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HCG : fractionp de 'Hormone Gonadotrophine Chorionique
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I/ INTRODUCTION :

Les pathologies de la bourse sont des affectionsraotes lors de la

consultation urologique. Elles peuvent étre défnt®emme I'ensemble des
affections liées a la bourse et / ou son conf{@dil Elles paraissent souvent
banales et posent cependant quelques problémesuratdg plan diagnostique
que thérapeutique. Elles ne sont pas toujoursefad@l diagnostiquer car une
simple palpation de la bourse ne permet pas dachier. Cela s’explique par
le fait que chez la majorité des patients, la lesévolue depuis un bon
moment. Une consultation spécialisée n’a toujors @té envisagée pour la
simple raison que les pathologies de la sphéretajénet urinaire sont

appréhendées comme maladies honteuses dans ni¢xe mi

Au plan clinique, les pathologies aigués doulougsusle la bourse avec
augmentation du volume de la bourse peuvent carnep a une torsion du
cordon spermatique, une orchiépididymite, une éecbu a un traumatisme
testiculaire. Les pathologies chroniques de la $mursouvent indolores,
peuvent étre dues aux hydroceles, aux tumeuisuiesres, aux varicoceles,
aux kystes de I'épididyme et aux hernies inguinmisdes.

L’échographie est 'examen d’'imagerie essentigheaimet dans beaucoup de

cas de poser le diagnostic et d’engager un trartespecifique.

Malgré le tabou sur la sexualité en général ebtganes génitaux externes en
particulier, une vieille tradition de la prise eharge des pathologies de la
bourse a toujours existé. Elle consiste en un dt@graent de la bourse soit a
I'aide de vapeur d’eau bouillante, soit par la ebalémise a partir des racines
brulées de certaines plantes.

Theése de Médecine Boubacar 20
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Cette pratique connue sous le nom de << Fumigati@st encore d’actualite,
dans nos campagnes et méme dans nos villes. @arteait traditionnel est
univoque quelle que soit I'étiologie.

Jadis JEAN LOUIS PETIT (1674 — 175(1] éminent chirurgien de son
époque, recommandait de ponctionner au trocarhyesoceles et rejetait a
cause de leur danger les opérations ouvrant laécaaginale. De nos jours, le
traitement est plus aisé, les taux de mortalitdestmorbidité selon plusieurs
auteurs sont faibles, le plus souvent attribué radagnité de la caudd3]. La
prévalence exacte des pathologies globales deuessdalans la littérature est

inconnue ; cependant aux Etats Unis 1% des adsdigfent d’hydrocel¢21].

Au Mali 2,5% des enfants présentent soit une hesti une hydrocel§36].
Cette frequence est plus élevée chez les enfaatavadt term§20]. Au Mali
aucune étude n’est portée sur les pathologiesa dedurse. Pour combler ce

vide nous avons entamé une étude sur les pathsiglgibales de la bourse.

Pour mener a bien ce travail nous nous sommeslésésbjectifs suivants.

Theése de Médecine Boubacar 2

Issa




Etude des p.ant]huo'lho'g[heg de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

Objectifs

Objectif Géneéral :

» Etudier les pathologies de la bourse au servicelgie du CHU
Gabriel Touré du 02 janvier 2011 au 31 décembrd 201

Objectifs spécifiques :

« Deéterminer la fréequence des pathologies de la bausservice
d’urologie du CHU Gabriel Touré du 02 janvier 2Gi131 décembre
2011.

» Décrire les aspects cliniques, thérapeutiqguesautifs des pathologies
de la bourse au service d’'urologie du CHU Gabrairé du 02 janvier
2011 au 31 déecembre 2011.

» Evaluer le résultat du traitement des pathologeemdourse au service
d’urologie du CHU Gabriel Touré du 02 janvier 2Gl131 décembre
2011.

These de Médecine Boubacar 22
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GENERAILITES
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II/GENERALITES

A/ DEFINITION:
Les pathologies de la bourse peuvent étre défio@sme I'ensemble des
affections liées a la bourse et / ou son conteaubdurse elle-méme n’est que
'enveloppe d’'un contenu constitué par le testiceleses annexeg®4] ; les
pathologies peuvent atteindre non seulement :

* I'enveloppe qui est la bourse normale ;

e son contenu normal qui est le testicule et seex@mou d’'un contenu

anormal (intestin et autres épanchements liquidmise tissulaire).

B/ Rappels embryologiques et anatomiques de la bae et de son
contenu :

[3, 12, 39]

1/ La Bourse [12]

1-1/ Embryologie (figl-fig2- fig3)

Au cours du premier mois de vie intra-utérine, apfida progonadelfig.1)
ou gonade primitive qui est identique dans les dmxes. Elle est formée au
dépend de Iépithélium ccelomique qui bourgeonné&paissit en «créte

génitale » dans la région lombaire.

These de Médecine Boubacar 24
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Cranial

Figure 1:Disposition primitive des organes
génitaux [34].

1—progonade ; 2-canal de WOLFF ; 3-canal
de MULLER ; 4- tubercule millerien ; 5-
ligament inguinal ; 6-sinus uro-génital
{(cloague)

A ce stade on distingue dans la progonade deuxszone

e Une zone centrale ou médullaire a destinée mascudiest-a-dire

testiculaire.

« Une zone périphérique ou corticale a destinée femmegést a dire

I'ovaire.

La difféerenciation sexuelle, femelle ou méle deragonadeXfig.1) se produit

vers le 48™jour et résulte de la dominance d’une des zonekasire. S'il

s’agit d’'un ovaire la médullaire disparait et s’dgit d’un testicule la corticale

disparait. A la progonade encore indifférenciéd aonexés deux systemes

excréteurs :

 L’un a destinée male : les deux canaux de WOLFig.[@f;

« L’autre a destinée femelle : les deux canaux de MER (3fig.1).

Si la différenciation sexuelle s’effectue dansdasmale, la gonade masculine

commence a s'individualiser autour de f8°&emaine.

o Les canaux de WOLFF (2fig.1) vont se développer en

» Epididyme ;

These de Médecine
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» Canal déférent ;
» Appendice épididymaire (hydatide pédiculée de MORIBA3fig.4).

0 Les canaux de MULLER (3fig.1)
Régressent et laissent seulement deux vestiges.
» L'utricule prostatique
» L’appendice du testicule (hydatide sessile de MORIGA4fig.4).
Si la différenciation s’effectue dans le sens féealle sera plus tardive, car
I'ovaire n’apparait pas avant laf8semaine.
0 Les canaux de MULLER donneront :
» Les trompes
> L'utérus
> La partie supérieure du vagin.
0 Les canaux de Wolff involuent et forment I'orgareeRIOSEMULLER
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Figure 2 : schéma illustrant la formation des caringuinaux et la descente des testicules [58].
A) coupe sagittale d’'un embryon de 7 semaine mohteatesticule avant sa
descente a partir de la paroi postégie B) et C) coupes analogues a
environ 28 semaines montrant le pratesaginal et le testicule

commencant a traverser le canal irgjuin
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1-1-1/ La migration des gonades (fig. 2 et 3) [32237]

Primitivement, les gonades sont lombaires

Chez le garcon, au début df™3mois de la vie intra-utérine, le processus
vaginal ou canal péritonéo-vaginal va se dévelopgperchaque co6té du
gubernaculum-testis, correspondant a un prolongeman évagination du
peritoine de la cavité ccelomique a partir d’'unesédi® vaginale péritonéale,

pres de laquelle est inséré le gubernaculum.

Cette fossette s’allonge, traverse le canal inguiiarifice créé dans le fascia
transversalis par le processus vaginal réaliséi€eringuinal profond ; celui
créé dans I'aponévrose obligue externe devienfiteringuinal superficiel.

Ce diverticule péritonéal entraine avec lui ceda&léments de la paroi
abdominale, tandis que le gubernaculum est toujsit® a I'extérieur du

péritoine.

Les testicules atteignent l'orifice profond verssf&® mois, sont dans le canal
pendant le 7" mois et se trouvent en situation intra-scrotala fn du 8™
mois.

Plus de 97% des garcons nés a terme ont leurstdstisules en place, méme
si quelques-uns peuvent terminer leurs migratioassdles 1° mois post
natals

Cette description est classique et reste valabjeusdihui ; néanmoins on
comprend mal pourguoi la structure des bourseke gdtis souvent normale en
cas de cryptorchidie bilatérale.

Toutefois on pense que le canal de NUCK s’oblifgus t6t que le processus
péritonéo-vaginal du garcon; ce qui expliquerat prédominance des

hydroceles chez les garcons par rapport aux filles.
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Grand oblique Péritoine
%?'etlt oblique ...~

R or iy
: g m
f P

Transverse.j-

Cordon

Spermatique Cranial

J

Vestige du . - “\ratjihale

Pédicule du processus vaginal processus vaginal

Pédicule du processus vaginal

Figure .3 : Migration des testicules [58].

E) Coupe sagittale d’'un nouveau —né montrant legqesus vaginal communicant avec la cavité
abdominale par un étroit canal ou pédicule. F) @amalogue d'un nouveau —né de 1 mois, apres
oblitération du canal péritonéo — vaginal. Notee tps différentes couches de la paroi abdominale

étirée constituent maintenant les enveloppes dibcoet du testicule.

1-2/ Anatomie normale de la bourse (fig.4) [16, 225, 32,]

1-2-1/ La bourse,formée par les enveloppes du testicule est un kaga
verticalement se localisant sous la verge et lem@érantérieur. Chez I'enfant
les bourses sont plus larges en haut qu’en bag |Glokilte, elles sont renflées
en bas et suspendues au-dessous du pubis par diee rprécie appelée
pédicule et la moitié gauche descend ordinairern@npeu plus bas que la
droite.

Les bourses sont divisées symétriguement en deutiepalimitées
extérieurement par une créte meédiane : le Raphaqu&hbourse contient un

testicule, I'épididyme et la partie initiale du cluit déférent.
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Les enveloppes correspondent aux différents plisladgparoi abdominale
refoulées par la migration des testicules et etimmoité avec eux.

De l'intérieur vers I'extérieur on trouve:

a/ La tunique vaginale c’est une dépendance du péritoine avec lequel ell
était primitivement en continuité par le canal fwéréo-vaginal. L’oblitération
secondaire du canal sépare les deux séreuse®ifpekt vaginale) qui restent
reliées par le ligament péritonéo-vaginal (LiganesCLOQUET).

Elle forme autour du testicule une enveloppe oevent arriere et comme toute
séreuse comporte 2 feuillets.

. Un feuillet viscéral : recouvre presque entieremknttesticule et
s'étend sur une partie de I'épididyme ainsi que'sutrémité du cordon.

. Un feuillet pariétal appligué a la face interne fdacia spermatique
interne (tunique fibreuse profonde). Il est sépdecla face profonde de la
tunique fibreuse par un tissu cellulaire sous-sérgui représente le tissu
cellulaire sous-péritonéal. Cette couche cellulgaesenet d’isoler facilement la
séreuse de la tunique fibreuse.

Les deux feuillets se continuent I'un par I'autedos une ligne de réflexion qui
laisse extra-vaginale la face médiale de I'épididyet la partie postéro-
inferieure du testicule.

En haut, elle passe sur la face antérieure du npfdem au-dessus de la téte
de I'épididyme.

Elle descend ensuite obliqguement, en bas et egrarivers la ligne médiane),
croisant la face médiale du cordon et du testiaudestance du canal déférent.
En bas, elle contourne I'extrémité inféro-postémedu testicule au-dessous du
ligament scrotal (Gubernaculum testis).

Latéralement, elle remonte obliquement en hauhetvant sur la face latérale

du testicule, puis sur le bord latéral de la quetwstu corps de I'épididyme.
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> La cavité de la vaginale :est normalement virtuelle ; cependant elle
peut étre le siege d’épanchements liquidiens :dogle vaginale (épanchement
séreux) ou hématoceéle (épanchement hémorragique).
b/ La tunique fibreuse profonde (fascia spermatiquanterne): C’est une
émanation du fascia transversalis de la paroi abten
Elle enveloppe le cordon au niveau des portionsimale et funiculaire pour
former un sac entourant la vaginale, I'appareildiglyymo-testiculaire et le
ligament scrotal.
Ce ligament, formé de fibres élastiques, de tissugonctifs et de fibres
musculaires lisses, fixe I'extrémité postéro-irdere du testicule et la queue de

I'épididyme au dartos et au scrotum.

c/ Le crémaster: C'est émanation des muscles «petit oblique» (muscle
oblique interne) et «transverse» il tapisse la &aderne de la tunique fibreuse.
Il comprend deux faisceaux de longueur inégale :

. L'un externe, le plus souvent volumineux, dont Iesertions
descendent jusqu’aux testicules.

