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Torsions du cordon spermatique:

Nouvelle manceuvre de derotation
des torsions intra vaginales

Technique de I'ascension funiculaire ou :

Orchidotaxie Funiculaire (OTF)
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Torsion intra vaginale

Epidémiologie
L'enfant, I'adolescent 1/4000™ avant 25 ans
Etiologie
Défaillance des moyens de fixité 2!
* Mésorchium, vaginale, gubernaculum
* Hyper mobilité (battant de cloche)
Conséquences
La torsion est une Urgence absolue .
* [schémie avec stase veineuse
* Pronostic fonctionnel en jeu
des 6h d'évolution.
Diagnostic clinique
Douleur scrotale unilatérale aigue, irradiant a I'aine.

Canal déférent

Cordon spermatique

Tunique vaginale

A : Normal B : Fixation anormale * Ascension, horizontalisation
avec torsion . .
* vomissements, apyrexie
Torsion testiculaire@www.msdmanuals.com * épisodes antérieurs régressifs

Traitement
Le geste chirurgical
* confirme le diagnostic!3!

* Permet la détorsion
* Prévient la récidive (orchidopexie)



1893: Premiere description de
'efficacite de la detorsion manuelle

Nash W. “Acute torsion of the spermatic cord: reduction, immediate relief”
British Medical Journal, 1: 743-744 (1893) .

La technique classique:
[’orchidotaxie scrotale [4! .

Manceuvre de dérotation.

A. Sens de la torsion.
B. Manceuvre de détorsion

© 2003 Editions Scientifiques et Médicales Elsevier SAS. Tous droits réservés



Orchidotaxie scrotale

En réalité ¢’est un mouvement complexell-b ;

ATTENTION ! :1l existe 30% d’exception... !
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Source: Reichman EF: Emergency Medicine Procedures,
Second Edition: www. accessernergencymedicine.com
Copyright The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



LLa détorsion manuelle préopératoire

Est facilité par I'utilisation de MEOPA I’

Affirme le diagnostic lorsqu’elle est reussie.

Doit étre confirmée par I'echographie.

Revascularise le testicule et limite I'ischemie.

Permet un traitement medico-chirurgical optimum.

[ Orchidotaxie Funiculaire !©!

e Alternative efficace et fiable a la technique classique
e Facile a apprendre
e Applicable au testicule sain

e Auto applicable sans risque lors de |'épisode douloureux.



Observation

14 ans  * Amené a6h30 aux urgences pour:
- douleur scrotale droite intense, nausées
- survenue a Hy = 3h du matin.
* soit... H*
* Examen et detorsion manuelle... H,=
* controle echographique OK ...

NB: Decouverte d'un testicule gauche atrophique ...
notion de «traumatisme » 1 an plus tot...
... correspondant a priori a une torsion meconnue.

* Délai de consultation [°1:[11]



Délai entre I'examen et l'installation au bloc (AG)* :
1TH35

Arrivée H+ 4h

* La manceuvre est réalisable sous AG avant d’inciser



L'intervention....
Délai de prise en charge™® 2h 40

Testicule gauche atrophique

* Temps entre |'arrivée a l'unité d'accueil des urgences et I'incision au bloc opératoire 1.[10]
** Surgical wait timel'll: temps entre examen et incision.



OrchidoTaxie Funiculaire (ascension funiculaire)

Definition:

e Manoceuvre realisee au cours de |I'examen clinique
consistant a guider le testicule :

1°) du scrotum vers l'orifice inguinal externe
e Lelongducordon spermatique
e Jusqu'a la portion funiculaire puis

2°) de la portion funiculaire vers le scrotum
e ens'appuyant surle cordon
e Pourrefouler le testicule a sa place.



OrchidoTaxie Funiculaire (ascension funiculaire)

Objectifs :

e Lorsdel’examen clinique de routine:
Apprecier la mobilite testiculaire physiologique.

e Face aune bourse aigle non traumatique:
Reduire la tension du cremaster.
Faciliter la reduction spontanee d’un twist du cordon.
Limiter la duree de I'ischemie.
Confirmer le diagnostic en soulageant le patient.



OrchidoTaxie Funiculaire (ascension funiculaire)
La manoeuvre:

e Au mieux réalisee sous MEOPA
e Commencer par le testicule sain qui sert de temoin.

1°)  Accompagner le testicule.

*Vers |'aine a travers la portion funiculaire
* Sans le saisir, le tracter ni le tourner

2°) Renvoyer le testicule vers le scrotum.

* Pour examiner précisement le cordon
* Masser le cordon de haut en bas...
3°) Evaluer.

* Le gain de mobilite, la douleur, la position
* Comparativement au cote sain.



La manoeuvre....

W/

1°) Testicule sain 2°) testicule atteint up & down

Réalisée a au moins 2 reprises pour limiter le risque de torsion résiduelle




anoeuvre...

ue de mobilite testiculaire.
e Innocuite, simplicite.
e Avecousans anesthésie (MEOPA).

e Amélioration du pronostic.

e Validee pardes criteres d'efficacite.

e (Contre indications:
- le traumatisme testiculaire.

IMPERATIF du controle CHIRURGICAL+++ car RISQUES CONTENTIEUX



La manosuvre...
Criteres d'efficacite.

Soulagement concomitant et quasi total.
v" Au cours de la manoeuvre.
Impression que le testicule se remet en place.
v Perte de |'ascension.
Perte de |I' horizontalité anormale du testicule.
v' Utile pour préciser I'examen.
Disparition du bourrelet de la spire.

v" Diminution de la tuméfaction.
Modification de la consistance, de la sensibiliteé testiculaire.
v' Alissu de la manceuvre
Mobilité normale du testicule sans douleur.

v Symétrie de I'examen clinique.



La manoeuvre...
Conclusion:

Quelle que soit la technique, les chances de reussites
dépendent de la précocité du geste.l'?

Basee sur la mobilité physiologique du testicule, I'OTF
suppose de respecter les deux temps de la manceuvre.

Lorsque les criteres de détorsion sont reunis, le
diagnostic d'epididymite est elimine.
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