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RESUME

Buts : Cette étude rétrospective, menée de janvier 1988 a décenebd 998, a pour
objectif de démontrer que I'examen clinique est sufsant pour prendre en charge les
patients porteurs d’une torsion du cordon spermatique.

Matériel et Méthodes 72 patients, admis avec le diagnostic présomptif de torsion du
cordon spermatique aprés examen clinique, ont eu une chirurgie en urgence par
abord scrotal. Lorsque le diagnostic chirurgical était en faveurles patients ont béné
ficié d’'une orchidopexie. Nous avons organisé naidrsérie suivant le diagnostic en 2
groupes torsion et non torsion. Nous avons défini deux sousogpes issus du gsupe
torsion, le sous goupe orchidectomie et le sous grupe non ochidectomie.

Résultats: Dans 70,8% des cas, la suspicion de torsion du cordon spermatique s’est
révélée exacte. La maalité et la morbidité pour les patients opérés a tdrs’est révé
I nulle.

L'étude de la sensibilité (Se) et de la valeur prédictive positive (VPP) des signes cli
niques a permis de délimiter un goupe d’hommes nécessitant une exploration chi
rurgicale en urgence. Il s'agit d'un homme présentant une douleur sotale en I'ab-
sence de signes urina@rs (Se=98%,VPP=72%), une bandelette urinadr négative
(Se=97%,VPP=71%), avec une douleur qualifiée de violente (Se=80%,VPP=76%),
un testicule ascensionné (Se=62% ,VPP=86%) et un stade suraigu
(Se=68%,VPP=79%). Le seul facteur péjoratif etrouvé lors d’'une nécose testicu
lair e est le délai de prise en charge supérieur a 6 hesr La durée d’hospitalisation
(p<0,041) et les complications (p<0,023) sont plus imgantes dans le sous grupe
orchidectomie par rapport au sous goupe non ochidectomie.

Conclusion: Cette étude rétrospective confirme, que I'examen clinique est digant
pour une bonne prise en charge des torsions du cordon spermatique chez I'adulte et
que le moindre doute justifie une exploration chirurgicale en urgence.

Mots clés : Brsion du cadon spermatique, adulte, facteuropostiques, \gence chiargicale.

La torsion du cordon spermatique est un diagnostic rare MATERIEL ET METHODES

(1 cas sur 4000) qui doit systématiqguement étre évoqué

devant une douleur scrotale aigué de I'adulte jeune. Cette étude rétrospective a été menée de janvier 1988 a
décembre 1998. La série est composée de patients
adultes opérés engance avec le diagnostic de suspi
cion de torsion du cordon spermatique.

Seul un geste chirgical rapide permet de rétablir le
flux sanguin intra-testiculaire et de prévenir la récidive

L'objectif de cette étude est d’évaluer fiehcité de
notre prise en chge de cette pathologie en étudiant d
facon rétrospective une série de 72 patients opérés av
le diagnostic de suspicion de torsion du cordon-sper
matique.Nous définirons un profil clinique en calcu
lant la sensibilité et la valeur prédictive de chaguevanuscrit recu : janvier 2000, accepté : février 2000.

signe clinique et évaluerons la mortalité et la morbidi ﬁdﬁe pergotzefpgwthe : Dr. 2E- DdlaSNe?r? S““'ng"og@:'@g‘
4 H Arda ndrologie, opital aint-Jacques, Z, rue osaint-Jacques, - besancon
té des patients opérés a tort. Codex.

Le diagnostic a été posé sur des criteres anamestiques
t cliniques.
ec
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Tableau 1. Répartition des patients opérés en urgence avec le diagnostic supposé de torsion du cordon spermatique.

72 (100%) patients

Non torsion Torsion
21 (29,2%) patients 51 (70,8%) patients
Or chi-épididymites Hydatides Tumeur Non orchidectomie Orchidectomie
18 (85,7%) patients 2 (9,5%) patients 1 (4,8%) patients 43 (84,3%) patients 8 (15,7%) patients

Le recueil des données a été réalisé grace aux dossitast t ont été utilisés pour les comparaisons statistiques.
médicaux archivés qui comportaient a chaque fois I'obLes diférences étaient considérées comme significa
servation du patient, les ffifents examens paramédi tives si p était inférieur a 0,05.

caux et le compte-rendu opératoire. . .
Il est possible de calculer pour chaque signe la valeur