. L’autre interne, dont les insertions s’arrétentsphaut, les crémasters
sont solidement insérés sur la fibreuse profondanaster et fibreuse profonde
ne sont pas dissociables.

d/ La tunique fibreuse superficielle (fascia spermigque externe):

C’est une tunique fibro-celluleuse trés fine es tiragile, non évidente.

Elle se continue sur la paroi abdominale par leillidude revétement
superficiel du muscle oblique externe et sur leigp@ar le fascia profond du

pénis.
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e/ La tunique celluleuse sous cutanéecontient les vaisseaux et nerfs
superficiels de la région scrotale. Elle se comtiautour de l'orifice superficiel

du canal inguinal avec la couche de tissu celilabus-cutané de la paroi
abdominale, en arriere avec celle du périnée, $amdé sur les cotés, elle est
séparée des plans superficiels de la cuisse pattishes ischio-pubiennes du

dartos.

f/ Le dartos (muscle peaucier)c’est une mince membrane rougeatre, unie a la
face profonde du scrotum, elle se compose de filmesculaires lisses,
conjonctives et élastiques. Cette couche musculase particulierement
développée sur les faces antérieures et latérakebalirses.

Elle forme aussi la cloison médiane des boursess piu raphé médian,
I'enveloppe dartoique se dédouble en deux couches :

* Une couche superficielle qui va se joindre a adlledté oppose.

. Une couche profonde qui en s’accolant a celle da oppose, va se
confondre avec le dartos pénien formant ainsi @sch centrale. Elle se
continue avec le faisceau correspondant du ligasusypgenseur de la verge.
Des fibres musculaires lisses qui le composent samibut dirigées d’avant en
arriere, et c’est par leur contraction que se fortnhes plis ou rides du scrotum.

g/ La peau ou le scrotumElle est abondante, extensible, fine, pigmene&e d

couleur foncée et couverte de poils clairsemes.
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Dans son épaisseur, existent des glandes sébaml@asneuses, cette peau est
plissée due a la contraction des fibres musculalteslartos, on voit sur les

faces latérales des plis transversaux partantghéra

Figure 6 : Réprésentation schématique du
| testicule et des différentes enveloppes [47].
1 et 14 — peau. N
Z - fascia du muscle oblique externe
abdominal

3 — muscle oblique externe abdominal

4 — muscle oblique interne abdominal

5- muscle transverse abdominal

6- fascia transversalis

7- péritoine

8 — éléments du cordon spermatique

9 — dartos.

10 et 20- tunigue fibreuse superficielle

11 et 19 - crémaster

12 et 18 — tunique fibreuse profonde

13 - testicule

14 - vaginale

16 — cavité vaginale

17 - épididyme

avant

14

13

Fig.4 : représentation schématique du testicule ete la bourse [32]

2/ Le testicule et ses annexes :
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2-1/ Le testicule: [4]
Il s’agit d’'une glande paire a double sécrétiorteme (exocrine) produisant
les spermatozoides et interne (endocrine) jouanblenprédominant, dans la
détermination des caracteres sexuels secondaeréislés de LEYDIG). Les
testicules sont situés dans les bourses au-des®oles verge et du périnée
antérieur, le testicule gauche est généralemestijds que le droit.
Le testicule a la forme d’'un ovoide aptedinsversalement, son grand axe est
oblique de haut en bas et d’avant en arriere. Ghaegticule est coiffé d’'un
epididyme situé en haut et en arriere du testicelst suspendu dans le sac
scrotal par le cordon spermatique qui contientaleat déférent, des vaisseaux
sanguins et lymphatiques et des fibres nerveusesedticule est fixé au fond
du scrotum par le ligament scrotal.
Chez I'adulte son poids moyen est de 2éhgras, ses dimensions sont :

* 3 ab5cmdans le sens longitudinal ;

» 2 a4cmdans le sens transversal ;

* 2 a3cmdans le sens antéropostérieur.
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3a

8 Vue latérale du testicule gauche.

1. Testicule.
2. Appendice du testicule.
3. Epldidyme.

a. Téte.

b. Corps.

c. Queue.
4, Yaginale.
5. Cordon spermatique.
6. Ligament scrotal.

Fig. 5 : vue latérale du testicule gauche [31]

Il peut exister une petite asymétramss valeur pathologique entre les deux
testicules. Sa surface est lisse, de couleur HWéndee, sa consistance ferme
est due a la tension du parenchyme testiculaiatarleur de son enveloppe
fibreuse et adhérente I'albuginée. L’'épaisseuratee@nveloppe, en moyenne
de 1 mm, augmente le long du bord postéro-supénie@ile constitue le corps
de HIGHMORE, appelé aussi médiastin du testicule.
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De celui-ci partent des cloisons fibreuses qui idjgat et se fixent sur la face
profonde de l'albuginée ; elles segmentent ainsiekicule en 250 a 300
lobules contenant le tissu propre du testiculestc@ dire les canalicules
séminipares, les cellules interstitielles et lasatx excréteurs.

Le tissu propre du testicule (anatomie microscaopiqul est composeé des :

. Canalicules séminipares:chaque lobule contient 1 a 4 canalicules
séminipares dont la longueur varie (de 20 cm a gaud,50 m) c’est la qu'a
lieu la spermatogenese.

. Cellules interstitielles : assurent la sécrétion endocrine. Elles sont
situées dans I'épaisseur des cloisons fibreuses.

. Canaux excréteurs :tubes droits rete testis et canalicules efférents
constituent la partie initiale des voies spermatju

. Dans chaque lobule:les canalicules séminipares se reunissent pour
former un conduit court et rectiligne qui occupéatie supérieure du lobule :
les tubes séminipares droits (il en existe un @awle).

. Les tubes droits: courts segments de 25 um de diametre faisant suite
aux tubes séminiferese jettent dans un réseau de canalicules anastemosé
d’avant en arriere situés a la partie inférieurerggiastin du testicule. Un tube
droit recoit 5 a 6 tubes seminiféres. Les tubegglassurent la jonction entre
les tubes séminiferes et rete testis.

e Le rete testis: Encore appelé réseau de Haller: -cavités
communicantes entre elles tapissées par un épithé&libique bas dont le pole
apical présente des microvillosités. Il porte (eauthet en avant), des
canalicules sinueux, pelotonnés sur eux-mémes.

Les canalicules efférents du testicule, se jetlans le canal épididymaire.
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COIFFE EPIDIDYMAIRE

rele lestis
canal
epididymaire

canal
déférent

tube droit

lobule ) [
testiculaire \ %" % 73

TESTICULE

Fig. 6 : Structure histologique du testicule. [Nice VACHERET, 1999].

2-2/ Epididyme : [4]
L’épididyme coiffe le testicule et mesure 5 cm ded. Il est formé d’un tube

d’'une longueur de 6 cm et de 1/3 a 1 mm de diampéietonné sur lui-méme
et enveloppé d’'une albuginée. Son siege est erraggmastérieur mais il peut
exister des inversions ; il peut alors étre antéritéral ou transversal. On lui

distingue :
* Une téte antérieure (8 a 15 mm de diametre) pllsmioeuse que le

reste de l'organe ;
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e Un corps (5 a 10 mm de diamétre d’avant en arriere)

* Une queue postérieure amincie (3 a 10 mm de diajneétr
La téte et la queue sont fixées au testicule, taqde le corps est a une faible
distance et mobile. La fixation de la téte est duka continuité des voies
spermatiques, tandis que la queue n’est unie d@gukesque par le ligament
scrotal. On peut donc la séparer du testicule sampromettre l'intégrité des

voies excrétrices du sperme.

2-3/ Le canal déférent et le cordon spermaitie : [4]

Le canal déférent conduit le sperme de la queudépadidyme au canal

€jaculateur. 1l mesure 40 a 45 cm de long et a iamélre de 2 mm. Sa
consistance permet facilement de le reconnaitreipias autres éléments du
cordon.

On lui décrit classiquement 5 portions dont seldsstrois premiéres nous
intéressent.

- Une portion épididymo-testiculaire : le déférentpsgte sur la face interne
de I'épididyme; séparé de celui-ci par quelqueshe®ispermatiques. Le
déférent est entierement extra-vaginal.

- Une portion funiculaire : a partir du péle supéridu testicule, il constitue
le cordon spermatique avec le pédicule vasculoenaret le canal péritonéo-
vaginal de CLOQUET.

- Une portion inguinale : le cordon spermatique afosné traverse le canal
inguinal.

Les deux autres parties sont pelvienne et retscate.

2-4/ Reliquats embryonnaires [4] les hydatides de MORGANI sont situées

ala partie antérieure du testicule et@adidyme.
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L’hydatide sessile de MORGANI vestige de I'é&xhité supérieure des canaux
de MULLER, fréquente, est une formation arrondi€de8 mm de diamétre.
Elle est fixée sur la téte de I'épididyme, sur tiéxité antérieure du testicule
ou dans I'angle de réunion de ces 2 organes.

L’hydatide pédiculée de MORGANI, vestige de l'exwi& supérieure des

canaux de WOLFF, inconstante est reliee a I'épiielypar un pédicule.

3/ Vaisseaux et nerfs [4]
3-1/ Arteres :

La vascularisation artérielle est assurée par smwesed4] (voir schéma).

v Artére testiculaire : artére principale, essentiellement destinée au
testicule.

Elle nait le plus souvent de l'aorte abdominale2da 5 cm au-dessous des
arteres rénales ; dans 12 a 15% des cas, ellapewtune origine plus élevée,

aortigue au-dessus des arteres rénales voire mésrmudénales.

Aprés un trajet lombaire, rétro péritonéal assetiligne, elle traverse le canal
inguinal devenant nettement flexueuse, chemine acsrdon spermatique ou
elle abandonne quelques fines collatérales prodhesanal péritonéo-vaginal
guand celui-ci persiste. Avant sa terminaisoniéiar testiculaire donne le plus
souvent deux collatérales épididymaires, 'une régée pour la téte, 'autre
postérieure destinée au corps et a la queue daelidgme ; cette derniere
branche longeant I'épididyme sur son bord intersgy’a I'anse épididymo-
déférentielle. L’artere testiculaire se termine dmssus du bord postéro-
supérieur du testicule en deux branches parencleysed, externe et interne

gui atteignent le testicule en croisant le bor@nmé¢ du corps de I'épididyme
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puis la ligne de réflexion de la vaginale, pénétralors sous l'albuginée
dessinant des sinuosités sur les faces interngaerne du testicule.

L’irrigation parenchymateuse est assurée par desseaux septaux naissant
des branches terminales situées sous l'albuginadrigeant pour la plupart
vers le médiastin du testicule ou ils se réfle@mssvant de se distribuer aux

lobules parenchymateux.

v' Artére du conduit déférent (canal déférent). Branche de I'artére
vesiculo-déférentielle ou vésicale caudale, elle issue de l'artere iliaque
interne ou hypogastrique ; elle chemine au cordactonduit déférent auquel
elle abandonne de fins rameaux jusqu’a I'anse épmio-déférentielle ou elle
se termine par deux ou trois branches. L'une dati@blit le plus souvent une
anastomose avec la branche épididymaire postérairéartere testiculaire,
une autre pouvant vasculariser directement le pastéro-inférieur du

testicule.
v Artere crémastérique ou funiculaire:

Branche de l'artere épigastrique, elle-méme issud'attere iliaque externe,
I'artére crémastérique accompagne le cordon jusiguépueue de I'épididyme,
étant située en dehors du fascia spermatique atern

Elle se termine a ce niveau par des branches gnastomosent avec l'artere

testiculaire et I'artere du conduit déférent, cettestomose des trois arteres
correspondant a la classique description de Jaaach889 puis de Colle en

1902.

