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® Definition

® Interet de la question
* Rappel anatomique

* Grosse bourse aigue

e Grosse bourse chronique




INTERET DE LA QUESTION

» URGENCE MEDICO CHIRURGICALE

» DIAGNOSTIC : doit etre précoce vu la gravité de certaines
affections :
» Torsion testiculaire

» Hernie inguino—scrotale étranglée

» PRONOSTIC :dépend de la precocite du diagnostic et du traitement
» TRT :

> si origine mécanique—» traitement chirurgical

> Si origine infectieuse —— traitement medical

> INTERET de I’ échographie

» TOUJOURS avoir a I'esprit le cancer testiculaire devant une grosse
bourse aigue douloureuse.
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Définition:

c’'est une augmentation de la taille d’'une bourse

évoluant sur un mode aigue ou chronique ,pourrant
intéresser les annexes , les testicules ou les
enveloppes.

Le diagnostic est facile

enquéte étiologique
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RECONNAITRE UNE GROSSE

» INTERROGATOIRE :
> Age

» ATCD medicaux :notion de vaccination, Hémopathies, TBC,maladies infectieuses recentes

» ATCD chirurgicaux ‘manaceuvres endoscopiques

» Caracteres de la douleur :aigue brutale Post traumatique ou ancienne progressive

» SIGNES GENERAUX :

> température/ état général conserveé ou non. . .

» ONFAIT URINER LE PATIENT :

- apprecier la qualite du jet

- Aspect des urines

» EXAMEN PHYSIQUE :
» Position debout :

inspection des bourses(augmentation du volume,fistule scrotale)

palpation du cordon, appreécier la sensibilite des bourses

» Position couchee :




GROSSE BOURSE AIGUE
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Deux diagnostics a rechercher:

»  La torsion du cordon spermatique.

>  Inflammation de l’épididyme et/ ou du testicule.




1. Torsion testiculaire:

C’est une urgence urologique due a une anomalie de fixation
du testicule.

La glande tourne sur son axe vasculo-deferentiel , ce qui
produit une striction du pedicule vasculaire, et entraine
dans un premier temps une ischémie testiculaire
classiquement irreversible apres 06 heures de torsion.

Elle touche preferentiellement I’adolescent et le jeune adulte.




1. Mésorchium

2.gubernaculumtestism

3. cordon
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~ Diagnostic
I B

C’est une douleur brutale unilatérale, au niveau de la bourse,
pouvant irradier le long du cordon jusqu’au niveau de la
fosse iliaque.

Elle est parfois accompagnée de signes digestifs qui ne doivent
pas faire retarder le diagnostic.

I n’y a pas en géneral de facteur declenchant, la torsion
pouvant survenir pendant le sommeil. On note parfois dans
les antecedents la notion de douleur de méme type, mais
d’intensité moins

forte, correspondant la plupart du temps a des sub-torsions ou
des torsions détorsions

spontanees.

[ ’horaire est facile a préciser et important a consigner.

-
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Torsion du cordon spermatique : supravaginale
chez le nouveau-né. Testicule nécrotique
: orchidectomie.




Conduite a tenir

T =

C’est une urgence chirurgicale.

[ e traitement meédical comprendra des antalgiques par voie
velneuse.

Il faut systematiquement avertir le patient d’une possible
orchidectomie lors de 'intervention, et le rassurer sur
ses capacites sexuelles et de fertilite pour I’avenir.
Idealement , cette discussion se fait en présence d’un
temoin.

La detorsion peut étre manuelle. Ce geste n’est possible
qu’au debut, lorsque la palpation est encore possible.




[.a détorsion implique donc un geste de rotation vers la droite
pour une torsion testiculaire droite et vers la gauche pour les

torsions gauches.
l’exploration chirurgicale est impérative .
[abord est scrotal.

Il consiste a détordre la spire et a juger de la recoloration du

testicule:
Si testicule reprend sa recoloration » testicule viable.

Sinon necrose testiculaire P orchidectomie




Torsion du cordon spermatique : A
avant et apres détorsion.
Bonne recoloration,testicule viable.




/" Torsion du cordon spermatique : avant et aprés détorsion. N
Absence de recoloration,testicule nécrotique :
orchidectomie.




" 2. Les orchi-épididymites

* Inflammation de I’¢pididyme et/ou du testicule souvent d’origine infecticuse
* Adulte
® Douleur « brutalement progressive »
® fievre : 38°-39°
* grosse bourse gonflee
* ¢pididyme tres douloureux : épaissi, douloureux au dessus d’un testicule normal
* Signe de PREHN positif
® Urines troubles
* Hyperleucocytose avec acceleration de la vitesse de sedimentation
e ECBU
* Echographie scrotale:
Signes directs :_Augmentation de volume

_Modification de I’echostructure (Hypoechogene,Heterogene  ou
pseudo-nodulaire)

Signes indirects :—Hydrocéle ou pyocéle plus ou moins cloisonnée
-Epaississement de la paroi scrotale( sup a5mm)

-Oedeme du cordon.




