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Tunique celluleuse sous cutanée

Tunique fibreuse superficielle

Cremaster (faisceau interne et externe)

Tunique fibreuse profonde (fascia transversalis)
Tunique vaginale (feuillet pariétal et viscéral)
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Coupe du testicule
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Vaisseaux du canal déférent: branches de ’artére déférentielle.

Artere funiculaire: origine = artére epigastrique inférieure.

- Systéme veineux: 2 plexus

Plexus antérieur: se dirige vers VCI et VRG

Plexus postérieur: veine épigastrique inférieure.




* Normalement la vaginale empéche la rotation du testicule autour du cordon.

* Le plus souvent aigue, intravaginale et compléte, de degré varié (serrée ou non).
(forme du nouveau-né supra vaginale et forme rare inter €pididymo-testiculaire)

*  Peut entrainer si non intervention au dela de 6 heures une destruction totale du tissu
testiculaire par ischémie, puis infarctus du testicule par torsion de I’artére spermatique.




Torsion du testicule
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« Age moyen = 16 ans

*  999% unilatérale

* 10 fois plus fréquent chez les individus souffrant d’une absence de descente testiculaire




gubernaculum

Torsion spontanée




Palpations:

- Génée +++ par I’'importance de la douleur testiculaire
-Testicule surélevée cedématié

- Epididyme souple

- Signe de prehn absent

- Réflexe crémastérien aboli
-TR normal




Bilan sanguin: normal, CRP normale

Transillumination scrotale: bourse non transilluminable (# torsion d’hydatide)

Echographie doppler des bourses: si doute clinique, objective la torsion,
I’épaississement (> 1 cm), et le raccourcissement du cordon, 1’aspect spiralé des
vaisseaux, la dévascularisation du testicule concerné et I’hypervascularisation
réactionnelle des tissus péritesticulaires.
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Testicule hypertrophié, dévascularise

Hyperhémie des enveloppes scrotales



Coupe transversale

Testicule droit hypertrophié¢ et dévascularise




Testicule avasculaire
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Enveloppes scrotales €paissies et hyperh



* Epididymite

* Torsion de I’hydatide de Morgani

*  Orchiépididymite (fébrile, ECBU trouble)




Urgence chirurgicale: orchidotomie: exploration et détorsion du cordon avec fixation
testicule a la vaginale, ainsi que du testicule controlatéral (3-18% de risque de torsion
controlatérale)

Orchidectomie




*  Suivi post-orchidoctomie:

— Evolution favorable corrélée a la précocité de I’intervention

— Sinon, fibrose testiculaire post-ischémique
— <3 heures : 100% testicules sauvés

< 6 heures: 90%

<10 heures: 50%

Taux global: 40-70%







» Les conséquences:
- Psychologiques
- Endocrinologiques: quasi nulles

- Fertilité: nombreuses études, effet délétere sur le spermogramme (création d’Ac

anti-spermatozoides? Effets a long terme?)




	Torsion du testicule
	Plan:
	Rappels anatomiques
	Scrotum
	Coupe du testicule
	Dissection
	Dissection
	Dissection
	2)   Vascularisation du testicule
	Physiopathologie
	Torsion du testicule
	Epidémiologie
	Etiologie
	Clinique
	Paraclinique
	Echodoppler
	Echodoppler
	Echodoppler
	Diagnostics différentiels
	Traitements
	Evolution
	Nécrose testiculaire
	Conclusion