L’anastomose entre l'artére du conduit déférentaebranche épididymaire

postérieure de la testiculaire existe dans la nigjdes cas réalisant une anse
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vasculaire épididymo-déférentielle pouvant elle-méme recevoir des rameaux de

I'artére crémastérique.

12 Vvascularisation artérielle du testicule el de I'epididyme (d'apres Pillet [7]).
Testicule.

. Epididyme.

. Ligament scrotal.

Artére testiculaire.

. Branche épldidymaire antérieure,

Branche épididymaire posterieure.

. Branches parenchymateuses meédiale et |atérale.
. Canal déférent.

. Artere du condult deferent.

Artere crémastérique,

. Anse arterielle epididymo-deférentielle

. Rameaux anastomotiques du llgament scrotal

e
PO i 00 00 = O O i G0 1 i

Fig. 7 : vascularisation artérielle du testicule et de I'épididyme d’apres Pillet.
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3-2/ Les veines

Les veines du testicule, de ses enveloppes egdalidyme sont séparées des
veines scrotales par un plan avasculaire mais ifteexdes anastomoses au
niveau du ligament scrotal et de la racine desdssurLa conception classique
distingue deux groupes veineux; l'un antérieur gaxus pampiniforme,
'autre postérieur, la veine crémastérique ou fullaice. Une conception plus
moderne suite aux travaux de Haberer et plus réegrna ceux de Gaudin

(1988)[4] décrit trois groupes veineux :

 Le plexus pampiniforme qui constituera la veine rgagique ou

testiculaire ;
* Les veines déférentielles ;
* Les veines crémasteriques.
Cette conception correspond d’ailleurs a la répamtiartérielle.
Trajet et terminaison :

A partir de l'orifice inguinal interne, deux ou tsotroncs veineux suivent le
méme trajet que l'artére testiculaire puis dan®tpon lombaire, se réunissent
pour former la veine testiculaire ou spermatique sl place en dehors de

I'artere precroisée par 'uretére correspondant.

Le mode de terminaison mérite quelques précisions :
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. A gauche: la veine testiculaire se jette dans la veinalemgauche
plus rarement dans une branche d'origine de ceilteevou dans l'origine de
I'arc réno-azygo-lombaire. Elle peut étre dédoubdéesa terminaison dans
environ 10 a 15% des cas.

. A droite : la veine testiculaire se jette dans la veine daferieure
sous rénale plus rarement dans I'angle de réunssndegux vaisseaux, voire
dans la veine rénale droite. Elle peut étre dédmyldes abouchements étant

alors variables.

3-3 Les nerfs :
Les nerfs du testicule et de I'épididyme provienndrdu :

. Plexus solaire notamment le nerf testiculaire qui accompagne le
cordon avant d’aborder le testicule.

. Plexus hypogastrique inférieurd’ou se détachent les nerfs du canal

deferent.
Les nerfs des enveloppes

« Le génito-fémoral (génito-crural) donne une branche latérale,
fémorale et une branche médiale.

* Le nerfilio-inguinal innerve le scrotum.

3-4/ Les lymphatiques:

Les capillaires lymphatiques du testicule constituen réseau assez dense
dans les lobules autour des tubes seéminiferes e passent dans les cloisons
et gagnent le médiastin du testicule en formansielus vaisseaux, pour

gagner enfin le bord postéro-supérieur de la glabdela ils montent le long
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des vaisseaux testiculaires du cordon qu’ils quiitée partir du croisement
urétéral pour se diriger en dedans vers les gamgldbdomino-aortiques ; les

connexions varient a droite et a gauche :

A droite : les lymphatiques vont aux ganglions qui se sitage la veine rénale
a la bifurcation aortique et en particulier deux tonis ganglions pré-caves,

accessoirement quelques ganglions pré-aortiques.

A gauche: les lymphatiques vont aux ganglions latéro-gogs gauches sous-

jacents au pédicule rénal et en particulier aug plavés de ce groupe.

C/ Diagnostic des grosses bourses : [5, 9, 31]

1/ Exploration clinique : [31]

Le diagnostic des grosses bourses repose surtaut’isterrogatoire et
'examen clinique. Cependant avant de vouloir diesgiguer les pathologies,
faudrait-il savoir apprécier au préalable une beursrmale avec son contenu
normal. Par ailleurs si pathologie il y'a a consatg il faut différencier

I'examen de la bourse aigué de celui de la boursen@ue.

1-1/ Interrogatoire :
Il doit apprécier :
 Les antécédents du patient (notion de traumatisniection génito-
urinaire) ;
o« L'age;
 Le mode de début ;

e Les signes fonctionnels.
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1-2/ Examen clinique d’une bourse normale :

. L’examen se pratique d’abord en position couchér. éamine
successivement les différents éléments intra-aexotenmobilisés dans les
deux mains et explorés par le pouce et I'index.

. La vaginale testiculaire est pincée au contact estidule avec
'ensemble des autres éléments du contenu scr@&l.pincement donne
'impression d’'un pli épais qui s’échappe brusqueta/ec une sensation de
ressaut.

. L’épididyme est palpé sur la face postérieure dtidele et sur toute
sa longueur. Au pole supérieur la téte est renflais, le corps nettement séparé
du testicule par le sillon inguino-déférentiel efie la queue qui s’accole au
canal déférent formant I'anse épididymo-déféreletiel

. Le testicule a une surface lisse et réguliere. Sasistance est
élastique et homogene. Sa pression soutenue entrgie douleur bien
particuliere irradiant vers la racine des boursetes lombes.

. Le cordon est examiné au dessus du testicule &alid entre pouce
et index. Normalement seul le cordon est nettemdantifiable par sa
consistance ferme et élastique.

. La transillumination est un temps essentiel de I'examen d'une
bourse. Une source de lumiere (lampe électrique) péecée en arriere
directement au contact du scrotum et la lumiereresherchée en avant.
Normalement le contenu scrotal est opaque.

. L’examen se termine en position debout a la redkeerd’'une
varicocéle notamment du c6té gauche et en recharégalement une hernie

inguino-scrotale.
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1-3/ Examen d’'une grosse bourse aigué: [31]

Le contexte est en général évocateur puisqu’ilis@gn début brutal, avec
douleurs vives, apyrexie ou fievre. Les urines smwrmales ou filamenteuses
voire troubles. Le cordon est épaissi ou soupledéfrent est indemne ou
induré. La prostate et les vésicules séminales rsommbhales ou pathologiques.
Un écoulement urétral doit étre recherché et I'deata bourse doit bien sr

étre précise.

2/ Diagnostic étiologique :
A/ Les grosses bourses aigués :
Ce sont de véritables urgences.

1/ L’orchiépididymite aigué : [9, 34]
C’est une inflammation du testicule et de I'épidityd’origine infectieuse.

al/ Les agents pathogénes
* Chlamydiae
* Mycoplasme
* Gonocoque
* Entérobactéries : E. Coli++, Klebsiella, ProteugiaDacter, serratia
* Trichomonas vaginalis
« BK

* Virus : herpes, varicelle, oreillons
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* Mycoses : candida albicans

b/ Etiologies:

. L’orchiépididymite est surtout chez I'homme jeun€orijine
vénérienne et succede souvent a une infection dasoendes voies séminales a
la suite d’'undJrétrite, cystoscopie, UCG (urétrocystographiehdsme trans-
urétral, adenomectomie prostatique, etc...

. Chez 'homme de plus de 50 ans, elle compliquepluhe bactériurie
secondaire a une obstruction cervicoprostatique.

. I'infection peut étre aussi par voie hématogéerigrmphatique.

c/ Signes cliniques
Dans la majorité des cas, le tableau cliniqueygstjtie: 1l associe

. Une douleur intense, localisée a la bourse, d'apparrapide qui
irradie le long du cordon spermatique vers la négaguinale.

. le scrotum augmenté de volume, il est le siege digmes
inflammatoires : peau estlisse, luisante, tendue, chaude, douloureuse et
cedematiée.

* une température élevée (38,5a 39 ° C).

* Troubles mictionnels inconstants ;

. La palpation est douloureuse : le testicule etidié@lyme sont pris en
masse par I'inflammation (difficulté de les distirgg I'un de l'autre) ;
L’examen recherche un écoulement urétral au nideiaméat.

Le TR recherche une douleur prostatique évocatiecerostatite associée.
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d/ Examens complémentaires :
Les préléevements bactériologiques :

. L'ECBU peut montrer une hyperleucocyturie et pafonettre en

évidence un germe et un antibiogramme qui permeadagter

I'antibiothérapie.

. Un prélevement urétral avec recherche de chlamydigieoplasmes,
trichomonas vaginalis, candida albicans.

. La recherche de BK dans les urines (si suspiciotuberculose ou
évolutiondéfavorable de I'épididymite).

. Lorsqu’ aucun germe n’est retrouvé sur les deuxnexes précédents
et en I'absence d'efficacité du traitement antiljee, une spermo-culture doit
étre pratiguée pouvant permettre la découverte elengy responsable de
I'infection épididymaire.

» Le traitement doit étre débuté sans attendre dteds de 'TECBU.

« L’antibiothérapie est ensuite adaptée en fonct®oak résultats.
L’échographie des bourses :

e Montre du coté atteint, une dilatation importaned’dpididyme ;

. Elle peut montrer une atteinte infectieuse testicel qui associe
eventuellement une lame d’hydrocele ;

. Elle vérifie I'absence de pathologie associée ajus la normalité de
la bourse controlatérale.

UIV: elle est pratiquée (a distance de I'épisodpipen cas de récidive ou
d’épididymite chronique. Elle recherche une causéogique.

e/ Evolution :

Deux types de complication peuvent survenir, siireu cas de traitement
tardif, insuffisant ou inadapté :
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. I'abcédation pouvant entrainer une destruction idpidaire et
testiculaire avec fonte purulente nécessitant amege chirurgical ;

. L’épididymite chronigue marquée par la présencendiodule
épididymaire, généralement non inflammatoire a adist de [I'épisode
infectieux, responsable d'une obstruction du caépididymaire, source

d’infertilité.

d/ Traitement :
Le traitement de [I'orchiépididymite aigué comporntme antibiothérapie
débutée apres avoir pratiqué les prélevementsrimotques.
Lorsque l'orchiépididymite survient dans un congextle bactériurie, le
traitement comprend I'association :

e d'une péniciline ou d'un sulfamide ou d'une quiowé pendant 3

semaines ;

e aun aminoside pendant 5 a 7 jours.
En cas d’épididymite dans un contexte de MST (gej@te, urétrite associee),
I'antibiothérapie comporte :

e soit la doxycycline ;

» soit 'association ceftriaxone et tétracycline pamd3 semaines.
Dans tous les cas, le traitement comporte desrdl@mmatoires stéroidiens,
surtout chez les sujets jeunes pour éviter I'olositvn épididymaire en tenant
compte des contre-indications notamment digestives.
Le port d’'un suspensoir pour soulager les doul@imsi que le repos font
partie intégrante du traitement.
Dans certains cas, le drainage chirurgical d'undlecmon purulente
épididymaire peut étre nécessaire.
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e/ conclusion :
Le plus souvent le diagnostic d’'une orchiépididgmist clinique ; son
traitement adapté doit permettre la guérison povitere les séquelles

épididymaires et leurs conséquences sur la fértilit

2/ Orchite ourlienne : [9, 34]
a/ Définition : C’est l'infection virale du testicule au courssdmeillons
survenant a la périogribertaire. Elle peut conduire a la stérilité clesz

hommes qui ont dépasse I'age de la pubertée.

b/ Epidémiologie: Il s’agit habituellement d’'une orchiépididymitee virus
envahit directement le testicule. Le risque esiostiimportant chez les jeunes
adultes de 15 a 29 ans. Elle est rare avant larfguligle se rencontre dans 2
cas d’oreillons pour 1000 apres 12 ans mais chez3M% des garcons
atteints d’oreillons apres leur puberté.

L’atteinte est unilatérale dans 75 % des cas.

c/ Signes cliniques Les symptomes apparaissent 4 a 8 j aprés la piaeotd
type d’augmentation du volume testiculaire treslolaeuse avec fievre,
malaise, vomissements, douleurs hypogastriques.

