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Protocole d’information concernant la fixation des testicules (orchidopexie)

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:
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Cher Monsieur,

Une mobilité exagérée du testicule dans le scrotum est suspectée chez vous. 

Bien entendu, nous discuterons longuement de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

La maladie et ses dangers : le testicule est situé sous plusieurs couches de tissu. Il existe un  danger de torsion testiculaire le long de son axe si le testicule est trop mobile dans ses différentes enveloppes. La torsion provoque une interruption de la vascularisation du testicule et des douleurs très aiguës. S’il n’est pas possible de détordre manuellement le testicule, il est nécessaire de pratiquer une opération en urgence, sinon le testicule concerné meurt. Pour éviter ce genre de situation, il faut attacher les deux testicules dans le scrotum. Il y a  généralement une cause héréditaire à cette torsion testiculaire, au niveau du cordon spermatique et des enveloppes testiculaires. Des mouvements tournants (ex. lors d’activités sportives) peuvent amener à un tel phénomène. La torsion testiculaire survient souvent durant la nuit, pendant le sommeil. 

Technique opératoire : le testicule est préparé à travers une incision dans la région scrotale et les différentes enveloppes sont ouvertes. Pour éviter une nouvelle torsion, les deux testicules (même celui qui ne s’est pas tourné) seront fixés par des fils à la paroi interne du scrotum. 

Risques et complications : des complications générales, comme des thromboses, embolies, des saignements ou des infections cicatricielles peuvent survenir comme après chaque intervention. Il y a parfois un hématome au niveau du scrotum. 

Après l’intervention : la peau est fermée avec des fils qui se résorbent après environ 14 jours. Vous devez rester tranquille quelques jours après l’intervention pour éviter une tuméfaction du scrotum. Vous devez éviter toutes activités sportives pendant les 3 à 4 semaines qui suivent l’opération. 

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin, de noter les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :
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