
ITEM 272 
PATHOLOGIE GENITO-SCROTALE CHEZ LE GARÇON ET CHEZ 

L’HOMME 
- Diagnostiquer un phimosis, une torsion de cordon spermatique, une hydrocèle, une cryptorchidie. 
- Identifier les situations d’urgence et planifier leur prise en charge. 

Zéros TORSION DU CORDON SPERMATIQUE 
- Examen du testicule 
controlatéral 

- Début brutal, 
prodrome avec 
subtorsion 

- Signe de Prehn 
négatif 

- Abolition du  
crémastérien 

- Aucun examen 
complémentaire 

- Chirurgie en urgence  

- Information des 
parents du risque de 
nécrose et 
d’orchidectomie 

- Voie d’abord 
scrotale, exploration, 
détorsion, vérification 
de la vitalité, 
conservation ou non, 
orchidopexie bilatérale 

 

Signe de 
Gouverneur : 

- Testicule rétracté, 
horizontalisé, 
projeté en avant à 
la racine de la 
bourse 

Signe de Prehn : 

- Soulagement de 
la douleur à 
l’ascension de la 
bourse 

- Négatif dans la 
torsion du cordon 
spermatique 

 

 

Complications : 

- Nécrose 

- Hypofertilité 

- Torsion du 
testicule 
controlatéral 

 

1. Introduction : 
 

 
Définition 

- Torsion du cordon spermatique sur lui-même avec ischémie testiculaire 
- Toute douleur scrotale aiguë de l’enfant ou du jeune adulte est une torsion du 
cordon spermatique jusqu’à preuve chirurgicale du contraire 

Epidémiologie - Pathologie du grand enfant et de l’adulte jeune 
Formes 

cliniques 
- Torsion supra-vaginale : chez le nouveau-né 
- Torsion vaginale : forme habituelle 
- Torsion de testicule non descendu : douleur abdominale 

 
2. Diagnostic : 

 

 
 
 

Anamnèse 

- Antécédents personnels médico-chirurgicaux et familiaux 
- Antécédents de cryptorchidie 
- Antécédents d’accidents de subtorsion : douleur similaire spontanément résolue 
- Heure d’apparition de la douleur 
- Douleur : Brutale 
 Scrotale unilatérale 
 Irradiation le long du cordon et en inguinal 

 
 
 
 

Examen 
physique 

- Constantes : appréciation de l’état hémodynamique 
- Examen des organes génitaux bilatéral et comparatif : signes unilatéraux 
 Bourse augmentée de volume et parfois inflammatoire 
 Testicule ascensionné, horizontal, rétracté à l’anneau 
 Palpation très douloureuse d’un tour de spire 
 Signe de Prehn négatif 
 Abolition du réflexe crémastérien 
- Signes négatifs : Apyrexie 
 Pas d’écoulement urétral 
 Toucher rectal non douloureux 
 Bandelette urinaire négatif 

 
Paraclinique 

- Aucun examen ne doit retarder la prise en charge chirurgicale 
- Bilan pré-opératoire : Groupage ABO – Rhésus – RAI  
   Bilan d’hémostase : TP – TCA 

 
3. Diagnostic différentiel : 

 

Chirurgical Non chirurgical 
- Torsion d’annexe (hydatide) : Petite masse douloureuse 
    Opaque en transillumination 
- Hernie étranglée : premier diagnostic chez le nourrisson 
- Cancer du testicule dans sa forme subaiguë 
- Appendicite 
- Traumatisme testiculaire 

- Orchi-épididymite 
- Colique néphrétique 
- Purpura rhumatoïde 
 

 
4. Prise en charge thérapeutique : 

 

Orientation - Hospitalisation en urgence 
- Pronostic fonctionnel engagé : nécrose irréversible en 6h 

Conditionnement - Accord parental d’opérer signé, parents informés du risque d’orchidectomie 
- Pose de voie veineuse périphérique 

Symptomatique - Antalgique adapté à l’EVA 
 
 
 

Spécifique 

- Exploration chirurgicale en urgence : 
- Diagnostic positif : visualisation du tour de spire 
- Pronostique : Détorsion du testicule 
 Evaluation de la nécrose 
- Thérapeutique : Prélèvements bactériologiques 
  Orchidectomie si testicule nécrosé + anapath 
  Orchidopexie si testicule viable 
  Orchidopexie prophylactique du testicule controlatéral 

 
Alternative 

- Détorsion manuelle : Sens antihoraire pour le testicule droit 
 Sens horaire pour le testicule gauche 
- Suivie obligatoirement par la chirurgie 

 
Surveillance 

- Douleur 
- Testicule controlatéral 
- Fertilité 

 
 