Cela a permis d'inclure 72 patients de moyenne d'agerédictive positive, ce qui n’est pas réalisable pour la
22,2 ans £ 7,8. dus les patients ont été opérés ervaleur prédictive négative et la spécificité, ne connais
urgence par voie scrotale par une incision unigque sur kant pas les vrais négatifs.

raphé médian. Le testicule douloureux est toujours

exploré en premieSi le testicule parait viable et en

I'absence d'autre diagnostic, il est fixé par trois points RESULTATS

non résorbables au niveau de la vaginale. Dans un

deuxieme temps, par la méme voie d’abord, on expldNous avons classé le mode d évol ution arbitraire-

re le testicule controlatéral, qui est a son tour systémenent en trois stades (stade suraigu, stade subaigu et
tiquement fixé par la méme technique. stade chronique) suivant que |’ goparition des signes

Une orchidectomie est réalisée en I'absence de recoldiNigues &at rlapldeoq non LOVSQUF la (_joulleur ig
ration aprés 10 minutes d’observation minimum ei’?f‘a'tl en que q:des minutes, Ono(Cj mtl e m Ie
aprés échec des manoeuvres de revitalisation. Un exhe/0lution en stade suraigu, en modeaigu lorsqu’el-

men anatomopathologique est toujours réalisé. es'ingalait en plus d’une heure et en mode chro-
nique pour les délais supérieurs. Dans le groupe tor-

Lorsque le diagnostic d'orchiépididymite est retenu, I&jion, on observe une majorité de stades suraigus
vaginale est refermée sans fixation du testicule et ungg o), une ateinte prédominant du coté gauche
antibiothérapie est débutée en post-opératoire et 82 996), mais la différence n'est pas significaive
bilan étiologique est demandeé. (p=0,78). A I'interrogatoire, les patients décrivent
Notre série est composée de deux groupes. Nous appe douleur qualifiée de violente dans 80,4% des cas,
lons groupe "torsion”, les torsions constatées ajiirur Une absence de signes urinaires (brdl ures, pollakiu-
calement et nous y incluons sans le$édihcier les rie) dans 98% des cas.

torsions réduites spontanément. Le groupe "non ton,
sion" est composé des orchiépididymites, de deux tog;

:SL')OhS d'hydatide et d'une tumeur du testiculabf@au bandelette est jugée normale dans la majorité (97,9%)
des cas.

Dans le groupe torsion, on individualisera deux sous-
groupes. Un sous-groupe "orchidectomie” représenfé , . A - Z .
par les patients victimes d’'une orchidectomie. Un sou§ur et Facte opg(a}t0|re, ) apparait dans,la} Serie que
groupe " non orchidectomie " constitué de patient§?CiNs de la moiti€ des patients est operee avant la
ayant pu garder leurs testiculeslffeau 1). sixieme he_ure (43,1%). Dans le groupe torS|,0r,1, la ten

i o o dance est inverse avec 51% des patients opérés avant la
Notre €tude s'intéressera principalement au groupe tosixieme heure. Dans le groupe non torsion la majorité
sion du cordon spermatique. Le groupe non torsiogst opérée aprés la sixieme heure (76,2%).lfardif
n'‘est pas une population représentative, l'indicatiorte est significative (p=0,034).
chirugicale constituant un biais de sélection.

I'examen clinique, on retrouve un testicule ascen
onné dans 62% des cas. Sur le plan biologique, la

oncernant le délai opératoire entre le début de la dou

. ) i Dans le groupe torsion, tous les patients ont eu une
Nous estimons que le groupe torsion est représentafifchigopexie unilatérale en cas dorchidectomie et

Qe la populat|o_n forsion du te'stlcule,. car il nyanpas eLgilatérale en cas de conservation du testicule.
a notre connaissance, de défaut diagnostic pour cette

pathologie durant cette période. Le test de Chi2 et llea durée d’hospitalisation pour les 72 patients s'éléve
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Tableau 2.Sensibilité et valeur prédictive positive pour chague DISCUSSION
signe clinique classé par pourcentage décroissant.