L'épididyme est souvent palpé comme un gros cossmsible.

Les signes persistent3a 7 j.

La douleur peut étre plus prolongée.

d/ Traitement : I'orchite nécessite une immobilisation des besrassociee a
des antalgiques forts. Un traitement corticoidepasiois proposé sans que son
efficacité n’ait jamais été prouvée.

Il s’agit de la prednisone en cures courtes (1@fimum) a la dose de 1
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mg/kg/.
Ce traitement semble soulager la douleur sans piréiagrophie.

3/ Torsion du cordon spermatique : [17, 33]

La torsion du cordon spermatique est une urgenuargitale. Elle doit étre
diagnostiquée et traitée précocement (dans un idéaieur a 6 heures).

Le risque est constitué par lI'ischémie, voire larnge testiculaire.

La torsion est surtout frequente chez I'enfant’alidlescent mais n’est pas

exceptionnelle chez adulte.

a/Mécanisme :

La torsion est favorisée par une insuffisance deyems de fixation du

testicule (absence de gubernaculum testis, anondalida réflexion de la

vaginale, absence

d’accolement entre la vaginale et le scrotum).

Le testicule mal fixé tourne sur lui méme et déptiisieurs tours de spires.
Ceci

entraine I'étranglement des vaisseaux au nivearodidon spermatique. Il s’en
suit une ischémie aigué du testicule avec nécresenslaire si la torsion est

négligée.

b/ Rappel anatomique :
» latorsion intra-vaginale est la plus fréquente ;
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 La torsion supra-vaginale survient volontiers sws |testicules

ectopiques et est fréquente chez les nouveaux nés.

c/ Signes cliniques :

Dans la forme typique, il s’agit d’'une torsion aMvaginale survenant chez le
grand enfant ou I'adolescent avec un pic de fréceele 12 a 18 ans.

Elle se manifeste par une douleur scrotale intenselatérale, brutale
volontiers nocturne. La douleur irradie vers laioaginguinale le long du
cordon jusgu'au niveau de la fosse iliague et pmrémcompagnée par des
symptomes digestifs (nausées, vomissements).

Il est important a I'interrogatoire de recherchbelire de début des signes. La
bourse sera augmentée de volume, douloureusejgevfme et chaude. Elle
restera douloureuse, méme apres une manceuvre tesoant (signe de
Prehn négatif). Le testicule sera dur, douloureéixacté a 'anneau. Le cordon

sera douloureux. Les orifices herniaires seromésb
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A

Siége de la torsion du testicule.
A. Tarsion extra-, ou supravaginale (nouveau-né).
B. Torsion Intravaginale [adolescant).

Fig. 8 : Siege de la torsion du testicule [33]

d/ Examen clinique :
A I'examen clinique il existe une augmentation dilume de la bourse. Le
testicule est ascensionné et on peut percevoirasud de celui-ci, un cordon
épaissi, correspondant aux spires de la torsion.
Le reste de l'examen est normal, en particulieras mle fievre, pas de
symptomatologie urinaire, pas d’écoulement urétrl, toucher rectal la
prostate est indolore.
e/ Formes Cliniques :
. Forme pseudo-infectieuse ici un décalage thermique a 38°C est
possible, pouvant alors faire méconnaitre le diaincen faveur d’une

orchiépididymite.
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« Dans la forme sub-aigué(Torsion incomplete) les symptdbmes sont
atténués.
Elle peut étre spontanément résolutive mais impase exploration pour
vérifier que la détorsion est complete et permeté&ddiser une orchidopexie
préventive, bilatérale pour éviter la récidive.

. Torsion prénatale : c’est la découverte a I'accouchement d'une
masse scrotale dure, parfois pierreuse, le plugsessans inflammation du
scrotum. L’exploration chirurgicale fera le diaghos Méme précoce
I'exploration chirurgicale ne permet qu’exceptiol@ment de conserver le
testicule.

. Torsion néonatale :c’est une entité tres rare, qui se manifeste par u
grosse bourse rouge non transilluminable qui daidaire & une exploration

en urgence. Cette torsion peut étre bilatérale.

Sens habituel de la torsion,
Vue antérieure des bourses.
Horaire a droite. v
Anti-horaire a gauche.

Fig.9 : Sens habituel de la torsion [33]
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» Forme topographique :On retrouve :
Une torsion supra-vaginale ou la torsion est mabaraa niveau du cordon.
Une torsion sur testicule ectopique dont les sympvarient en fonction de
la localisation du testicule :

v' si celui-ci est placé en inguinal, il s’agit d’'uhenéfaction inguinale
ou iliague mais la bourse homolatérale est vide.

v' sile testicule est intra-abdominal, le tableaniglie peut simuler une
urgence chirurgicale intra-abdominale mais cettes fencore, la bourse

homolatérale est vide.

f/ Traitement :

C’est une urgence chirurgicale. Le traitement cliaal doit étre entrepris
avant un délai de 6 heures pour éviter les contmita irréversibles (la
nécrose testiculaire).

Il comporte une incision scrotale qui permet : téewriser le testicule et de
réduire la torsion du cordon.

- la récupération et I'évolution secondaire duitest dépendent de I'intensité
de l'ischémie et de sa durée. Dans certains cagrésence d'un testicule
totalement nécrotigue, une orchidectomie est irekquet on fait une
orchidopexie du testicule controlatéral.

- La fixation du testicule controlatéral est néaggsmais peut étre differee
dans un deuxieme temps opératoire si, localeménexiste des signes

inflammatoires trop importants.
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g/ Conclusion :

La torsion du cordon spermatique est une urgenicergicale.

Dans le doute, I'exploration chirurgicale s'impgsetét que de méconnaitre
une torsion du cordon spermatique dont la conségueerait une atrophie

testiculaire définitive.

4/ Le cancer aigu du testicule
Parfois le cancer du testicule a une évolution éiga manifestant par des
signes inflammatoires et faisant évoquer a tort le diagioos

d’orchiépididymite.

B/ Les grosses bourses chroniques :

1/ Les tumeurs testiculaires (cancer du testicule)7, 10]

Le cancer du testicule est une tumeur rare quiésgmte moins de 2% des
cancers masculins. C’est la tumeur maligne du jéameme de 18 a 35 ans, ou
il représente pres de 35% des cancers.

Les tumeurs malignes du testicule sont dans 97%a®sl’'origine germinale.
Les autres cancers correspondent a des tumeursrafnas des cellules de
Leydig, des cellules d8ertoli ou beaucoup plus rarement, & des métastases.
L'amélioration des méthodes diagnostiques et tledridgues a permis une

baisse du taux de mortalité a moins de 10%.

a/ Facteurs favorisants :
» Les testicules non descendus ont un risque deig@dpérieur a celui d’'une

population normale : il s’agit le plus souvent ceuiorme séminomateuse.
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» Les testicules dysgénésiques ont un pourcentageriamt de carcinome in

situ (25%).

» L’atrophie testiculaire due a un traumatisme, urehi@pididymite ou a une

torsion testiculaire et I'exposition aux rayons ohstituent les autres facteurs

de risques.

b/ Les signes révélateurs :

. Dans deux tiers des cas, il s’agit d'un homme jeprésentant une

augmentation isolée et indolore du volume d’'unerseu

. Parfois une sensation de lourdeur scrotale, voirmed douleur

engendrée par une hémorragie intra-tumorale ;

. La gynécomastie peut étre revélatrice d’'un chormoname ;

. L'apparition d’'une masse abdominale, d'une adénvpatsus-

claviculaire doivent faire évoquer une tumeur tegdire et faire pratiqué

'’examen du contenu scrotal.

. Le retard de diagnostic est souvent supérieur aié il appartient au

medecin d’étre particulierement vigilant. Au moieddoute, lincertitude

diagnostique doit conduire a I'exploration chirwale.
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Photo 1 : Tumeur du testicule droit.
CHU Gabriel Touré 01 /11 /2011

c/ Les signes cliniques :

L’examen du scrotum est fondamental ; il commengec@é sain, nécessite
une description sur un schéma daté.

Le testicule peut étre augmenté de volume, indplaree insensible.

Il peut avoir un aspect lourd.
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Le testicule peut étre le siege d’'une masse g@meait indolore, déformant
son contour. Cette masse n’est pas transilluminable

Elle est surmontée par un épididyme normal ténangdu fait que la tumeur
est bien testiculaire (signe de Chevassu). Le coedd habituellement normal

ainsi que le contenu scrotal.

d/ Exploration :

. L’échographie testiculaire retrouve une lésion échogene intra-
testiculaire et permet de détecter une Iésion datesticule controlatéral.

. Les marqueurs tumorauxLDH < 130 a 140 Ul/mIBHCG (hormone
gonadotrophine chorionique) < 3,5ng/mlfoetoproteine < 15 ng/mtloivent
étre prélevés dans le sang périphérique et sedesrdgférence pour la suite de
I'action thérapeutique.

Lorsque le diagnostic de cancer du testicule egerftent évoqué chez un
homme jeune, il faut proposer, avant I'orchidecma mise en banque du
sperme.

* Orchidectomie et examen anatomopathologique :

Le diagnostic proprement dit repose sur l'orchidete et I'examen
anatomopathologique.

Cette exploration doit se faire par voie inguinaf@es clampage premier du
pédicule.

L’'orchidectomie est réalisée apres section ligatdte cordon a [lorifice
profond du canal inguinal. Elle confirme la tumestr permet une analyse
histologique de toute la piéce.

Le prélevement sanguin des veines du cordon dog éffectué afin

d’améliorer la sensibilité de la recherche des mangs tumoraux.
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e/ Bilan d’extension :

Le bilan pré thérapeutique repose sur les marqueunsraux et le scanner
thoraco-abdominal.

Le scanner permet I'exploration des chaines gamgdimes lombo-aortiques.
On étudiera tout particulierement les relais gamgiaires du testicule qui se
situent de chaque coté de I'aorte, a proximité élliqule rénal.

L'atteinte ganglionnaire doit étre évoquée en cad@homegalies supérieures
al,5cm.

Le scanner thoracique est nécessaire : les nodwdsstatiques apparaissent
d’abord dans les zones sous pleurales et aux pabasnaires.

Les autres examens

Le bilan hépatique est réalisé a I'aide de I'échpbre et du scanner.

L’'IRM peut révéler des adénomegalies.

La lymphographie bi pédieuse est abandonnée carnell donne pas plus

d’informations que le scanner.

f/ Traitement :

Le traitement dépend de la forme histologique etsthde de la tumeur ; il
débute toujours par I'orchidectomie.

Une radiothérapie en cas de séminome : pronostellert, la guérison est
supérieure a 90%.

Un curage ganglionnaire lombo-aortique ajouté ahlianiothérapie en cas de

dysembryome ; ici le pronostic est excellent aves ple 80% de guérison.
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Une chimiothérapie en cas de choriocarcinome, dagstic est le plus réservée
avec 50% de rechute et une possible atteinte darsgsnerveux central

g/ Surveillance:

La surveillance est effectuée tous les mois pendafi®année ;

tous les trois mois au cours de f4%année ;

tous les six mois pendant '3année.

Elle comprendra régulierement un scanner thoradofamal et des marqueurs

tumoraux.

2/ L’hydrocele idiopathique: [21, 41]

C’est I'accumulation d’un liquide citrin dans lavii#@ vaginale du scrotum :
assez fréquente pour étre retrouvée chez 1% desnésigeés.

IL existe différents types d’hydroceles :

. Hydrocéle normale : une petite lame de liquide sans qu’il y ait un
support anatomique ou clinique.

. Hydrocele banale: cette forme est frequemment rencontrée au cours
des affections, des contenues de la bourse notaimie®mrchiépididymites
aigués ou chroniques, les torsions testiculaire=ur Lpronostic dépend de
I'affection causale.

. Hydrocele congénitale: fréquemment rencontrée chez les nouveaux
nes et les enfants de bas ages ; elle est duedafant de fermeture du canal
péritonéo-vaginal. Cette forme a des défauts deatmoyn du testicule qui peut

étre abdominal, inguinal ou ascenseur.
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. Les hydroceles avec hernie communicanteici I'attention doit se
porter sur la hernie qui, a tout moment peut S'gfier (urgence chirurgicale);

tandis que I'hydrocele ici peut étre considéréame une pathologie bénigne.

