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RESUME : Nous rapportons le cas d’un homme de 45 ans immunocompétent qui présentait initiale-
ment une grosse bourse, le bilan avait révélé la présence d’une infection urinaire à Escherichia coli. 
L’absence d’amélioration clinique sous antibiotique motive la réalisation d’un complément de bilan qui 
confirme la présence d’une localisation orchi-épididymaire du bacille de Koch. L’évolution sous traite-
ment spécifique a été favorable. Le recul  à 6 mois ne montrait pas de récidive. Dans un contexte 
endémique de tuberculose, devant une grosse bourse,  le diagnostic de la tuberculose devrait être 
évoqué et confirmé par l'examen anatomo-pathologique du produit de biopsie. 
Mots clés : Tuberculose, système urogénital, orchi-épididymite,  sujet immunocompétent, Cotonou. 
 
SUMMARY : We report the case of an immunocompetent 45 year old man who initially had a large 
purse, the results revealed the presence of a urinary tract infection Escherichia coli.L absence of im-
provement in antibiotic motivates the achievement of an additional balance sheet which confirms the 
presence of an epididymal-orchitis location of Mycobacterium tuberculosis. Changes in specific treat-
ment was favorable. The decline at 6 months showed no recurrence. In a context of endemic tubercu-
losis, before a large purse, the diagnosis of tuberculosis should be suspected and confirmed by patho-
logical examination of biopsy of the product. 
Keywords: Tuberculosis, Urogenital system, epididymo-orchitis, immunocompetent, Cotonou. 
 
 
INTRODUCTION 
Au Bénin, en 2010 la tuberculose extra pulmo-
naire représentait 9,5% des cas de tuberculose 
notifiés [1]. Les données spécifiques sur sa 
localisation urogénitale ne sont pas dispo-
nibles. La localisation génitale isolée est rare. 
En l’absence de signes spécifiques, d’un con-
texte d’immunodépression évidente et d’autres 
localisations évocatrices notamment pulmo-
naires, ce diagnostic est retardé. Nous rappor-
tons un cas observé à Cotonou. Les aspects 
épidémiologiques, cliniques, échographiques 
et les modalités thérapeutiques sont discutés à 
l’aide de la littérature. 
 
PRESENTATION DU CAS 
Monsieur D.G, 45ans était adressé pour une 
masse scrotale d’évolution insidieuse. La 
symptomatologie évoluait dans un contexte 
subfébrile, la température ne dépassant jamais 
les 37,5°C sans notion d’altération de l’état 
général. Ses antécédents médicaux sont sans 
particularité, pas de notion d’intoxication alcoo-
lo-tabagique, pas de comportement sexuel à 
risque avoué. Il a été vacciné au BCG dans 
l’enfance et on a retrouvé la cicatrice sur la 
face externe du bras gauche. Il ne rapporte 

pas de notion de contage tuberculeux.  
L’examen clinique a retrouvé un état général 
relativement conservé. 
 
L’examen génito-urinaire avait noté une grosse 
bourse gauche douloureuse  sans associations 
de troubles urinaires du bas appareil. La palpa-
tion des bourses avait noté une augmentation  
du volume du testicule et de l’épididyme 
gauche. La manœuvre de Prehn avait  été 
réalisée mais était  non contributive. Il n’y avait 
pas d’hydrocèle associée. Le testicule et 
l’épididyme droit ne présentaient aucune ano-
malie.  
 
Au toucher rectal, la prostate était indolore et 
avait un volume normal. Le bilan biologique a 
montré une anémie modérée normochrome 
normocytaire à 8,9 g/dL, 7500 globules 
blancs/mm3 avec 75% de neutrophile et 25% 
de lymphocyte, la vitesse de sédimentation 
légèrement accélérée et la  protéine C réactive 
négative. La sérologie chlamydiae est néga-
tive.  
Le bilan rénal était sans particularité, et les 
sérologies du VIH et l’antigénémie HBs étaient 
négatives.   
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L’échographie testiculaire avait noté un testi-
cule droit d’échostructure homogène, de con-
tours réguliers et  mesurant 39,1 mm x 23,0 
mm x 20,6 mm soit 9,7 mL. L’épididyme droit 
était sans particularité. Le testicule gauche 
était de contour régulier d’échostructure ho-
mogène, de contours réguliers et mesurait 
36,6 mm x 18,1 mm x 29,5 mm soit 10,2 mL, 
avec augmentation du volume de l’épididyme 
gauche sans masse visible. 
 
 L’examen cytobactériologique des urines 
(ECBU) notait des urines troubles, un culot 
abondant contenant de rares cellules épithé-
liales et un tapis de leucocytes. La leucocyturie 
était à 105 leucocytes/mL. La bactériurie était 
supérieur à 106 germes/mL. La culture avait 
permis l’isolement et l’identification d’un 
Escherichia coli sensible entre autres à la né-
tilmicine et au chloramphénicol. Il était résis-
tant à l’association amoxicilline acide  
clavulanique, ainsi qu’à la ciprofloxacine. 
L’antibiothérapie par  nétilmicine et au chlo-
ramphénicol était conduit pendant 15 jours 
avec une amélioration transitoire.  
 
