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FAIT CLINIQUE / CASE REPORT 

Torsion testiculaire néonatale : à propos d’un cas 
Neonatal testicular torsion: a case report 
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RÉSUMÉ  
La torsion du cordon spermatique périnatale est une pathologie rare et une urgence chirurgicale. 
Nous en rapportons un cas de même qu’une revue des modalités diagnostiques et thérapeutiques. 
Il agissait d’un nouveau-né à J0 de vie, adressé pour une tuméfaction ferme du testicule droit, 
découverte à l’examen systématique du nouveau-né. L’échographie testiculaire réalisée en 
urgence a objectivé une torsion du cordon spermatique avec une nécrose testiculaire. Une 
orchidectomie droite et une orchidopexie du testicule gauche sain ont été réalisées. Les suites 
post-opératoires ont été simples. 
 
ABSTRACT 
Testicular torsion is a surgical emergency. Perinatal spermatic cord twisting, wrongly called 
perinatal testicular twisting, is a rare pathology that results in the twisting of the vasculo-nervous 
elements of the spermatic cord. Torsion may have occurred in utero (antenatal form) or during 
the first 28 days of life (postnatal form). Its diagnosis is clinically suspected with an important 
place of imaging in the positive diagnosis. The authors report a case with the review of key 
elements of imaging diagnostic as well as the modalities of management. 

1. Introduction 
La torsion testiculaire est une urgence chirurgicale et 
classiquement une affection périnatale ou pubertaire [1]. 
La torsion du cordon spermatique périnatale appelée à 
tort torsion testiculaire périnatale est une pathologie rare 
se traduisant par la torsion des éléments vasculo-nerveux 
du cordon spermatique [2]. La torsion peut avoir eu lieu 
in-utero (forme anténatale) ou au cours des premiers 28 
jours de vie (forme postnatale). Son diagnostic est 
suspecté cliniquement devant certains signes urologiques 
avec une place importante de l’imagerie dans le 
diagnostic positif. 

Les auteurs rapportent un cas, à l’occasion duquel une 
revue des éléments clé du diagnostic à l’imagerie, ainsi 
que les modalités de la prise en charge seront présentées. 

2. Observation  
Un nouveau-né de sexe masculin à J0 de vie, né au terme 
de 39 SA au Centre Hospitalier (CH) d’Abbeville des 
suites d’un accouchement eutocique présente dans les 
premières heures de vie une bourse droite augmentée de 
volume. 
En antepartum, l’échographie obstétricale n’a pas noté 
d’anomalies des organes génitaux externes. 
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A la naissance ses paramètres étaient normaux : le 
poids était de 3920g, la taille de 52cm, le périmètre 
crânien de 35cm et la température à 37°C. 
L’APGAR était de 10/10 à 1min, 5min et 10min. 
L’examen clinique génito-urinaire a objectivé une bourse 
augmentée de volume, couleur de la peau scrotale 
bleutée, de consistance ferme, latéralisée à droite. La 
fosse inguinale était libre. Il a été suspecté une torsion du 
cordon spermatique droit ou une hernie inguino-scrotale 
droite indiquant la réalisation en urgence d’une 
échographie-Doppler testiculaire et un transfert immédiat 
au CHU d’Amiens dans le service de Chirurgie pour sa 
prise en charge. 
 
L’exploration échographique réalisée en urgence a noté 

- Un testicule droit augmenté de volume, 
hypoéchogène avec des plages anéchogènes, avec 
absence de vascularisation intra-testiculaire au 
Doppler (Figures 1) 

- Une masse extra-testiculaire, dans le canal inguino-
scrotal droit, hétérogène correspondant au point 
d’enroulement du cordon spermatique contenant peu 
de spires, avasculaires au Doppler couleur et un 
épaississement du reste du cordon spermatique 
(Figure 2) 

- Une morphologie, une échogénicité et une 
vascularisation intra-testiculaire normales du 
testicule gauche (Figure 3). 

 
 

 

 
 
Figure 1: Testicule droit augmenté de taille, hypoéchogène d'échostructure hétérogène avec des plages anéchogènes de nécrose 
tissulaire avec  absence de flux artério-veineux au Doppler couleur 
 

 
 
Figure 2: Spires de torsion du cordon spermatique épaissi, visualisées en région inguinale (Signe du tourbillon). 
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Figure 3 : Testicule gauche de taille normale, d’échostructure 
homogène et de contours réguliers. 
 
Il a bénéficié d’une orchidectomie droite et d’une 
orchidopexie gauche par voie d’abord scrotale. En per-
opératoire le diagnostic de torsion extra-vaginale du 
cordon spermatique droit avec nécrose testiculaire 
unilatérale a été posé. 
Un examen anatomopathologique de la pièce opératoire 
n’a pas été réalisé. 
Les suites post-opératoires immédiates étaient bonnes. Il 
a été transféré à nouveau dans le service de Néonatologie 
du CH d’Abbeville pour la poursuite de prise en charge.  
Après 5 jours d’hospitalisation, les suites opératoires 
étaient simples avec un examen clinique de sortie normal. 
 

