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Une ischémie aigue du testicule peut survenir au décours d’une urgence
inguino-scrotale tel qu’une torsion testiculaire ou ses annexes ainsi qu’une hernie
inguinale compliquée d’engouement ou d’étranglement. Le diagnostic, souvent posé
en per opératoire, impose une cure de I’agent causal. Une attitude conservatrice
peut étre proposée pour le testicule ischémié avec une surveillance clinique,
radiologique et fonctionnelle des deux testicules.

Il s’agit d’une étude prospective menée au service de chirurgie pédiatrique |
du CHU HASSAN Il de Fes sur 6 enfants entre le 1 er janvier 2013 et le 31 décembre
2015,et ceci aprés un consentement parentale.

L’objectif de notre étude est lesuivi de I’évolution de ces malades ; ayant
bénéficié d’un traitement conservateur tout en guettant la possibilité de
récupération de testicules jugés nécrosés. Parallelement, le devenir du testicule

controlatérale était surveillé.

Dr. ALAOUI Othmane 9
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OBSERVATIONS
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OBSERVATION 1 :

Il s’agit d’un nourrisson agé de 2 mois sans antécédents pathologiques
notables, connu porteur d’une hernie inguinoscrotale droite, dont la
symptomatologie actuelle remonte a 6 heures par la survenue d’une tuméfaction
inguinoscrotale douloureuse sans signe digestif ou extradigestif associée.

L’examen physique trouve un nourrisson conscient stable sur le plan
hémodynamique et respiratoire avec une tuméfaction inguinoscrotale droite
irréductible douloureuse ; un testicule droit en place avec une transillumination au
niveau du scrotum négative.

Le diagnostic d’une hernie inguinoscrotale compliguée d’un engouement a été
posé.

Apres un échec de la manceuvre de Taxis, le nourrisson a été opéré :

Sous anesthésie générale décubitus dorsale.

Incision horizontale au niveau du pli abdominal inferieur droit.
Dissection sous cutanée.

Ouverture du canal inguinal.

Repérage et dissection du sac herniaire.

Ouverture du sac herniaire.

L’exploration a trouvé un contenu digestif grélique non souffrant
(Pavant derniere anse iléale).

L’exploration note aussi un testicule droit violacé ne reprenant pas sa
coloration aprés une application de sérum tiede ; ceci témoignant d’une
ischémie testiculaire.

Une décision a été prise de conserver le testicule droit

Dissection des éléments du cordon spermatique (le canal déférent et les

vaisseaux spermatiques) par rapport au sac herniaire.

Dr. ALAOUI Othmane 11
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ligature section du sac herniaire
une cure de paroi avec une fermeture du canal inguinal ont été réalisées.
Fermeture plan par plan
Les suites opératoires étaient simples. Le nourrisson a repris son transit apres
6 heures et déclaré sortant aprées une journée d’hospitalisation.
Le contréle clinigue a un mois en post opératoire n’a pas objectivé
d’hypotrophie testiculaire avec un contrdle échographique + doppler testiculaire

objectivant un testicule droit d’aspect normal avec un recul de 2 ans.

Dr. ALAOUI Othmane 12
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OBSERVATION 2 :

Il s’agit d’un nourrisson agé de 4 mois sans antécédents pathologiques
notables, connu porteur d’une hernie inguinale droite, admis pour une tuméfaction
inguinale droite douloureuse remontant a 12 heures associée a des vomissements
bilieux et un arrét des matieres sans arrét des gaz.

L’examen physique trouve un nourrisson hypotonique conscient stable sur le
plan hémodynamique et respiratoire avec une tuméfaction inguinale droite
irréductible douloureuse ; un testicule droit en place et un scrotum droit sans
particularité.

Un cliché d’'un abdomen sans préparation a montré des niveaux hydro
aériques. Le diagnostic d’une hernie inguinale droite compliquée d’un étranglement
a été poseé.

Le nourrisson a été admis au bloc opératoire en urgence:

Sous anesthésie générale décubitus dorsale.

Incision horizontale au niveau du pli abdominal inferieur droit.
Dissection sous cutanée.

Ouverture du canal inguinal.