EVOLUTION:

e Si traitement rapide et adapté . guérison
¢ Sinon —— Complications :

_Precoces :

-abcedation
-Neécrose suppurée
- fistule cutanee

-Rupture pyocéle

~Tardives :-chronicité

—atrophie testiculaire

-Hypofertilite , infertilite si bilaterale




TRAITEMENT

® Curatif :
mesures generaux :
-Antalgiques
-AINS
-Repos au lit,le port d’un suspensoir

“Traiter le partenaire sexuel du patient
ATB adaptée

® Preéventif :
-MST  preservatif(education,information)
-TRT des facteurs urologiques favorisants

-Tout geste diagnostic ou thérapeutique doit éetre effectuer dans une
asepsie rigoureuse.
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3. Traumatisme des bourses

’examen clinique retrouve une grosse bourse inflammatoire,
de couleur bleutée en raison de I’hématocele, sicge d’un
ématome scrotal quasi constant.
h q

La palpation est souvent difficile en raison des douleurs.
Lorsqu’elle est possible, la palpation doit examiner les deux
testicules. Il est souvent difficile, a cause de
I’hematocele,d’eévaluer I'importance des lesions associees.

En cas de traumatisme ouvert, I’examen doit évaluer la
. ) . ) /. o
profondeur de la plaie, et I’existence d’une lesion visible des
testicules et/ ou des annexes.

-




[ es examens complémentaires

I’ échographie—Doppler scrotale.
Elle permet de rechercher :

»  une alteration de I’echo structure testiculaire (contusion,
hématome intra testiculaire)

une rupture de l’albuginée .
une hématocele .

un hématome scrotal .

YV V V VY

une lésion des annexes et une anomalie de la vascularisation
testiculaire.







/" Rupture de I'albuginée.




Conduite a tenir

Apres une bonne evaluation des lesions, le traitement repose
sur I’exploration chirurgicale et le traitement medical.

[ e traitement medical repose sur :

— le repos ;
— les antalgiques (paracetamol ; vessie de glace) ;

— les anti-inflammatoires et la contention des bourses.




-

Le traitement chirurgical comprend:

_l’information du patient du risque d’une orchidectomie .
— I’évacuation des collections sanguines et I'hémostase .

— la reparation d’une rupture simple de I'albuginee

— une orchidectomie en cas de fracture testiculaire complexe, ou
de desinsertion epididymotesticulaire.

Désinfection,débridement et excision du tissu necrose et parage de
la plaie ouverte .
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ﬂgbleau récapitulatif des bourses aigués non traumatiques

Torsion du cordon

spermatique

Hernie
ctranglee

Orchiepididymite

Diagnostic

Douleur brutale
Testicule ascensionné
Pas d’'augmentation
de volume du testicule
Pas de fiévre

Pas de signes urinaires

Antécedent de hernie
Facteur déclenchant
Non réductible, non
impulsive

Signes digestifs
associes

Douleur rapidement
progressive
Augmentation de
volume du testis ou
de l'épididyme

Fievre

Soulagee par la
surelévation

Signes urinaires

+ ecoulement urethral
TR douloureux possible

Examens
complémentaires

Bilan préopératoire
Aucune Imagerie +++

Hyperleucocytose
Desordres
hydroelectrolytique et
acido-basique

Bilan etiologigue dans
un deuxieme temps

Hyperleucocytose

VS augmentee

ECBU +++

+ echographie scrotale
+ prelévement urethral
Bilan etioclogique dans
un deuxieme temps

Traitements

Antalgiques
Chirurgie d'urgence +++

Antalgiques

ATBE

Correction des

troubles sanguins
Sonde nasogastrique et
urinaire

hirurgie d'urgence +++

Antalgiques
Biantibiothérapie
Suspensoilr

Traitement de la
partenaire si necessaire




GROSSE BOURSE CHRONIQUE

* Hydrocele de la vaginale
® Varicocele

* Kyste epididymaire

* HInon etranglee

e Kc du testicule




1. Kc du testicule

¢ (Circonstances de decouverte
-Grosse bourse froide chronique Indolore Progressive
-Examen systematique (armce)
- Gynecomastie bilaterale (b HCG)

* Examen clinique

* Masse intra scrotale (+++) : Dure, irreguliere,

insensible Non transilluminable
* Intra testiculaire Séparée de l'épididyme par un sillon
e Examens complémentaires

Marqueurs b HCG, alpha-foeto proteine LDH non specifiques




Echographie scrotale:

[.ésion hétérogéne intra testiculaire Aspect testicule
controlateral Utile si : Doute diagnostique Tumeur de petite
taille Hydrocele reactionnelle, masquant la tumeur

Hémorragie intra tumorale.

