la période d'étude, nous avons répertorié 4131 dossiers de patients 

hospitalisés qui ont été vus et traités au sein de la CUUA du CNHU-HKM dont 

trente (30) cas de priapisme soit une prévalence hospitalière de 0,73% 

En moyenne, 3 cas ont été reçus par an. La figure 5 montre la répartition des 

patients selon la prévalence annuelle des cas de priapisme 

Nombre de patients hospitalisés  

n=4131 

Nombre de cas de priapisme 

n=38 

Exclus  

Autres pathologies 

n=4093 

Nombre de cas de priapisme inclus  

n=30 

Dossiers 

introuvables ou 

incomplets n= 8 
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3.3. Aspects épidémiologiques  

3.3.1. Répartition des patients pris en charge pour priapisme selon l’année 

d’admission 

 

Figure 4 : Répartition des patients selon la fréquence annuelle 

La majorité des cas de priapisme a été rapporté en 2023 (n=6) et quatre cas 

(n=4) ont été relevés en 2020 et 2022 

3.3.2. L'âge des patients 

L'âge moyen des patients était de 31,8 ans (+8,81) avec des extrêmes de 18 à 55 

ans. La répartition des patients selon la tranche d'âge est résumée dans le taleau 

IV  

Tableau IV : Répartition des patients selon la tranche d'âge 

 Effectif Pourcentage(%) 

<20 02 7 

[20,35[ 16 53 

[35,50[ 11 37 

[50,65[ 01 3 

TOTAL 30 100 
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La tranches d'âge de [20-35 ans[ est la plus représentée (n =16) 

3.3.3. La profession 

Les étudiants étaient les plus représentés (n = 8) .  La figure 7 montre la 

répartition des patients selon leur profession 

Figure 5 : Répartition des patients selon la profession 

3.3.4. Le statut matrimonial 

Les célibataires étaient majoritaires (n=19) contre les mariés (n=11) de l'étude. 

La figure ci-après montre la répartition des patients selon leur statut matrimonial 
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Figure 6 : Répartition des patients selon le statut matrimonial 

Le tableau V montre la répartition des patients selon la tranche d'âge et le statut 

matrimonial. 

Tableau V : Répartition des patients selon la tranche d'äge et le statut 

matrimonial 

 Célibataire Marié Total 

<20 02 - 02 

[20,35[ 14 04 18 

[35,50[ 02 04 06 

[50,65[ 01 03 04 

TOTAL  19 11 30 

Les patients des tranches d'âge [20-35 ans[ étaient majoritairement représentés 

par les célibataires (n=14). 

Célibataire
63%

Marié
37%

Célibataire Marié
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3.3.5. L’ethnie 

La majorité des patients ont pour ethnie fon et apparentés (n=22). Les résultats 

sont représentés comme suit dans le tableau VII. 

Tableau VI : Répartition des patients selon l’ethnie 

 Effectif Pourcentage(%) 

Adja/mina et apparentés 03 10 

Bariba 01 3,3 

Dendi 01 3,3 

Fon et apparentés 22 73,4 

Warie 01 3,3 

Yorouba et apparentés 02 6 ,7 

TOTAL 30 100 

 

3.3.6. Niveau d’instruction des patients 

La majorité des patients ont un niveau d’instruction supérieur (n=18). Le tableau 

VII montre la répartition des patients selon le niveau d’instruction 

Tableau VII : Répartition des patients selon le niveau d’instruction 

 Effectif Pourcentage(%) 

Primaire 04 13 

Secondaire 08 27 

Supérieur 18 60 

TOTAL  30 100 
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3.3.7. Les antécédents 

Le priapisme est survenu chez 70% des patients ayant un antécédent de 

drépanocytose (n=21) et un peu moins fréquemment en association avec d'autres 

dyscrasies hématologique dans trois cas (n=3) à savoir un cas de leucémie 

myéloïde chronique (LMC), un cas de déficit en glucose-6-phosphate 

déshydrogénase (G6PD) et un cas d'infection à COVID-19. 

Tous les patients ayant eu un antécédent de priapisme et shunt cavemo-

spongieux étaient drépanocytaires homozygotes SS. Les patients qui ont eu des 

érections prolongées intermittentes étaient dans sept cas des homozygotes SS 

(n=7). Le nombre d'érections prolongées intermittentes variait de 1 à 3. Le 

tableau VIII montre la répartition des patients selon les antécédents médicaux. 

Tableau VIII : Répartition des patients selon les antécédents médicaux 

 Effectif Pourcentage(%) 

Drépanocytose 21 70 

 Priapisme 09 30 

Erection prolongée 

intermittente 

11 37 

Shunt caverno-spongieux 01 10 

Déficit en G6PD 01 10 

Covid-19 01 10 

HTA 01 10 

IRC 01 10 

Troubles psychiatrique 01 10 

LMC 01 10 
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3.4. Aspects diagnostiques 

3.4.1 Le mode d'admission 

Les patients admis ont été adressés par un agent de santé principalement ( n=15) 

des patients sont venus d'eux-mêmes et d'autres( n=9)  ont été amenés par leurs 

parents (n=4) (n=6). Le tableau IX montre la répartition des patients selon le 

mode d’admission  

Tableau IX : Répartition des patients selon le mode d’admission  

 Effectif Pourcentage(%) 

Amené par ses parents 06 20 

Référé par un agent de 

santé 

15 50 

Venu de lui-même 09 30 

TOTAL  30 100 

 

3.4.2. Le motif de consultation 

L'érection prolongée et douloureuse a été le principal motif de consultation 

(n=30) 

3.4.3. Les circonstances de survenue 

Le priapisme survenait de manière spontanée chez la majorité des patients de 

l'étude (n=22). Le tableau X représente la répartition des patients selon le facteur 

déclenchant 
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Tableau X: Répartition des patients selon les circonstances de survenue 

 Effectif Pourcentage(%) 

Spontanée 22 73,3 

Prise d’alcool 02 6,7 

Aphrodisiaque 06 20 

TOTAL 30 100 

 

La prise d'aphrodisiaque et la survenue après la prise d’alcool  ont été retrouvées 

dans l'étude respectivement dans six (n=6) et deux (n=2) cas 

3.4.4. Les signes associés 

Les signes associés étaient la dysurie dans deux cas (n = 2) , la fièvre dans trois 

cas (n = 3) qui rentraient dans le cadre d’un accès palustre et d'une infection à 

covid-19, Le tableau XI représente la répartition des patients selon les signes 

associés 

Tableau XI : Répartition des patients selon les signes associés 

Signes associés Effectif Pourcentage(%) 

Fièvre 03 10 

Frisson 01 3,3 

Dysurie 02 6,7 

 

Six (6) patients souffrant de priapisme ont présenté des signes associés. 

