African Journal of Urology
1110-5704

Vol. 13, No. 2, 2007
151-156

TRAUMATISMES DES BOURSES: A PROPOS
DE 14 OBSERVATIONS

B. DIAO, A. K. NDOYE, P. A. FALL, H. BERTHE, C. Z. ONDO,
L. NIANG, M. BA, ET B. A. DIAGNE

Service d’'Urologie-Andrologie du Centre Hospitalier Universitaire A. Le Dantec,
Dakar-Sénégal

Objectif: Le but de ce travail est de rapporter
les aspects épidémiologiques, cliniques,
paracliniques et thérapeutiques des trau-
matismes des bourses a partir d'une série
observée au service d’'Urologie-Andrologie
de I'hépital A. Le Dantec de Dakar.

Patients et méthodes: Il s’agit d'une étude
rétrospective, allant de Juillet 1986 a Juil-
let 2002, de 14 patients pris en charge au
service d'Urologie-Andrologie de I'hopital
A. Le Dantec de Dakar pour traumatisme
des bourses. L’age moyen de nos patients
était de 28 ans. La cause principale était
les accidents de la vaie publique.

Résultats: Le motif de consuitation le plus
fréquent était la grosse bourse dou-
loureuse (n=10). Le délai moyen de con-
sultation était court pour les traumatismes
ouverts (45 minutes). Le traumatisme etait
ouvert dans 4 cas et fermé dans 10 cas.

INTRODUCTION

Les traumatismes des bourses constituent un
accident peu fréquent touchant une population
relativement jeune. Cette fréquence peu élevée
est confirmée par les données de la littérature
ol les séries les plus importantes font état d'une
moyenne de 3 & 5 cas par an*®. Ces lésions
mettent en jeu la fonction de reproduction
d'oll l'intérét d'une prise en charge précoce et
adéquate en milieu spécialisé afin de préserver
les fonctions gonadiques. L'objectif de notre
travail estd'étudier les aspects épidémiologigues,
cliniques et thérapeutiques dune série de
traumatismes des bourses observée ala clinique
d’ Urologie - Andrologie de I'Hépital Aristide Le
Dantec de Dakar.
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Le traitement chirurgical a consisté en
une orchidectomie (n=2), un parage suivi
d’une suture des lésions (n=2), une évacu-
ation d'hématocéle avec réparation des lé-
sions (n=6) et une cure d’hydrocéle (n=1).
Un traitement conservateur a été réalisé
chez 3 patients. Le suivi a long terme n'a
pas montré de complications chez 11 pa-
tients. Deux cas d’atrophie testiculaire et
3 cas d'oligo-asthénozoospermie ont éte
rapportés.

Conclusion: La précocité de la consultation,
la systématisation de I'échographie des
bourses dans les traumatismes fermes
sans hématocéle permettent une meilleure
prise en charge et constituent le gage de
la sauvegarde de la fonction gonadique.

Mots Clés: traumatismes des bourses,
échographie, traitement précoce.

PATIENTS ET METHODES

Il s’agit d'une étude rétrospective de 14
patients pris en charge pour traumatisme
des bourses dans le service dUrologie-
Andrologie de I'hopital Aristide Le Dantec de
Dakar de Juillet 1986 a Juillet 2002. L'age
moyen de nos patients était de 28 ans (19 - 59
ans). La cause principale était les accidents
de la voie publique (5 cas dont 2 chutes de
vélo et 3 chutes de moto). Les autres causes
comportaient: trois cas d'accident de sport
(arts martiaux), deux cas de plaies par armes
a feu, un coup de cornes de taureau, un
embrochage par un harpon de péche, un cas
de rixe conjugale et un accident de travail.
Cette étude a évalué les aspects cliniques
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Tableau 1: Tableau récapitulatif des traumatismes fermés.

