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 RÉSUMÉ 
Nous rapportons une série de trois cas de lésions traumatiques des organes génitaux 

externes chez des jeunes femmes, suite à des accidents de la route, pris en charge au CHU 

de Bouaké sur une période de deux ans. Ces cas mettent en évidence la complexité et la 

sévérité de ces traumatismes qui comportent des lacérations vulvaires et vaginales, un 

déplacement urétral, des contusions ou des lacérations vésicales. Une exploration 

chirurgicale systématique, réalisée en collaboration avec le service d'obstétrique et de 

gynécologie, était essentielle pour évaluer pleinement l'étendue des lésions, qui 

impliquaient souvent plusieurs structures. La prise en charge primaire a consisté en un 

débridement chirurgical, la réparation des plaies vaginales et vésicales, le drainage des 

hématomes et le cathétérisme urétral. Tous les patients se sont bien rétablis et n'ont présenté 

aucune plainte fonctionnelle après un suivi de trois à quatre mois. Cette série souligne 

l'importance cruciale d'une approche chirurgicale complète et multidisciplinaire pour 

diagnostiquer avec précision les lésions associées et assurer une réparation fonctionnelle 

optimale dans les cas de traumatismes génitaux féminins graves. 
 ABSTRACT 

We report a series of three cases of traumatic injuries to the external genitalia in young 

female patients, following road traffic accidents, managed at the Bouaké University 

Hospital over two years. These cases highlight the complex and severe nature of such 

trauma, which included vulvar and vaginal lacerations, urethral displacement, and bladder 

contusions or lacerations. A systematic surgical exploration, performed in collaboration 

with the obstetrics and gynecology department, was essential to fully assess the extent of 

injuries, which often involved multiple structures. The primary management consisted of 

surgical debridement, repair of vaginal and bladder wounds, drainage of hematomas, and 

urethral catheterization. All patients recovered well with no functional complaints after a 

follow-up of three to four months. This series underscores the critical importance of a 

comprehensive and multidisciplinary surgical approach to diagnose associated lesions 

accurately and ensure optimal functional repair in severe female genital trauma. 

 

INTRODUCTION  

Les traumatismes des organes génitaux féminins par 

accident de la voie publique sont rares dans notre pratique 

courante. Ils concernent surtout le sujet jeune et sont 

responsables de lésions ouvertes ou fermées portant sur 

l’appareil uro-génital [1]. Ces lésions surviennent très 

souvent dans un contexte de polytraumatisme, ne sont pas 

toujours au premier plan et parfois sont minimisées. Ainsi, 

elles sont pourvoyeuses de séquelles urinaires telle qu’une 

sténose urétrale, une incontinence urinaire, une fistule 

vésico-vaginale et également sexuelles telles que des 

dyspareunies. Celles-ci vont mettre en jeu le pronostic 

fonctionnel de la reproduction, de la sexualité et de la 

miction de la femme. [2] Ce type de lésion chez la femme 

est exceptionnelle [3]et la littérature rapporte que 

quelques cas cliniques d’où l’intérêt de ce travail. En deux 

ans, de Juin 2022 à Mai 2024, nous avons enregistré que 

trois cas au CHU de Bouaké. 

OBSERVATION 1 (photos 1-4) 

Il s’agissait d’une patiente de 24 ans, ménagère, qui a été 

Patiente de 24 ans, sans antécédents notables, admise en 

polytraumatisme suite à un accident de la voie publique. 

Circonstances : La patiente était passagère d'une moto 

impliquée dans une collision frontale avec un véhicule. Le 

mécanisme lésionnel a consisté en une chute avec 

réception sur le bassin, entraînant un traumatisme pelvien, 

des genoux et des organes génitaux externes. Le délai de 

prise en charge a été de 8 heures, l'accident étant survenu 

dans un département limitrophe. Une prise en charge 

initiale avec sutures hémostatiques a été réalisée dans un 

centre de santé avant son transfert vers le CHU de Bouaké. 

À l'admission, la patiente présentait un tableau associant : 

- Hématurie macroscopique 

- Hématome périnéal volumineux 

- Douleur pelvienne intense 
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L'examen initial notait l'intégrité des grandes lèvres et du 

clitoris, des plaies périnéales étendues, un méat urétral 

non visualisé et un sphincter anal intact. 

