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Résumé

Introduction : Le bloc du cordon spermatique est utilisé actuellement comme une analgésie postopératoire de chirurgie épididymo-
testiculaire ou un moyen diagnostique et thérapeutique des douleurs testiculaires chroniques idiopathiques. Notre objectif est de
rappeler a travers notre expérience la place du bloc du cordon spermatique a I’aveugle en chirurgie épididymo-testiculaire tout en
évaluant ’efficacité d’une dose réduite de lidocaine.

Méthodologie : C’est une étude prospective réalisée chez les patients ayant bénéficié de chirurgie épidydimo-testiculaire avec bloc du
cordon spermatique a ’USFR Urologie du CHU Morafeno Toamasina. Le bloc du cordon spermatique était réalisé a I’aveugle par le
méme chirurgien. Une quantité de 3 ml de lidocaine 2 % était initialement administrée sans prémédication. Le taux de besoin d’ajout et
la dose de produit anesthésique, la durée d’intervention ainsi que le taux de satisfaction des patients au bloc du cordon spermatique ont
été analysés.

Résultat : Trente-trois blocs du cordon spermatique étaient réalisés chez 21 patients dont 1’Age moyen était de 66,29 + 11,70 ans. L’ajout
peropératoire de lidocaine était nécessaire dans 24 % de cas. La dose moyenne administrée était de 66,36 + 12,70 mg. Apres ajout, le
taux de réussite du bloc était de 97 %. La durée moyenne de I’intervention était de 26,27 + 5,84 mn. La faible dose était efficace surtout
chez les patients de plus de 60 ans (p=0,02). Toutes les chirurgies étaient réalisées en ambulatoire.

Conclusion : La durée des chirurgies épididymo-testiculaires s’adapte a la modeste durée d’action de la lidocaine de faible dose au cours
du bloc du cordon spermatique. L’analgésie postopératoire sera assurée par la prise systématique d’antalgique. Le fait de réaliser le
bloc du cordon spermatique a I’aveugle n’a pas d’impact sur la quantité de produit nécessaire pour avoir une efficacité anesthésique
satisfaisante.

Mots Clés - Bloc Nerveux, Chirurgie, Cordon Spermatique, Lidocaine.

I. INTRODUCTION du cordon spermatique [1]. Dans notre service, le bloc du
cordon spermatique garde toujours sa place en chirurgie
épidydimo-testiculaire. Mais les études récemment publiées
rapportaient 'utilisation de cette technique plutot dans le
cadre de [D’analgésie postopératoire apres chirurgie
épididymo-testiculaire ou comme un moyen diagnostique et

Le bloc de cordon spermatique est une anesthésie
locorégionale de type périphérique qui consiste a infiltrer la
branche génitale du nerf génito-fémoral et du nerf ilio-
inguinal apres leur sortie de l'anneau externe du canal
inguinal, ainsi que les plexus sympathiques des nerfs autour
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thérapeutique des douleurs testiculaires chroniques
idiopathiques [2, 3, 4].

L’objectif de cette étude est de rappeler a travers notre
pratique la place du bloc du cordon spermatique en chirurgie
épididymo-testiculaire tout en évaluant 1’efficacité d’une
petite dose de lidocaine 2 %.

II. METHODOLOGIE

Nous avons réalis¢é une étude prospective chez 21
patients ayant bénéficié d’une chirurgie épididymo-
testiculaire avec bloc du cordon spermatique a I'USFR
Urologie du CHU Morafeno Toamasina Madagascar. Tous
les patients étaient vus en consultation pré anesthésique. Un
patient a recu une sédation préopératoire. Tous les patients
étaient surveillés sous scope durant toute I’intervention. Une
soluté salée 0,9 % en garde veine était mise en place.

Le bloc du cordon spermatique était réalisé par le méme
chirurgien. L’anesthésie était faite a 1’aveugle en palpant
manuellement le cordon spermatique qui est maintenu, en
regard de la racine de la verge, entre le pouce et I’'index de
la  main  gauche. L’aiguille est introduite
perpendiculairement au cordon spermatique, puis en légere
inclinaison vers le haut et vers le bas. Apres aspiration, 1 ml
de lidocaine 2 % était injecté a chaque direction de I’aiguille
délivrant au total 3 ml (60 mg) de produit anesthésique.
L’anesthésie est complétée par l'infiltration intradermique
du scrotum avec 1 ml de lidocaine pour I'incision et 1ml
pour la fermeture. L’incision était réalisée 1 & 2 mn apres
I’infiltration scrotale.

