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RESUME

La torsion du cordon spermatique est la rotation de la glande testiculaire autour de I'axe du cordon. I
s’agit d’'une urgence chirurgicale dont le délai de prise en charge détermine le pronostic fonctionnel du
testicule. Le but était d’étudier les aspects diagnostiques, thérapeutiques et pronostiques des torsions
du cordon spermatique. |l s’agissait d’'une étude prospective. Etaient inclus dans I'étude tous les pa-
tients de plus de 15 ans admis pour douleur scrotale aigue et chez qui le diagnostic d’une torsion du
cordon spermatique était suspecté. Sur une période de 12 mois, 22 patients étaient colligés. L'age
moyen des patients était de 22 ans avec des extrémes allant de 17 a 35 ans. Le diagnostic était cli-
nigue dans tous les cas et dans 100 % des cas les constatations per opératoire étaient en faveur
d’une torsion du cordon spermatique. Le tour maximum de spire était de 3 tours. L’orchidectomie avait
été réalisée chez 4 patients. Dans tous les autres cas une orchidopexie bilatérale était réalisée. La
vitalité du testicule dans les torsions du cordon spermatique est surtout fonction de la durée de la tor-
sion et du degré de la torsion.

Mots clés : Torsion du cordon spermatique, Orchidopexie, Orchidectomie.

SUMMARY

The torsion of the spermatic cord is the rotation of the testicular gland around the axis of the cord. It is
a surgical emergency that the support period determines the functional prognosis of the testis. It is a
surgical emergency that the support period determines the functional prognosis of the testis. Objec-
tives were to study aspects diagnostic, therapeutic and prognostic twists of cord spermatic. It was a
prospective study. Were included in the study all patients over 15 years admitted for pain scrotal acute
and in whom the diagnosis of a torsion of the spermatic cord was suspected. Over a period of 12
months, 22 patients were collected. The average age of the patients was 22 years with extremes rang-
ing from 17 to 35 years. The diagnosis was clinical in all cases and in 100% of cases per operative
findings were in favor of a torsion of the spermatic cord. The maximum tour of Speyer was 3 laps. An
orchiectomy was performed in 4 patients. In all other cases a bilateral orchiopexy was carried out.
The vitality of the testis in the twisting of the spermatic cord is especially based on the length of the
twist and the degree of twist.
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INTRODUCTION
La torsion du cordon spermatique est la rota-
tion de la glande testiculaire autour de I'axe du

part les facteurs entrant dans le pronostic fonc-
tionnel du testicule.

cordon. Il s’agit d’'une urgence chirurgicale
dont le délai de prise en charge détermine le
pronostic fonctionnel du testicule [1]. Lors de la
torsion du cordon, l'interruption brutale du flux
sanguin & destinée testiculaire entraine une
ischémie aigle puis une nécrose testiculaire
en quelques heures, si aucun traitement n’est
entrepris [2]. Nous rapportons 22 cas de tor-
sion du cordon spermatique prise en charge
dans les urgences chirurgicales du CHU —-SO.

L’'objectif de ce travail est d’étudier d’'une part
les aspects diagnostiques et thérapeutiques
des torsions du cordon spermatiques et d’autre

MATERIEL ET METHODE

Il s’agit d’'une étude prospective effectuée dans
les Urgences chirurgicales du CHU-SO sur
une période de 12 mois allant du 1% Janvier
2015 au 1% Janvier 2016. Les critéres
d’inclusions étaient : Sujet de plus de 15 ans,
douleur aigué scrotale unilatérale, absence de
fievre au tout début des symptémes,
'ascension du testicule du cété intéressé, ab-
sence ou la diminution du reflexe crémaste-
rien, Douleur a la palpation du cordon sperma-
tique. Les criteres d’exclusions: Présence
d’'une échographie confirmant le diagnostic.
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Les variables étudiés étaient : L’age des pa-
tients, le temps écoulé entre le début des
symptdomes et la prise en charge chirurgicale,
lintensité de la douleur testiculaire évaluée
avec I'échelle visuelle analogique, L’aspect du
testicule, le nombre de tours de spire, la vitalité
du testicule et la fonction gonadique du ou des
testicules existants. L’intensité de la douleur
était qualifiée de légere, quand elle était infé-
rieure a 4, modérée entre 4 et 6 et sévere au-
dela de 6. La rachianesthésie était réalisée
chez tous les patients. L'incision par le raphé
médian était la voie d’abord. Etude statistique :
IPSS, EXCEL, WORD.