Bilan lésionnel peropératoire 

L'exploration chirurgicale, réalisée en collaboration avec 

le service de gynécologie-obstétrique, a objectivé : 

- Une plaie délabrante du vagin avec décollement de la 

paroi vaginale 

- Une latéralisation droite du méat urétral 

- Deux plaies vésicales (0,5 cm et 1 cm de grand axe) 

- De multiples foyers hémorragiques périnéaux 

Prise en charge chirurgicale : 

- Cathétérisme urétral par sonde de Foley 18 Charrière 

(urines hématiques) 

- Parage chirurgical des tissus lésés 

- Cystorraphie en deux plans 

- Suture réparatrice des plaies périnéo-vaginales 

- Drainage de l'espace de Retzius 

- Irrigation-lavage vésical 

Suivi  

 Les suites postopératoires ont été simples. À trois mois, 

la patiente ne présentait ni troubles mictionnels ni plaintes 

particulières, avec une reprise complète des activités. 

 

 
Photo 1 : sutures hémostatiques en urgence. 

 

 

 
Photo 2 et 3 : plaies vésicales + délabrement de la paroi vaginale 

 

 
Photo 4 : sutures des plaies + drainage de l’espace RETZIUS. 

OBSERVATION II (photos 5-6) 

Patiente de 16 ans, admise pour un traumatisme des 

organes génitaux externes suite à une chute de moto avec 

mécanisme d'écrasement pelvien. 

La patiente présentait à l'admission un volumineux 

hématome périnéal sans hématurie macroscopique. 

Bilan lésionnel peropératoire  

L'exploration a révélé : 

- Une plaie délabrante de la vulve et du périnée. 

- Un hématome périnéal extensif. 

- Une contusion vésicale avec exposition séreuse de la 

paroi vésicale. 

- Des plaies des parties molles de la région 

hypogastrique. 

Prise en charge chirurgicale : 

- Repérage et cathétérisme du méat urétral par une 

sonde urinaire 16 Charrière (urines claires). 

- Réparation et suture plan par plan de la vulve et du 

périnée. 

- Suture des plaies des parties molles hypogastriques. 

- Toilette chirurgicale et drainage du site périnéal. 

Suivi  

L'évolution postopératoire a été favorable, sans 

complications à quatre mois de suivi. 

 
Photo 5 : plaie délabrante de la vulve et du périnée + contusion 

vésicale. 

 
Photo 6 : Réparation de la vulve et du périnée par des sutures + 

drainage du périnée. 
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OBSERVATION III (photos 7-9) 

Patiente de 32 ans, admise pour un traumatisme des 

organes génitaux externes suite à une collision frontale 

moto-tricycle. Le tableau associait une hématurie 

macroscopique et un hématome périnéal. 

Bilan lésionnel peropératoire  

L'exploration a mis en évidence : 

- Une contusion vésicale majeure avec exposition. 

- Des plaies contuses et hémorragiques des parties 

molles hypogastriques. 

- Une plaie délabrante de la vulve avec décollement de 

la paroi vaginale. 

- Une latéralisation gauche du méat urétral. 

Prise en charge chirurgicale : 

- Cathétérisme urétral par sonde de Foley 18 Charrière 

(urines hématiques). 

- Réparation anatomique de la vulve, permettant le 

recentrage du méat urétral. 

- Suture des plaies hypogastriques. 

- Drainage de l'espace de Retzius. 

- Irrigation-lavage vésical. 

Suivi 

Les suites opératoires ont été simples, avec un résultat 

fonctionnel satisfaisant confirmé à trois mois. 

 
Photo 7 : contusion vésicale 

 

 
Photo 8 : plaie délabrante de la vulve 

 

 
Photo 9 : réparation de la suture de la vulve et des parties molles de 

l’hypogastre 

DISCUSSION 

Les lésions des organes génitaux externes féminins par 

accident de la voie publique sont rares. Nous avons 

recensé 3 cas en deux ans de pratiquer au service 

d’Urologie du CHU de Bouaké. 

Dekou et al [1] avait recensé 1 cas en 6 ans et Parapel et 

al à Lyon en France avait un sexe ratio 1/3 [2] ; ce qui a 

permis de constater la rareté de cette lésion. 