3.4.5. Le délai de consultation 
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Le délai moyen de consultation était de 74,6 (±45,6) heures avec des extrêmes 

de 9 à 148 heures. Le tableau XII montre la répartition des patients selon le délai 

de consultation 

Tableau XII : Répartition des patients selon le délai de consultation 

 Effectif Pourcentage(%) 

1-12 heures 02 6,7 

12-24 heures 04 13,3 

24-48 heures 06 20 

48-72 heures 05 16,7 

>72 heures 13 43,3 

TOTAL 30 100 

 

3.4.6. La cause de retard de consultation 

Les causes de retard de consultation étaient: la méconnaissance du priapisme, le 

manque de moyens financiers et la pudeur. La figure 8 montre la répartition des 

patients selon les causes de retard à la consultation. 

 

                             Figure 7 : Cause de retard de consultation 
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La méconnaissance du priapisme a été la principale cause de retard de 

consultation (n =17), suivie de manque de moyens financiers (n =09) 

3.4.7. La fonction érectile antérieure 

Avant le traitement, la majorité des patients n'avaient pas eu une évaluation de 

leur fonction érectile (n=14). Le tableau XIII représente la répartition des 

patients selon la fonction érectile antérieure. 

Tableau XIII : répartition des patients selon la fonction érectile antérieure 

 Effectif Pourcentage(%) 

Bonne 07 23,3 

Mauvaise 03 10 

Non documentée 20 66,7 

TOTAL  30 100 

 

Trois patients souffrant de priapisme (n=3) avaient une altération de la fonction 

érectile antérieurement 

3.4.8. Les données de l’examen physique 

Chaque patient avait une rigidité des deux corps cavemeux et une souplesse du 

gland (n=30). Aucune anomalie malformative ou lesion traumatique n'a été 

observée lors de l'examen des organes génitaus externes. La douleur a été 

retrouvée dans tous les cas (n=30) 

3.4.9. Le type de priapisme 

Tous les patients présentaient un priapisme ischémique (n=30). 

3.4.10. Les résultats paracliniques 

 L’éLectrophorèse de l'hémoglobine 
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Sur le nombre de cas étudié, seize patients était des drépanocytaires 

homozygotes SS (n=16). Le tableau XIV représente la répartition des patients 

selon l'électrophorèse de l'hémoglobine. 

Tableau XIV : Répartition des patients selon l'électrophorèse de l'hémoglobine  

 Effectif Pourcentage(%) 

A/A 01 3,3 

A/S 02 6,7 

S/C 07 23,3 

S/S 16 53,4 

Non connu 04 13 ,3 

TOTAL 30 100 

 

Quatre patients (n=4) n’ont pas pu réaliser une électrophorèse de l’hémoglobine. 

 L'échographie Doppler pénienne 

Elle a été effectuée sur un seul patient (n=1) mettant en évidence une mauvaise 

vascularisation des corps caverneux. 

3.5. Aspects thérapeutiques 

3.5.1. Le traitement médical 

Il n'y avait pas de petits moyens administrés à savoir : des efforts physiques, la 

réfrigération cutanée pénienne, le massage local. 

Dans notre cas, tous les patients ont reçu des antalgiques de palier II, des anti- 

inflammatoires, des antibiotiques et une hydratation parentérale. Parmi les 

patients, cinq (n=5) ont eu un anti-androgène non stéroïdien. 
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3.5.2. Le type d'anesthésie 

Vingt sept patients (n=27) ont bénéficié d'une anesthésie locale par bloc pénien 

pour la réalisation de la ponction caverneuse. Les shunts caverno-spongieux des 

patients ont été réalisés sous rachianesthésie (n=16) 

3.5.3. La ponction caverneuse 

Sur la trentaine de patients, 27 ont bénéficié d'emblée d'une ponction caverneuse 

(PC).. Elle a ramené dans tous les cas du sang noirâtre, sirupeux.  

3.5.4. Le shunt caverno-spongieux 

Deux patients (n-2) ont bénéficié d'emblée d'un shunt caverno-spongieux en 

première intention de type Ebbehoj et Winter, seul le Winter s'est soldé par un 

échec. Parmi les vingt-sept patients ayant eu une ponction caverneuse, treize se 

sont soldés par un échec nécessitant le recours à un shunt caverno-spongieux 

secondaire majoritairement de type Al-Ghorab. Le tableau XV montre les 

résultats immédiats du traitement. 

Tableau XV : Récapitulatif des résultats immédiats du traitement 

 Fréquence Succès 

PC 27 14/27 

Shunt Al Ghorab 13 13/13 

Shunt Ebbehoj 01 01/01 

Shunt Winter 02 01/02 

PC-ponction cavermeuse,  

3.6. Aspects évolutifs 

3.6.1. Le délai de détumescence 

Le délai moyen de détumescence était de 0,75 jour avec des extrêmes de 0 à 6 

jours. La détumescence a été obtenue le même jour (n=22) chez les patients 
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après le traitement chirurgical, chez les autres la détumescence a été complète 

qu'entre le 2e et le 3e jour (n=6) et à partir du 6e jour (n=2). Le tableau XVI 

représente la répartition des patients selon le délai de détumescence après le 

traitement.  

Tableau XVI : Répartition des patients selon le délai de détumescence après le 

traitement 

  Effectif Pourcentage(%) 

0-1 jour 22 73,3 

2 jours 05 16,7 

3 jours 02 6,7 

6 jours 01 3,3 

TOTAL 30 100 

3.6.2. La durée du séjour hospitalier 

La durée moyenne du séjour hospitalier était de 4,8 jours (± 3,4) avec des 

extrêmes de 1 à 14 jours. La figure ci-après montre la répartition des patients 

selon la durée d'hospitalisation  

Figure 8 : Répartition des patients selon la durée d’hospitalisation 

5

3

8

3

2

1

5

1 1 1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 jour 2 jour 3 jour 4 jour 5 jour 6 jour 7 jour 9 jour 10 jour 14 jour

Ef
fe

ct
if

Jour



 

 Résultats 

 

 

 

DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR PRIAPISME  A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’UROLOGIE 

ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2014 A 2023 

  53  

La majorité des patients ont séjourné trois jours (n=8) 

3.6.3. Les complications 

Dans notre étude, les complications retrouvées sont la dysfonction érectile, la 

fibrose des corps caverneux, la suppuration des corps cavemeux et la nécrose de 

la verge. La dysfonction érectile (DE) post-priapique était regroupée en trois 

catégories: DE légère (n = 2/18) DE modérée (n = 13/18) et DE sévère (n = 

3/18) Le tableau XVII représente la répartition des patients selon les 

complications. 

