






[image: PDFHALL.COM]






Menu





	 maison
	 Ajouter le document
	 Signe
	 Créer un compte







































comment ne pas perdre la boule devant une douleur testiculaire aiguÃ«

Par ailleurs, mÃªme si la technique est effi- cace, elle ne remplace .... culture urÃ©trale ainsi qu'une analyse et une culture d'urine sont recomman- dÃ©es, mais les ... 

















 Télécharger le PDF 






 124KB taille
 52 téléchargements
 245 vues






 commentaire





 Report
























F O R M A T I O N



C O N T I N U E



//



COMMENT NE PAS PERDRE L A BOULE DEVANT UNE DOULEUR TESTICUL AIRE AIGUË L’arrivée au service de consultation sans rendez-vous d’un homme ayant une douleur testiculaire aiguë peut occasionner bien des inquiétudes au patient et bien des maux de tête au médecin. Cette entité est peu fréquente, mais peut causer des préjudices au patient si les principaux signes pathognomoniques ne sont pas reconnus. Dans les cinq cas cliniques suivants, nous tenterons de mettre en évidence les diagnostics les plus importants à ne pas manquer. Frédéric Simard et Marion Dubois



CAS NO 1 Depuis maintenant trois heures, Charles, 15 ans, se plaint d’une douleur vive au testicule gauche. Tout de suite, vous pensez à une torsion du cordon spermatique, mais comment la mettre en évidence ? Vous vous rappelez, que dans cette situation, le chrono compte... La torsion du cordon spermatique doit faire partie de votre diagnostic différentiel pour tout patient présentant un scrotum douloureux. C’est un problème nécessitant un diagnostic rapide afin d’éviter des complications irréversibles, comme la nécrose du testicule. Plus de la moitié des consultations pour un scrotum douloureux chez l’enfant sont liées à une torsion de l’appendice testiculaire, la torsion du cordon spermatique n’étant responsable que de 20 % des consultations1. Une douleur vive et unilatérale soudaine doit évoquer la possibilité d’une torsion du cordon spermatique. Les symptômes urinaires doivent plutôt avant tout orienter le clinicien vers une atteinte infectieuse. Dans plus de la moitié des cas, les patients ont des nausées et des vomissements. Près de 50 % des torsions surviennent au moment du réveil. Un traumatisme en est responsable dans seulement 10 % des cas2. L’atteinte est le plus souvent du côté gauche. L’examen physique est assez caractéristique. Le testicule est positionné haut dans la bourse et se projette vers l’avant. La palpation est très douloureuse et la surélévation du testicule, contrairement à l’épididymite, ne diminue pas la douleur. On dit que le signe de Prehn est alors négatif. Le réflexe crémastérien doit être vérifié en grattant la face interne de
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la cuisse ipsilatérale. S’il est présent, on observe la remontée du testicule après la contraction du muscle crémaster. L’absence de réponse évoque la possibilité d’une torsion du cordon spermatique. Les aires inguinales doivent aussi être examinées à la recherche d’une hernie. L’examen physique permettra également de différencier la torsion du cordon spermatique de la torsion de l’appendice testiculaire. L’appendice testiculaire est un vestige embryonnaire du canal de Müller situé à la surface supérolatérale du testicule. Il est présent chez 92 % des hommes3. Sa torsion survient généralement chez les garçons prépubères. La palpation du corps testiculaire ne crée pas de douleur comme dans le cas de la torsion du cordon spermatique. La palpation du pôle supérieur, par contre, est très sensible, et le réflexe crémastérien est préservé. La présence d’un nodule bleuté est pathognomonique de la torsion de l’appendice testiculaire, mais ne survient que dans 21 % des cas4. La prise en charge de la torsion du cordon spermatique est chirurgicale. Les examens radiologiques ne doivent pas retarder la consultation en urologie. La survie du testicule dépend du délai écoulé avant l’exploration chirurgicale et de l’orchidopexie. Lorsque la prise en charge a lieu moins de six heures après l’apparition des symptômes, la viabilité du testicule varie de 90 % à 100 %5. Après douze heures, les chances de survie diminuent à moins de 50 % et après vingt-quatre heures, elles sont pratiquement nulles5. Dans un contexte de consultation sans rendez-vous, il est préférable de prendre entente avec l’urologue avant de transférer un patient à l’urgence ou en radiologie. En attendant le retour d’appel de l’urologue, vous pouvez toujours tenter une détorsion manuelle. Vous devez saisir le testicule douloureux et lui faire subir une rotation du côté interne du sac scrotal vers l’extérieur, comme si vous ouvriez un livre. Lorsque la manœuvre est efficace, la disparition de la douleur est instantanée. Il faut par contre se rappeler qu’un testicule dont le cordon spermatique est en torsion est très douloureux et que les patients tolèrent difficilement de telles manipulations sans analgésie. Par ailleurs, même si la technique est efficace, elle ne remplace aucunement l’orchidopexie6.