Repérage et dissection du sac herniaire.

Ouverture du sac herniaire.

L’exploration a trouvé un contenu digestif grélique non souffrant (la
troisieme anse grélique en amont de la valvule de Bauhin).

L’exploration note aussi un testicule droit violacé ne reprenant pas sa
coloration aprés une application de sérum tiede ; ceci témoignant d’une
ischémie testiculaire.

Une décision a été prise de conserver le testicule droit

Dr. ALAOUI Othmane 13
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Dissection des éléments du cordon spermatique (le canal déférent et les
vaisseaux spermatiques) par rapport au sac herniaire.

Apres une ligature section du sac herniaire ,on a procédé par une cure
de paroi avec une fermeture du canal inguinal .

Fermeture plan par plan

Les suites opératoires étaient simples. Le nourrisson a repris son transit aprés
12 heures et déclaré sortant aprés une journée d’hospitalisation.

Le contréle clinique a un mois en post opératoire n’a pas objectivé
d’hypotrophie testiculaire avec un contrdle échographique + doppler testiculaire

objectivant un testicule droit tout a fait normal avec un recul de 1 an.

Dr. ALAOUI Othmane 14
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OBSERVATION 3 :

Il s’agit d’un nourrisson agé de 4 mois sans antécédents pathologiques
notables admis pour une tuméfaction inguinale droite remontant a 18 heures
associée a des vomissements bilieux et un arrét des matieres et des gaz.

L’examen physique trouve un nourrisson hypotonique conscient stable sur le
plan hémodynamique et respiratoire avec une tuméfaction inguinale droite
irréductible douloureuse ; testicule droit en place et un scrotum droit sans
particularité.

Un cliché d’un abdomen sans préparation a montré des niveaux hydro
aériques multiples. Le diagnostic d’'une hernie inguinale droite compliquée d’un
étranglement a été posé.

Sous anesthésie générale décubitus dorsale.

Incision horizontale au niveau du pli abdominal inferieur droit.
Dissection sous cutanée.

Ouverture du canal inguinal.

Repérage et dissection du sac herniaire.

Ouverture du sac herniaire.

L’exploration a trouvé un contenu digestif souffrant (deux anses
gréliques situées a une anse en amont de la valvule de Bauhin)
L’exploration note aussi un testicule droit violacé ne reprenant pas sa
coloration apres une application de sérum tiede ; ceci témoignant d’une
ischémie testiculaire.

Une décision a été prise de conserver le testicule droit.

Réalisation d’une résection de la partie grélique souffrante et

anastomose termino-terminale.

Dr. ALAOUI Othmane 15
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Dissection des éléments du cordon spermatique (le canal déférent et les
vaisseaux spermatiques) par rapport au sac herniaire.
Ligature section du sac herniaire.
On a réalisé cure de paroi avec une fermeture du canal inguinal
Fermeture plan par plan.
Les suites opératoires étaient simples. Le nourrisson a repris son transit aprés
24 heures et a été déclaré sortant aprées deux journées d’hospitalisation.
Le contréle clinique a un mois en post opératoire n’a pas objectivé
d’hypotrophie testiculaire avec un contrble échographique + doppler testiculaire

objectivant un testicule droit tout a fait normal avec un recul de 2 ans.

Dr. ALAOUI Othmane 16



Traitement conservateur dans|’ischémie aigue du testicule

OBSERVATION 4 :

Il s’agit d’un nourrisson 4gé de 6 mois sans antécédents pathologiques
notables,connu porteur d’une hernie inguinale droite, admispour une tuméfaction
inguinale droite douloureuse remontant a 24 heures associée a des vomissements
bilieux et un arrét des matieres sans arrét des gaz.

L’examen physique trouve un nourrisson hypotonique conscient stable sur le
plan hémodynamique et respiratoire avec une tuméfaction inguinale droite
irréductible douloureuse ; testicule droit en place et un scrotum droit sans
particularité.

Un cliché d’'un abdomen sans préparation a montré des niveaux hydro
aériques. Le diagnostic d’une hernie inguinale droite compliquée d’un étranglement
a été poseé.

Sous anesthésie générale décubitus dorsale.