Photo 2 : Hydrocele simple chez un homme de 60 ans.
CHU Gabriel Tourée 19/11 /2011
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a/ Etiologie :
Elles sont souvent primitives et parfois secondadre

* Une hernie (chez I'enfant due a la persistanceathalgpéritonéo-vaginal

et

chez l'adulte a une défaillance du systeme musaptmévrotique du canal
inguinal) ;

* Une lésion inflammatoire du testicule ou de I'égidne (orchite ou
orchiépididymite);

* Une tumeur testiculaire qui le plus souvent esignal;

« Un traumatisme, le contexte ici est évocateur, sgocier a une

fracture du testicule

b/ Clinique :
Il s’agit d’'une masse scrotale lentement croissguieest transilluminable et

facilement différenciée d’une hernie, d’'une hérnale ou d’'une spermatocele.
c/ Paraclinique :
L’échographie objective un testicule normal au s#ine zone liquidienne

anéchogene.

d/ Traitement :
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. Chez les nouveaux nés, le traitement précoce pa&strecommandé
sauf en cas d’association d’une hernie avec dessagles a I'intérieur ;

. chez I'enfant, c’est une indication chirurgicale ;

. chez l'adulte : les petites hydroceles ne sonttpmiees ; par contre
les grosses hydroceles sont a opérer ;

. la ponction est rarement indiquée de peur d’inti@dune infection.
Elle ne permet pas d’éviter une récidive souvepidea

3/ Varicocele : [6, 9]

C’est une dilatation anormale du plexus veineuxpaiforme.

a/ Etiologie:
Il peut étre primitif, idiopathique, et alors 9$aur 10 a gauche.

Il peut étre secondaire (a une compression rétricepéale par exemple).

b/ Clinique :

Il se traduit par une impression de pesanteurpdeléur parfois de douleur du
cordon. Il est volontiers associé a des douleunbéores.

L’examen se fait debout dans une piece chaude.

La palpation donne I'impression d’'un “ sac de ndou “de vers grouillants”.
Classiguement, les varicoceéles idiopathiques disgsent en décubitus.

c/ Conséquence :
La varicocele est responsable d’oligo-asthéno-sigequi peut régresser apres

traitement.

d/ Traitement :
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Il est nécessaire pour les hommes infertiles, our peux dont les signes
douloureux sont majeurs. Il consiste a la ligatkeela veine spermatique au

niveau inguinal.

Photo 3 : Patient présentant une varicocele gauche de gjtade

4/ L’éléphantiasis du scrotum :[9, 15]
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Sclérose hypertrophique du derme et du tissu e@kulsous cutané ;

I'éléphantiasis représente l'aspect le plus spet@ae des manifestations
génitales de la filariose lymphatique. Le processisclérose hypertrophique
associé a ',edéeme peut aboutir & des formes mensis dont le poids peut
dépasser 50 Kg. Il devient une véritable maladiereame.

a/ Physiopathologie :

Le drainage lymphatique épididymo-testiculaireestltainage de la bourse, ne
sont pas identiques.

. L’'appareil épididymo-testiculaire est drainé para68 collecteurs
lymphatiques, qui émergent du plle supérieur dgdade pour se poursuivre
accolé au pédicule spermatique et se terminer tenganglions, du tronc
lombaire droit et gauche.

. La bourse a un réseau lymphatique d’'une grandeegseh avec de
nombreuses anastomoses d’'un c6té a l'autre : gttgn d’'un colorant, ou
d’'un produit opaque d’'un seul cété met toujourgeience les lymphatiques
de I'ensemble de la bourse (SERVELLE).

. I'anastomose entre le territoire épididymo-testaa et celui de la
bourse est effective par le gubernaculum-testis ligament suspenseur

testiculo-scrotal.

b/ Clinique :
Ces lésions observées en pays dendémies, sontiqumeent
pathognomoniques. Ces manifestations étant sodeestirvenue tardive, il est

beaucoup plus rare de découvrir les filaires cleszncalades.

c/ Traitement :
Il sera précédeé d’une préparation générale enitomdu bilan pré-opératoire.
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L’'opération se fera sous anesthésie générale duaraasthésie, et la technique
dépend de sa topographie selon BOTREAU ROUSSEL.
Deux possibilités peuvent se présenter.

. Seule la bourse est atteinte et le revétement éuwtarla verge normal
est retourné en doigt de gant.
Incision médiane antérieure partant de la racinéad®surse juste au dessous
du pubis descendant jusqu'a I'orifice du tunnepptial.
Recherche des cordons a la partie supérieureir@sion médiane ou les
tissus sont pratiquement sains et ou la palpatemet de sentir les cordons
gui sont dégageés de haut en bas jusqu’aux testicule
La section de la masse scrotale par incision méd&st poursuivie jusqu’au
perinée. On réserve deux lambeaux externes poéfdetion du scrotum.
La réfection de la bourse par suture mediane dasBeaux latéraux ramenés
au devant des testicules. La peau en exces eguaesét on fixe les testicules
avant de suturer les lambeaux pour éviter leurdors

» La bourse et la verge sont atteintes simultanément
Il s’agit de combiner les différentes incisions rik&s par chaque temps dans la
méme séance opeératoire ; la verge sera égalenteniverte de greffes dermo-
épidermiques.
Les résultats de ces exéreses d’éléphantiasis souvenstrueux sont trés
satisfaisants. Néanmoins les récidives sont p@&ssiplusieurs années apres
exérese en particulier lorsqu’on n'a pas pu passdrssus sains. Dans ces cas

'exérese itérative est réalisable.

d/ Conclusion :
Les localisations urogénitales représentent la um@jpartie des complications

dites chirurgicales de la filariose lymphatique.

Theése de Médecine Boubacar 67

Issa



Etude des p.ant]huo'lho'gﬁ@‘bq de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

Dans certains pays elles se font rares : commeAR®N, en OCEANIE ou

aux ANTILLES, du fait des moyens mis en ceuvre goadiquer la maladie.
Par contre elle est toujours présente en Afrique.

Les progres de la microchirurgie ont permis parctefection de micro-

anastomoses lymphoveineuses de réaliser une deipltg fonctionnelle.

C/ La grosse bourse post traumatique : [9, 31]
Les traumatismes des bourses :
Les traumatismes fermeés sont plus fréquents queamaterts.

Le diagnostic est clinigue et souvent évident.

Le bilan lésionnel est considérablement amélior@cgrau progres de

I'imagerie médicale.

Le pronostic dépend de la précocité de [I'exploratichirurgicale ; ils

continuent de poser plusieurs problemes médicaibéga

1/ Etiopathogénie:
» Traumatismes fermés+ + +
Choc direct, compression sur I'auvent pubien.

AVP (vélos, motos), sport, travail, chute a calichon.

Seul un choc direct peut entrainer une Iésionedtidule (longtemps protégé

par sa mobilité et I'albuginée qui I'enveloppent).
Les lésions qui peuvent étre rencontrées sont :
 Heématome: scrotal, vaginale (hématocele) intra-testicelair
*  Rupture de I'albuginée (fracture) ;
* Annexes: désinsertion épididymaire, hématome du cordon.
» Traumatismes ouverts:

Mutilations, animaux (morsures)
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Plaie cutanée associée = complexe, imposant pédoihidectomie.

2/ Anatomopathologie:
5 types anatomiques de lésions :

e Hématomescrotal bénin isolé.

« Heématoceéle: épanchement sanguin a l'intérieur de la tunigaginale

souvent associé a une rupture de I'albuginée.
» Lésions testiculaires
- contusion simple avec conservation de I'albuginée

- hématome intra-testiculaire, pouvant étre congiies

- fracture testiculaire : albuginée rompue, hénelmdssue de tissu séminifere

par bréche nécrose de pulpe.

» Lésions des annexes testiculaires :
- |ésions de I'épididyme : hématome, arrachement.
- [ésions du cordon : rare hématome important.

» Luxation du testicule : le long du canal inguinal.

3/ Clinique :
Patient souvent jeune entre 10 et 30 ans.
« Signes fonctionnels
- douleur scrotale d’intensité variable, irradiatiombaire ;
- parfois état de choc vagal, nausées, vomissements

« Examen physique:

- grosse bourse inflammatoire douloureuse et bde(ééhymose, hématocele,

hématome scrotal).

- identification souvent difficile du testicule.
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- transillumination négative.
- traumatisme négligé : douleur tend a diminuerdigparait, avec parfois
apparition de fievre.

4/ Examens complémentaires :
» Echographie testiculaire :elle permet de préciser la nature des lésions
traumatiques.
- collection péri-testiculaire (cedéme scrotal, hidrele)
- rupture de la continuité de I'albuginée
- anomalie de I'échostructure testiculaire : hémmato fracture, écrasement,
infarcissement.
v’ si doute de I'intégrité testiculaire = exploratichirurgicale +++
e Examen doppler: il étudie la vascularisation testiculaire :

habituellement normal en cas de traumatisme.

5/ Traitement :
a/But : c’est de conserver le testicule et de limiterdequelles.
b/ Méthodes:
* Maédical : repos, glace, suspensoir et anti-inflamoina non stéroidien.
« exploration chirurgicale : le plus tot possiblénslication.
- parage fracture testiculaire, évacuation d’hégwl®y fermeture de
I'albuginée, pulpectomie partielle, suture épididyra.

6/ Evolution et pronostic:
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* |ésions mineures : le plus souvent guérison sanseés.
« lésions plus importantes: séquelles: atrophidictdaire, douleurs
testiculaires, troubles psychologiques, sexueéndocriniens.

D/ LA GANGRENE DE FOURNIER : [9, 14]

C’est en 1883 que JEAN — ALFRED FOURNIER, un deotmgue francais a
décrit sous le terme de ‘gangrene foudroyante” 5 cas d’'infections
gangréneuses des organes males de cause inexailipedes jeunes hommes
en bonne santé apparente.

Elle peut étre définie comme une nécrose infeatieasus-cutanée, qui

commence au niveau du fascia.

1/ Clinique :

Le début est généralement brutal, commencant pardoaleur au niveau du
scrotum, suivie d'un cedeme et d’un gonflement loRalpidement le scrotum
devient dur, douloureux, rouge et exsudatif.

Cet état s’accompagne d'un syndrome général toxiguec prostration,
frissons et hyperthermie (parfois une hypotherntegjhycardie, tachypnée et
baisse de la tension artérielle.

Des signes digestifs a type de vomissements et a@esérs peuvent
accompagner ce tableau.

Tres rapidement la maladie s’étend pour atteindrbas la cuisse et en haut le

tronc.
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Les examens de laboratoire montrent généralementymerleucocytose, ainsi
qgue des troubles électrolytiques. A c6té de cettend explosive, il existe des

formes a début insidieux.

Photo 4: Gangrene de Fournier avant la nécrosectomie jdes dourses sont

atteintes.
CHU Gabriel Touré 12/10/ 2011

2/ Etiologie :
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La gangréne de Fournierest un processus infectieux. Elle est causée ar de
germes ; anaérobies (Streptococcus, bactéroigestietiae) ; germes aérobies
(Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella, Prajeu

Ce mélange de bactéries aérobies et anaérobie$aggt facon synergique.

La porte d’entrée de l'infection est due général@ndeun traumatisme local de
la région uro-génitale ; parfois minime telle ques légratignures ou les
morsures.

Des gestes chirurgicaux locaux (Hernie, Appeneligitdénome ou cancer de
la prostate, Calcul ou tumeur de vessie etc.) ; Msctions urinaires
secondaires a des réetrécissements de l'uretre.

Dans 30 % des cas, toutefois, aucune cause apparest détectée.

3/ Traitement :

Apres le prélevement de tissus nécrosés, de pussuil@ements ou
découlements quelconques pour la culture, un tnaité antibiotique a large
spectre est entrepris selon I'antibiogramme.

Un débridement en urgence sous anesthésie doitcémenencé, des que la
réanimation est mise en route. Le tissu nécrot&jue tissu sous-cutané sont
excisés jusqu’a la rencontre d'une zone saine gigns. Le gland et les
testicules sont généralement épargnés.