Tableau XVII : Répartition des patients selon les complications 

 Fréquence 

Dysfonction érectile  18 

Suppuration des corps caverneux 02 

Fibrose des corps caverneux 05 

Nécrose de la verge 01 

3.6.4. La satisfaction globale 

Sur les vingt et un patients, plus de la moitié a donné une note de 4/5 (n = 14). 

Le tableau ci-après montre la répartition des patients selon le niveau de 

satisfaction  
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Tableau XVIII : Répartition des patients selon le niveau de satisfaction 

 Effectif Pourcentage(%) 

1/5 01 4,8 

2/5 02 9,5 

3/5 04 19 

4/5 14 66,7 

TOTAL 21 100 

 

3.7.3. La guérison 

Sur les vingt et un patients, nous constatons que la totalité des patients ont eu de 

guérison avant de rentrer chez eux (n = 21). 
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La discussion des résultats de l'étude «Devenir des patients pris en charge pour 

priapisme a la clinique universitaire d’urologie andrologie du cnhu-hkm de 

cotonou de 2014 à 2023>> va s'articuler sur trois points : 

L'atteinte des objectifs de l'étude, 

Les limites, qualité et validité des résultats. 

La comparaison des résultats avec les données de la littérature. 

 

4.1. L'atteinte des objectifs de l'étude 

Au début de cette étude, les différents objectifs fixés ont été atteints. En effet, 

nous avons recensé trente cas de priapisme soit un pourcentage de 0,73 pour 

cent. La rareté de cette affection se montre par cette faible fréquence. 

Néanmoins, nous avons pu atteindre les objectifs qui étaient de 

 Décrire les aspects épidémiologiques des patients pris en charge pour 

priapisme à la CUUA du CNHU-HKM de Cotonou 

  Relever le profil diagnostique des patients pris en charge à la CUUA  du 

CNHU-HKM de Cotonou  

 Répertorier les aspects thérapeutiques des patients pris en charge à la 

CUUA  du CNHU-HKM de Cotonou  

 Relever les aspects évolutifs post thérapeutiques du priapisme à CUUA  

du CNHU-HKM de Cotonou  

Les résultats seront discutés par la suite. 

4.2. La qualité et la validité des résultats 

Notre recensement était exhaustif. La collecte des données était basée sur des 

registres bien tenus. Notre fiche d'enquête a été établie sur la base des dernières 

recommandations des sociétés savantes, à savoir l'Association française 

d'Urologie, la Société Canadienne d'Urologie, l'Association américaine 
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d'Urologie. Les informations complémentaires ont été recueillies par nous-

même. Le respect des normes éthiques et déontologiques. 

Les limites de cette étude sont : 

Le manque de tenue des dossiers, 

L’absence de certaines rubriques dans les dossiers. 

 

4.3. Comparaison des résultats avec ceux d'autres auteurs 

4.3.1. Les aspects épidémiologiques 

4.3.1.1. L'incidence 

En 10 ans, nous avions colligé 30 cas de priapisme. Virag et al. [6]  ont rapporté 

172 cas de priapisme entre 1845 et 1914 soit environ 2 cas par an dans le 

monde. Notre résultat est élevé par rapport à ceux des études de Badmus et al. 

[24] au Nigéria et Benchekroun et al. [25] au Maroc. Ils avaient recensé 

respectivement 16 cas en 10 et 15 ans Cette observation pourrait etre due au 

faible nombre de cas rapportés dans la littérature, ce qui reflate la rareté de cette 

pathologie. 

Notre prévalence hospitalière était de 0,73% avec une incidence de 3 cas par an. 

De même Kouame et al. [26] en Côte d'Ivoire ont rapporté un résultat similaire 

avec 3,4 cas par an. Il s'agissait d'une étude ciblée sur les urgences péniennes et 

réalisée dans un service d'urologie. Notre incidence est inférieure à celles 

rapportées par Banga Mouss et al. [27] au Congo et Mougougou et al. [28] au 

Gabon qui avaient eu respectivement 97 cas en 15 ans, soit 6 cas par an et 19 cas 

en 2 ans, soit 8 cas par an. 

Une étude antérieure menée dans notre service a rapporté des résultats 

discordants. En effet, Avakoudjo et al. [29] ont trouvé une incidence de 8,1 cas 

par an. Cette différence au Bénin pourrait s'expliquer par le fait qu'en 2010, tous 

les urologues étaient en exercice au centre hospitalier de référence du Bénin et 
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qu'à partir de 2013 jusqu'à nos jours de nombreux urologues en formation ont 

été mis à la disposition de la population sur le terrain. Ce nombre d'urologues en 

clientele privée ou publique, certes peu suffisants, pourraient expliquer la 

réduction du nombre de cas de priapisme dans ce même centre des années 

ultérieures. 

Actuellement, l'incidence de cette affection semble s'accroître. Bondil et al. [30] 

et Virag et al. [6] en 1997 ont recensé sur une période de 10 ans respectivement 

46 et 172 cas. Cette augmentation serait due à l'accroissement des prescriptions 

des médicaments pour le traitement de la dysfonction érectile, particulièrement 

les injections intracaverneuses (IIC). L'absence de priapisme secondaire aux IIC 

de drogues érectogènes dans notre étude pourrait s'expliquer par l'utilisation 

encore limitée de ce type de traitement et de son coût dans notre pays par 

rapport aux pays occidentaux, et le recours aux phytothérapies traditionnelles à 

visée aphrodisiaque. 

4.3.1.2. La tranche d'âge 

L'âge moyen des patients était de 31,80 (±8,8) avec des extrêmes de 18 à 55 ans. 

Les tranches d'âge les plus représentées dans l'étude étaient celles de [20-35[ 

chez 16 patients sur 30. Nos résultats étaient superposables à ceux d'Avakoudjo 

et al. [29] au Bénin et de Kane et al. [31]. au Sénégal qui ont respectivement 

retrouvé des tranches d'âge de [20-40 ans] chez 69 patients sur 89 et de [20-30 

ans] chez 14 patients sur 35.Cette similarité pourrait d'expliquer du fait que le 

priapisme touche principalement l'adulte jeune. 

Par contre, des tranches d'âge inférieures ont été rapportées par Kassogué et al. 

