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Résumé 

Les auteurs rapportent un priapisme sur terrain de 
leucémie lymphoïde chronique chez un patient 
Covid positif évoluant depuis environ 72 h. Un 
retard de prise en charge était noté en rapport avec 
des troubles hémostatiques et la nécessité d´un 
dispositif chirurgical anti-covid. 

 

English abstract 

The authors report a field priapism of chronic 
lymphocytic leukemia in a Covid-positive patient 
who had been progressing for approximately 72 hr. 
A delay in management was noted in relation to 
haemostatic disorders and the need for an anti-
covid surgical device. 
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Introduction     

Le priapisme est une érection prolongée 
douloureuse et irréductible survenant en dehors de 
toute stimulation sexuelle et n'aboutissant pas à 
une éjaculation. C'est une urgence andrologique 
majeure. Au Sénégal, le priapisme est le plus 
souvent en rapport avec la drépanocytose et plus 
rarement à une leucémie [1]. La pandémie à COVID-
19 a entrainé un bouleversement des structures 
hospitalières en particulier les services  
d´urgence [2]. Notre observation avait pour but de 
décrire la problématique de la prise en charge 
chirurgicale en urgence des patients Covid + à 
travers le cas d´un patient ayant un priapisme aigu 
leucémique. 

Patient et observation     

Mr A.Séne agé de 74 ans suivi en hématologie 
clinique depuis 09 mois pour leucémie lymphoïde 
chronique (LLC) sous rituximab. Dans ses 
antécédents le patient ne rapporte pas d´épisodes 
de priapisme. Il a été hospitalisé dans une structure 

privée pour toux sèche, dyspnée d´effort, asthénie 
et une fièvre à 39°C évoluant depuis une semaine. 
Devant le contexte de la pandémie à COVID-19 un 
test PCR a été réalisé et a confirmé le diagnostic de 
COVID-19. Le patient a été mis sous anticoagulants 
à dose préventive (Enoxaparine 4000 UI / 0,4 ml par 
jour) et oxygénothérapie. Au bout de 3 jours 
d´hospitalisation le patient a développé un 
priapisme aigu à bas débit avec une consistance 
dure voire ligneuse des deux corps caverneux 
tandis que le gland était souple. N´ayant pas un 
protocole défini pour prendre en charge sur le plan 
chirurgical et anesthésique un patient Covid + ; la 
structure privée a préféré transférer le patient au 
niveau du Centre Hospitalier Universitaire Aristide 
Le Dantec (HALD), plus précisément au niveau du 
centre de traitement épidémique (CTE) dédié aux 
patients covid +, 48 heures après le début du 
priapisme. Dans un premier temps le traitement 
anticoagulant a été suspendu. Le bilan biologique a 
mis en évidence une anémie avec un taux 
d´hémoglobine à 8 g/dl, une thrombopénie avec un 
taux de plaquettes à 99000/ul, une 
hyperlymphocytose à 155000/ul. Un dispositif 
chirurgical instauré au niveau de HALD a été mis en 
branle au bout de 24 h ce qui a permis d´opérer le 
patient et d´avoir une détumescence de la verge 
après une anastomose caverno-spongieuse distale 
selon Al-Ghorab. Ainsi il s´est écoulé 72 h entre le 
début du priapisme et sa prise en charge 
chirurgicale. Au bout d´une semaine le patient est 
décédé dans un tableau de détresse respiratoire et 
d´altération de la conscience. 

Discussion     

L'épidémie au coronavirus SARS-CoV-2, est 
responsable d'une morbidité très élevée dans le 
monde. Elle est classée comme une urgence de 
santé publique par l'Organisation mondiale de la 
santé [3]. La pandémie à COVID-19 a un impact 
direct sur le fonctionnement des urgences [2]. En 
effet les patients Covid + doivent être en isolement 
et des mesures de sécurité drastiques doivent être 
respectées par le personnel médical avant d´être en 
contact avec de tels patients. Rares sont les 
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structures comme HALD ayant mis en place un 
dispositif pour prendre en charge en urgence les 
patients Covid+. Ce dispositif est constitué d´une 
liste de chirurgiens (généralistes et de spécialistes) 
cooptés pour opérer en urgence les patients Covid 
+. Une salle opératoire était spécialement 
aménagée à cette fin et un personnel de bloc 
opératoire était affecté pour la prise en charge 
exclusive des patients Covid +. La maladie à COVID-
19 chez notre patient a été aussi à l´origine d´une 
lenteur de la prise en charge. En effet la structure 
privée qui avait initialement reçu le patient n´avait 
pas un dispositif dédié pour opérer en urgence un 
patient Covid +. Par ailleurs, il était impératif de 
suspendre le traitement anticoagulant et 
recontrôler le bilan de la crase sanguine avant de 
procéder à l´anastomose caverno-spongieuse 
distale. Notre patient était aux stades Rai et Binet 
avancés de LLC qui correspondent aux stades de 
lyse tumorale et de progression de la maladie. Ces 
stades avancés prédisposent aux épisodes de 
priapisme comme le cas de notre patient [4]. Un 
priapisme comme expression clinique 
d'hypercoagulabilité et d'hyperviscosité induites 
par une infection par le SRAS CoV-2 était rapporté 
par Lamamri [5]. L´âge avancé, le sexe masculin, la 
présence d´une dyspnée et l´élévation des 
paramètres inflammatoires sont des facteurs de 
risque associés aux formes sévères de COVID-19 
comme le cas de notre patient [6]. Notre 
observation pose le problème de la prise en charge 
en urgence chirurgicale des patients Covid +. Vu le 
retard de la prise en charge il était peu probable 
que le priapisme se résorbe par simple injection 
intra caverneuse de phényléphrine, ainsi nous 
avons opté d´emblée pour un shunt chirurgical [7]. 

Conclusion     

Au-delà de notre observation se pose, d´une 
manière générale, le problème de la prise en charge 
chirurgicale en urgence des patients Covid +. Il 
serait judicieux que les autorités pensent à mettre 
en place des dispositifs dédies aux patients Covid + 
dans les structures privées et périphériques afin de 
diminuer le délai de la prise en charge. 

Conflits d'intérêts     

Les auteurs ne déclarent aucun conflit d´intérêts. 
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