Incision horizontale au niveau du pli abdominal inferieur droit.
Dissection sous cutanée.

Ouverture du canal inguinal.

Repérage et dissection du sac herniaire.

Ouverture du sac herniaire.

L’exploration a trouvé un contenu digestif non souffrant (I’avant
derniere anse iléale)

L’exploration note aussi un testicule droit noiratre (Figure 1) ne
reprenant pas sa coloration aprés une application de sérum tiede ; ceci
témoignant d’une ischémie testiculaire avancée.

Une décision a été prise de conservation du testicule droit.

Dissection des éléments du cordon spermatique (le canal déférent et les

vaisseaux spermatiques) par rapport au sac herniaire.

Dr. ALAOUI Othmane 17
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Ligature section du sac herniaire.
Une cure de paroi avec une fermeture du canal inguinal.
Fermeture plan par plan.
Les suites opératoires étaient simples. Le nourrisson a repris son transit apres
12 heures et a été déclaré sortant aprés une journée d’hospitalisation. Une
surveillance de la récupération du testicule droit a été établie.
La surveillance avec un recul d’une année a montré sur plan clinique un
testicule droit Iégerement hypotrophique et gardant un volume stationnaire ; alors
que sur le plan échographique une récupération complete du testicule a été

objectivée (Figure 2).

Figure 1 : Testicule droit noiratre chez un nourrisson de 6 mois

opéré pour hernie inguinale étranglée

Dr. ALAOUI Othmane 18
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Figure 2 : Trois images échographiques du testicule droit réalisé a 3 mois
d’intervalle réalisées chez un nourrisson de 6 mois opéré pour une hernie inguinale
étranglée avec testicule droit noiratre a I’exploration chirurgicale. On note que le

testicule a récupéré une certaine échogénicité témoignant de sa revascularisation.

Dr. ALAOUI Othmane 19
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OBSERVATION 5 :

Il s’agit d’un adolescent de 15 ans sans antécédents pathologiques notables
admis pour une grosse bourse aigue droite remontant a 72 heures sans signe
associée.

L’examen physique trouve une tuméfaction scrotale droite douloureuse avec un
reflexe Crémastérien abolis, un signe de Prehn et un signe de gouverneur positif.

Une échographie + doppler testiculaire a montré une torsion testiculaire
intravaginale avec des signes de souffrance vasculaire.

L’adolescent a été admis au bloc opératoire :

Sous anesthésie générale, décubitus dorsal.

Incision verticale au niveau du raphé scrotal.

Dissection sous cutanée

Dissection et ouverture de la vaginale droite.

L’exploration chirurgicale trouve une torsion du cordon spermatique
droit intravaginale a deux tours de spires (Figure 3).

Détorsion du cordon spermatique.

L’exploration note un testicule droit noiratre ne récupérant pas sa
coloration normale aprés une application de sérum tiede et témoignant
de I’ischémie testiculaire.

La décision était de conserver le testicule avec une surveillance de son
éventuelle récupération.

Orchidopexie droite puis une fermeture plan par plan

Les suites opératoires étaient simples et I’enfant a été déclaré sortant aprés une
journée d’hospitalisation.

La surveillance clinique a noté un testicule rétracté diminuant considérablement

de volume devenant infracentimétrique aprés deux mois d’évolution post opératoire

Dr. ALAOUI Othmane 20
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avec une hydrocéle controlatérale. Aucun signe échographique de revascularisation
testiculaire n’a été objectivé. Un retentissement fonctionneltesticulaire exocrinea
type d’oligospermie franche avec une asthénospermie. Ceci a motivé la réalisation

d’une orchidéctomie apres trois mois d’évolution.

T

Figure 3 :Image per opératoire d'une torsion testiculaire négligée de 72 h chez un

enfant de 15 ans avec visualisation de deux tours de spires et un testicule nécrose.

Dr. ALAOUI Othmane 21
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OBSERVATION 6 :

Il s’agit d’un adolescent de 15 ans sans antécédents pathologiques notables
admis pour une grosse bourse aigue gauche remontant a 48 heures sans signe
associée.