PHIMOSIS 
- Physiologique 

- Education des 
parents 

- Décalottage contre-
indiqué : risque de 
paraphymosis 

- Traitement local ou 
chirurgical 

- Adulte : sujet âgé, 
diabétique 

 

Définition - Anneau fibreux de l’orifice du prépuce empêchant de décalotter le gland 
Terrain - Physiologique chez le nouveau-né, dû à des adhérences balano-prépuciale 

- Se rencontre également chez le sujet âgé par insuffisance de décalottage 
 

Evolution 
- Evolution spontanément favorable dans la majorité des cas 
- Levée des adhérences naturelles au cours des 4 premières années de vie 
- Education des parents : le décalottage n’est pas nécessaire 

 
Prise en 
charge 

- Indications : Phimosis compliqué (balanite) 
 Phimosis persistant après 6 ans 
- 1ière intention : Dermocorticoïdes en application quotidienne 
- 2ème intention : Posthectomie chirurgicale 
  Information des parents sur l’intervention aidée de schémas 

 
< 

HYDROCELE 
- Trans-illumination 
positive 

- Congénitale : 
persistance du canal 
péritonéo-vaginale 

- Rechercher une 
hernie inguino-
scrotale associée 

 

Définition - Collection liquidienne péri-testiculaire intra-vaginale 
- Physiologique chez le nouveau-né par perméabilité du canal péritonéo-vaginale 

 
 

Etiologies 

- Le plus souvent idiopathique 
- Post-traumatique 
- Epididymite 
- Torsion du cordon spermatique 
- Cancer du testicule 

 
 
 

Diagnostic 

 
Anamnèse 

- Antécédents médico-chirurgicaux personnels et familiaux 
- Date et mode d’apparition 
- Signes associés : fièvre, douleur, AEG 

Examen 
physique 

- Masse rénitente trans-illuminable 
- Indolore mais responsable d’une gêne 
- Recherche d’une hernie inguino-scrotale associée 

Paraclinique - Echographie testiculaire : Lame liquidienne 
   Vérifie l’intégrité du testicule 

Prise en 
charge 

- Idiopathique : excision ou plicature de la vaginale 
- Réactionelle : traitement étiologique 

 
 

CRYPTORCHIDIE 
- Défaut de migration 
testiculaire 

- Traitement 
chirurgical après 1 an 

- Risque de cancer 
testiculaire, stérilité 

- Surveillance 
prolongée 

 

Définition - Arrêt de la migration du testicule entre la région lombaire et le scrotum 
- 5% des nouveau-nés 

 
 
 

Diagnostic 

 
Examen 
clinique 

- Vacuité de la bourse 
- Testicule palpable : Testicule non descendu 
 Testicule ectopique 
- Testicule non palpable : Intra-abdominal 
- Recherche d’une ambigüité sexuelle 

Paraclinique - Echographie inguino-scrotale : recherche du testicule 
- Test à l’hCG : diagnostic différentiel avec l’anorchidie 

Evolution - Migration spontanée dans l’année le plus souvent 
 

Complications 
- Hypofertilité – stérilité  
- Cancer du testicule 
- Torsion testiculaire 

Prise en 
charge 

- Abstention et surveillance jusqu’à 1 an 
- A 6 mois : Descente chirurgicale du testicule 
 Orchidopexie bilatérale 

 
< 

AUTRES PATHOLOGIES GENITO-SCROTALES 
Varicocèle : 

- Insuffisance 
veineuse 

- Souvent idiopathique 

- Attention au cancer 
du rein sous-jacent 

- Trans-illumination 
négative 

- Augmentation par la 
manœuvre de Vasalva 

 

 
Varicocèle 

- Dilatation des veines spermatiques 
- Manifestations : douleurs, pesanteur, infertilité 
- Echo-doppler : insuffisance valvulaire veine spermatique gauche 

Gangrène de 
Fournier 

- Cellulite nécrosante rapidement extensive des OGE 
- Urgence médico-chirurgicale : cf. item 87 (fasciite nécrosante) 

 
Traumatisme 

- Bourse augmentée de volume, hématome scrotal 
- Echographie scrotale en urgence à la recherche de complications 
- Exploration chirurgicale si complications 

Cancer du pénis - Carcinome épidermoïde : penectomie partielle ou totale +/- adénectomie 
Frein court du 

prépuce 
- Peut entrainer une rupture avec hémorragie lors d’un acte sexuel 
- Traitement : plastie du frein 

 
Hémospermie 

- Coloration brunâtre ou franchement rouge du sperme 
- Le plus souvent banal et de régression spontanée 
- TR et PSA éliminent un cancer 
- ECBU et spermoculture éliminent une infection 

< 
 

 


