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Self-mutilationof the penis is very rare, it often occurs in a morbid 

psychiatric context. We report a case of section of the penis by a young 

patient with schizophrenia. 
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Introduction:- 
Les automutilations génitales sont des blessures infligées aux organes génitaux externes, socialement inacceptables, 

le plus souvent sans intention consciente d'autolyse. Elles entrainent fréquemment de graves complications urinaires 

et sexuelles. On retrouve peu de cas publiés dans la littérature. Nous en rapportons une nouvelle observation. 

 

Observation:- 
Il s’agit d’un patient de 30 ans, célibataire, fumeur de cannabis, sans antécédents psychiatriques connus. Amené par 

sa famille aux urgences 11 heures après une autosection de la verge par un couteau de cuisine. A son admission le 

patient était conscient, stable sur le plan hémodynamique avec une légère pâleur cutanéo-muqueuse. L’examen 

urologique avait montré une amputation complète du 1/3 distal de la verge avec saignement actif [Figure 1]. Le 

moignon distal n’avait pas été retrouvé. L’examen psychiatrique avait révélé un patient calme avec un syndrome 

dissociatif avec un délire mystico-religieux et un délire de persécution. Il a été acheminé au bloc opératoire où il a 

bénéficié, sous rachianesthésie, d’un parage du moignon pénien restant, d’une hémostase des corps caverneux, 

suivie d’une urétroplastie et d’une plastie pénienne de recouvrement avec mise en place d’une sonde de Foley Ch 18 

siliconée [Figure 2]. Le patient a été mis sous séro-prévention antitétanique, une antibiothérapie et des antalgiques. 

La sonde vésicale a été enlevé au 10ème jour post opératoire. Ainsi, le patient avait repris une miction satisfaisante, 

et a continué son suivi en psychiatrie où le diagnostic de schizophrénie a été retenu. 

 

Discussion:- 
L’automutilation de la verge est une situation rare en urologie[1].  Elle peut se présenter sous forme de lacération, 

strangulation ou de section partielle ou totale. Elle survient le plus souvent chez des patients atteints de pathologies 

psychiatriques[2]. La pathologie psychiatrique la plus incriminée est la schizophrénie[3], comme ce fut le cas pour 

notre patient. En outre, d’autres facteurs de risque peuvent exister à savoir le manque d’estime de soi, le sentiment 

de culpabilité, le refus de l’organe sexuel et la sensation d’être une femme [2]. Chez les non psychotiques, on 

retrouve la consommation d’alcool ou de drogues et la transsexualité [4,5].L’automutilation de la verge peut être 

associée à d'autres types de mutilations comme celle de la main, de la langue ou l'énucléation de l’œil[6].incriminée 

Les automutilés consultent en général dans les 24h qui suivent leur acte. Un retard de consultation peut laisser place 

à des complications, notamment la rétention aigue des urines et le choc hémorragique[7]. Après stabilisation 
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hémodynamique et avis psychiatrique, la chirurgie consistera à une réimplantation pénienne à chaque fois que celle-

ci est possible. Chez notre patient elle n’a pu être possible à cause de la perte du moignon distal. L’intervention 

consiste dans un premier temps à faire un parage des deux moignons péniens avec repérage des différents éléments 

anatomiques et rinçage au sérum hépariné des vaisseaux. On commence par la réparation des corps caverneux par 

des points séparés au Vicryl numéro 3/0 puis on réalise l'anastomose urétrale termino-terminale sur une sonde 

vésicale de Foley. Les anastomoses nerveuses etdes deux artères et de la veine dorsales se feront ensuite sous 

microscope au prolène 8-9/0[1,8]. La surveillance post opératoire doit être minutieuse vu l’importance des 

complications notamment la nécrose cutanée, la nécrose du gland, les sténoses et les fistules urétrales, la sensation 

subjective de «membre fantôme » [6,9]. En cas d’impossibilité de réimplantation, la procédure chirurgicale 

consistera à une confection du méat urétral avec plastie de recouvrement après parage et hémostase soigneuse[10]. 

 

Conclusion:- 
L’automutilation de la verge par section totale est une situation inhabituelle en urologie, survenant le plus souvent 

dans un contexte de trouble psychique. Elle met en jeu le pronostic fonctionnel urologique et sexuel. D’où l’intérêt 

d’une prise en charge rapide et adéquate, impliquant urologue et psychiatre. 
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Figures:- 

 
Figure 1:- Photo clinique montrant une amputation complète du 1/3 distal de la verge avec saignement actif. 
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Figure 2 :- Photo post opératoire après hémostase des corps caverneux, urétroplastie et plastie pénienne de 

recouvrement avec mise en place d’une sonde de Foley Ch 18 siliconée. 
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