[32] au Mali de [11-20 ans] et Banga Mouss et al. [27] de [10-19 ans]. Cette 

différence d'âge peut s'expliquer par le fait que leurs recherches ont été menées 

dans un service d'urologie mixte, accueillant à la fois des enfants et des adultes. 
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L'âge ne constitue pas un facteur protecteur contre le priapisme, qui peut 

survenir à tout moment de la vie et dépend des causes sous-jacentes. 

 

4.3.1.3. Le sexe 

Dans notre étude, nous avons uniquement observé des patients de sexe masculin. 

Le priapisme est principalement une pathologie masculine, bien que le 

priapisme clitoridien ait été mentionné, il reste une situation clinique très rare.. 

Xiao et al. [33] en Chine ont décrit ce cas lié aux antidépresseurs oraux et aux 

tumeurs malignes pelviennes; ces dernières ont été retrouvées par Monllor et al. 

[34] en Espagne. La thérapie androgénique chez les sujets transgenre a été 

évoquée par Kusko et al. [35] aux États-Unis. 

4.3.2. Les aspects diagnostiques 

4.3.2.1. Les antécédents 

Dans notre étude, 11 patients sur 30 ont connu des épisodes d'érections 

prolongées et intermittentes. Ce constat a également été observé par d'autres 

chercheurs : Adjiman et al. [36] rapportent 7 cas sur 31 patients et Falandry [37] 

en rapportent 2 cas sur 26 patients. Il est donc essentiel de porter une attention 

particulière aux patients ayant des érections prolongées qui se résolvent 

spontanément, car cela présente un risque accru de survenue d'un priapisme aigu 

ischémique. Un antécédent de psychose a été noté, traité avec des 

neuroleptiques. Le priapisme ischémique est l'un des effets secondaires associés 

à ces médicaments, notamment la chlorpromazine et l'halopéridol. Avakoudjo et 

al. [29] ont signalé que les unités de soins psychiatriques sont pourvoyeuses de 

priapisme d'origine médicamenteuse. 

Dans notre étude, la drépanocytose constituait l'antécédent principal. La 

polymérisation de l'hémoglobine S est susceptible de provoquer une 

hyperhémolyse ainsi qu'une adhésion des globules rouges à l'endothélium 

vasculaire. selon Habibia et al. [38] . Cette hémoglobinopathie pourrait entraîner 



 

 Discussion 

 

 

 

DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR PRIAPISME  A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’UROLOGIE 

ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2014 A 2023 

  60  

une hyperviscosité sanguine, ce qui augmenterait le risque de priapisme. La 

drépanocytose est également liée à d'autres affections telles que la leucémie 

myéloïde chronique, le déficit en G6PD et l'infection à Covid-19. 

Ces maladies provoquent des changements dans la viscosité sanguine et 

entraînent une hypercoagulabilité. Dans notre étude, nous avons observé un cas 

de leucémie myéloïde chronique associée à la drépanocytose. La leucémie est 

retrouvée par Chang et al. [39] dans 1 à 5% des priapismes surtout dans la 

leucémie myéloïde chronique. Tobelem et al. [40] ont évoqué deux mécanismes 

responsables de l'obstruction: la thrombose blanche des cellules leucémiques des 

sinus veineux des corps caverneux et l'infiltration blastique des systèmes 

nerveux central et périphérique. 

Une association drépanocytose à l'affection Covid 19 a été rapportée dans notre 

étude. Lamamri et al. [41] en France ont souligné un cas de priapisme comme 

expression clinique d'une hypercoagulabilité et d'hyperviscosité induite par une 

infection à Covid-19. 

En Arabie saoudite, Alsaedi et al. [42] ont rapporté huit cas de priapisme 

ischémique associés à l'infection à Covid-19 dans sa revue de littérature. 

4.3.2.2. Le motif de consultation 

L'érection prolongée et douloureuse était le seul motif de consultation, liée à un 

priapisme ischémique. La plupart des études dans notre région sur le priapisme 

se concentrent sur cette forme ischémique. Cela s'explique par le fait que les 

patients atteints de drépanocytose sont particulièrement à risque de développer 

des priapismes ischémiques et intermittents. 
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Il existe également le priapisme non ischémique, qui se caractérise par une 

érection incomplète et indolore, généralement causée par un traumatisme 

périnéal comme le rapportent Gondran-Tellier et al. [43]. Nous n'en avons pas 

relevé dans notre étude. 

4.3.2.3. Le délai de consultation 

Dans notre étude, on constate un retard de consultation. En effet, 13 patients sur 

30 ont été vus au-delà de 72 heures. Fall et al. [44] et Mougougou et al. [28] 

rapportaient des résultats semblables pour des délais de plus de 24 heures chez 

respectivement 51 patients sur 63 et 9 patients sur 19. Cette similarité peut être 

attribuée à plusieurs facteurs, tels que l'ignorance des options thérapeutiques, le 

manque de connaissance sur le priapisme et ses complications, les obstacles à 

l'accès aux soins en raison de ressources financières limitées ou de l'absence 

d'assurance maladie, les tabous entourant les questions de sexualité, ainsi que le 

manque d'expérience du personnel de santé en matière de priapisme. 

Il est essentiel d'informer les patients et leur entourage par le biais de campagnes 

d'éducation, d'information et de communication sur le priapisme, afin 

d'améliorer les délais de consultation. Pour le priapisme ischémique, il est 

crucial d'intervenir avant 6 heures, car les modifications tissulaires 

intracaverneuses causées par l'hyperpression intracaverneuse peuvent entraîner 

des complications graves et irréversibles avec le temps.  

Après 12 heures, un œdème interstitiel se développe, entraînant la destruction de 

l'endothélium des sinusoïdes caverneux. Une thrombose des sinusoïdes peut 

survenir après 24 heures. Au-delà de 48 heures d'ischémie, le tissu musculaire 

des sinusoïdes caverneux commence à subir une nécrose, évoluant vers une 

fibrose d'après les travaux de Spycher et al. [20]. 
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4.3.2.4. Les circonstances de survenue 

Aucun facteur déclenchant n'a été retrouvé dans notre série chez 22 patients sur 

30. Les données de la littérature l'expliquent par la chute de la pression partielle 

en oxygène ou l'augmentation de la pression partielle en dioxyde de carbone 

durant le sommeil. 

D'autres circonstances de survenue ont été retrouvées comme la consommation 

de prise de substance aphrodisiaque et d'alcool. 

Certains auteurs comme Banga Mouss et al. [27], Fall et al. [44] et Habou et al. 