L’examen physique trouve une tuméfaction scrotale gauche douloureuse avec
un reflexe crémastérien abolis, un signe de Prehn et un signe de Gouverneur positif.

Une échographie + doppler testiculaire a montré une torsion testiculaire
gauche intravaginale avec des signes de souffrance vasculaire.

L’adolescent a été admis au bloc opératoire :

Sous anesthésie générale, décubitus dorsal.

Incision verticale au niveau du raphé scrotal médian.

Dissection sous cutanée

Dissection et ouverture de la vaginale gauche.

L’exploration chirurgicale trouve une torsion du cordon spermatique
gauche intravaginale a deux tours de spires .

Détorsion du cordon spermatique.

L’exploration note un testicule gauche noiratre ne récupérant pas sa
coloration normale aprés une application de sérum tiede et témoignant
de I’ischémie testiculaire.

La décision était de conserver le testicule avec une surveillance de son
éventuelle récupération.

Orchidopexie gauche puis une fermeture plan par plan

Les suites opératoires étaient simples et I’enfant a été déclaré sortant apres
une journée d’hospitalisation.

La surveillance clinique a noté un testicule gauche rétracté diminuant

considérablement de volume devenant infracentimétrique aprés deux mois
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d’évolution post opératoire avec une hydrocele controlatérale importante faisant
suspecter une iso-immunisation. Aucun signe échographique de revascularisation

n’a été objectivé. Une orchidéctomie gauche a été réalisée apres 6 mois d’évolution.

Dr. ALAOUI Othmane 23
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RESULTATS
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4 nourrissons entre 2 et 6 mois, admis initialement pour une hernie inguinale
étranglée, ont été suivi ainsi que deux adolescents de 15 ans admis pour une
torsion testiculaire.

Un rythme de surveillance a été établi : une surveillance clinique mensuelle,
une surveillance radiologique par une échographie + doppler testiculaire mensuelle
durant les trois premiers mois puis chaque trois mois.

La surveillance clinique s’est basé sur les signes fonctionnels notamment la
douleur ; un examen physique avec un examen local, la taille testiculaire, sa position
et sa consistance, a la recherche de signe de Gouverneur [ascension, rétraction et
horizontalisation du testicule], recherche du signe de Prehn [douleur scrotale non
soulagée par le soulevement de la bourse] et I’abolition du réflexe crémastérien.

La surveillance radiologique par une échographie+doppler testiculaire a été
faite pour la taille et la recherche de signes de flux vasculaire.

Des 6 enfants suivis, 4 malades agés entre 2 et 6 mois ont été opéré en
urgence pour une hernie inguinale étranglée avec a I’exploration chirurgicale, un
testicule noiratre pour un malade et violacé pour les trois autres malades. Deux
autres malades adolescents ont été opérés en urgence pour une torsion testiculaire
négligée de plus de 24 heures, avec deux tours de spires a I’exploration chirurgicale
pour les deux enfants.

De ce fait I’lage moyen de nos malades était de 5 ans avec des extrémes de 2
mois et 15 ans. Le délai moyen d’évolution est de 30 heures avec des extrémes de 6
heures et 72 heures.

Sur le plan clinique aucun enfant n’a présenté de douleurs a partir de la
premiere consultation ; I’état local a noté I’absence de signe inflammatoire avec un
examen tout a fait normal pour les 3 enfants opérés pour une hernie inguinale

étranglée avec un testicule violacé a I’exploration chirurgicale ; par contre le
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quatrieme enfant opéré pour le méme motif avec testicule noiratre a I’exploration,
I’examen physique a révélé un testicule légéerement hypotrophique gardant un
volume stationnaire avec un recul d’'une année sans autre signe associé.

Pour les deux torsions testiculaires, la surveillance clinique a noté des
testicules  rétractés diminuant considérablement de volume devenant
infracentimétriques aprés deux a 3 mois d’évolution post opératoire avec une
hydrocéle controlatérale.

La surveillance radiologique par une échographie + doppler testiculaire a
objectivé une revascularisation compléte des quatre ischémies testiculaires
secondaires a I’hernie inguinale étranglée avec une taille testiculaire stable ; par
contre aucun signal de flux vasculaire n’a pu étre décelé pour les deux torsions
testiculaires avec un aspect hétérogéne et une taille en diminution considérable des
testicules.