25



TABLEAU I



CAUSES DE L’ORCHIÉPIDIDYMITE12



Cause



Éléments pathogènes



Infection urinaire



Communs h Escherichia coli Moins communs h Proteus h Klebsiella pneumoniæ h Pseudomonas æruginosa Rares h Salmonella h Staphylococcus



Infections transmises sexuellement



Communs h Chlamydia trachomatis h Neisseria gonorrhoeæ Moins communs h Ureaplasma urealyticum h Mycoplasma genitalium



Autres infections



Bactériens h Hæmophilus influenzæ h Mycobacterium tuberculosis Fongiques h Aspergillus fumigatus h Candida albicans Viraux h Oreillons h Cytomégalovirus Autres h Treponema pallidum (syphilis) h Schistosoma



Maladies inflammatoires



h h h h



Maladie de Behçet Périartérite noueuse Purpura de Henoch-Schönlein Orchite granulomateuse



Médicaments



Amiodarone



Suites opératoires de la vasectomie



–



Cause inconnue (idiopathique)



–



Adapté de : Faure Walker NA, Challacombe B. Managing epididymoorchitis in general practice. Practitioner 2013 ; 257 (1760) : 21-5. Repro duction autorisée.



En ce qui a trait à la torsion de l’appendice testiculaire, le traitement est d’abord prudent. L’analgésie par les antiinflammatoires non stéroïdiens, par la glace et par le repos est importante. La douleur est généralement présente pen-
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dant une semaine, mais parfois plus longtemps. Dans de rares circonstances, une exploration chirurgicale avec excision du matériel nécrotique est indiquée pour soulager le patient. En examinant Charles, vous remarquez l’absence de réflexe crémastérien du côté gauche. Vous notez également un signe de Prehn négatif. Vos soupçons se confirment. Vous tentez donc une détorsion manuelle du testicule gauche, ce qui sou lage complètement Charles. Par la suite, vous communiquez avec l’urologue de garde qui l’attend à l’urgence, le scalpel pas bien loin.



CAS NO 2 Vous rencontrez Mathieu, 23 ans, qui vous consulte pour ses testicules douloureux depuis quinze jours. Il vous mentionne avoir fait de la fièvre il y a une semaine. Par ailleurs, sa blonde lui a dit que son visage était alors un peu enflé. Il vous rappelle un certain joueur de hockey qui a fait les manchettes en 2015. Devant un patient présentant un testicule douloureux accompagné d’un prodrome viral, nous devons penser à une orchite. Lorsque le problème évolue depuis plusieurs jours, tout le scrotum peut devenir érythémateux et œdématié. On recherche à l’anamnèse des symptômes généraux et respiratoires ainsi qu’une inflammation des glandes parotides. La parotidite peut être survenue jusqu’à dix jours avant l’apparition de la douleur testiculaire. L’orchite aiguë est le plus souvent d’origine virale. Les causes les plus communes sont les oreillons, la mononucléose, les infections à virus Coxsackie et la rubéole. Sauf chez les patients atteints des oreillons, une orchite isolée chez l’adulte est très peu fréquente. Il faut alors penser à une orchiépididymite7-9. De rares éclosions d’oreillons se produisent encore au Canada. La proportion est toutefois en augmentation chez les jeunes adultes. Contractés après la puberté, les oreillons se compliquent d’une orchite dans de 20 % à 30 % des cas. Les populations les plus à risque sont les étudiants des cycles postsecondaires, les militaires, les voyageurs provenant de l’extérieur de l’Amérique du Nord et les travailleurs de la santé. Le diagnostic est posé par PCR sur un échantillon obtenu par écouvillonnage buccal. On peut aussi faire la détection d’anticorps IgM et IgG sur un prélèvement sanguin. Un contrôle est recommandé de dix à vingt et un jours plus tard. Comme ce diagnostic est rare, il est préférable de consulter un microbiologiste pour compléter l’évaluation. Le traitement est symptomatique10. Dans le cas de Mathieu, les prélèvements confirment qu’il souffre des oreillons comme le joueur de hockey de la LNH.
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Vous lui recommandez du repos, des antalgiques et un support scrotal et vous déclarez la maladie à la Santé publique. Important ! Vous devez le revoir en suivi pour vous assurer que la douleur a dis paru. Dans le cas contraire, il pourrait s’agir d’une orchite chronique, et vous devriez alors l’orienter en urologie11.