Cas Etiologies Diagnostic pre- Bilan Iésionnel per Traitement Suites
opératoire opératoire
1 AVP ( vélo) Hématocéle négligé Rupture de l'albuginée  Evacuation hématocéle +  atrophie
résection pulpe+ suture testiculaire
albuginée
2 AVP ( vélo) Hématocele Hématocéle isolé Evacuation hématocele simples
3 AVP ( moto) Hématome scrotal + Traitement conservateur simples
contusion testiculaire
4 AVP ( moto) Hématome scrotal Traitement conservateur simples
5 AVP ( moto) Hématocéle Rupture de 'albuginée Evacuation hématoceéle+ simples
résection pulpe+ suture
albuginée
6 Art martial Hématoceéle Rupture de Palbuginée Evacuation hématocele+ simples
résection pulpe + suture
albuginée
7 Art martial Hydrocéle + atrophie  atrophie testiculaire Cure d’hydrocéle Atrophie
testiculaire
testiculaire
8 Art martial Hématoceéle négligée Hématocéle +  Evacuation hématocéle simples
hématome testiculaire
de petite taille
9 Rixe Hématome _ Traitement conservateur simples
conjugale épididymaire
10 Chute d'un  Volumineuxhématome Hématocéle +rupture FEvacuation hématocele+ simples

échafaudage scrotal

AVP = accident de la voie publique

(délai et motif de consultation, antécédents,
données de I'examen clinique), paracliniques
(essentiellement I'échographie des bourses),
therapeutiques et évolutifs (suivi a court et
long terme avec notamment I'analyse du
spermogramme).

RESULTATS

Le délai de consultation variait de 30
minutes & 5 mois. A noter que pour les plaies
de la bourse, le délai moyen de consultation

de l'albuginée

résection pulpe + suture
albuginée

était de 45 minutes tandis que pour les
traumatismes fermés deux patients avaient
consulte tardivement & J21 et au 5°™ mois,
La grosse bourse douloureuse était le motif
de consultation le plus fréquent (n=10). Un
seul patient avait présenté des antécédents,
a savoir une urétrite remontant a 4 mois
avant fe traumatisme et qui a été bien traitée.
L'examen clinique de nos patients a révélé
un traumatisme fermé dans 10 cas (Tableau
1) et un traumatisme ouvert dans 4 cas
{(Tableau 2, Fig. 1).



Tableau 2: Tableau récapitulatif des traumatismes ouverts.

TRAUMATISMES DES BCURSES

Cas Etiologies Diagnostic pré-
opératoire

1 Arme a feu Plaie bourse droite

2 Arme a feu Plaie bourse droite

3 Harpon de péche Plaie bourse droite

4 Coups de corne l.acération scrotale

(taureau) gauche

Testicule a nu

Fig. 1: Vue préopératoire avec orifice d'entrée (OE) de
la balle a la racine de la bourse droite et orifice de sortie
(0OS) au fond de la méme bourse.

Au plan paraclinique, I'échographie des
bourses a été réalisée chez tous les patients
qui avaient présenté un traumatisme ferme
de la bourse. Ainsi 5 cas d'hématocele,
une hydrocéle, 2 cas d’hématome scrotal
et un hématome de I'épididyme ont été
observés. Chez un patient, 'échographie a
sous estimé les lésions retrouvées en per
opératoire (important hématome scrotal
alors gu'il s’agissait d'un hématocele).

Du point de vue thérapeutique, 11 patients
ont été opérés et 3 patients ont bénéficié
d'un traitement conservateur (surveillance
avec prescription d’anti-inflammatoires non
stéraidiens). Parmi les patients opérés, deux
patients ont bénéficié d'une orchidectomie
(les deux plaies par arme a feu), deux ont
bénéficié d’'un parage suivi d'une suture des

Bilan lésionnel per Traitement Suites
opératoire

Amputation 2/3 Orchidectomie simples
inférieurs du testicule

Eclatement du testicule Orchidectomie simples
Effraction du silion Parage et suture des  simples
épididymo-testicuiaire lésions

Lacération scrotale Parage et suture des  simples

Contenu scrotal intact
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lésions

lesions (les plaies par coup de cornes et par
harpon de péche), six d'une évacuation de
'nématocele avec réparation des lésions
(suture de l'albuginée testiculaire ou d’'une
lésion épididymaire) et un patient d'une
cure dhydrocéle. La durée moyenne
d’hospitalisation était de 6 jours (1-21 jours).