[45] ont évoqué la survenue de priapisme à bas débit lors de la prise de 

substances aphrodisiaques traditionnels respectivement chez 2 patients sur 97 et 

4 patients sur 29: mais leur mécanisme d'action est mal élucidé jusqu'à ce jour. 

L'apparition de priapisme dans ce contexte pourrait être attribuée à plusieurs 

facteurs : l'absence d'identification des plantes médicinales par les 

tradithérapeutes, le manque de régulation des pharmacies informelles, ainsi 

qu'une insuffisance d'études toxicologiques et pharmacologiques sur les 

principes actifs de ces substances aphrodisiaques pour évaluer leurs effets 

secondaires. 

Deux cas post-opératoires ont été rapportés par Sönmez et al. [46] en Turquie 

après chirurgie urétrale. Corten et al. [47] ont rapporté un cas de priapisme post- 

opératoire lié au propofol mais le mécanisme physiopathologique n'est pas 

évident. 

4.3.2.5. Les examens complémentaires 

Le diagnostic de priapisme repose sur l'examen clinique. Les examens 

complémentaires servent à déterminer le type de priapisme et à préciser son 

étiologie. Le priapisme ischémique peut être confirmé par l'analyse des gaz du 

sang caverneux. Cependant, la plupart des études menées en Afrique n'ont pas 

inclus la gazométrie en raison de l'indisponibilité de cet examen dans les 
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laboratoires, qu'ils soient publics ou privés. Carnicelli et al. [48] dans une revue 

de la littérature sur la prise en charge du priapisme ischémique aux urgences, 

montrent que ces examens sont d'accès facile en Occident. 

Cette évaluation peut être complétée par une numération formule sanguine ainsi 

qu'un bilan d'hémostase selon le contexte clinique par une électrophorèse de 

l'hémoglobine, un myélogramme. L'échographie döppler de la verge est réalisée 

en cas de priapisme artériel afin de mettre en évidence la fistule. 

4.3.3. Les étiologies 

Le priapisme est une complication courante de la drépanocytose, affectant 42 % 

des adultes et 6 % des enfants, selon Falandry [52]. Ce phénomène est lié au 

mécanisme de la crise de falciformation sans hémolyse. La congestion veineuse 

et la perturbation du tonus vagal pendant le sommeil entraînent un 

ralentissement de la circulation sanguine, ce qui provoque une diminution de la 

pression partielle en oxygène. Cela favorise l’aggravation de la falciformation 

des hématies, intensifiant la stase veineuse et prédisposant à la thrombose. Par 

ailleurs, un dysfonctionnement dans la régulation de l'activité enzymatique du 

monoxyde d'azote et de la phosphodiestérase de type 5 contribue également à ce 

processus. comme le rapportent Carnicelli et al. [19]. 

Son caractère endémique en Afrique en fait l'étiologie principale de priapisme. 

Plusieurs auteurs ont rapporté cette cause : Badmus et al. [49] au Nigéria chez 

14 patients sur 16, Falandry [50] dans une série transfrontalière chez 31 patients 

sur 56, Kassogué et al. [32] au Mali chez 23 patients sur 36. Des études de 

cohorte impliquant une population souffrant de drépanocytose ont montré que la 

probabilité de développer un épisode de priapisme se situe entre 29 et 42% 

comme le soulignent Burnett et al. [51]. Cette hémoglobinopathie dans sa forme 
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homozygote SS est plus pourvoyeuse de priapisme ischémique que 

l'hétérozygote SC selon Latoandji et al . 

Dans notre étude, 10 patients étaient de phénotype SS. Nos résultats sont 

comparables à ceux de Fall et al. [44] et Latoundji et al. [4] qui rapportent 

respectivement des proportions de drépanocytose de 29 patients sur 63 et 22 

patients sur 27 avec une exposition des homozygotes respective de 21 patients et 

18 patients. Outre la drépanocytose, il existe d'autres étiologies. 

Notre étude relève un cas d'intoxication alcoolique et la prise de substances 

aphrodisiaques. 

Banga Mouss et al. [27] ont retrouvé deux cas de priapisme liés à la prise 

d'aphrodisiaque oral au Congo ainsi que Fall et al. [44] au Sénégal qui notaient 

un cas par prise d'une médication traditionnelle à visée aphrodisiaque. Au Niger, 

Habou et al. [45] ont relevé quatre cas de prise d'aphrodisiaque. 

 

4.3.4. Les aspects thérapeutiques 

Le priapisme constitue une urgence uro-andrologique qui nécessite une prise en 

charge immédiate dès son diagnostic. La gestion de cette pathologie dépend 

essentiellement du type de priapisme : à bas débit ou à haut débit. Le priapisme 

de stase requiert une intervention thérapeutique urgente, tandis que le priapisme 

à haut débit est moins critique et permet d'envisager une exploration par 

artériographie en vue d'un traitement par embolisation, voire une ligature 

chirurgicale [16]. 

Dans notre étude, tous les cas de priapisme étaient de type ischémique, 

survenant principalement chez des patients drépanocytaires. Le traitement du 

priapisme ischémique peut être à la fois médical et/ou chirurgical, visant à 

rétablir un état flaccide durable des corps caverneux avant l'apparition de lésions 
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histologiques irréversibles dues à la nécrose tissulaire, dans le but de préserver 

la fonction érectile [19] 

4.3.4.1. Le traitement médical 

Dans notre étude, les petits moyens n'ont pas été réalisés. Les longs délais de 

consultation justifient ce fait. 

Dans notre étude, il a été réalisé une ponction intracaverneuse chez 27 patients. 

Le succés était chez 19 patients sur 27. Kamel et al. [52] en 2015 en Tunisie ont 

rapporté des résultats similaires avec la ponction intracaverneuse réalisée chez 

25 patients sur 28. 

Le succès de la ponction pourrait être attribué à la concordance entre le délai de 

consultation relativement long et le niveau d'oxygénation des corps caverneux, 

malgré l'ischémie. Cette intervention visait à réduire la pression intracaverneuse. 

Le traitement reposait sur une médication spécifique incluant des antalgiques et 

une hyperhydratation. Parallèlement, un traitement étiologique devait être mis 

en place pour éliminer le facteur pathologique sous-jacent et prévenir une 

récidive précoce [19]. 