Une colostomie de dérivation peut étre indiquééassource d’infection est
dans le rectum ou la région péri-anale.

Une uréthrographie peut étre faite sur la tabl@ération afin de détecter un
rétrécissement urétral ou une extravasion qui pdutre a I'origine de ce

syndrome infectieux ; Une dérivation urinaire péne nécessaire.
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Photo 5: Gangrene de Fournier aprés la nécrosectomie.
CHU Gabriel Touré 12/10/ 2011

4/ Evolution : La diminution de la fievre et 'amélioration de tbé¢ général

surviennent rapidement apres traitement.

Habituellement le testicule et le cordon spermatigestent bien irrigués et

I'orchidectomie doit étre évitée dans la mesurgassible.

Une fois le syndrome infectieux controlé le malaelte avec des débridements
locaux tres importants, qui nécessitent parfoisa®breux temps de chirurgie

plastique pour les recouvrir.
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E/ HERNIE INGUINALE [2, 29]

La hernie inguinale se définit comme le passagerawets le fascia
transversalis, qui constitue la paroi postérieure @hnal inguinal, d’'un
diverticule péritonéal, le sac herniaire, contermanhon des viscéres.

La hernie inguinale est une pathologie essentigigrohirurgicale.

1/ Rappel anatomique :
* Oirifice pectinéal : c’est un cadre ostéo-musculo-aponévrotique de
forme triangulaire a sommet interne.
Le bord supérieur est constitué par les fibresrahes des muscles obliques
internes et transverses qui se réunissent pouefdarfaux inguinale.
Le bord inférieur est formé en dehors par le ligaimeguinal et en dedans par
le ligament pectiné.

Le bord interne est constitué par le bord exteemauscle grand droit.
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Cranial

Gauche

3

[19] Alain Gainant / Pierre Cubertafond Hernies Inguinales :

(Bases et perspectiobirurgicales)

Fig. 10 : Vue antérieure du canal inguinal apres icision de I'aponévrose du transverse de
I'oblique externe et résection partielle de I'obligie interne.

a- Muscle oblique interne e- cordon spermatique
b- Muscle oblique externe f- faux inguinale
c- ligament inguinal g- fascia transversalis

d- Muscle transverse

d- Muscle transverse
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. Canal inguinal : est constitué par une série d’interstices mugsasa
situés au niveau de l'insertion des muscles lanyéisre le passage au cordon

spermatique chez ’'homme, au ligament rond chéznane.

2/ Physiopathologie de la hernie inguinale

. La physiologie du canal inguinalse résume a I'équilibre entre la
fonction canalaire inter abdomino-scrotale et lecamismes d’étanchéité de
cette zone vis-a-vis des visceres intra-péritonéaux

. Mécanisme d’étanchéité de canal inguinal est assuré par son
obliquité. Le cordon a en effet un trajet en checah ce dispositif directionnel,
3 autres mécanismes s’'ajoutent pour assurer I'béitéc du canal lors des
efforts :

v L’abaissement de I'arche musculaire vers le liganeguinal.

v' L'attraction en haut et en dehors de l'orifice i@ profond et du
cordon spermatique par la contraction du ligamenériovéolaire qui le
cravate, augmentant ainsi I'obliquité du canal ingl

v' La contraction du crémaster, qui ascensionne ldorgra un effet
identique.

C’est la défaillance de ses mécanismes qui ak@liipparition d’'une hernie.

. Mécanisme de la hernie inguinale chez le jeune enfant la hernie

inguinale est liée a la persistance du canal perdevaginal chez le garcon, et
du canal de Nick chez lafille.
Chez l'adulte, la constitution des hernies acquiesk la conséquence du
retentissement de la station débout de 'hommedesustructures anatomiques
de la région de l'aine. En effet, la station débwmmpose un développement
transversal du bassin élargissant cette zone.
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3/ Anatomie pathologique de la hernie inguinale
Trois types de hernie inguinale sont individualisésfonction de leur siege et
de leur trajet :

. Hernie oblique externe: elle suit le trajet du canal inguinal de dehors
en dedans et de haut en bas.

. la hernie directe: elle s’extériorise par la fossette inguinale muoye
en dedans des vaisseaux epigastriques.

. la hernie oblique interne: elle est exceptionnelle et s’extériorise a
travers la fossette inguinale interne entre I'ate@mbilicale en dehors et

I'ouraque en dedans.

4/ Diagnostic de la hernie inguinale :

Il est avant tout clinigue. L’examen clinique ch&kromme consiste a

I'exploration par I'index de l'orifice superficielu canal inguinal recouvert de
la peau scrotale invaginée.

En l'absence de pathologie, cet orifice n'est petohe® qu’'a la pulpe de

I'index. En cas de hernie cet orifice est largenmmriméable au doigt qui peut
y percevoir le sac herniaire.

Le type de la hernie est également détermin€gearhen clinique.

L’examen clinique est complété par I'identificatidas pathologies associées.

L’interrogatoire recherche la notion de constipati@cente, une dysurie, un
amaigrissement rapide, une pathologie broncho-pugdine.

Le toucher rectal est systématique chez 'hommgluede 50 ans.

La palpation du scrotum aidée de la transillumorapermet le diagnostic des

hydroceéles associées aux hernies scrotales.
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5/ Classification des hernies :

. Les hernies non compliqguées Au terme de I'examen clinique, les
hernies non compliquées peuvent étre classeesngrypes selon les critéres
proposés par GILBERT.
v'Dans le type | a travers un anneau inguinal serré passe unésaongal de
taille variable.

v’ Dans le type I, 'anneau interne est légerement élargi ; il admetdoigt
mais pas deux.

v Dans le type lll, orifice interne admet deux doigt ou plus.

v’ Dans le type IV, 'anneau inguinal est intact, mais le planchercdnal est
légérement distendu.

v’ Dans le type V correspond a l'affaiblissement diverticulaire plancher
canalaire d’'un diametre inférieur a un doigt.

* Les hernies compliquées
v’ L'étranglement, striction permanente du contenu du sac herniaimestiue
indication opératoire de 8 a 12% des hernies imgles traitées
chirurgicalement.

v L'irréductibilité  est le fait des hernies inguino-scrotales volunsesuet
anciennes.

v L'engouementconstitue un étranglement résolutif.

v La contusion herniaire entraine le risque de sphaceéle, de perforation ou

d’éclatement d’une anse intestinale.
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G/ LES AUTRES PATHOLOGIES DE LA BOURSE [9, 31]
Pour des raisons d’étude on les classe en deup@sau
1/ les pathologies du contenu de la bourse :

. Kyste du cordon spermatique: c’est une collection liquidienne
percue au niveau du cordon. Il est du a la résmrpimcompléte du canal
peritonéo-vaginal : celui-ci est obstrué a ses dedremités. |l est minuscule,
transilluminable pouvant atteindre des tailles abdrables se confondant avec
une hydrocele.

. Spermatocele: kyste indépendant du testicule, souvent atte@dant
I'épididyme, transilluminable, contenant des spdanaides.

. Fracture testiculaire : contexte clinique évocateur, survient chez un
traumatisé de la bourse (coup de pied, coup deecenv .P etc.).

. Nodule épididymaire : c’est une lésion tissulaire de I'épididyme ; le
testicule est sain. Il est la conséquence d’undidphite chronique a germes
banals ou d’une épididymite tuberculeuse.

. Kyste de I'épididyme : c’est une petite masse liquidienne siégeant le
plus souvent au niveau de la téte de I'épididynoe &ntenu peut étre séreux

ou séminal.

2/ Les pathologies de la bourse proprement dite ¢ enveloppes du
testicule):
. L’hématome superficiel et sous-cutané :se voit aussi dans un

contexte de traumatisme de la bourse, le pronestigénéralement favorable.
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. Hématocéle : collection de sang dans la cavité vaginale, non
transilluminable, avec impression de lourdeur.

Ne nécessite pas de traitement.

METHODOIL.OGI
=
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[1l/ Méthodologie :

1/ Cadre d’étude :

Notre étude s’est déroulée au service d'urologie ahmtre hospitalier

universitaire Gabriel Touré.

Autrefois dispensaire, & été érigé en hopital en 1959 a la mémoire d’'unge

médecin de la génération des premiers médecirtags, décédé en 1934.
Le CHU comprend 15 spécialités.

Le service d’'urologie est composé de:

- trois bureaux ;

- deux salles de garde pour les internes et femiers ;

- quatre salles d’hospitalisation pour douze litaree salle de pansement ;

- le bloc opératoire est composé de trois salleslgiservice partage avec les

autres speécialités chirurgicales ;
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- un box de consultation.
Le personnel est composeé de :
- trois chirurgiens urologues ;
- un assistant médical spécialité bloérafmire et major du service ;
- trois techniciens supérieurs de santé;
- deux aides soignants ;
- deux techniciens de surface ;

- Les étudiants thésards faisant fonctibimterne de la faculté de

meédecine et d’odontostomatologie (FMQOS).

- Le service recoit également les CEES, médecins stagiaires, les
étudiants externes de la FMOS, les étudiants 8E-8IS (Institut National de
Formation en Science de la Santé), de la Croix Roetgdes autres écoles

privées de formation en science de la santé.
2/ Matériel et Méthode :
v Type d’étude : descriptive

Il s’agissait d’une étude prospective des pathe®gle la bourse réalisée au
service d’'urologie du CHU Gabriel Touré.

v’ Période d’étude :

Elle s’est déroulée du 02 Janvier 2011 au 31 déee@@11 soit une période

de 12 mois.
v Population d'étude :
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Tous les patients ont été recrutés dans le sedvigelogie du CHU Gabiriel

Touré.
v’ Critéres d’inclusion

Etait inclus tout patient hospitalisé ou vu en stdtation chez qui une
pathologie de la bourse a été diagnostiguée clmmunt et/ou
radiologiqguement.

Criteres de non inclusion:

Etait non inclus tout patient ne répondant pasaitéres sus-cités.
v Méthode:

Notre méthode comportait trois phases :

 la phase de conception et confection de la ficheetiquéte:

La fiche d’enquéte a été établie par I'étudiantnhéime, puis corrigée par le
directeur de thése; les paramétres étudies etdiage, le motif de

consultation, 'examen clinique et paracliniquetreatement et I'évolution.
» La phase de collecte des données

La collecte des données se faisait a partir desieis d’hospitalisation et au
cours des consultations a I'aide d’'une fiche digitg, concue et confectionnée

puis corrigée par le directeur de these.
» La phase de saisie et analyse des données

Elle a été effectuée sur le logiciel Word, SPS® 12.

Theése de Médecine Boubacar 84

Issa




Etude des ]pant]huo'lho'g[he@ de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

These de Médecine Boubacar

Issa




Etude des p.ant]huo'lho'gﬁ@‘bq de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

RESUL/TATS

A-Fréguence

Tableau | : Répartition des pathologies selon la fréquencel@@nla periode

de I'étude.

Pathologie Effectif Pourcentage (%)
Adénome de la prostate 210 46,87

Rétrécissement urétral 52 11,60

Pathologies de la bourse 51 11,38

Lithiase renale 40 8,92

Cystocele 17 3,79

Lithiase vésicale 13 2,90
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Tumeur de vessie 6 1,33
FVV 5 1,11
Lithiase du bas uretére 4 0,89
HID 4 0,89
Sténose de l'uretere pelvien 4 0,89
Sclérose du col vésical 4 0,89
Fracture de la verge 4 0,89
Ectopie testiculaire 4 0,89
Fistule vésicale 3 0,66
Tumeur rénale 3 0,66
Hypospadias 2 0,44
Autres 22 4,90
Total 448 100

L'adénome de la prostate a été la pathologie |s fléquente pendant la
période d'étude soitd6,87%. Les pathologies de la bourse sont &3

pathologie chirurgicale au service d’urologie dulC8abriel Touré.

AUTRES = traumatisme réndR), ectopie rénal€2), lithiase de l'uretrg2),
rupture de vessi€?), valve de l'uretrg2), rupture de l'urétré¢2), éventration
(2), cystite (2), diverticule de l'urétrg2), méga ureteré2), syndrome occlusif

(1), masse rénal@).
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B/ Données socio démographiques

Tableau Il : Répartition des patients selon la tranche d’age.