3. Discussion  
L’originalité de ce cas tient dans la rareté de la torsion 
testiculaire périnatale dont la fréquence est d’un 
nouveau-né sur 7500 [3]. Malgré les différentes théories 
proposées concernant son mécanisme de survenue, le 
processus intra-utérin ou péri partum exact qui en serait 
responsable reste indéterminé. La théorie la plus 
convaincante repose sur l'hypothèse du contact 
insuffisant entre les testicules et la paroi scrotale 
entraînant un manque d'ancrage ferme [2].  

La torsion peut être de deux types : extra vaginale 
(comme dans notre cas d’étude) ou intra vaginale. La 
forme extra vaginale est favorisée par la laxité du tissu 
conjonctif du nouveau-né et l’extrême mobilité de la 
vaginale [4] 

Les signes évocateurs d’une torsion testiculaire 
périnatale sont constatés à l’accouchement, au cours de 
l’examen systématique du nouveau-né en salle de travail 
ou au moment des soins corporels à l’enfant notamment 
le changement de couches [5]. 

La variabilité de la durée de la torsion et la survenue en 
période anténatale ou néonatale conduit à une 
présentation clinique diversifiée[6]. Quand la torsion a 
lieu plusieurs mois avant la naissance, on peut noter soit 
une absence des testicules dans la bourse, soit la présence 
de testicules très peu développés. 
Quand elle survient des jours ou des semaines avant la 
naissance, les testicules prennent l’aspect d’une masse 
scrotale indolore et ferme qui ne trans-illumine pas. Cette 
caractéristique est utilisée pour le différencier de la 
hernie ou de l'hydrocèle. 
Mais lorsque la torsion survient quelques jours ou 
quelques heures avant la naissance, il existe des signes 
évidents d'inflammation scrotale, au nombre desquels on 
peut citer une tuméfaction scrotale avec une décoloration 
bleuâtre ou bleue ecchymotique de la peau scrotale, une 
absence de trans-illumination, un érythème. Il peut 
également être noté une ascension du testicule, une 
douleur à la palpation du cordon et une absence du 
réflexe crémastérien [7]. 
 
Quand la torsion se déroule pendant la période néonatale, 
le bébé est généralement asymptomatique à la naissance 
et développera des signes d'inflammation au cours du 
premier mois de vie [7]. 
Selon qu’elle survient en anténatal ou en néonatal, la 
torsion testiculaire périnatale pose un problème de 
diagnostic différentiel avec d’autres étiologies telles que: 
l’épididymite ou l’orchi-épididymite, la hernie inguino-
scrotale, l’hydrocèle vaginale, les tumeurs testiculaires, 
la torsion des annexes, le traumatisme testiculaire et la 
nécrose idiopathique du testicule. 
 
L'échographie doppler couleur avec une très bonne 
sensibilité démontrée dans différentes études reste l’outil 
diagnostic de choix de la torsion testiculaire. Le 
diagnostic est posé devant les signes spécifiques que 
sont : des spires de torsion du cordon spermatique (signe 
du tourbillon ou whirlpool sign) et l’absence ou la 
diminution du flux vasculaire intra-testiculaire par 
rapport au côté opposé [8]. Dans notre étude, il y avait 
une disparition du flux vasculaire. Grâce au progrès de 
l’échographie obstétricale, le diagnostic anté-partum de 
la torsion est possible mais difficile et peu sensible [2]. 
D’autres auteurs affirment que l’échographie Doppler 
peut être la cause de faux négatifs source d’erreurs et de 
retards diagnostiques, et n’a par conséquent sa place que 
pour l’exclusion des autres diagnostics différentiels [9]. 
Cette pathologie nécessite une intervention chirurgicale 
en urgence. Néanmoins, une controverse existait pour la 
prise en charge des nouveau-nés présentant une torsion 
testiculaire, car le risque anesthésique est important. De 
nos jours, le potentiel fâcheux du risque anesthésique 
pour un nouveau-né bien portant est démodé au vu des 
progrès de l’anesthésie pédiatrique qui minimise ce 
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risque [2]. La voie d’abord chirurgicale peut être scrotale 
ou plus souvent inguinale[1]. Pour l’exploration et 
éventuellement la fixation du testicule controlatéral, la 
majorité des auteurs s’accordent sur la pratique d’une 
approche scrotale transversale plus facile à réaliser. La 
nécessité d’une orchidectomie pour le testicule tordu est 
un sujet à débat, ce geste est recommandé par la majorité 
des chirurgiens [2]. En revanche d’autres auteurs 
préconisent l’attitude conservatrice du testicule même 
s’il est nécrosé, c’est-à-dire la détorsion et 

l’orchidopexie. Cette pratique ne saurait être l’idéale 
même si la preuve du maintien de la fonction endocrine 
du testicule est faite en dépit d’une altération irréversible 
de la fonction spermatogénique[10].L’orchidopexie 
controlatérale a été rapportée comme le geste à pratiquer 
en cas de torsion testiculaire néonatale, geste associé soit 
à l’orchidectomie ou l’orchidopexie ipsilatérale [11]. 
 

 

4. Conclusion   
La torsion testiculaire anténatale est une pathologie rare 
et une urgence chirurgicale. Son étiopathogénie est 
encore mal élucidée. La forme extra vaginale est la plus 
fréquente. L’échographie couplée au doppler couleur 
reste l’outil diagnostic de choix.  
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