L’ECBU de contrôle   avait noté une absence 
de germes avec culture stérile.  Devant la per-
sistance de la tuméfaction scrotale, le diagnos-
tic avait été reconsidéré.  
 
Un bilan complémentaire avait été fait. 
L’intradermoréaction à la tuberculine était 
phlycténulaire à 18 mm.  
 
L’examen anatomopathologique de la pièce de 
biopsie du testicule et de l’epidididyme gauche  
avait révélé une inflammation granulomateuse 
à cellules épithélioïde gigantocellulaire évoca-
trice d’une tuberculose. Le spermogramme 
n’avait pu être réalisé à ce moment. Mais la  
radiographie thoracique était normale.    
 
Le patient a été mis sous traitement antituber-
culeux (2ERHZ/4RH) pendant 6 mois.  
A la fin du traitement spécifique,  le testicule et 
l’épididyme  gauches ont réduit considérable-
ment de volume mais demeurent plus volumi-
neux que le testicule et l’épididyme droit.  
 
L’évolution à 6 mois après la fin du traitement 
antituberculeux, note la régression complète 
de la tuméfaction scrotale. Le spermogramme 
réalisé au contrôle du 6e mois a révélé 
67.500.000 spermatozoïdes/mL avec 32% de 
morphologie normale. 
 
COMMENTAIRES  
Au Bénin, comme dans tous les pays endé-
miques, la localisation la plus fréquente de la 

tuberculose est pulmonaire [2] C’est elle qui en 
raison de sa contagiosité est responsable de la 
transmission de la maladie. La dissémination 
hématogène du bacille de Koch justifie les 
localisations extra-pulmonaires telles que la 
forme uro-génitale.  
 
L’originalité de notre observation est de rap-
porter une orchi-épidymite à bacille spécifique 
(bacille de Koch : BK) révélée par une autre  
infection bacillaire (Escherichia coli).    
 
Du point de vue épidémiologique, la tubercu-
lose uro-génitale est plus fréquente chez 
l’homme : 62,5% des patients dans la série de 
80 cas de BENCHEKROUN [3]. Sa prise en 
charge n’est pas aisée. Il se pose souvent des 
problèmes diagnostiques liés à leur faible fré-
quence et la difficulté d’identifier le BK [3].  
 
Le principal motif de consultation est la tumé-
faction scrotale. Elle peut être associée ou non 
à une fièvre, à une altération de l’état général. 
Ces signes appellent à priori plusieurs dia-
gnostics, mais pas en première intention une 
infection tuberculeuse.  
 
Le diagnostic est malaisé et tardif en l’absence 
d’autres localisations évocatrices, d’une notion 
de contage ou d’un antécédent de tuberculose 
[4,5]. Ce qui a été observé chez le patient que 
nous avons décrit. Le bilan infectieux réalisé 
était en faveur d’une infection bactérienne 
avec identification d’un bacille à l’examen cy-
tobactériologique des urines. Il était difficile 
dans ce contexte de penser à autre diagnostic 
qu’à une infection bactérienne à Escherichia 
coli. 
 
 L’antibiothérapie bien conduit n’a pas eu 
d’effet sur la tuméfaction scrotale. Ce qui a 
annoncé d’autres bilans qui ont permis de 
retenir le diagnostic de la tuberculose orchi-
épididymaire unilatérale gauche chez notre 
patient. Le caractère unilatéral de la lésion 
correspond aux données de la littérature. 
Seuls 10% des patients présentent une orchi-
épididymite bilatérale dans la série de Gueye 
[6]. Il faut reconnaitre la place de l’intra-
dermoréaction fortement positive chez notre 
patient qui a été un argument d’orientation 
déterminant.   Bien que l’intérêt de l’écho-
graphie scrotale soit remis en cause par cer-
tains auteurs [6], il peut orienter le diagnostic 
étiologique de l’atteinte testiculaire [4,7].   
 
L’examen anatomo-pathologique de fragments 
biopsiques de testicule et d’épididyme reste la 
clé de voute du diagnostic [8]. La biopsie pour 
analyse histologique de la pièce devra être 
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systématique devant une masse scrotale unila-
térale isolée rebelle à un traitement antibio-
tique après avoir écarté une tumeur testiculaire 
par les dosages des marqueurs.  
 
La durée du traitement antituberculeux varie 
suivant les auteurs et les régimes thérapeu-

tiques dans les pays : de 6 mois au Burkina 
Faso [9] et en France [4], 8 mois à Madagas-
car [5]. Dans notre cas, elle a duré 6 mois 
selon les recommandations nationales [10].  
Sous traitement antituberculeux, tous les au-
teurs ont rapporté la  guérison, comme c’est le 
cas chez notre patient. 

 
CONCLUSION 
L’orchi-épididymite tuberculeuse unilatérale isolée est rare. Il est exceptionnel lorsqu’il est concomitant 
à une infection urinaire bactérienne avérée, source d’errance du diagnostic. Sous nos cieux, même 
devant l’isolement d’un germe à l’ECBU, le diagnostic de la tuberculose uro-génitale ne doit pas être 
formellement écarté. Le recours à la biopsie avec l’examen anatomopathologique devrait être systé-
matique si la symptomatologie reste traînante.  
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