Les suites opératoires ont été simples
chez I'ensemble des patients. Le suivi moyen
était de 5 mois (3-9 mois) et 12 d’entre eux
ont eu un spermogramme. Deux patients
ont développé une atrophie testiculaire avec
oligo-asthénozoospermie et un troisiéme
patient une oligo-asthénozoospermie isolée.

DISCUSSION

Dans notre série il a été enregistré moins
d'un cas de traumatisme de la bourse par an.
Cette faible fréquence pourrait s'expliquer
d'une part par la position anatomique des
bourses et d’'autre part par 'aspect souvent
anodin des traumatismes fermés de celles-
¢i, associés a la pudeur gu’ont en général les
hommes a parler de leurs organes génitaux.
De plus la survenue de ces lésions lors de
polytraumatismes les relegue souvent au
second plan.

Le jeune age de nos patients (28 ans en
moyenne) est en accord avec les données de
lalittérature®4. Barthélemy etcoll.? et Reynaldo
et coll* ont rapporté respectivement une
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moyenne d’'age de 29 et 24 ans. Ces patients
jeunes, généralement actifs, sont en effet plus
volontiers exposes aux accidents sporiifs, de
travail et surtout de la voie publique.

Le délai moyen de consultation a été court
chez tous les patients présentant un trauma-
tisme ouvert, ce qui pourrait s'expliquer par
I'aspect spectaculaire des lésions (plaies par
balles, coup de cornes, plaie par harpon de
péche). Concernant les traumatismes fer-
més, le retard de consultation observé chez
deux patients (cas 1 et 7) a probablement
constitué un élément de mauvais pronostic
car I'évolution a été marquée par une atro-
phie testiculaire.

Au plan clinique, faire préciser les anté-
cédents des patients présente essentielle-
ment un intérét médico-légal. Le but étant
de rattacher ou non les lésions séquellaires
au traumatisme des bourses. Les signes cli-
niques observés sont semblables a ceux des
séries de Cass’ et Barthélemy et coll.? A noter
les deux cas d’amputation du testicule par
balle dont le mécanisme balistique se résum-
erait a des phénoménes de section brutale,
d’arrachement et de cisaillement’. Si dans
ces deux cas, les enveloppes du testicule
n‘ont pas volé en éclat c'est parce que du
fait de leur élasticité, ces enveloppes tolérent
mieux 'expansion, et les effets de pression
ont juste le temps de se produire, le projectile
n'est pas freiné dans sa course®.

Au plan paraclinigue, [Iutilisation de
'échographie en urgence dans les frauma-
tismes fermés des bourses fait 'objet de beau-
coup de controverses dans la littérature®”2,
Pour Deurdulian et coll.”, I'échographie est
l'examen de premiere intention dans les
traumatismes fermés des bourses et per-
met de guider les indications thérapeutiques.
La douleur vive quasi-constante (94%) et
I'augmentation de volume du scrotum (46%)
rendent l'examen clinique parfois difficile
voire impossible ce qui fait qu’il parait illuso-
ire d’établir un bilan lésionnel précis et com-
plet par le seul examen cliniqgue®. Cepen-
dant Paparel et coll.® a partir d'une revue
de la littérature, suggeérent gue lindication
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de {'échographie soit limitée au fraumatisme
minime sans hématocéle. Ravery et Cuity®
pensent que méme si 'echographie a amé-
lioré la prise en charge, elle ne devrait en
aucun cas remplacer le dogme selon leguel
'hématocele et les volumineuses bourses
d'origine traumatique doivent étre explorés
chirurgicalement. Pour Anderson et coll."® il
existe des faux positifs échographiques, mais
aussi des cas ou l'échographie montrait des
Iésions testiculaires alors que la clinique était
rassurante.