Toute tumeur intra-testiculaire impose

l'exploration chirurgicale par voie

in guinale :




* Anapath:

tumeurs germinales (TG) : 90 a 95 % des cas:
Séminomes
Tumeurs non séminomateuses :

(carcinome embryonnaire ; Choriocarcinome ;Teratome;

tumeur du sac vitellin)

tumeurs non germinales 5210 % des cas .




e TRT
Méthodes : - Chirurgicale :Orchidectomie par voie

inguinale Malade prevenu, conservation du sperme Etape
diagnostique et thérapeutique Mise en place d'un implant
testiculaire Curage ganglionnaire

lombo-aortique Risque hémorragique, an¢jaculation

-Radiotherapie * Seminome, radio sensible
(+++) - Poly-chimiotherapie Elle a transtorme le
pronostic de ces tumeurs (+++) Cysplatine, Etoposide, ...




2.varicocele

La varicocele correspond a une dilatation des veines spermatiques (plexus
pampiniforme),qui sont alors volumineuses et tortueuses.

Classiquement, elle se situe a gauche dans 90 %des cas en raison d’une insuftisance
valvulaire a I’'abouchement de la veine spermatique dans la veine rénale gauche.

Elle est bilatérale dans 5 % des cas et isolée a droite dans 5 %.

il existe plus d’anomalies de la spermatogenése en raison d’une probable augmentation
de la températurelocale et d’une hypoxie relative du testicule en raison de la stase
veineuse.

Motifs de consultation : géne esthetique, pesanteur scrotale, simple géne
essentiellement en fin de journée ou aprés un effort (équivalent d’une manoeuvre de

Valsalva).




Esteves, 3

Varicocele: Physical
Examination




® [ ’examen clinique chez un patient en position couchée et debout
montre une tumeéfaction « mollasse » audessus et en arriere du
testicule. La tumeéfaction augmente aprés épreuve de Valsalva et

s’atténue en decubitus.

® Sil’apparition de la varicocele est récente et situce a gauche, il
faut rechercher une tumeur rénale associée avec thrombus de la

veine rénale gauche (interét de I'échographie rénale).

o Je diagnostic peut etre confirmeé aprés écho—doppler testiculaire

ou phlébographie







Trt de la varicocele
peut étre soit purement symptomatique a base d‘antalgiques,
soit chirurgical: - par ligature de la veine spermatique
-embolisation au décours de la phlébographie.
Les indications : -la géne du patient

- caractere inesthétique de la varicocele.

-En cas de trouble de la fertilité avec altération du
sperme et sans autre cause décelable







3. HYDROCELE VAGINALE

Il s’agit d’une collection liquidienne intrascrotale, dans la

Vaginale . entre la Vaginale pariétale et la Vaginale testiculaire.

Elle est le plus souvent d’origine idiopathique (« hydrocele
banale ») mais peut aussi étre reactionnelle (post-
traumatique, associce a une ¢pididymite, une torsion du

cordon spermatiqueou un cancer testiculaire)

Elle peut également se rencontrer dans le cadre d’une

anasarque .

\
A T'examen clinique, il existe une masse rénitente
transilluminable du scrotum, indolore mais responsable

d) A
unec gene .




Test : la transillumination.

/'



https://sante-medecine.journaldesfemmes.fr/faq/52311-transillumination-definition




TRT Le traitement est chirurgical dans le cas d’une hydrocéle

idiopathique et consiste a exciser la Vaginale qui sécrete le liquide.

Il est également possible de plicaturer la Vaginale pour tarir cette

secretion (intervention de Lord).

En cas d’hydrocele reactionnelle, le traitement de la cause fait

régresser les symptémes.

Chez I’enfant, il existe classiquement une hydrocele physiologique
a la naissance en raison d’une persistance de la permeabilite du
canal peritoneo-vaginal (CPV).

La fermeture de ce canal se fait normalement en un an, et

l’hydrocéle régresse sans sequelles.













4.KYSTE DE LEPIDIDYME

- Il s'agit d’une dilatation kystique de la téte de |'épididyme.
 Son diagnostic est clinique .

- la palpation retrouve une petite tuméfaction arrondie sur la téte épididymaire,
sensible.

- L'échographie scrotale confirme les données cliniques
- Il ne faut pas opérer ces kystes, sauf si le volume est important et qu’il existe

une véritable géne douloureuse. * Cependant, I'exérése de ces kystes ne regle
pas toujours les phénomenes douloureux.




Canal déférent —__{

Epididyme

Kyste de I'épididyme

Testicule




Testicule




Messages a retenir

* Toute douleur testiculaire du sujet jeune est consideree

comme une torsion dll COI'dOI’l spermatique

o Epididymite aigue est une infection genitale qui necessite un

traitement le plus rapidement possible

® Toute masse testiculaire doit evoquer un cancer du testicule

et complement d investigation