Tranches d’ages (année) Effectif Pourcentage (%)
0-15 2 3,9
16-25 10 19,6
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26-35 2 3,9
36-45 3 5,9
46-55 5 9,8
56-65 8 15,7
> 65 21 41,2
Total 51 100,0

L’age était supérieur a 66 ans dans 41,2% ; avemayen age de 50,52 ans;

écart type a 2,119 et des extrémes allant de 4 466 ans.

Tableau Il : Répartition des patients selon le groupe humain.

Groupe humain Effectif Pourcentage (%)
Peulh 13 25,5
Bambara 12 23,5
Soninké 9 17,6
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Malinké 7 13,7
Sonrhai 4 7,8
Mianka 2 3,9
Senoufo 2 3,9
Maure 1 2,0
Mossi 1 2,0
Total 51 100,0

Les peulhs étaient majoritaires soit 25,5%.

Tableau IV: Répartition des patients selon I'alphabétisation.

Alphabétisation Effectif Pourcentage (%)
Non alphabétisé 35 68,6
Alphabeétisé 16 31,4
Total 51 100,0

Les analphabeéetes étaient majoritaires soit 68,6%.

Tableau V: Répartition des patients selon la profession

Profession Effectif Pourcentage (%)

Cultivateur 18 35,3
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Commergant 6 11,8
Etudiant/éleve 6 11,8
Ouvrier 5 9,8
Chauffeur 3 5,9
Militaire 2 3,9
Berger 2 3,9
Enseignant 2 3.9
Autres 7 13,8
Total 51 100,0

Les cultivateurs représentaient 35,3% des cas.

Autres= Fonctionnair@), Tailleur (2), Enfant(2), Marabout(1).

Tableau VI: Répartition des patients selon leur provenance.

Provenance Effectif Pourcentage (%)

Bamako 26 51,0

These de Médecine Boubacar

Issa




Etude des p.ant]huo'lho'g[heg de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

Koulikoro 8 15,7
Kayes 5 9,8
Mopti 4 7,8
Ségou 2 3,9
Gao 2 3,9
Kidal 1 2,0
Sikasso 1 2,0
Guinée 2 3,9
Total 51 100,0

Les patients étaient originaires de Bamako en nt@jsoit 51,%.

Tableau VIl : Répartition des patients selon la situation madniale.

Situation matrimoniale Effectif Pourcentage (%)
Marié 35 68,6
Célibataire 14 27,5
Enfant 2 3,9

Total 51 100,0

Les mariés étaient les plus représentés avec 68,6%.

C/ Données cliniques :
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Tableau VIII : Répartition des patients selon le mode de rearent.

Mode de recrutement Effectif Pourcentage (%)
Venu de lui-méme 29 56,9
Médecin 14 27,4
Infirmier 8 15,7
Total 51 100,0

Plus de la moitié des patients était venus d’e@res soit 56,9%

Tableau IX: Répartition des patients selon le motif de calasioi.

Motif de consultation Effectif Pourcentage (%)
Grosse bourse douloureuse 25 49,0
Grosse bourse non douloureuse 18 35,3
Autres 8 15,6
Total 51 100,0

La grosse bourse douloureuse était le motif deudtat®n le plus fréquent.
Autres = Pesanteur de la bourse, Algie testiculaire bi@de la fertilité.
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Tableau X : Répartition des patients selon le c6té atteint.

Coté atteint Effectif Pourcentage (%)
Bourse droite 20 39,2
Bilatéral 20 39,2
Bourse gauche 11 21,6
Total 51 100,0

L’atteinte de la bourse était unilatérale dans &ckes cas.

Tableau Xl : Répartition des patients selon les antécédeétsoaux.

ATCD Médicaux Effectif Pourcentage
Bilharziose urinaire 11 21,6
Infection urinaire 10 19,6
HTA 5 9,7
UGD 4 7,8

HIV 1 2,0
HTA / Diabéte 1 2,0
Aucun 19 37,3
Total 51 100,0

L'antécédent médical était dominé par la bilharziognaire soit 21,6%.

These de Médecine Boubacar 94 }

Issa



Etude des p.aut]huo'lho'giheg de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

Tableau XIl: Répartition des patients selon les pathologieslogiques

associées.
Pathologies urologiques associées Effectif Pourceage (%)
HBP 6 11,8
Sclérose du col 1 2,0
Tumeur vessie 1 2,0
Aucune pathologie urologique associée 43 84,3
Total 51 100,0

Plus de la moitié des patients n’avait aucune padgi® urologique associée

soit 84,3%.

Boubacar %
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Tableau XIII : Répartition des patients selon les antécédeimsrgltaux.

ATCD Chirurgicaux Effectif Pourcentage (%)
Cure de HIG 6 11,8
Adenomectomie prostatique 4 7,8
Rétrécissement de |'urétre 3 59
Cystolithotomie 1 2,0

Cure d’occlusion 1 2,0

Cure de Lipome 1 2,0
Thyroidectomie 1 2,0
Aucun 34 66,7

Total 51 100,0

Plus de la moitié des patients n’avait aucun aduechirurgical soit 66,7%.
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Tableau XIV : Répartition

d’accompagnement.

des Patients

selon les signes dlasg

Signes cliniques Effectif Pourcentage (%)
Douleur 31/51 60,8
Fievre 24/51 47,1
Troubles urinaires 19/51 37,3
Anorexie 10/51 19,6
Autres 12/51 23,5

Le principal signe d’accompagnement était la dauseit 60,8%.

Autres = Nauseées, vomissements.
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Tableau XV : Répartition des patients selon le diagnosta@gique.

Diagnostic étiologique Effectif Pourcentage (%)
Hydrocele 16 31,4
Orchiépididymite 16 31,4
Gangrene de Fournier 6 11,8
Kyste de I'épididyme 5 9,8
Hernie inguino-scrotale 4 7,8
Varicocele 3 5,9
Traumatisme de la bourse 1 2,0
Total 51 100,0

L’hydrocele et I'orchiépididymites étaient majoits soit 31,4% chacune.

D/ Données paracliniques
Tableau XVI : Répatrtition des patients selon le résultat dealasillumination
N= 26
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Transillumination Effectif Pourcentage (%)
Positive 16 61,54
Négative 10 38,46
Total 26 100,0

La transillumination était positive chez 61,54% gdatents.
Tableau XVII: Répartition des patients selon le résultat de I
Cytobactériologique des urines (ECBU).

N= 35

ECBU Effectif Pourcentage (%)
Présence de germe 28 80
Stérile 7 20

Total 35 100,0

L’ECBU avait trouvé des germes chez 80% des piatien

Tableau XIIX : Répartition des patients selon les germes reéoa 'ECBU.

N= 28

Germes Effectif Pourcentage (%)
Escherichia coli 10 35,3
Staphylococcus aureus 5 17,9
Klebsiella pneumoniae 4 14,3
Pseudomonas aéruginosa 3 10,7
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Serratia liquefaciens 2 7,1
Autres 4 14,3
Total 28 100,0
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L’Escherichia coli était le germe le plus frequanteCBU soit 35,3%.

Autres= Neisseria gonorrhé€), Proteus(2), Staphylococcus a coagulase

négative (1).

Tableau XIX : Répartition des patients selon le résultat éehldgraphie.

N= 25

Echographie Effectif Pourcentage (%)
Anormale 24 96
Normale 1 4

Total 25 100,0

L’échographie était anormale chez 96% des patients.

E/ Données thérapeutiques

Tableau XX: Répartition des patients selon le type d’acteucgical.

N=35
Type d’acte chirurgical Effectif Pourcentage (%)
Cure d’hydrocele 16 45,7
Necrosectomie de la bourse 6 17,1
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Kystectomie 5 14,3
Cure de hernie inguino-scrotale 4 11,4
Cure de varicocele 3 8,6
Orchidectomie 1 2,9
Total 35 100,0

La cure d’hydrocele était majoritaire soit 45,7% gatients opéreés.

Tableau XXI: Répartition des patients selon le type d’anegthésisé dans le

traitement chirurgical.

N= 35
Anesthésie Effectif Pourcentage (%)
Locale 21 60,0
Loco régionale 10 28,6
Générale 4 11,4
Total 35 100,0

L’anesthésie locale a été la technique la plussétl soit 60,0% des patients

opéreés.

Tableau XXII : Répartition des patients selon les médicamellisés dans le

traitement médical.

101



These de Médecine Boubacar

Issa

Etude des p.aut]huo'lho'giheg de la bourse au service d'urologie du CHU Gabriel Touré.

N=16
Médicaments utilisés Effectif Pourcentage (%)
Antibiotique 16 100
Anti-inflammatoire 16 100
Antalgique 12 75

Tous les patients traités médicalement avaient uecmaitement a base d’anti-

inflammatoire et d’antibiotique soit 100%.
F/ Données d’observation

Tableau XXIII : Répartition des patients selon la durée d’hokgatton.

Durée d’hospitalisation Effectif Pourcentage
<1 jour 29 56,9
1 jour 2 3,9
2 jours 4 7,8
3 jours 2 3,9
4 jours 1 2,0
5 jours 4 7,8
6 jours 3 5,9
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7 jours 1 2,0
> 7jours 5 9,8
Total 51 100,0

La majorité des patients avait fait moins d’un jdirospitalisation soit 56,9%
avec une durée moyenne de 4,77 jours, écart t@pébeet des extrémes allant

de moins d’un jour a plus de 7 jours.

Tableau XXIV: Répartition des patients selon les suites immesliat

Suites immeédiates Effectif Pourcentage (%)
Simples 35 68,6
Infection 14 27,5
Hématome 2 3,9

Total 51 100,0

Les suites immédiates étaient simples chez 35matswit 68,6%.

Aucun incident n’a été noté au cours de l'interi@nthirurgicale.
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Tous nos malades ont été satisfaits a la fin dietm&nt soit 100%.

CONMMENTAIRES
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DISCUSSION

V/ Commentaires et Discussion

1/ Fréquence :

L'étude a montré que les pathologies de la bouos# §equentes. Sur une
periode de 12 mois le service d’'urologie du CHUbGA Touré a enregistre
51 cas sub660 hospitalisations durant la méme période soit uéguience de
0,90%.

TOURE[20] rapportait 62 cas sur 657 malades opérés au setvadogie du
CHU du point G, soit une fréequence de 9,43% dunaet période de 11 mois,

mais |'étude était basée sur les grosses bourses.
2/ Provenance :

Le lieu de résidence par ordre de frequence Btaitako(51,0%), Koulikoro
(15,7%). Ceci peut s’expliquer par le fait que ce sontdesx zones les plus

proches du CHU Gabriel Touré. Les malades venaauitids régions, sont
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généralement des malades ayant leurs parents a kBanwa des cas

compliqués, mal traités et récidivants.

KAMPO [20], TOURE[43] et OUATTARA [29] ont rapporté que les patients
résidaient dans le District de Bamako et Koulikoem majorité soit
respectivement 58,3%, 41,93, 80% et 27,6%, 19,3FB%oedes cas.

3/ Age:

L’age moyen des patients était 50,52 ans avec xtednges allant de 4 ans a
100 ans. La tranche d’age la plus représentée el supérieure a 66 ans

avec 21 cas soit 41,2% suivie de celle de 15 an8&waec 10 cas soit 19,6%.

La fréqguence élevée de ces deux tranches d’'age gexpliquer par la
prédominance de certaines pathologies ; qui séstftéquentes chez les sujets

ageés et les sujets jeunes telles que la hernierehiépididymite.

Cependant, notre étude démontre que les patholodgeda bourse se

rencontrent a tous les ages de la vie.

SOUGOULE[38] avait trouvé un age moyen de 9,2 ans avec desnsedré
allant de 3 jours a 75 ans.

4/ Profession :

Les cultivateurs, les éleves/étudiants et les cagams eétaient les plus
touchés soit respectivement 35,3%, 11,8% et 11)8oprédominance des
cultivateurs peut s’expliquer par I'effort physigteurni par ces cultivateurs,
qui peut étre la cause de certaines pathologiés d¢eie la hernie inguino-

scrotale.
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TOURE[43] trouvait que les cultivateurs et les éleves/éntdiataient les plus
touchés soit respectivement 16,2% et 14,57%.