L’évolution a été considéré favorable pour les 4 ischémies testiculaires
secondaires a une hernie inguinale étranglée; pour les deux torsions testiculaires,
une orchidéctomie a été réalisé du fait de I'apparition de I’hydrocéle témoignant
d’une iso-immunisation,d’autant plus que I’étude par un spermogramme a révélé

une altération fonctionnelle majeure des deux testicules.

Dr. ALAOUI Othmane 26
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Tableau récapitulatif des 6 observations de notre série

. . Coté Ddlai " Echographie o .
CAS | Diagnostic | Age atteint | d évolution Clinique . I | Exploration chirurgicale Evolution Recul
oppler
testiculaire
Hernie e e - Contenu du sac herniaire
inguino-  Tumefaction inguino- non souffrant. : . .
srotale 2 _ scrotale droite irréductible . Testicule droit violacs Tes_hgule dr_0|,t sans ano_mal ie
compliquée | mois Droit 6 heures doul oureuse - . Cure de ' hernie inguino- ] cI|_n|que ni echograprll que 2 ans
1 , - Testicule droit en place avec : témoignant de sa récupération.
d'un transillumination négative scrotele + conservation
engouement du testicule
Hernie - Tuméfaction inguinale droite ' Eg: gu%f?gn?ac herniaire
inguinale 4 irréductible douloureuse . Testicule dr(;i t violacé Testicule droit sans anomalie
2 | compliquée | . | Droit | 12heures | Testiculedroit en placeavec . Cure del"hermie clinique ni échographique lan
~ dun un scrotum sans i inguindle+ conservation témoignant de sa récupération.
étranglement particularités. du testicule
- Contenu du sac herniaire
Hernie - Tuméfaction inguinale droite ?ggggn; gnegsté%n;eune
inguinale 4 irréductible douloureuse termino terminale Testicule droit sansanomalie
3 compliquée mois Droit 18 heures | Testicule droit en place avec . Testicule droit violacé clinique ni échographique 2ans
d'un un scrotum sans L témoignant de sa récupération
étranglement particularités - - Curedel'hemie
inguinale+ conservation
du testicule
- Contenu du sac herniaire
Hernie - Tuméfaction inguinale droite m;n; gnegseféin;eune
inguinale 6 irréductible douloureuse termino terminale Testicule droit sans anomalie
4 | compliquée | | Droit | 24heures | Testiculedroit en placeavec - Testicule droit noiratre clinique ni échographique 2ans
d'un un scrotum sans - L témoignant de sa récupération
étranglement particularités - Curedel’hemie
inguinalet conservation
du testicule
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- Rétraction testiculaire,

Torsion du - Torsion du cordon Egﬁt?gﬁggjg hyarocdle
- Grosse bourse aigue cordon spermetique droit - Aucun signe échographique
Torsion du douloureuse 9 spermatique intravaginale a deux tours de revasc%l s gnap 9
cordon 15| Droit | 72heures | Reflexe crémastérien abolis, | .. O despires testiculaire
spermatique | ans siane de Prenn et siane de intravaginale | - Testicule noirétre aprés . Retentissement fonctionnel 2ans
intravaginale Gg it 9 avec signe de détorsion ine- ol )
ouverneur positi souffrance . Orchidopexie + :g(;gr; ge ; e? rln ?gspermle avec
vasculaire conservation du testicule nospermie \
- Orchidectomie faite apres 3
mois d’ évolution
- Rétraction testiculaire,
Torsion du - Torsion du cordon hypotroptye et hydrocele
. controlatérae
- Grosse bourse aigue cordon spermatique gauche - Aucun signe échographique
Torsion du doul oureuse spermatique intravaginale a deux tours de revascul arisation
cordon 15 | Gauch 48 heures | Reflexe crémastérien abolis, | - gache de pres . teticulaire lan
spermatique | ans e Sane de Prehn et Siane de intravaginale | - Testicule noiratre aprés . Retenti ent fonctionnel
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Une ischémie testiculaire peut compliguer une hernie inguinale étranglée, une
torsion testiculaire ou d’autres causes rares comme un traumatisme.