Cette rareté pourrait s’expliquée par le fait que d’une part 

qu’on a une moindre exposition des femmes aux accidents 

de la voie routière par rapport aux hommes qui mènent 

très souvent des activités à haut risque et d’autre part pour 

des raisons anatomiques évidentes car les organes 

génitaux externes féminins sont moins exposés au 

traumatisme par rapport aux hommes [1].   

Les traumatismes urogénitaux sont l’apanage du sujet 

jeune et presque tous les auteurs sont unanimes sur cette 

caractéristique [3]. Nos cas se situaient à 16, 24, 32 ans ; 

ce résultat s’expliquerait par le fait que les sujets jeunes 

constituant la partie la plus importante et la plus active de 

la population des pays en développement, ils sont 

généralement les plus exposés aux traumatismes [4]. 

Le delai moyen d’admission a été relativement court chez 

les 3 patients reçus en urgence (400min ; 6 heures 40 min) 

Si on considère les difficultés de déplacement en Côte 

d’Ivoire, cette relative rapidité à consulter s’expliquerait 

par l’anxiété qui était présenté chez les patientes. Cette 

anxiété constante serait liée d’une part au type de lésion 

non courante et d’autre part à l’atteinte des organes 

génitaux externes féminins qui mettraient en jeu le 

pronostic fonctionnel de la reproduction, de la sexualité et 

de la miction [5]. 

Les traumatismes des organes génitaux externes féminins 

étaient rarement isolées ; Elles survenaient très souvent 

dans le cadre d’un polytraumatisme ou d’un traumatisme 

multiples associant des atteintes musculaire, cutanée, 

et/ou viscérale [6]. 

Ainsi, les lésions associées dans les plus fréquentes dans 

nos cas étaient des lésions hémorragique cutanéo-

musculaire de la région hypogastrique et du périnée ainsi 

que des contusions vésicales. Cette association fréquente 

s’expliquerait par la proximité anatomique entre la région 

hypogastrique et le périnée avec les organes génitaux 

externes féminins.  

Au plan thérapeutique, la prise en charge des lésions des 

organes génitaux externes féminins par accident de la voie 

publique posait plusieurs problèmes : d’une part, les 

lésions vulvo-vaginales mettent en jeu le pronostic 

fonctionnel de la reproduction et de la sexualité car 

pourvoyeuses de dyspareunies et d’autre part, les lésions 

urétrales, les contusions et plaies vésicales sont 

susceptibles de se compliquer en sténose urétrale et 

incontinence urinaire responsable de troubles mictionnels 

[7]. À ces deux problèmes s’ajouterait le risque infectieux 

lié au caractère ouvert de ces lésions. 

La chirurgie exploratrice associée au parage constituait le 

temps initial du traitement 

Elle permettait de faire l’inventaire précis des lésions, de 

réaliser une excision complète des tissus nécrotiques, un 

levage abondant des tissus restants, une cystoraphie, des 

sutures vulvo-vaginales et périnéales, des sutures 
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musculo-cutanés avec drainage des espaces celluleux sous 

cutanée. 

Ces drainage était aussi très important car en cas 

d’épanchement uro-hématique cela constituerait un 

véritable bouillon de culture qui favoriserait l’infection 

locale [8]. 

En plus du traitement purement chirurgicale il s’était 

avéré nécessaire de souligner la place du traitement 

adjuvant qui a consisté à l’administration d’antibiotique et 

de sérum antitétanique. 

La prise en charge de l’infection devait tenir compte du 

délai de réception du patient, du degré de souillure de la 

plaie et des risques de contamination par le bacille 

tétanique [9]. 

Aussi nos différentes patientes ont bénéficié d’un Bi 

antibiothérapie fait de céphalosporine de troisième 

génération, d’imidazolés et d’une sérothérapie 

antitétanique. 

Les suites opératoires dans notre étude avaient été simple 

et après un recul de quelques mois, il y avait des séquelles 

rapportées, lesquelles séquelles fonctionnelles 

responsable de trouble sexualité et de la miction qui 

seraient délétères pour nos patientes [10].       

CONCLUSION 

Les traumatismes des organes génitaux externes par 

accident de la voie publique sont rares.  

Elles sont graves car mettant en jeu pronostic fonctionnel 

de la reproduction, de la sexualité et de la miction de la 

femme. 

Aussi tout praticien hospitalier chirurgien-urologue ou 

non se doit de les connaître afin d’assurer un traitement 

optimal pour éviter les séquelles fonctionnelles urinaires 

et /ou sexuelles. 
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