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RESUME : La torsion du cordon spermatique est une urgenicargitale. Elle peut survenir a tout 4ge avec prégilection pour les
enfants et les adolescents. Elle est souvent aralat mais la bilatéralité ; quoique rare est uventialité qui existe. Son pronostic
fonctionnel est grave. Ainsi, le retard au diagrmosathoutit inexorablement & la destruction de lad& germinale responsable d’'une
infertilité secondaire. Nous présentons un cas idto bilatérale chez un adulte. Le diagnosticpsitectif a été retenu sur des arguments
anamnestiques au décours d’une impuissance sesaet@daire. Ce cas nous donne comme enseignemefa gopulation masculine
doit étre sensibilisée. Toute douleur testiculdilatérale doit étre I'objet d’'une consultation re&de dans les premiéres heures.
L’exploration minutieuse centrée sur la cliniquerpet le diagnostic. La détorsion et la fixation slam délai de moins de six heures
d’évolution permettent d’'éviter les déconvenuedviersibles.

Mots-clés: torsion bilatérale — atrophie testiculaire —I#&lu pronostic.

ABSTRACT: The torsion of the spermatic cord is a surgical rgexecy. It can occur at any age with a predilecfmmchildren and
adolescents. It is often unilateral, but bilateralure; although rare is a possibility. The funtdibprognosis is grave. Thus, the delay in
diagnosis leads inexorably to the destruction efgarmline responsible for secondary infertilitye \Wesent a case of bilateral torsion in
adults. Diagnosis, retrospective was held on anamresfuments with the waning of secondary sexual tenpe. This case gives us as
teaching that the male population should be seesitiAny bilateral testicular pain should be thgetttof a medical consultation in the
early hours. Careful exploration centered on ticchllows diagnosis. Untwisting and fixing withinskethan six hours of evolution can
avoid irreversible setbacks.
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INTRODUCTION

La torsion du cordon spermatique est une urgericergitale. Elle
est due a une rotation du testicule sur son axeul@serveux
entrainant un arrét partiel ou permanent du flingsién. Elle met
rapidement en jeu le pronostic fonctionnel de landke et par
conséquent la fertilité du sujet concerné. Les pauwnés, les
enfants et les adolescents sont les plus exposgk [fa torsion est
le plus souvent unilatérale, la torsion bilatéeslerare n'est souvent
rapportée que chez I'enfant [3, 4,5]. Le cas quesmrapportons est
exceptionnel et concerne la torsion bilatéraleadd@n spermatique
chez un adulte quinquagénaire découvert apréshagregsticulaire
bilatérale au CNHU H.K.M de Cotonou.

OBSERVATION

Monsieur A C agé de 46 ans, macon de professioté eeéu en

consultation le 30/08/2009 pour diminution du vokugles deux
testicules. La baisse de libido et I'incapacit®aduire les rapports
sexuels étaient les circonstances de découvertettie atrophie
bilatérale.

L’histoire de la maladie indique la survenue deshues douleurs
une nuit vers 21 heures au niveau des deux boiirsas08 mois ;

Photo n° 1 : bourse pendante presque vide

Bourse testiculaire
présque vide

Micro-testicule

suivi de l'installation d’'un cedéme scrotal. La craeait duré 03
jours au terme desquels la douleur s’est amendéepatient a
ressenti une sensation de chaleur par la suitee@tincapacité
d’érection. Il ne s’était associé ni vomissemenitsjgnes urinaires,
ni signes infectieux.

Sur le plan matrimonial, AC est marié polygame péeecing
enfants dont le dernier a 3ans. Il n’était ni hygedu ni diabétique
et dit n'avoir pas souffert de parotidite. Il ness®ivient pas avoir
eu des crises douloureuses similaires. Le traiteraatérieur a
consisté en une automédication contre les douleirsen
I'absorption de potion traditionnelle de nature poécisée.
L’examen physique a permis de noter un bon étaérgéndes
mugueuses normo-colorées. L'abdomen était soupie semsse
palpable ; I'examen cardiovasculaire et pleuropulaie était sans
particularité pathologique.