5/ Groupe humain:

Le groupe humain le plus représenté était celfeRrulhs avec 25,5% suivi
des Bambaras avec 23,5%.

KAMPO [20] a rapporté une prédominance du groupe humain Barrdmat
59%.

6/ Mode de recrutement :

Les malades ont été adressés par les médecins 27,u% infirmiers 15,7%.

Néanmoins 56,9% des patients ont été vus en catisaliexterne.

TOURE [43] et OUATTARA [29] avaient trouve respectivement 53,22% et
52% des patients venus consulter d’eux mémes c@m@9% et 45% des

patients qui étaient adressés par un personneiatig

7/ Motif de consultation :

Les motifs de consultation étaient par ordre deuedice la grosse bourse
douloureuse et non douloureuse soit respectivem#9fo et 35,3%.
Néanmoins, il est a noter que certains patientgeeavaonsulté pour d’'autres
pathologies ; c’est au décours de I'examen cliniquaine pathologie de la
bourse était retrouvée qui, le plus souvent étmsidérée comme normale. Ce
qui démontre souvent la banalité de la maladie dest complications

constituent parfois un motif de consultation.
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SOUKOULE [38] a rapporté que 59,5% des patients avaient cangdtr

grosse bourse douloureuse.
8/ Les signes cliniques d’accompagnement :

La douleur scrotale et la fievre ont été les sigrigsques les plus rencontrés
soit respectivement 56,8% et 47,1%.

Elle peut s’expliquer par le fait que certaineshpbogies de la bourse sont
d’origine infectieuse et toujours accompagnées aldedir et de fievre, mais

aussi par le retard de consultation des patienta@wonsultent qu’en cas de
complications. Par ailleurs, il est a noter que3%y des patients avaient des
troubles urinaires. Cela peut s’expliquer parfdi# que certains troubles

urinaires sont a I'origine de certaines pathologiesa bourse.

TOURE [43] rapportait la douleur et la fievre dans respecteeinb0% et
41,93% des cas.

9/ Antécédents médicaux :

L’antécédent medical était dominé par la bilharziesinaire (21,6%) et les
infections urinaires (19,6%). Ce qui confirme lenli entre les infections
urinaires et certaines entités cliniques, tellese gles orchites, les

orchiépididymites et la Gangrene de FOURNIER.

TOURE [43] et OUATTARA [29] avaient trouvé respectivement que 70,96%
et 52,5% des patients n'avaient aucun antécedeatitaie
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10/ Antécédents chirurgicaux :

L’antécédent chirurgical était dominé par la cue HIG avec 11,8% et
'adenomectomie prostatique avec 7,8% des patidtds. contre 66,7% des

patients étaient sans antécédent chirurgical.

TOURE [43] a rapporté que 54,8% des patients avaient un antécéde

chirurgical.
11/ Siege :

L’atteinte de la bourse était bilatérale dans 39@86 cas, droite 39,2% et

gauche dans 21,6% des cas.
OUATTARA [29] rapportait moins d’atteinte bilatérale soit 12,5%.
12/ Transillumination :

La transillumination a été effectuée chez 26 p#ielont 16 étaient positifs
soit 61,54%.

KAMPO [20] avait trouvé une positivité chez 94% des patieG&a peut

s’expliquer car son étude était basée sur les gths et les kystes du cordon.

13/ Examen paraclinique :

L’échographie est 'examen de référence pour lgrdiatic des pathologies de
la bourse. Elle a été effectuée chez 25 patiens 2ib étaient anormales soit
96%. Par contre I'ECBU a été effectué chez 35ep#didont on avait trouve
des germes chez 28 patients soit 80%. Les gerngeplls frequemment

rencontrés étaient Escherichia coli, Pseudomonasigiaesa, Serratia
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liquefaciens etc. ce qui explique la corrélatiotremes infections urinaires et
certaines pathologies de la bourse telles quertdsapididymites, la gangrene

de Fournier etc.

Par ailleurs il est a noter que dans la prise eargehdes pathologies de la
bourse, les examens paracliniques ne sont pasrataiées. Cependant leurs

indications dépendent de I'orientation diagnostique

TOURE [43] avait trouvé des germes chez 19,35% des patidiE€BU et
gue I'échographie était anormale chez 59,67% disms.

14/ Diagnostic étiologique :

Les pathologies de la bourse étaient par ordrerélguénce les hydroceles
(31,4%), les orchiépididymite$31,4%) la gangrene de Fourniét1,8%), le
kyste de I'épididymg9,8%), la hernie inguino-scrotal’,8%), la varicocele

(5,9%) et les traumatismes des bour&g8%).

La fréquence élevée de I'hydrocéle peut s’expliquag sa tolérance et que les

malades consultent tardivement ou apres avois@tdiautres traitements.

SOUGOULE [38] et KAMPO [20] avaient trouvé une fréquence élevée de

I’hydrocele soit respectivement 23,8% et 94%.

15/ Type de traitement :

La prise en charge des pathologies de la boursenédico-chirurgicale et
dépend surtout du diagnostic étiologique. Elle daut recours au médecin
généraliste (orchiépididymite) ou au chirurgienr(ie inguino-scrotale).
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Cependant 35 patients avaient bénéficié d’'un treate médical soit 68,6%
contre 16 pour le traitement chirurgical soit 3%.4

Le pronostic peut étre simple (kyste du cordonrbgele) et severe (Gangrene
de FOURNIER).

Les complications sont souvent séveres (stériitdjbles sexuels et souvent

méme la mort).

KAMPO [20] rapportait 66,7% pour le traitement médical co¥8e3% pour

le traitement chirurgical.

Il est a noter que tous les patients traités méshoent avaient recu un

traitement a base d’antibiotique associé a uniafiimmatoire.
16/ Intervention chirurgicale :

L’intervention chirurgicale a été réalisée sous sHmesie locale 61,1%,
locorégionale 27,8% et générale 11,1%. Elle étainidée par la cure

d’hydrocele avec 16 cas, soit 45,7% des maladegspe

La technique avec résection de la vaginale étaitiquée dans la majorité des
cas car elle évite la récidive et convient aux bgdles de grande abondance. Il
faut noter qu’un patient avait bénéficié d’'une adelstomie gauche a cause

d’un traumatisme testiculaire suite a un AVP.
TOURE[43] arapporté I'orchidectomie en majorité soit 29,78%.
17/ Incident per- opératoire:

Aucune complication per-opératoire n’a été notee.
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TOURE [43] rapportait un cas de lésion vésicale et deux @adésions

vasculaires.
18/ Suites immédiates :

Elles ont été simples chez 68,6% des patients patree 27,5% avaient
présenté des cas d’infection des plaies opérateird9©% des cas d’hématome.
Ce fort taux d’infection peut s’expliquer par laépence de certains cas
d’hydrocéle infectée et surtout par la présencgagréne de Fournier.

Celui d’hématome peut s’expliquer par la technidagésection de la vaginale

utilisée dans la cure d’hydrocele qui est sougentce de saignement.

KAMPO [20] rapportait 72,1% des suites simples contre 7,4%ir po
I’'hématome et 15,8% pour les infections.

19/ Durée d’hospitalisation :

La durée moyenne d’hospitalisation était de 49Uty ; avec des extrémes
allant de 0 a plus de 7 jours. Ceci peut s’expliqu&r le fait que ce type

d’opération ne nécessite pas des hospitalisatiesrdjue durée.

Il faut noter que 9,8% des patients ont été hds@gpendant plus de 7 jours;

ceci est dd a un retard de cicatrisation obsera8 dartains cas.
20/ Satisfaction du malade :
A la fin du traitement tous les patients ont etéstats.

CHASTAN [8], TOURE [43] et OUATTARA [29] ont rapporté
respectivement des satisfactions chez 84%, 87,995%tdes patients a la fin

du traitement.
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CONCLUSION :

Les pathologies de la bourse sont assez fréequenteservice d’urologie du

CHU Gabriel Touré avec une fréquence de 0,9% serpdmiode de 12 mois.
Elles peuvent survenir a tout age.

Les grosses bourses douloureuses ou non douloarecmestituent les

principaux motifs de consultation. Néanmoins legd@stic fortuit est fréquent
témoignant ainsi la banalisation de la maladie.

L'itinéraire thérapeutique est assez long par 6egdication, le traitement
traditionnel, les personnels soignants non qual@iée chirurgien urologue qui
est le dernier recours.

Les étiologies sont variées dont les plus fréquemtmencontrées étaient les
orchiépididymites, les hydroceles, la gangrene aérrier, le kyste du cordon
etc.

La prise en charge est médico-chirurgicale avdsaiion quasi constante des

antibiotiques et des anti-inflammatoires quelgutlsdype de traitement.

Les suites immédiates ont été simples dans la i@jales cas mais
’hématome et les infections constituent les ppates complications

postopératoires.
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RECOMMADATIONS :

Au vu de ces résultats nous formulons les recomatars suivantes a

I'endroit :
Des Autorités politiques et administratives

La baisse du codt de la prise en charge des pagibslale la bourse en

particulier et de toute la petite chirurgie en gahg

La dotation de tous les centres de santé en plateawrgical adéquat ;

La formation du personnel en chirurgie ;

L’attribution de bourse aux jeunes médecins powplkcialisation en chirurgie

urologique ;

La création d’'un service d'urologie bien équipé sldautes les régions du

Mali ;

La sensibilisation de la population visant a leleetabou sur les maladies des
organes génitaux externes a travers des débatssé&déou des émissions
radiophoniques.

Des personnels soignants

Orientation a temps de tout malade présentant wmeéfaction testiculaire et
ou scrotale ou autre anomalie testiculaire veseigice spécialisé ;

L’interdiction de certaines thérapies telles qupdaction et la sclérothérapie ;
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La pratique systématique a tout patient présentaatanomalie testiculaire et
ou scrotale quelconque d’'une échographie.

Des populations :

Consultation précoce au centre de santé le ploshprdes 'apparition des
premiers signes ;

L’autopalpation douce des bourses parfois pourdtealion précoce d'une
anomalie testiculaire ;

L’abandon de certaines thérapies traditionnelldssteue la fumigation et les

massages chauds des bourses.
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Titre : Etude des pathologies de la bourse au service ldgieodu CHU

Gabriel Toure.

Pays d’origine : Mali

Année Universitaire : 2012-2013
Ville de soutenance Bamako

Lieu de depb6t: Bibliotheque de la Faculté de Médecine et

d’odontostomatologie de Bamako.
Secteur d’intérét : Urologie
Résumé :

Nous avons réalisé une étude prospective s’éterslantine période de 12
mois allant du 02 janvier 2011 au 31 décembre 2l 2ervice d’urologie du
CHU Gabriel Touré au cours de laquelle 51 cas d¢isofpgies de la bourse

ont été retrouveés.

L'objectif était d’étudier les pathologies de laulbge au service d’urologie du
CHU Galbriel Touré.
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Les résultats de I'étude ont montré une fréqueec@,80% des pathologies de
la bourse sur I'ensemble des pathologies a la npEmede.

Le motif de consultation était dominé par la turs@&tan douloureuse de la
bourse avec 49%.

Les diagnostics étiologiques les plus frequemmemtontrés ont été :

-Phydrocele..... ..o, 31,4%
-orchiéepididymite..........cooiii i 31,4%
- la gangréne de Fournier............ccooveiiie i iiiiennne. 11,8%

- kyste de I'épididyme..........cooiiiiiii i 9,8%

Le traitement a été chirurgical dans 68,6% conttgl% pour le traitement
meédical.

L’intervention chirurgicale a été réalisée sousstimesie locale avec 60,0% des
patients opéreés.

L’'acte chirurgical a été dominé par la cure d’hydie avec 45,7% de nos
patients opéres.

Nous n’avons observé aucune complication per-opiéeatet les suites
immédiates ont été simples chez 68,6% de nos patien

La durée moyenne d’hospitalisation était 4,77 jausc des extrémes allant de
0 a plus de 7 jours.

Tous nos patients ont été satisfaits a la fin disetment soit 100%.

Mots clés: Urologie, Pathologie de la bourse.
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