CAS NO 3 Jean, 35 ans, est inquiet de son testicule gauche qui élance depuis cinq jours, est rouge et de plus en plus gros. Jean a la même



induration chronique, infertilité). Si les symptômes persistent après le traitement complet, il faut penser à un organisme inhabituel ou à une cause non infectieuse (tableau I12). Pour Jean, vous demandez une analyse d’urine et des tests de dépistage des ITSS. Comme ses facteurs de risque nous orientent plus vers un germe urinaire, vous lui prescrivez d’emblée de la cipro floxacine pendant deux semaines13,14. Vous devez surveiller le résultat des cultures et ajuster l’antibiothérapie au besoin. Vous prévoyez également un suivi la semaine suivante.



partenaire sexuelle depuis deux ans. Décidément, c’est la loi des séries !



CAS NO 4 M. Tremblay, 64 ans, vient vous voir,



L’épididymite aiguë est la cause la plus fréquente de douleur testiculaire unilatérale dans tous les groupes d’âge. La plupart des cas sont de nature infectieuse et sont attribuables à un reflux du canal déférent vers l’épididyme. La douleur s’installe de façon plus graduelle que dans le cas de la torsion du cordon spermatique. Les facteurs de risque incluent l’activité sexuelle, l’obstruction vésicale basse, la malformation urogénitale, l’activité physique intense, la bicyclette et la motocyclette. À l’examen, on trouve un œdème lo calisé à l’épididyme, mais qui peut progresser jusqu’à l’ensemble du testicule. Le réflexe crémastérien est préservé. Pour établir le diagnostic, une culture urétrale ainsi qu’une analyse et une culture d’urine sont recommandées, mais les résultats sont souvent négatifs. Un antibiotique approprié à l’agent pathogène le plus probable est prescrit12. Quant aux symptômes, ils sont traités par des analgésiques, de la glace et une surélévation du scrotum. Certains cas peuvent évoluer vers un sepsis. Un suivi doit être fait au plus tard une semaine après la consultation pour s’assurer que les symptômes ont diminué et qu’il n’y a pas de complication (abcès, atrophie testiculaire,
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parce qu’il se sent moche. Il a fait de la grosse fièvre. Il tient absolument à ce que vous examiniez son testicule, car il y pousse une drôle de bulle. Il boit même davantage pour soulager son mal. Vous craignez le pire. La gangrène de Fournier est une infection qui demande une prise en charge urgente en spécialité. Cette variante de la fasciite nécrosante est localisée dans la région anogénitale et touche dix fois plus d’hommes que de femmes. Bien qu’elle soit rare, son incidence ne comptant que pour 0,02 % des admissions à l’hôpital, la gangrène de Fournier est associée à un taux de mortalité pouvant atteindre jusqu’à 40 %15. Elle doit être soupçonnée et éliminée chez tout patient présentant un érythème scrotal. À l’anamnèse, l’emplacement et la chronologie de la douleur doivent être clarifiés. La phase précoce de la maladie se caractérise par une inflammation localisée. Il faut chercher un abcès périnéal ou périanal, car une porte d’entrée est présente dans 82 % des cas16. La progression de l’infection est rapide et fulminante. La douleur augmente au même rythme que l’invasion
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bactérienne dans les tissus souscutanés. Les patients diabétiques y sont plus sujets et ont un pronostic plus sombre. L’obésité, l’immunodépression, l’immobilisation, l’alcoolisme, la malnutrition et les maladies cardiovasculaires prédisposent également à la gangrène de Fournier. À l’examen physique, le clinicien doit d’abord chercher des signes de sepsis. La gangrène de Fournier évolue selon trois stades. Le premier se manifeste par un érythème de la zone touchée. Au deuxième stade, des bulles claires apparaissent. Au troisième, la peau est nécrotique, les bulles deviennent hémorragiques et des crépitements sont perceptibles sous la peau, témoignant d’un emphysème sous-cutané17. Puisque la progression est rapide et potentiellement mortelle, les examens paracliniques ne doivent pas retarder les traitements. Par ailleurs, les techniques d’imagerie médicale sont peu utiles. Le traitement repose initialement sur un soutien hémodynamique, une antibiothérapie à large spectre et un débridement chirurgical. Dans la grande majorité des cas, soit plus de 70 %, les cultures sont polymicrobiennes18. Elles montrent un ensemble de bactéries comprenant des coccus à Gram positif, des bâtonnets à Gram négatif et des bactéries anaérobies. Un traitement par voie intraveineuse composé d’un carbapénème, de clindamycine et d’un agent contre Staphylococcus aureus résistant à la méthicilline est de mise. Par contre, rappelez-vous que les antibiotiques pénètrent moins bien dans les tissus nécrotiques infectés et qu’un débridement chirurgical constitue donc la clé du traitement. Vous appelez l’urologue de garde pour qu’il prenne en charge rapidement M. Tremblay. Le lendemain, vous appre nez qu’il a été amené au bloc opératoire pour un débridement et qu’il repose actuellement aux soins intensifs. Son état demeure critique.
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TABLEAU II



