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Torsion testiculaire – une urgence chirurgicale  

Diagnostiquer à temps pour prévenir 
des conséquences sévères !
BIENNE – Lorsqu’on évoque la santé masculine, c’est la plupart du temps 
les maladies de la prostate, voire à la rigueur la dysfonction érectile 
qui viennent à l’esprit. En revanche, la torsion testiculaire est moins 
connue. Elle survient le plus souvent chez les nourrissons au cours de 
leur première année de vie ainsi que chez les jeunes pendant la puberté 
et constitue une urgence chirurgicale absolue ! Il est donc important 
que l’équipe officinale puisse en reconnaître rapidement les symptômes 
pour permettre la prise en charge indiquée sans délai.

La torsion testiculaire est une torsion 
aiguë des testicules autour du cordon 
spermatique. Le cordon spermatique 
comprend les filets nerveux, les vais-
seaux sanguins testiculaires et le canal 
déférent. Une congestion veineuse du 
testicule et de l’épididyme survient 
très rapidement, suivie d’une dimi-
nution de l’irrigation artérielle. La né-
crose qui en découle peut, en l’espace 
de quelques heures, entraîner la perte 
de fonction du testicule concerné. La 
durée et l’importance de la torsion 
sont déterminantes pour la sévérité 
de la lésion testiculaire.

Il semble y avoir une certaine pré-
disposition à la torsion testiculaire. 
Une fixation incomplète du testicule 
(p. ex. en cas de fixation en position 
trop haute de la tunique vaginale) 
entraîne une mobilité anormale. 
Celle-ci prédispose le testicule à 
une torsion spontanée ou d’origine 
traumatique. Les accidents du sport 
font partie des facteurs causaux, 
mais, le plus souvent, aucune cause 
n’est objectivée. Une bonne protec-
tion des testicules prend toute son 
importante dans les sports de com-

bat ou les sports de contact tels que 
le hockey sur glace et le football.

Reconnaître les symptômes 
et effectuer le bon triage

Les douleurs testiculaires unila-
térales soudaines et vives sont ty-
piques. La torsion testiculaire néo-
natale peut toutefois toucher les 
deux testicules dans environ 15 % 
des cas. Pendant la puberté, les dou-
leurs testiculaires sont unilatérales 
et peuvent également survenir pen-
dant le sommeil. Les douleurs sont 
souvent accompagnées de nausées 
et de vomissements. Localement, 
on observe l’installation progressive 
d’une tuméfaction, d’une rougeur 
modérée et d’une coloration bleutée 
du testicule. Il s’y ajoute l’effacement 
du plissement cutané. Le testicule at-
teint est en position plus haute et sa 
mobilité semble réduite par rapport 
au testicule indemne. Toute manipu-
lation est douloureuse, en particulier 
le soulèvement du testicule. Les dou-
leurs irradiant souvent dans l’aine, 
les reins et la région abdominale, la 
confusion avec une pathologie d’ori-

gine abdominale (p. ex. appendicite 
aiguë) est possible. L’échographie-
doppler (duplex) du testicule est 
l’examen diagnostique de référence. 
Lorsqu’il n’est pas possible d’exclure 
avec certitude une torsion testicu-
laire, une intervention chirurgicale 
exploratoire permettra de confirmer 
ou d’infirmer le diagnostic et, le cas 
échéant, d’effectuer une détorsion 
du testicule et sa fixation.

Distinguer la torsion de l’orchite 
et de l’épididymite a aussi son im-
portance. Contrairement à la tor-
sion testiculaire, la douleur s’installe 

plutôt lentement et le fait 
de soulever le testicule 
concerné permet souvent 
de soulager la douleur. Le 
traitement fait appel aux 
antalgiques (p. ex. paracéta-
mol, ibuprofène), à des enve-
loppements froids et au repos au lit. 
Selon la cause, une antibiothérapie 
peut également être indiquée.

Pour traiter, le plus tôt 
sera le mieux

En cas de suspicion de torsion tes-
ticulaire, une intervention chirurgi-

cale en urgence est nécessaire pour 
détordre le testicule et le fixer dans 
le scrotum. Plus le testicule concer-
né est opéré tôt (si possible dans les 
quatre premières heures), plus la 
probabilité de le sauver est élevée. 
Un testicule déjà nécrosé sera résé-
qué et le cas échéant une prothèse 
mise en place. Le deuxième testicule 
étant également à risque de torsion, 
il sera aussi fixé chirurgicalement 
dans le scrotum.

Pour en savoir plus sur les 
troubles spécifiques à la gent mas-
culine, nous vous invitons à consul-
ter le cahier à thèmes pharmActuel 
du mois d’août. Vous pourrez ainsi 
approfondir vos connaissances sur 
les différentes maladies des tes-
ticules, du pénis et de la prostate 
ainsi que sur l’hypogonadisme et 
la dysfonction érectile.� EW
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Maladies spécifiques aux hommes (Cahier 
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Plus la chirurgie sera précoce – si possible dans les 4 heures – plus on aura de chances 
de sauver le testicule � Photo:  ellepigrafica/Adobe Stock

« Les douleurs testiculaires 
unilatérales soudaines et  

vives sont typiques »

Les cahiers à thèmes 
« pharmActuel » 
peuvent être souscrits 
par abonnement. 
Informations sous 
https://pharmactuel.ch/
fr/cahiers/

L-carnitine dans le VIH  

Un intérêt potentiel pour faire remonter les CD4
POINTE-À-PITRE – Les patients VIH+ 
dont le taux de lymphocytes T CD4+ 
reste bas malgré un bon contrôle de 
la virémie pourraient tirer bénéfice 
d’un traitement par L-carnitine pour 
faire remonter les CD4, suggèrent 
des médecins français qui publient 
trois cas dans AIDS.

Un traitement antirétroviral efficace 
permet généralement de faire remon-
ter le taux de CD4, mais entre 10 et 

35 % des patients (selon la définition 
utilisée de la restauration immuni-
taire) sont non-répondeurs au trai-
tement au niveau immunitaire.

Les non-répondeurs au niveau 
immunitaire présentent souvent une 
dysfonction mitochondriale, altéra-
tion qui favorise l’apoptose des CD4. 
Or, la L-carnitine, vendue comme 
complément alimentaire ou comme 
médicament, a un effet positif sur 
la dysfonction mitochondriale. De 

plus, chez les patients VIH+, les taux 
endogènes de L-carnitine sont bas.

Une approche éclipsées par 
l’arrivée des HAART

Ces observations suggèrent l’intérêt 
d’une supplémentation en L-car-
nitine. Des travaux anciens avaient 
montré une élévation des CD4 avec 
une telle supplémentation, mais leur 
intérêt avait été éclipsé par l’arri-
vée des traitements antirétroviraux 

hautement actifs, rappellent les 
chercheurs.

Ils décrivent les cas de trois pa-
tients qui avaient un taux de CD4 
bas malgré un traitement antirétro-
viral qui avait permis de contrôler la 
charge virale. Ils ont été traités par la 
L-carnitine et leur taux de CD4 est 
passé de 40 à 249 cellules/µl (+ 522 %) 
neuf mois après pour le premier, de 
115 à 210 cellules/µl (+ 82 %) 10 mois 
après pour le deuxième et de 55 à 

127  cellules/µl (+ 130 %) six mois 
après pour le troisième.

Ils rappellent que la L-carnitine, 
déjà utilisée chez des patients VIH+ 
pour une autre indication, le trai-
tement de neuropathies induites 
par les analogues nucléosidiques, 
est bien tolérée et que le coût est 
particulièrement modeste.
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