4.3.4.2. Le traitement chirurgical 

Le traitement chirurgical du priapisme ischémique consiste en la création d'une 

fistule caverno-spongieuse. Plusieurs techniques chirurgicales existent, mais 

elles reposent toutes sur le principe de drainage du système à haute pression (les 

corps caverneux) vers un système à basse pression, le corps spongieux. La 

littérature décrit généralement trois types de dérivations : les fistules caverno-

spongieuses distales (effectuées en première intention), qui peuvent être 

réalisées par voie percutanée ou chirurgicale ouverte, et la fistule caverno-

spongieuse proximale (réalisée en seconde intention) comme le rapportent 

Bondil et al[30] 
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Dans notre série, il a été réalisé des anastomoses spongio-caverneuses de type 

Al- ghorab (n=13), Ebbehoj (n=1) et de type Winter (n=2). Les deux premières 

techniques ont eu un succès de 100% et on relève un succès pour la technique de 

Winter. C'est un résultat qui rejoint celui de Bondil et al. [30] qui avoisine les 70 

%. Ce résultat peut être attribué au fait qu'aucune étude n'a comparé directement 

les différentes approches chirurgicales, la plupart des recherches étant 

rétrospectives et basées sur de petites cohortes. 

Mais le T-shunt ess actuellement la technique recommandée en première 

intention selon Bondil et al. [30]. 

4.3.4.3. Le délai de détumescence 

La détumescence complète est obtenue immédiatement chez 22 patients sur 30 

après ponction et shunt spongiocaverneux. 

Fall et al. [44], Falandry et al. [50], et Adjiman et al. [36] ont rapporté 

également une flaccidité immédiate dans leurs séries; respectivement chez 53 

patients sur 63, chez 36 patients sur 51 et 20 patients sur 25. 

Chez les 8 patients de notre série, la détumescence n'a été complète qu'entre le 2 

et le 6è jour après le geste chirurgical. Ce résultat est en accord avec celui 

rapporté dans la littérature, où la détumescence peut survenir plusieurs jours 

après plusieurs tentatives thérapeutiques. 

4.3.5. Les aspects évolutifs 

 4.3.5.1. Les complications 

 La dysfonction érectile 

Un état de flaccidité en post-opératoire après un priapisme ne doit pas être 

considéré comme un signe de guérison, car des lésions histologiques 

préexistantes peuvent déjà être présentes. Celles-ci peuvent compromettre la 

fonction sexuelle des patients. 
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Dans notre étude, 18 patients sur 30 ont présenté une dysfonction érectile. Notre 

résultat est comparable à ceux rapportés par Fall et al. [44] et par Adjiman et al. 

[36] qui retrouvent une dysfonction érectile chez 35 patients sur 63 et chez 14 

patients sur 25. Il est supérieur à celui retrouvé par Falandry [50] dans sa série 

chez 23 patients sur 51. Cette proportion variable de dysfonction érectile 

pourrait être expliquée par la gravité des séquelles fonctionnelles, qui dépendent 

de l'étendue de la nécrose tissulaire des corps caverneux. Cette dernière est 

directement liée à l'intensité de la souffrance ischémique et au délai de prise en 

charge, lequel peut varier d'un patient à l'autre. 

 La nécrose de la verge 

Dans notre étude, nous avions noté un cas de nécrose de la verge. Avakoudjo et 

al. [29] ont rapporté un cas similaire. Cette similitude pourrait s'expliquer par le 

fait que la nécrose de la verge est une complication rare des shunts caverno- 

spongieux. 

 Fibrose des corps caverneux 

Dans notre étude, nous avions noté 5 cas de fibrose des corps caverneux. Nous 

constatons que c’est cette complication qui suit la dysfonction érectile en terme 

de nombre 

  Suppuration des corps caverneux  

Dans notre étude, nous avions noté 2 cas de suppuration des corps caverneux.  

 

4.3.5.1. La satisfaction globale 

Sur les vingt et un patients, plus de la moitié a donné une note de 4/5 (n = 14). 

Ce qui veut dire que la majorité a été satisfaite 
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4.3.5.2. La guérison 

Sur les vingt et un patients, nous constatons que la totalité des patients ont eu de 

guérison avant de rentrer chez eux (n = 21). 
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Conclusion 

Le priapisme constitue une urgence urologique rare. Dans nos régions, la 

drépanocytose représente la principale cause Tout praticien doit 

systématiquement y penser avant toute autre étiologie devant une érection 

pénienne, permanente, irréductible. Les délais de consultation prolongés par les 

divers motifs variés retardent la prise en charge précoce. Les options de 

traitement pour tous les types de priapisme sont initialement un traitement 

conservateur mais chirurgical dans le cas contraire avec de bons résultats. La 

prise en charge précoce permettra prévenir le risque de dysfonction érectile 

Cette prise en charge passe également par l'information, l'éducation, la 

sensibilisation des populations et des agents des structures sanitaires. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Conclusion et suggestions 

 

 

 

DEVENIR DES PATIENTS PRIS EN CHARGE POUR PRIAPISME  A LA CLINIQUE UNIVERSITAIRE D’UROLOGIE 

ANDROLOGIE DU CNHU-HKM DE COTONOU DE 2014 A 2023 

  71  

Suggestions 

À l'issue de notre étude, nous pouvons émettre les recommandations et 

suggestions suivantes : 

Pour les autorités sanitaires : 

 Doter les services spécialisés, tels que l’hématologie, la pédiatrie et les 

laboratoires, d’un appareil de gazométrie. 

 Équiper les centres de prise en charge du priapisme d’appareils 

d’érythraphérèse et en assurer la disponibilité. 

 Intégrer la prise en charge du priapisme dans les programmes nationaux de 

santé sexuelle et de reproduction. 

Pour le personnel de santé : 

 Mettre en place un suivi hématologique rigoureux pour les patients 

présentant des hémoglobines anormales afin de prévenir et traiter le 

priapisme. 

 Sensibiliser et former les professionnels de santé dans les centres 

périphériques sur le diagnostic précoce et les gestes d’urgence en cas de 

priapisme. 

 Favoriser la collaboration pluridisciplinaire dans la gestion du priapisme. 

Pour la population : 

 Sensibiliser, informer et éduquer sur les questions de santé sexuelle. 

 Consulter rapidement en cas d’érection prolongée, quelle qu’en soit la cause. 