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL D’UN SCROTUM DOULOUREUX AIGU7,9,11



Traumatisme testiculaire, hématocèle h Cancer des testicules h Infarctus testiculaire h Douleur post-vasectomie h Cellulite scrotale h Hidradénite suppurative h Abcès scrotal h Urolithiase h Cystite h Hernie crurale incarcérée h Zona h Douleur irradiée d’origine intestinale h Douleur irradiée d’origine vertébrale h



CE QUE VOUS DEVEZ RETENIR Dans le cas d’une torsion du cordon spermatique, la priorité est l’orientation du patient en urologie de toute urgence, et non l’examen radiologique. h Contractés après la puberté, les oreillons se compliquent d’une orchite dans de 20 % à 30 % des cas. h Un suivi est recommandé dans la semaine après le diagnostic d’une épididymite pour s’assurer que le traitement correspond à la culture et que le patient n’a pas de complication. h 



Date de réception : le 26 janvier 2016 Date d’acceptation : le 23 mars 2016 Les Drs Frédéric Simard et Marion Dubois n’ont signalé aucun conflit d’intérêts.



CAS NO 5 Réal, 50 ans, a mal au testicule gauche et son aine lui brûle depuis deux jours. Le testicule n’est pas enflé. Que se passe-t-il ? En questionnant Réal, vous trouvez sa douleur importante compte tenu d’un tableau clinique peu impressionnant. Réal décrit sa douleur comme une brûlure assez diffuse. En l’examinant, vous observez des papules ainsi que des vésicules localisées sur le territoire de L1. Son testicule est épargné. Vous diagnostiquez un zona. Les douleurs irradiées font également partie du diagnostic différentiel des douleurs testiculaires aiguës. Le tableau II 7,9,11 vous rappelle les principales causes à ne pas oublier dans votre analyse d’un scrotum douloureux. Quel soulagement ! Ces vésicules millimétriques et érythé mateuses confirment le zona. Rassuré sur le fait qu’il ne perdra pas son testicule, Réal vous remercie et se presse d’al ler à la pharmacie chercher son ordonnance de valacyclovir.



CONCLUSION Bien que la douleur testiculaire ne soit pas un motif de consultation très fréquent au service de consultation sans rendez-vous, une bonne anamnèse et un examen physique ciblé permettent de diagnostiquer les affections les plus courantes. Toutes les douleurs testiculaires ne méritent pas un examen radiologique approfondi. Il faut parfois réagir rapidement pour préserver le testicule, mais la plupart du temps, un traitement approprié et un suivi rapproché suffisent. //
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