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INTRODUCTION

La coelioscopie est aujourd’hui devenue
une technique de référence dans I'exploration
du testicule impalpable. Elle permet a la fois
d'affrmer avec une bonne fiabilité le sieége
gonadique et d'initier le traitement chirurgical
d'un testicule. Les résultats des différentes
séries montrent que le taux datrophie
testiculaire des abaissement avec ligature
premiére coelioscopique du pédicule sperma-
tique reste faible.

OBSERVATION

M. B.M., agé de 23 ans, sans antécédents
pathologiques particuliers, qui présente une
ectopie testiculaire gauche isolée depuis
I'enfance. L'examen uro-génital trouve un testi-
cule gauche non palpable avec un testicule
droit de taille normale intra-scrotal. Le reste de
'examen somatique ainsi que .le bilan hor-
monal est normal. L'échographie abdomino-
pelvienne ne mettait pas en évidence le
testicule gauche. Une exploration laparo-
scopique a visée diagnostique et thérapeutique
était effectuée.

Technique:

Sous anesthésie générale et mise en place
d'une sonde vésicale, le patient était posi-
tionné en décubitus dorsal. Par une incision
ombilicale de 1 cm le pneumopéritoine était
crée et le premier trocart de 12 mm était mis
en place pour l'optique. Secondairement, le
patient était installé en Trendelenburg. Deux
trocarts de 10 mm et de 5 mm étaient mis en
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place respectivement au niveau de la fosse
iliague droite et Ia fosse iliaque gauche.

L'exploration laparoscopique mettait en
évidence un testicule gauche légérement
hypotrophique en position abdominale. Nous
avons sectionné le ligament scrotal (guber-
naculum testis) et une traction sur le testicule
permettait la dissection du pédicule testiculaire
qui était protégé par un lambeau péritonéal.
Puis nous avons disséqué le canal déférent qui
était également protégé par un lambeau
péritonéal. Par une incision scrotale une pince
était introduite dans le scrotum pour abaisser
et fixer au scrotum le testicule libéré des
attaches.

Le patient est sorti au premier jour
postoperatoire aprés ablation de la sonde
vésicale.

DISCUSSION

La cryptorchidie est une affection fréquente
chez I'enfant. Selon Scorer, elle intéresse 8%
des enfants de 1 an, 3% des nouveaux-nés a
terme et 20% des prématurés’. Parmi ces
testicules cryptorchides, 20% sont réellement
impalpables et posent alors un probleme
d ordre a la fois diagnostique et therapeuthue

La nécessité d'une prise en charg7e théra-
90% pour les formes bilatérales)™’ et de
degenerescence mahgne (fréquence muitipliee
par 20 a 40)°® Le traitement doit étre
précoce, si possible avant I'age de 6 ans'®"

Toutes les techniques d’imagerie (echo-
graphie pelvienne, examen tomodensito-



LA LAPAROSCOPIE DANS LE TRAITEMENT DES TESTICULES IMPALPABLES

métrique, imagerie par résonance magnétique,
scintigraphie, artériographie, phlébographie)
ont été proposées avec une sensibilité et une
spécificité insuffisantes'?'®, conduisant le plus
souvent & une exploration chirurgicale in-
guinale voire abdominale.

Fowler et Stephens ont proposé en 1959,
lorsqu’il existe une brieveté du pédicule
spermatique responsable de la cryptorchidie,
une section haute du pédicule permettant
'abaissement scrotal puis la fixation du
testicule’. Le principe de cette technique
s’'appuie sur une revascularisation testiculaire
par l'artere déférentielle et I'artére funiculaire
qui sont alors préservées. Des taux de succes
de 70 a 90% ont alors été rapportes**'®

En 1976, Cortesi a proposé la laparoscopie
comme une alternative intéressante a ces
différentes techmques dans l'exploration du
testicule lmpalpable 18,1619

Ransley et al. ont proposé de réaliser la
technique de Fowler-Stephens en deux étapes
afin de favoriser Ie developpement de la
circulation collatérale®. La transposition du
premier temps de ce prlnC|pe a la coelloscople
permet d'éviter une laparotomie?’. La coelio-
scopie permet également la biopsie d'un résidu
gonadique ou l'exérése d'un testicule atro-
phique pour étude histologique'™ . Bogaert a
décrit une méthode de libération trés haute du
pedicule jusqu'au hile rénal, évitant ainsi Ia
section des vaisseaux spermanques
D'autres auteurs ont proposé la réalisation de
Fensemble de la procédure par coelioscopie, a
savoir I'abaissement complet jusqu'a la bourse
avec de bons résultats préliminaires™

L'abaissement des | testicules impaipables
en un temps opératoire sans section des
vaisseaux testiculaires reste  possible.
Plusieurs publications rapportent les bons
résultats obtenus par cette technique, avec un
taux d'atrophie testiculaire negllgeable 2730
Nous avons réalisé I'abaissement testiculalre
en un temps opératoire chez notre patient,
avec un résultat satisfaisant. La duree
opératoire de I'exploration et de I'abaissement
par laparoscopie chez notre patient était de 75
minutes. Ce temps est comparable a la
chirurgie & ciel ouvert”. Les complications
viscérales ou vasculaires sont rares et le plus
souvent secondaires a [lutilisation d'une
aiguille de Veress lors de linsufflation, dont
lusaqe semble donc devoir étre décon-
seille’®"®*  Ces accidents semblent pouvoir
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étre évités en réalisant une «open-coelio-
scopie», comme nous l'avons pratiqué chez
notre patient.

En conclusion, et en regard des bons
résultats rapportés dans la littérature, cette
technique nous semble séduisante pour la
prise en charge des testicules impalpables.
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