 Dépistage néonatal systématique 

 Connaitre son électrophorèse avant tout engagement amoureux ou sexuel 
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     Annexe1 :   

              QUESTIONNAIRE D’ENQUETE 

Numéro de dossier : 

Numéro de fiche : 
                        

 

N° Questions                                                     Réponses 

                  I-            ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES 

Q1 Année d’admission  

Q2 Nom et prénom (abréviation)  

Q3 Contacts  

Q4 Age brut  
Tranche d’âge ☐  <20            ☐ [20,35[           ☐  [35,50[        

☐  [50,65[       ☐ [80,95[           ☐  > 95  

Q5 Nationalité 1. ☐Béninois 

2. ☐Étrangère 

Q6 Ethnie 1. ☐Adja/mina et apparentés  

2. ☐Fon et apparentés  

3. ☐Yorouba et apparentés  

4. ☐Bariba  

5. ☐Warie 

6. ☐Dendi 

Q7 Département de provenance 1. ☐Atlantique  

2. ☐littoral  

3. ☐Ouémé  

4. ☐Plateau 

5. ☐Zou 

6. ☐collines  

7. ☐Mono 

8. ☐Couffo  

9. ☐Atacora 

10. ☐Donga  

11. ☐Borgou 

12. ☐Alibori   

13. ☐Borgou 

Q8 Profession 1. ☐Artisan  

2. ☐Fonctionnaire  

3. ☐Sans emploi   

4. ☐Etudiant (e)  

5. ☐Commerçant 

6. ☐Cultivateur 

7. ☐Pêcheur  

8. ☐Autres, à préciser……………………. 

Q9 Situation Matrimoniale 1. ☐Célibataire  

2. ☐Marié   
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3. ☐ Union libre  

4. ☐Divorcé  

5. ☐Veuf  

Q10 Niveau d’instruction   1. ☐Aucun  

2. ☐Primaire  

3. ☐Secondaire  

4. ☐Supérieur  

Q11 Enquête sociale  1- ☐Tabac  

2- ☐Alcool 

3- ☐Stupéfiants  

4- ☐Café  

5- ☐Thé  

6- ☐Cola  

Q12  Antécédents 1-Médicaux 

  ☐ HTA                     ☐Diabète           ☐ Drépanocytose                     

  ☐ Priapisme          ☐ Epilepsie d’épisode antérieur 

  ☐Autres hémoglobinopathies         ☐Troubles         
        psychiatrique 

  ☐Insuffisance rénale                         ☐Autres 
 
2-Chirurgicaux 

  ☐Traumatisme périnéal 

                                                     II-               PROFIL DIAGNOSTIQUE 

                                                           a-     A la clinique        

Q13 Mode d’admission ☐Référé par un agent de santé             ☐lui-même                  

☐Amené par ses parents                        ☐autres  
 

Q14 Circonstance de survenue ☐Spontanée                        ☐Rapports sexuels      

☐Médicaments conventionnels                             

☐Phytothérapie                  ☐Masturbation                        

☐Traumatisme                    ☐Autres 
 

Q15 Causes de retard de consultation ☐Faute de moyens financiers                                   

☐Méconnaissance                         ☐Autres 

Q16 Fonction érectile antérieure ☐Bonne            ☐Mauvaise      ☐Non documentée  

Q17 Délai de consultation ☐1-12h      ☐12-24h        ☐24-48h        ☐48-72h        ☐>72h 

Q18 Signes associés ☐Douleur pénienne         ☐fièvre          ☐dysurie       

☐autres 

                                                            b-    A la para clinique 

Q19 Electrophorèse de l’hémoglobine  ☐A/A          ☐A/S               ☐A/C              ☐S/S              

☐ S /C         ☐C/C               ☐Non connu 

Q20 Echographie doppler pénienne            1-Réalisée : 

a- ☐ Vascularisation pénienne normale    

b- ☐ Vascularisation pénienne mauvaise 

 2-         ☐ Non réalisée 

Q21 Type de priapisme ☐Priapisme ischémique              ☐Priapisme artériel               

☐Priapisme intermittent 

                                              III-                   ASPECTS THERAPEUTIQUES 
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Q22  Mesures hygiéno-diététique ☐Effort physique             ☐réfrigération cutanée pénienne             

☐Autres 

Q23 Traitement médical ☐Hydratation                   ☐antalgique               

☐antiinflammatoire        ☐Autres 
 

Q24 Ponction   Lavage associé 
des corps 
caverneux   

☐oui                                   ☐non 

Nombre de 
ponction 

☐ ≤2                      ☐ ]2 ;4]                   ☐  ]4 ;6]         

☐  ]6 ;8]                ☐ ]8 ;10]                 ☐ >10  

 Détumescence 
après ponction  

☐oui                   ☐non 

Temps de 
détumescence 
après ponction  

☐ <1heure(H)              ☐ [1 ; 2H[       

☐ [2 ;3H[                       ☐ ≥3H 

Type de 
détumescence 
après ponction 

☐ Partiel                ☐ Complet  

Q25 nature du sang  ☐ Rouge vif        ☐ Rouge sombre   

Q26 Traitement  
chirurgical 

Type 
d’anesthésie  

☐ Anesthésie locorégionale         ☐ Anesthésie locale            

☐ Anesthésie générale 
Type de shunt  ☐  Al Ghorab        ☐Ebbehoj              ☐ Winter 
Autres 
techniques   
Nombre de 
shunt   

                                       IV-         ASPECTS EVOLUYIFS POST-THERAPEUTIQUE 

Q27 Evolution post thérapeutique ☐ Favorable                            ☐ Défavorable 

Q28 Durée d’hospitalisation ☐ 0-2j             ☐ 3-5j              ☐ 6-10j               ☐ >10j 

Q29 Complications post opératoire  1-☐  Oui 

2-☐ Non 
 

Type de complication  a- Fibrose des corps caverneux :   ☐ oui            ☐ non 
 

  b- Dysfonction érectile :                ☐  oui            ☐ non      

                  si oui,        ☐ totale  ou ☐ partielle  

 c- Suppuration caverneuse :      ☐ oui          ☐ non 

 d- ☐ Echec 

 e-  ☐ Autres 

Q30 Satisfaction globale des patients 1-Bonne              ☐ oui            ☐ non 

2-Moyenne         ☐ oui            ☐ non 

3-Mauvaise         ☐ oui            ☐ non 
 

Q31 La guérison 
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Annexe2 : 

SCORE IIEFS (indice international de la fonction érectile 5) 

Ce questionnaire permet d'évaluer votre fonction sexuelle au court des 6 derniers mois: 

Au cours des six derniers mois : 

1. A quel point étiez-vous sûr de pouvoir avoir une érection et de la maintenir? 

1. Pas sûr du tout 

2. Pas très sûr 

3. Moyennement sür 

4. Sür 

5. Très sûr 

II. Lorsque vous avez eu des érections à la suite de stimulations sexuelles, avec quelle fréquence 

votre pénis a-t-il été suffisamment rigide (dur) pour permettre la pénétration? 