L’étranglement est la complication la plus courante [30 % dans la 1re année de
la vie]. Le risque principal concerne la vascularisation du testicule par un mécanisme
de compression pédiculaire, avant le probleme de la vitalité de I'intestin étranglé
[1].Nos quatre enfants opérés pour hernie inguinale étranglée étaient effectivement
agés de moins d’un an.

La torsion testiculaire ou de ses annexes peuvent survenir a tous les ages
surtout en période néonatale et en période pubertaire voire a |’adolescence
[2].Cependant, cette affection peut se voir entre ces deux périodes avec une
symptomatologie frustre ou atypique [3]. Une ectopie testiculaire peut étre un
facteur favorisant avec une torsion testiculaire dans le canal inguinal [4].Nos deux
enfants opérés pour torsion testiculaire étaient en période pubertaire [15 ans] avec
des testicules en place.

Le pronostic trophique du testicule concerné par la torsion est conditionné par
la sévérité et la durée de l'ischémie aigue [5]. En méme temps, Tout facteur de
risque de trouble trophique était considéré par le passé comme un facteur de risque
d’une orchidectomie [6]. En cas de conservation du testicule, une atrophie
testiculaire peut survenir suite a une torsion ayant duré 4 heures lorsque la spire fait
plus de 360°, alors que dans les cas des torsions incomplétes [180° a 360°] une
absence d’atrophie est possible pour les torsions de plus de 12 heures [7].
Cependant, toutes les torsions de plus de 360° dont les symptémes ont évolué
pendant 24 heures conduisent a une atrophie testiculaire en cas de conservation ;
ceci a été le cas pour nos deux malades opérés pour une torsion testiculaire avec un
tableau clinique évoluant depuis plus de 24 heures ainsi que la présence de deux

tours de spires a I’exploration chirurgicale. Au total, deux tiers des testicules
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conservés évoluent vers une hypotrophie de plus de 50 % [8].Un groupe d’urologues
en Philadelphie a décrit le syndrome de compartiment testiculaire pouvant étre la
cause d’une atrophie testiculaire et nécessitant une prise en charge adéquate pour
éviter I’aggravation de I’'ischémie testiculaire secondaire a I’,edéme [9]. Surle plan
fonctionnel, la fonction exocrine est trés sensible a I’ischémie et la spermatogénése
est rapidement compromise du fait des lésions précoces, irréversibles des tubes
séminiféres. En revanche la fonction endocrine peut étre conservée aprés une
ischémie prolongée [10]. Les conséquences sur le testicule controlatéral sont
souvent sous estimées [11]. En effet, la fertilité d’un individu peut étre compromise
dés lors que survient une torsion unilatérale, méme si celle-ci est traitée a temps.
Des troubles de la fertilité sont retrouvées chez 36 a 39 % des patients apres torsion
et le spermogramme n’est normal que dans 5 a 50 %des cas lors du suivi au long
cours [7].Plusieurs hypotheses ont été émises dont celle d’origine immunologique
par production d’anticorps antispermatozoides du fait de la rupture de la barriere
hématotesticulaire lors de I'ischémie aigue.

L’échographie scrotale avec un examen doppler est I’examen complémentaire
de choix pour I’étude de la vascularisation testiculaire [12].D’autres examens
paracliniques ont été proposé comme la scintigraphie et I'IRM mais qui gardent la
méme sensibilité et spécificité que I’échographie avec examen doppler [13] [14].

L’étude des deux torsions testiculaires par un spermogramme a révélé une
altération de la fonction exocrine des deux testicules. L’étude paraclinique de nos
patients a fait appel a des échographies scrotales avec un examen doppler jugées
suffisantes pour I’étude morphologique et vasculaire des testicules. Aucun examen
IRM ni scintigraphie n’a été réalisé.