RESULTATS

L’age moyen des patients était de 22 ans avec
des extrémes allant de 17 a 35 ans. Sur les 22
patients colligés, la torsion avait intéressé le
c6té droit chez 16 patients et chez 8 patients,
elle était a gauche. La douleur était cotée |é-
gere chez 10 patients, Modérée chez 17 pa-

tients et sévere chez 5 patients. Le diagnostic
de torsion du cordon spermatique était clinique
chez les 22 patients. Le testicule était d’aspect
nécrosé (Fig. 1) chez 4 patients et est resté
ainsi aprés détorsion et application du sérum
physiologique tiéde. L’intensité de la douleur
chez ces 4 patients était cotée sévére. Parmi
eux 2 avaient été pris en charge au-dela de 18
heures, 1 entre 12 et 18 heures et 1 avant 6
heures. L’aspect violacé du testicule était vu
chez 2 patients. Aprés détorsion et application
de sérum physiologique tiéde la recoloration a
été spontanée, les testicules étaient donc ju-
gés viables (Fig. 2). Dans 18 cas le testicule
était viable et l'orchidopexie était bilatérale.
L’orchidectomie était réalisée dans tous les
autres cas soit 4 patients. Le tableau | résume,
l'intensité de la douleur testiculaire, le nombre
de tours de spires et I'aspect du testicule en
per opératoire en fonction du délai entre le
début des symptomes et la prise en charge et
du nombre de patients.

Tableau | : Répartition de l'intensité de la douleur, du nombre de tours de spires, de I'aspect du testi-
cule en fonction du délai de prise en charge et du nombre de patient.

Variables 0a6h(n=6) 6a12h (n=8) 12418 h (n=4) 18424 h (n=4)

Intensité de la Légeére (n=4) Légere (n=6) Modérée (n=2)
douleur Modérée (n=1) Modérée (n=2) Sévere (n=2)
Sévere (n=1)

Modérée (n=2)
Sévere (n=2)

Nombre de tours 4 (n=3) 4 (n=4) 3 (n=3) 3 (n=3)

de spires 2 (n=3) 3 (n=3) 2 (n=1) 1(n=1)
2(n=1)

Aspect du testi- Rosé (n=5) Rosé (n=8) Rosé (n=3) Violacé (n=2)

cule Nécrosé (n=1) Nécrosé (n=1) Nécrosé (n=2)

Figure 1: Image illustrant I’aépéct nécrosé du
testicule

testicule
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Les suites opératoires étaient simples chez
tous les patients. Le spermocytogramme a été
réalisé seulement chez 6 patients. Il avait con-
clu a une hypospermie et oligospermie mais
avec les épreuves fonctionnelles normale chez
2 des patients orchidectomisés.

Chez 4 autres patients restant dont 2 ayant
bénéficiés, d’'une orchidectomie la numération
était satisfaisante et les épreuves fonction-
nelles étaient normales.

DISCUSSION

Dans notre série de 22 patients, 'dge moyen
des patients étaient de 20 ans avec des ex-
trémes allant de 17 & 30 ans. Selon Prando D
[3], la torsion du cordon spermatique pouvait
survenir a n’'importe quel age. Le cbété droit
était retrouvé dans 16 cas (72,7 %). Cette
prédominance d’'un co6té par rapport a l'autre
n’a rien de particulier, la torsion pouvant inté-
ressée aussi bien le c6té droit que le c6té
gauche. La suspicion diagnostic était confir-
mée a l'exploration chirurgicale dans 100 %
des cas.

En effet, pour Della Negra et collaborateurs [4],
'examen clinique serait assez suffisant pour le
diagnostic et la prise en charge d’'une torsion
du cordon spermatique. C’est aussi le cas pour
Al-Terki et collaborateurs [5]. Mais la douleur
et la tuméfaction testiculaire rendraient parfois
'examen clinique difficile voire impossible,
nécessitant le recours a I'échographie ou a
I'écho doppler testiculaire [8].

L’'orchidectomie a été réalisée chez 4 patients
(18,18 %) devant la nécrose testiculaire dans
notre série. Chez 18 patients (81,8 %) le testi-
cule était d’aspect viable devant la coloration
rosée du testicule. L’'orchidopexie bilatérale a
donc été réalisé dans 81,8 % des cas. Cette
mesure préventive des torsions récidivantes
fonction de la technique [6] et parfois n’exclure
pas la survenue d’une récidive [7]. Le pronostic
vital du testicule était fonction de la durée de la
torsion, du degré de la torsion et de l'intensité
de la douleur dans notre série. Le méme cons-
tat a été fait par Seo YM et collaborateurs [8].

Chez les 4 patients ayant bénéficiés d’une
orchidectomie, l'intensité de la douleur était
sévere dans 100 % des cas. 3 de ces patients
étaient vus au-dela de 12 heures. Chez tous
les 4 patients le nombre de tour de spire était
de 3. Le nombre de tours de spires dans notre
série variait entre 1 et 3 tours de spires, Bah et
collaborateurs avaient faits les mémes cons-
tats [9]. Selon notre série, I'orchidectomie uni-
latérale n’entraverait pas la fécondité car des 4

patients chez qui I'orchidectomie fut réalisé,
deux (2) avaient une numération et des
épreuves fonctionnelles normales.

CONCLUSION

La torsion du cordon spermatique peut surve-
nir & tout age. La vitalité du testicule est fonc-
tion de la durée de la torsion et du degré de la
torsion.
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