0. Je n'ai pas été stimulé sexuellement 

1. Presque jamais ou jamais 

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps) 

3. Quelquefois (environ la moitié du temps) 

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps) 

5. Presque tout le temps ou tout le temps 

III. Lorsque vous avez essayé d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fréquence avez-vous pu 

rester en érection après avoir pénétré votre partenaire? 

0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels 

1. Presque jamais ou jamais 

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps) 

3. Quelquefois (environ la moitié du temp) 

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps) 

5. Presque tout le temps ou tout le temps 

IV. Pendant vos rapports sexuels, à quel point vous a-t-il été difficile de rester en érection jusqu'à 

la fin de ces rapports? 

0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels 

1. Extrêmement difficile 
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2. Très difficile 

3. Difficile 

4. Un peu difficile 

5. Pas difficile 

V. Lorsque vous avez essayé d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fréquence en avez-vous été 

satisfait? 

0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels 

1. Presque jamais ou jamais 

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps) 

3. Quelquefois (environ la moitié du temps) 

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps) 

5. Presque tout le temps ou tout le temps 

Interprétation : 

Trouble de l'érection sévère (score de 5 à 10), modéré (11 à 15), léger (16 à 20), fonction érectile 

normale (21 à 25) et non interprétable (1 à 4). 
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Annexe3 : ePlagiat 
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Annexe4 : Autorisation de  collecte 
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RESUME 
 

Introduction :. Le priapisme est une érection pénienne permanente, irréductible survenant en dehors de toute stimulation 

sexurile et n'aboutisnant pas à une éjaculation qui se poursuit au-delà des heures selon l'Association américaine 

d'Urologie. Il s'agit d’une veritahle urgence uro-andrologique. Au Bénin, la drépanocytose est la principale cause 

de priapisme. 

Objectif : Etudier l’évolution post thérapeutique des patients pris en charge pour priapisme à la Clinique 

Universitaire d'Urologie-Andrologie (CUUA) du Centre National Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou 

Maga (CNHU-HKM) de Cotonou 

Matériels et méthodes: Il s'est agi d'une étude transversale, descriptive à collecte rétrospective de données 

réalisée de janvier 2014 à décembre 2023 à la Clinique Universitaire d'Urologie-Andrologie (CUUA) du Centre 

Nationa Hospitalier Universitaire Hubert Koutoukou Mega (CNHU HKM) de Cotonou 

Résultats : 30 dossiers ont été colligés. La fréquence hospitalière du priapisme était de 0,73% sur un total de 

4131 patients hospitalisés pendant la période d'étude. La tranche d'âge la plus représentée etait celle de 20 a 

35ans. Les antécédents identifiés étaient la drépanocytose (70%) avec des formes homozygotes SS (53,33), et 

des formes hétérozygotes SC (1667%); Les patients étaient adressés par un agent de santé (50%). L'érection 

prolongée et douloureuse a été le principal motif de consultation (100%). Le priapisme survenait de manière 

spontanée (73,33%) suite à la prise d'un aphrodisiaque (20%) ou la prise d'alcool (6,67%). Le délai moyen de 

consultation était de 74,6 (±45,6) heures avec des extrêmes de 9 à 148 heures. Le priapisme était ischémique 

dans tous les cas (100%). Sur le plan thérapeutique, les patients ont bénéficié d'une ponction caverneuse (90%) 

ayant ramené dans tous les cas du sang noirâtre et sirupeux, de shunts caverno-spongieuses (53,33%), Le délai 

moyen de détumescence était de 0,75 jour avec des extrêmes de 0 à 6 jours. Les complications étaient la 

dysfonction érectile (60%), la fibrose des corps caverneux (16,67%), la suppuration des corps caverneux (6,67%) 

et la nécrose de la verge(3,33%). Sur une échelle de 0 à 5, accueil reçu était quotté à 4/5 (71,43%), la satisfaction 

globale était quottée à 4/5 (66,67%). 

Conclusion: Le priapisme constitue une urgence urologique rare. Dans nos régions, la drépanocytose reste la 

principale étiologie. Les délais de consultation prolongés retardent la prise en charge. La prise en charge précoce 

permet d'améliorer la qualité de la fonction érectile. 

 

Mots clés: priapisme, drépanocytose, ponction caverneuse, anastomose caverno-spongieuse, dysfonction érectile 

 
 

ABSTRACT 

Introduction: Priapism is a permanent, irreducible penile erection occurring outside of any sexual stimulation and 

not leading to ejaculation that continues beyond hours according to the American Association of Urology. It is a 

real uro-andrological emergency In Benin, sickle cell disease is the main cause of priapism. 

Objective: To Study the post-therapeutic outcomes of patients managed for priapism at the University Clinic of 
Urology-Andrology (CUUA) of the Hubert Koutoukou Maga National University Hospital Center (CNHU-HKM) in 

Cotonou. 
Materials and methods: This was a cross-sectional, descriptive study with retrospective data collection 
conducted from January 2014 to December 2023 at the University Clinic of Urology-Andrology (CUUA) of the 

Hubert Koutoukou Maga National University Hospital Center (CNHU-HKM) in Cotonou. 
Results: 30 cases were collected. The hospital frequency of priapism was 0.73% out of a total of 4,131 patients 

hospitalized during the study period. The most represented age group was 20 to 35 years. The identified medical 

histories included sickle cell disease (70%), with homozygous SS forms (53.33%) and heterozygous SC forms 

(16.67%). The patients were referred by a healthcare provider (50%). Prolonged and painful erection was the 

main reason for consultation (100%). Priapism occurred spontaneously (73.33%), following the use of an 

aphrodisiac (20%), or alcohol consumption (6.67%). The average time to consultation was 74.6 (±45.6) hours, 

ranging from 9 to 148 hours. Priapism was ischemic in all cases (100%). In terms of treatment, patients 

underwent cavernous puncture (90%) which in all cases returned dark, syrupy blood, and cavernospongious 

shunts (53.33%). The average time to detumescence was 0.75 days, ranging from 0 to 6 days. Complications 

included erectile dysfunction (60%), cavernous body fibrosis (16.67%), cavernous body suppuration (6.67%), 

and penile necrosis (3.33%). On a scale of 0 to 5, the reception was rated 4/5 (71.43%), and overall satisfaction 

was rated 4/5 (66.67%). 

Conclusion: Priapism is a rare urological emergency. In our regions, sickle cell disease remains the main 

etiology. Prolonged delays in consultation delay management. Early management can improve the quality of 

erectile function. 

 

Key words: priapism, sickle cell disease, cavernous puncture, cavernospongiosa anastomosis, erectile 

dysfunction. 