Du point de vue thérapeutique les résul-
tats de l'échographie ont guidé notre choix
chez les trois patients ayant bénéficié d'un
traitement conservateur. Ce traitement n'est
pas une exception comme le rapportent Bar-
thélemy et coll.? et Cass et Luxemberg". Le
traitement médical des traumatismes de la
bourse se justifie dans les cas ol 'examen
clinique est normal et I'échographie ne révéle
pas de signe de gravité (hématocéle, rup-
ture de lalbuginée, volumineux hématome
intra testiculaire)®. Les altérations du sper-
megramme  observées ont été rapportées
dans le suivi des patients ayant présenté un
traumatisme des bourses et s'expliqueraient
par P'atrophie testiculaire avec réduction de
I'activité des cellules germinales ou par auto-
immunisation anti-spermatozoide’>**. Dans
notre série, 'absence d'antécédents pouvant
expliquer les anomalies du spermogramme
chez les patients présentant une atrophie
testiculaire nous fait penser que e trauma-
tisme neégligé serait la cause. Mais cela est
difficile a confirmer du fait que ces patients
ne disposaient pas de spermogramme anté-
fieur a jeur traumatisme.

En conclusion, les traumatismes des
bourses sont rares. L'age de survenue se
situe entre 20 et 40 ans, ¢’est-a-dire chez (a
population active. Les aspects cliniques sont
variés. Une sensibilisation de la population
en vue de réduire le délai de consultation,
une systématisation de I'échographie des
bourses dans les traumatismes fermés sans
hématocéle ainsi gu'une précocité de la
prise en charge thérapeutique permettraient
d'améliorer le pronostic fonctionnel de la
gonade.
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ABSTRACT

SCROTAL TRAUMA : APROPOS OF 14 CASES

Objective: To discuss the epidemiological, clinical and therapeutic aspects of scrotal trauma on
the basis of a series of patients seen at the Department of Urology and Andrology, A. Le Dantec
Hospital, Dakar.

Patients and Methods: In this retrospective study the records of 14 patients treated for scrotal
trauma at the Department of Urology and Andrology, A. Le Dantec Hospital, Dakar between July
1986 and July 2002 were analysed. The patients’ mean age was 28 years. The main eticlogy was
road traffic accident.

Results: The most common presenting symptom was acute scrotum (n = 10). Patients with
penetrating trauma (n = 4) presented within a mean time of 45 minutes following the injury. Blunt
trauma was found in 10 patients. Treatment consisted of orchidectomy in 2, suturing of the lesions
in 2, hematocele evacuation and repair of the lesions in 6 cases (testicular albuginea suture or
epididymal lesion suture) and repair of hydrocele in 1 case. A favorable outcome could be achieved
in 11 cases. Two cases of testicular atrophy and three cases of oligoasthenozoospermia were
noted.

Conclusion: Early consultation and routine scrotal ultrasonography in cases of biunt scrotal trauma
without hematocele are necessary to improve the prognosis.

Key Words: scrotal trauma, ultrasonography, early treatment.
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Commentaire rédactionnel:

Le principal critere d'intervention chirurgical est clinique avec la présence d’une hématocéle en cas
de traumatisme fermé. Le principal critére échographique faisant poser une indication opératoire
est la rupture de l'albuginee testiculaire. 1l faut alors intervenir rapidement sinon Ia pulpe testiculaire
va se déverser dans le scrotum, source d’atrophie testiculaire, de réactions inflammatoires locales
persistantes et d'inconfort pour le patient. |l existe des faux négatifs en échographie notamment
en cas de volumineux hématomes ou hématoceéle. L'IRM scrotale pourrait jouer un réle dans les
années a venir pour mieux identifier la rupture de 'albuginée mais ceci pose bien s(r le probléme
de la disponibilité d’un tel examen en particulier dans un contexte d'urgence.

Il n'empéche qu'en cas de traumatisme fermé des bourses avec hématocele, il faut rapidement
intervenir chirurgicalement pour identifier une éventuelle rupture de I'albuginée testiculaire et la
suturer sans tension, vider 'hématome et drainer le scrotum par une lame multitubulée pendant
24-48 heures. Une antibiothérapie associée a une courte corticothérapie peut étre indiquée pour
diminuer les phénomeénes inflammatoires locaux. La question ne se pose pas bien s(r devant une
plaie scrotale ouverte ou la chirurgie en urgence est la régle pour parer les tissus et éviter le risque
d'infection de la plaie.
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