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INTRODUCTION

Les blessures de la vessie par plaie péné-
trante de la région glutéale sont rares eu égard
a la pauvreté de la littérature sur ce sujet. Ce-
pendant, certaines ont pu étre meconnues ou
non rapportées.

Elles posent un probiéme diagnostique qui
repose essentiellement sur l'imagerie.

Leur pronostic, bon malgré le caractere
spectaculaire du meécanisme lésionnel, repose
sur un drainage continué de la vessie par
sonde a demeure.

L'objectif de ce travail était de rapporter un
cas de traumatisme de la vessie par plaie pé-
nétrante de la région glutéale associée a une
|ésion du nerf sciatique.

OBSERVATION

ML.. est un patient de sexe masculin agé de
16 ans sans antécédents pathologiques parti-
culiers qui au cours d’une agression nocturne
a regu un coup de poignard sur la région glu-
téale gauche. Ce traumatisme avait occasion-
né une hémorragie minime, une boiterie et des
crampes au membre inférieur gauche. Il avait
consulté la méme nuit dans un centre de santé
ou il avait bénéficié d’'une sérothérapie antite-
tanique, d'un débridement de la plaie et d’'une
suture cutanée. Cependant, dés le lendemain,
il remarqua un écoulement abondant par la
plaie fait de liquide d'abord rougeétre puis clair
accompagné d'une absence de miction sans
envie d'uriner.

Au bout de 4 jours, devant la persistance de la
symptomatologie, il est venu consulter au ser-
vice des Urgences de I'Hopital Général de
Grand Yoff. L'interrogatoire avait trouvé une
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Fig. 1: Plaie de la zone haute de fa région gluteale

absence de besoin mictionnel, avec des selles
normales. L’examen physique avait trouvé une
plaie linéaire de 3 centimétres déja suturée et
située a la partie supérieure de la région glu-
téale gauche (Fig. 1) selon la classification de
Mercer' et dont la pression laissait couler du
liquide clair. L'ablation des points de suture
avait mis en évidence une plaie profonde avec
présence de caillots de sang. Le toucher rectal
était normal. L’examen neurologique avait noté
un équinisme du membre inférieur gauche as-
socié a une hyper réflexivité ostéo-tendineuse
rotulienne et une hypoesthésie cutanée de la
cuisse et de la jambe prédominant au niveau
du territoire du sciatique poplité externe.

L'urographie intraveineuse avait montré
une fuite du produit de contraste a la face pos-
téro latérale de la vessie avec un trajet fistu-
laire vers la peau (Fig. 2).
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Fig. 2: Urographie intra véineuse montrant une fuite du
produit de contraste de la vessie et trajet fistulaire

Fig. 3: Tomodensitométrie montrant une plaie du muscle
grand fessier et le trajet d'une fistule vésicale postéro-
latérale gauche

La tomodensitométrie avait montré une
plaie du muscle grand fessier et a objectivé le
trajet d'une fistule vésicale postéro-latérale
gauche (Fig. 3).

L'électromyographie avait montré une neu-
ropathie axonale multiple des nerfs sciatiques
poplités externe et interne gauches prédomi-
nant au nerf sciatique poplité externe.

Le diagnostic de fistule vésico-cutanée
avec plaie du nerf sciatique avait été posé. Le
patient a été hospitalisé et a bénéficié en ur-
gence de la mise en place d'une sonde vési-
cale de Foley 18 Charriére et d’'un parage de la
plaie associée a une antibiothérapie. La Iésion
neurologique avait fait 'objet d'abstention chi-
rurgicale.

L’évolution avait été marquée par la persis-
tance de I'écoulement au niveau de la plaie
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pendant 2 jours puis par une suppuration de la
plaie notée au 11°™ jour et ayant bénéficié
d'un débridement. La cicatrisation de la plaie a
été obtenue au 19°™ jour et I'ablation de la
sonde avait été réalisée au 21°™ jour.

il persistait cependant les crampes muscu-
laires et le déficit sensitif et moteur du membre
inférieur qui est pris en charge parallélement
en Neurochirurgie.

COMMENTAIRES

Nous rapportons un cas rare de plaie de la
région glutéale par arme blanche associée a
une Iésion de la vessie et du nerf sciatique. En
effet nous n'avons pas trouvé dans la littéra-
ture un tel bilan Iésionnel, en particulier une
atteinte vésicale par ce mécanisme contondant
sur la région glutéale. Toutefais, si la plaie pé-
nétrante de la région glutéale est fréquente
selon Feigenberg? et la Iésion du nerf sciatique
courante®™, la plaie de la vessie dans ce
contexte est exceptionnelle.

La prédominance masculine a été trouvée
par d'autres auteurs*®. L'age adolescent de
notre patient coincide avec l'affirmation de la
personnalité de Vindividu et la quéte d'autorité,
ce qui expose a la violence urbaine. Cet age
est retrouvé dans certaines études dont celle
de Dovlatian®.

Nous avons utilisé la classification de Mer-
cer' des plaies pénétrantes de la région glu-
téale qui distingue 2 zones glutéales: une
zone haute et une zone basse selon que la
porte d'entrée est au dessus ou en dessous
d’'une ligne joignant les deux grands trochan-
ters. Notre patient présente une plaie péné-
trante de la région glutéale haute entrainant
une lésion nerveuse et vésicale. Ces lésions
sont en effet plus fréquentes lorsque la porte
d'entrée est au niveau de la zone giutéale
hatéte comme le montre le travail de Markin et
col’,

Chez ce patient, il n'a pas été constaté de
Iésion vasculaire ou rectale.

Notre patient qui était stable sur le plan
hémodynamique, n'avait pas bénéficié d’explo-
ration chirurgicale, sa lésion neurologique a
bénéficié d'un traitement conservateur contrai-
rement a la majorité des patients de {'étude de
Huang® qui a obtenu un taux de récupération
neurclogique de 56,95%.
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