PARAPHIMOSIS

· Urgence car risque de gangrène si non traité
· Commencer par donner une bonne antalgie :

· AINS/Tramal

· EMLA ou Lidocaine gel 2% sur la gland MAIS CAVE: ne pas réaliser d’injection locale d’adrénaline qui pourrait engendrer une vasoconstriction sévère pénienne !

· MEOPA

· Bloc pénien dorsal

· Traitement :

· Réduction manuelle  (si pas de nécrose): Lubrifier avec vaseline, tenir la peau du prépuce avec une compresse sèche stérile. Pression manuelle douce (prendre son temps) tout en tirant le prépuce vers le haut.

· Glace locale (surveiller signes d’ischémie)

· Décongestion avec compresse imbibés de solution hyperosmotiques comme du G20% ou sucre en poudre (mieux que sel car moins irritant)

· Si échec => appel des chirurgiens pour recalotage au bloc opératoire en urgence

· Autres technique controversées :

· Ponctions multiples à l’aguille fine  MAIS risque de saignement important et d’infection)

· Injection de hyaluronidase (150 U/mL) dans les tissu oedématiés MAIS risque de réaction allergique
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