La forte proportion de torsions du cordon spermatique

Torsion Sensibilité Valeur prédictive par rapport a la littérature, habituellement de 30 a 50%
positive [4, 16], vient de la particularité de cette série qui ne
Pas de signes urinaires 98% 72% concerne que des adultes jeunes. On peut avancer deux
explications:
Bandelette positive 97% 71%

- Linterrogatoire et I'examen clinique est plus fin chez

i 0, 0,
Douleur violente 80% 6% les adultes que chez les enfants.
Testicule ascensionné 62% 86% . , . . .
° 0 - La torsion d’hydatide n’existe quasiment pas chez
St ade suraigu 68% 79% 'adulte jeune.
i i 0, 0, . , , ,
Volume testiculaire 65% 69% Cette constatation est démontrée dans la sérizede
Circonstances déclenchantes  32% 93% CHAIM [2] qui retrouve une proportion de 34% de-tor
Episodes identiques 43% 69% sion du cordon spermatique s'il ne tient pas compte de
S 'age et une proportion de 88% s'il prend les patients
Tuméfaction scrotale 23% 80% A - N
ayant un age supérieur a 22 ans.
Nausées, vomissements 0,1% 100%

Le coté gauche est le plus souvent atteint, comme le
Inflammation scrotale 0,1% 71% montre I'étude dévicComBE et ScosiE [11], MizRAHI

[13] etWITHERINGTON et JARRELL [18]. Dans le groupe

) » ) torsion, il n'y a pas de dérence significative entre les

en moyenne a 4,5 jours, la moitié durant moins de feux cotés bien que I'on note une petite majorité a
jours. Il n'existe pas de différence significative  gauche. Sur le plan physiopathologie, aucun auteur
(p=0,70) entre les deux groupes torsion et non torsioff avance d’explication convaincante en dehors de

chez qui on retrouve r(_aspectivement une durée moyengquipe israélienne dBEN-CHAM [2]. Ces auteurs

ne de 4,4 jours et 4,7 jours. rendent responsable la longueur du cordon a gauche

Parmi | fient L 6.9% d fient qui est habituellement plus long et donc plus suscep
armi fes patients operes egeimce, ,5% des palients 4,0 qe se tordre. D’autres auteurfirafent le contrai

ont présenté une complication post-opératoire.On Ng ayec une prédominance en faveur du coté droit [5].
retrouve pas de complication dans le groupe non ok5ce gy risque admis qui existe sur le testicule contro

sion alors que Ie,plqurce‘ntg%% deCcom%}%ations dans fg¢ral chez un patient présentant une torsion du cordon
groupe torsion s’éleve a 9,8%. Cettefefience reste  gpermatique, il semble difile d’admettre une prédo

non significative (P=0,32). minance sur I'un des cotés. Les résultats de notre série

Dans le sous groupe orchidectomie, on n'observéemblent aller dans ce sens en retrouvant uftrer
aucune orchidectomie qui soit survenue avant la-sixig®® Non significative entre les deux cotes.

me heure. A noter que 39,5% des patients opérés apres douleur scrotale aigué est un signe habituellement
la sixieme heure ont pu conserver leur testicule et qu&ncontré dans la torsion du cordon spermatique [14].

aucun patient n’a perdu son testicule avant la sixiemg est présent chez 62% dans la sérigvideExos [12]
heure. Il existe une dérence significative entre les et 72% dans la série 8éLLIAMSON [17].

deux sous groupes (p<0,006).

Dans notre étude, 80,4% des patients se présentent

Par ailleurs, on trouve une durée d’hospitalisation et uavec une douleur violente dans le groupe torsion.

nombre de complications supérieurs dans le sous grofleg signes urinaires ne sont habituellement pas pré

T o o102 Dot dans o forsion d cordon spormatue. ur s
’ 1 torsions opérées, il y avait seulement 2% qui pré

pectivement 6 jours et4,3jomgrs en moyenne pourdhOSsentaient des signes urinaires. Les seules manifesta
pitalisation (p<0,041) et 33% et 3% pour les compli tjong étaient des bralures mictionnelles sans autre point

cations (p<0,023). d’appel. On peut conclure que I'absence de signes uri
Le calcul de la sensibilité (Se) et de la valeur prédictinaires est la regle face a une torsion du cordon sperma
ve positive (VPP) pour chaque signe étudié ont été cafidue [9]-

culé dans le groupe torsion. Ceci nous a permis d’isol@rg recherche o' un tegicule ascensionné doit étre systé

5 signes présentant les meilleurs valeurs de Se et VPIhaiquechez un adulte jeune présentant une douleur scro-
'absence de signes urinaires, la bandelette négativle[18]. Il confortela théorie de I’anomalie d'implanta:

une douleur qualifiée de violente, un testicule ascenjon desmuscles orémastériens reponsable pour certains
sionné et un stade suraigwafileau 2). de latorson du cordon spermaique ans quel’ anomalie
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achitecturale décrite comme "un baton de dochée' [3].  le préventive par trois points reliant I'albuginée aux
Dans notre série, on retrouve ce signe chez 62,7% des  enveloppes scrotales avec du monofilament non-résor
patients présentant une torsion. Les deux éudes de  bable (4/0). Il nous apparait essentiel de fixer le-testi
WITHERINGON [18] et MELEKOS[12] notent laprésence  cule controlatéral chez I'adulte jeune car il s'agit exclu

d'un testicul e ascensionné chez 100% des patients. sivement de torsions intravaginales. La torsion, liée