L’étude réalisée par Van Glabeke et al. [2] était parmi les rares publications

s’intéressant a I'attitude conservatrice dans les ischémies testiculaires. Dans cette
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étude, De janvier 1986 a décembre 1996, 91 enfants ont été opérés d'une torsion
testiculaire. On retrouvait des torsions a tout age de I'enfance mais avec deux pics
de fréquence : en période néonatale et a I'adolescence. Trente-neuf testicules ont
été jugés nécrosés contre 52 avec un espoir de récupération. Parmi les testicules
nécrosés, 28 ont été conservés de principe, deux se sont compliqués d'une fonte
purulente mais 14% ont gardé une trophicité normale lors d'un examen a distance.
Des résultats encore plus satisfaisants seraient envisageables pour une série de
malades incluant les ischémies testiculaires secondaires aux hernies étranglées
comme ce qui a été le cas dans notre étude.

Une autre étude publiée en 2002 par Sauvat et al [15] a montré que sur 12
torsions testiculaires opérées, 3 testicules nécrosés ont bénéficié d’une
orchidectomie, alors que trois autres jugés ischémiés ont été gardés avec une
évolution favorable a part un seul cas d’atrophie testiculaire.

Une autre étude publiée en 2008 par Taskinen et al [16] a révélé que méme
I’indication de I’orchidectomie ne change en rien le pronostic morphologique et
fonctionnel du testicule ; au contraire elle est source d’anomalie de la fonction
exocrine et endocrine du testicule avec une hypotrophie du testicule restant.

Le suivi d’'une ischémie testiculaire suite a une torsion intravaginale sur
testicule unique, survenue chez un adolescent de 16 ans, a objectivé une

amélioration aussi bien radiologique que fonctionnelle [17].
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Devant une urgence inguino-scrotale, une attitude conservatrice est motivée
par la possibilité de récupération de testicules jugés nécrosés lors d’une
I'intervention chirurgicale. Cette récupération morphologique et vasculaire sera
constatée par des examens physiques et radiologiques [échographie scrotale avec
examen doppler] répétitifs .Néanmoins, une étude fonctionnelle de ces testicules
reste essentielle sur le moyen et le long terme, pour éviter toute répercussion

nocive sur le testicule controlatérale.
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Une ischémie aigue du testicule peut survenir au décours d’une urgence
inguino-scrotale tel qu’une torsion testiculaire ainsi qu’une hernie inguinale
compliquée d’engouement ou étranglement.

L’objectif de notre étude est lesuivi de I’évolution de ces malades ; ayant
bénéficié d’un traitement conservateur tout en guettant la possibilité de
récupération de testicules jugés nécrosés.

Il s’agit d’une étude prospective menée au service de chirurgie pédiatrique |
du CHU HASSAN Il de Fés sur 6 enfants entre le 1¢r janvier 2013 et le 31 décembre
2015, 4 nourrissons entre 2 et 6 mois, admis pour une hernie inguinale étranglée,
et deux adolescents de 15 ans admis pour torsion testiculaire. Un rythme de
surveillance clinique et radiologique par une échographie scrotale avec un examen
doppler a été établi.L’age moyen de nos malades était de 5 ans avec des extrémes
de 2 mois et 15 ans. Le délai moyen d’évolution est de 30 heures avec des extrémes
de 6 heures et 72 heures. L’examen a été tout a fait normal pour les 3 enfants
opérés pour une hernie inguinale étranglée avec un testicule violacé a I’exploration
chirurgicale ; par contre le quatrieme enfant opéré pour le méme motif avec testicule
noiratre a I’exploration chirurgicale, I’examen physique a révélé un testicule
Iégérement hypotrophique gardant un volume stationnaire avec un recul d’une
année sans autre signe associé. Pour les deux torsions testiculaires, la surveillance
cliniue a noté une évolution défavorable avec une atrophie testiculaire. La
surveillance radiologique par une échographie + doppler testiculaire a objectivé une
revascularisation compléte des quatre ischémies testiculaires secondaires a I’hernie
inguinale étranglée avec une taille testiculaire stable ; par contre aucun signal de
flux vasculaire n’a pu étre décelé pour les deux torsions testiculaires avec un aspect
hétérogéne et une taille en diminution considérable des testicules. En conclusion,
devant une urgence inguino-scrotale, une attitude conservatrice est motivée par la
possibilité de récupération de testicules jugés nécrosés lors d’une l'intervention

chirurgicale.
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