Les orifices herniaires étaient libres. La vergaté'aspect normal.
L'examen des testicules permettait de noter uneothgphie
bilatérale (figures n°1 et n°2) avec les mensunatisuivantes : le
testicule droit 1,5 cm sur 2,5 cm et le testicideghe 1,5 cm sur 3

cm. On notait également une atrophie des deux cerdon

spermatiques qui laissaient en place un vestigelig induré.

Photo n° 2 : vestige d’atrophie testiculaire
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ATROPHIE TESTICULAIRE...

Au total, nous avions conclu a une atrophie testioeilbilatérale
apres torsion bilatérale méconnue des cordons sieunes chez
un sujet de 46 ans.

Les différents examens paracliniques réalisésritai
L'échographie testiculaire bilatérale qui a not& desticules de
taille limite avec présence de petites calcifiaatio droites
séquellaires probables ; il existe un épanchemaginal gauche
avec épididyme de petite taille.

Le dosage des hormones dans le sang permettadrndtater un
hypogonadisme avec un rétrocontrfle négatif :Lex tade
testostérone totale basa 0,37 ng/ml (2,5 a &5)aux de
LH augmenté a 9,47mui/ml (1 & 8) de méme que ciui

FSH: 35,66 mui/ml (1,5 a 5). Par ailleurs, le bileénal et
’hémogramme étaient dans les limites de la normale
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DISCUSSION

La torsion testiculaire est une urgence chirurgiceiblogique. Une
hypoxie de la glande prolongée au dela de six lsecwenpromet
définitivement la fonction de celle-ci. L'hypofdit& secondaire
avec les traumatismes psychologiques qui I'accomgig en
constituent la rancon [6, 7].

La torsion du cordon spermatique peut se rencordregout
age mais avec une prédominance pour les moins daf, 2, 4,
8,9, 10,11].

La bilatéralité de la torsion est encore trés.r&eth et al. ont
rapporté 6 cas de sauvetage de torsion bilaténale des nouveau-
nés [3]. Kuranga et al. [®)nt retrouvé dans leur étude sur la torsio-
de testicule 6 cas de torsion bilatérale sur 87deasorsion du
cordon colligés en 10 ans a I'Hopital Universitaire Ikbrin au
Nigéria. La rareté de cette forme de I'affectiontifies que nous 9-
rapportions notre cas.

La douleur scrotale est le maitre symptéme. Eltenped’évoquer
par le praticien averti le diagnostic lorsque saeoue est brutale
et son intensité violente sans signe infectieuxsats signes
urinaires. Della Negra et al. [12] ont trouvé unesgalité de 80%
avec une valeur prédictive positive de 76% a laelouviolente.
Malgré cette violente douleur chez notre patiémtai pas jugé utile
de consulter. Beaucoup d’auteurs ont signalé qpéde en charge
retardée au-dela de six heures d’évolution estufrdte chez les
adultes [12, 13,14].Les adultes supporteraienaderf différente la
douleur. En plus, cette douleur qui siege aux @aititimes est une
raison supplémentaire de résister ou d’essayergeelremédes
avant d'en parler. La bilatéralité de la torsion migre patient
semble confortée la théorie de I'hérédité des difffes anomalies
anatomiques qui président a la genese de la tofgi@dh Cette
théorie justifie et a la lumiére de notre castifatle thérapeutique
qui consiste a fixer systématiquement en cas d#otounilatérale
le testicule sain controlatéral afin de lui évieméme sort [2,13].
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CONCLUSION
La torsion du cordon spermatique est une urgenicergitale. La
détorsion avant six heures d’évolution est la sthdeapeutique qui
sauve la fonction de la glande. La bilatéraliténtsige rare doit étre
la hantise. En effet qu’elle survienne en méme templ’'un aprés
l'autre, les séquelles seront identiques si lertbatc et la prise en
charge ne sont pas réalisés avant si heure de .tebmps
sensibilisation de la population masculine et deemts de gargons
doit étre intégrée a la prise en charge de I'affect
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