La bandelette urinaire est réalisée chez nous de faggﬁlnC|palgmgnt a une anomalie archltecturalg, est rare
ent unilatérale comme le montre deux études de

systématique. Elle permet, a moindre codt, d’obtenif, ;=" -
une idée sur un point d’appel infectieux urinaire. Danf(]EOIlJIpe deKapLan [6] et de Pequipe d&KuNTZE[7].

notre série tous les patients sauf quatre ont pu obterifous avons choisi I'orchidopexie par fil non résor
une bandelette urinaire. Dans la majorité des cas ta babable, plutdt que des techniques d’exclusion de la vagi
delette était normale (97,1%) sachant que chaque banale (10) qui sont aussifiehces et peut-étre moins
delette donne une information sur la protéinurie, la leutraumatiques pour le testicule, car le geste est plus rapi

cocyturie, 'hématurie, les nitrites, le ph, la glycosurie.de et les suites opératoires plus simples.
Dans 1 cas (2,1%), lors d’'une torsion, la bandelette pré

sentait une ou plusieurs anomalies. Peu d’auteurs déC‘T.)IousAlpreferlons ! orchlollopeX|e controlatérale SO}ES _
vent I'utilisation de bandelettes, car il s'agit vraisem cONtrole de la vue, seule garantie d'une bonne fixation

blablement d’'une habitude moins employée chez |eBlUtOt que des points trans scrotales comme le réalise
pédiatres, chez qui le diagnostic d’orchiépididymiteMELEKOS [12].

infectieuse est beaucoup plus rakeTHERINGTON[18],  Par simplicité chirurgicale nous choisissons systémati-
qui propose une serie de patients adultes, retrouve €gguement une voie scrotde par une indsion unique sur le
lement une faible propo[tion de bandelettes positivegaphémédian. Il est vrai qu'il existe un risque face au tes-
Cass [4] retrouve les mémes constats avec 100% dgculetumora. Dans notre série nous avons a déplorer un
bandelet_tes normales sur sa série d’'enfants présentaafi incident. || s agissat d’ une hémorragie intratumora
une torsion du cordon spermatique. le se manifestant sous la forme d'une douleur scrotde
Nous avons été surpris, lors de l'analyse de la séri¢iolente Des le constat, nous avons converti |'interven-
d’observer que plus de la moitié des interventiondOn par abord des vaisseaux eninguinal et rédise I'or-
(56,9%) avaient eu lieu aprés la sixiéme heure. Il eghidedomie Avec un recul de rois ans, le pdient est
intéressant, pour mieux cerner le probléme, de sépar@udlement en rémission complete.

les deux groupes. Dans le groupe torsion, il apparafians [a littérature on retrouve cing cas de torsior-asso
qu’un peu plus de la moitié est opérée avant la sixiemgges a une tumeur [8], dont un cas rapporté opéré par

heure. Le deuxiéme groupe se retrouve avec une majgoie scrotale sans que le pronostic ne soit changé pour
rité (76,2%) des patients opérés apres la sixieme heurl@'patient 8.

La différence entre les deux groupes est significative ) ) ) )
(p<0,05). Lexplication repose sur le grand nombre dePrendre le risque de ne pas diagnostiquer et traiter une
tableaux atypiques ayant posé des problémes de di@rsion du cordon spermatique est une situation-inac

gnostic dans le groupe non torsion et ainsi retardé lgeptable pour les patients et peut entrainer desconsé
prise en chaye chirugicale. guences médico-légales [15] pour le thérapeute. Par un

s . . . examen clinique attentif nous estimons pouvoir
Le délai de six heures est une notion statistique et NOkicindre une sensibilité de 100%. En 10 ans nous
pas un délai de securité/iLLiamson [17], qui & repris  ayons pas vu revenir des patients porteurs d'ure tor

toutes les torsions du cordon spermatique dans cingon yigillie. On relevera qu'il n'y a pas eu de mortali
hopitaux en Angleterre, note que la quasi totalité des;

. N Lo & ni de morbidité pour les patients opérés a tort.

testicules perdus le sont apres la sixieme heure. Dans sa S o )
discussion, il fait apparaitre deux éléments importantd. étude systématique de la sensibilité et la valeur pré
Aucun testicule n’a pu étre sauvé aprés la quarante hulictive positive de chaque signe nous permet de-réali

tiéme heure. Deux testicules ont été perdus a la quatriger un profil clinique.

me heure et a la sixieme heure. Concernant les deux t Pfaut savoir évoquer systématiquement une torsion du

ticules perdus avant la sixieme heure, Fauteur avance 16, 4o, spermatique devant un adulte présentant une
nombre de tours de spires supérieur a 120° comme res oo
ouleur scrotale qui allie:

ponsable d'une ischémie redoutable.

. . , . - Absence de signes urinaires;
On retiendra que devant la notion d’une torsion du cor 9

don spermatique, aucun retard de pourra étre justifié¢ eBandelette urinaire négative;
que seule une intervention rapide pourra garantir au . .

. e -Douleur violente;
mieux la viabilité de la glande.

. 3 , . - Testicule ascensionné;
Tous les patients ayant présenté une torsion du cordon

spermatique ont bénéficié d’'une orchidopexie bilatéra- Stade suraigu.
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Tableau 3. Comparaison de la durée d’hospitalisation et des S'est révélée exacte. La mortalité et la morbidité pour
complications post-opératoires entre les sous groupes ofchi les patients opérés a tort s’est révélé nulle.

dectomie et non orchidectomie. )z . . P .
L'étude des signes cliniques a montré qu’ily a 5 signes

Groupe Or chidectomie Non Différence quis imposent a nous. Le profil chmqyue est un hom'me
torsion orchidectomie | significative présentant une douleur scrotale en I'absence de signes
urinaires, une bandelette urinaire négative, avec une
Complications 3 (37,5%) 2 (4,7%) douleur qualifiée de violente, un testicule ascensionné
et un stade suraigu.
Pas de 5 (62,5%) 41 (95,3%) | p<0,023 . i )
complications Le seul facteur péjoratif retrouvé lors d'une nécrose
testiculaire est le délai de prise en ¢feasupérieur a 6
Durée 6,1 jours 4,2 jours p<0,041 heures.
d’hospitalisation ] 3 ]
La seule dtitude défendable est I'explordion au
Total 8 (100%) 43 (100%) moindre doute et tous examens paracliniques quiretar

dent le geste opératoire ne peuvent se justifier

L'orchidectomie représente I'’échec de cette prise en
chage. Elle concerne 15,7% du groupe torsion (84,3% REFERENCES
des testicules ont été sauvés aprés détorsion). Les
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SUMMARY
Torsion of the spermatic cord in adults.

Objectives The objective of thisetiospective studyconducted
between Janugrl988 and December 1998, was to demonstra

Results The suspicion of torsion of the spermaticccovas
confirmed in 70.8% of cases. No @ity or morbidity wee
obsewed for wongly operated patients. The study of the sensi
tivity (Se) and positive pdictive value (PPV) of clinical signs
defined a grup of men equiring emegency sugical explora-
tion: men pesenting with sotal pain in the absence of any uri
nary signs (Se=98%, PPV=72%), negative uripadip-stick
(Se=97%, PPV=71%), with pain described as violent (Se=80%,
PPV=76%), an ascended testis (Se=62%, PPV=86%) and a
subacute stage (Se=68%, PPV=79%). The only pejorative fac
tor detected in the psence of testicular nexsis was a delay

te that physical examination is sufficient to manage patientsbefoe management gater than 6 hours. The length of hospital

with torsion of the spermatic ahr

Material and Methods72 patients, admitted with an empirical
diagnosis of torsion of the spermatic @¢drased on physical
examination, undevent emeagency suwgery via a scotal inci -
sion. Ochidopexy was performed when thegscal diagnosis
was in favour of torsion. &\tlassified our series into 2@rps
accoding to the pesence or absence of torsion and we defined
two subgoups in the torsion gup: the ochidectomy subgup
and the non-ahidectomy subgup.

stay (p<0.041) and the complication rate (p<0.023) evgea -
ter in the ochidectomy subgup compaed to the non-ahi -
dectomy subgup.

Conclusion This retrospective study confirms that physical
examination is sufficient to ensugood management of torsion
of the spermatic cdrin adults and that enmgency sugical
exploration is justified at the slightest doubt.

Key-Words: Torsion of the spermatic cdr adult, pognostic
factors, sugical emegency
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