Avant la sortie du bloc opératoire, chaque patient
recevait systématiquement 1 g de paracétamol qu’il devrait
poursuivre toutes les 4 heures le jour de I’intervention. La
prise d’1 g de Paracétamol toutes les 6 heures était
recommandée en cas de douleur le lendemain. Les patients
revenaient au troisieme jour postopératoire pour premier
pansement et évaluation de la douleur. Les patients étaient
vus en consultation 1 et 3 mois apres la chirurgie.

Le taux de besoin d’ajout d’anesthésique local en
peropératoire, la dose d’anesthésique local administrée, la
durée d’intervention, [I’efficacité du bloc du cordon
spermatique ont été analysés.

Les données ont été collectées et conservées dans
Microsoft Excel 97 — 2003. Elles ont été analysées avec épi
info 7. La régression linéaire a été utilisée pour évaluer la
relation entre 1’4ge et la dose d’anesthésique administrée. La
valeur de p < 0,05 a été prise pour indiquer une signification
statistique.

III. RESULTAT

Trente-trois blocs du cordon spermatique étaient réalisés
chez 21 patients ayant accepté la technique. L’age moyen de
ces patients était de 66,29 + 11,70 ans (37 ans a 82 ans).
Nous avons effectué 22 pulpectomies testiculaires, 7 cures
d’hydrocele, 2  kystectomies épididymaires et 2
orchidectomies pour atrophie testiculaire.

L’ajout d’anesthésique était nécessaire dans 24,24% des
cas (n=8), et ce, dans un délai de 5,5 + 1,20 mn (4 a 7 mn).
La dose moyenne de lidocaine administrée était de 66,36 +
12,70 mg (60 a 100 mg) (Tableau 1). La dose de 60 mg
suffisait aux patients agés de plus de 60 ans (p = 0,02)
(Tableau 2). La durée moyenne d’intervention était de 26,27
+ 5,84 mn (18 a 43 mn) (Tableau 3). Deux cas d’hématome
du cordon (6,06 %) étaient constatés en peropératoire. Apres
I’ajout, dix-sept patients (80,95 %) ne se plaignaient
d’aucune douleur durant toute I’intervention. Trois patients
(14,29 %) disaient avoir une douleur inguinale supportable
irradiant vers le dos mais ne sentaient aucune douleur au
niveau du site opératoire. Dans notre étude, le taux de
réussite du bloc était de 96,97 %. Un patient était somnolent
et devenait agité durant toute I’intervention nécessitant une
neurosédation pour pouvoir terminer la chirurgie. Avec
I’antalgique systématique, aucune douleur n’a été signalée
jusqu’a la sortie de tous les patients. La sortie de 1’Hopital
était en moyenne de 2,95 + 1,08 h (2 a 5 h) apres la
chirurgie.

Tableau 1. Dose de lidocaine administrée.

Dose administrée n (effectif) %
(mg)
60 25 75,76
160 — 80] 4 12,12
180 - 100] 4 12,12
Total 33 100

Tableau 2. Relation entre 4ge et nécessité d’ajout de produit
anesthésique peropératoire

Dose (mg)
Age (ans) 60 > 60 Total
<60 3 4 7
> 60 22 4 26
Total 25 8 33

Vol. 17 No. 1 October 2019

ISSN: 2509-011 250




Faible Dose de Lidocaine et Bloc du Cordon Spermatique a L’aveugle en Chirurgie Epididymo-Testiculaire

Tableau 3. Durée d’intervention.

Durée d’intervention n (effectif) %
(mn)
<20 3 9,09
[20 —25] 7 22,21
[25 - 30[ 12 36,36
[30 —35] 9 27,27
>35 2 6,06
Total 33 100

IV. DISCUSSION

La lidocaine 2 % était 1’anesthésique utilisé dans notre
étude. Sa disponibilité et son coflit abordable justifiaient
notre choix malgré sa durée d’action modeste par rapport
aux autres anesthésiques locaux [5]. La Lidocaine 2 %
utilisée seule procure un bloc d’une durée de 80 + 30 mn
[6]. Cette durée paraissait étre suffisante pour la plupart des
chirurgies épididymo-testiculaires qui durent en moyenne
26,27 £ 5,84 mn dans notre étude et ne dépassant pas
généralement 1 heure.

La quantité initiale de lidocaine 2 % administré était de 3
ml pour nous contre 17 ml pour Mjahed [6]. Par rapport a
cet auteur, nous avons un taux d’ajout d’anesthésique local
peropératoire 6 fois plus élevé. Cet ajout était effectué tout
au début de la chirurgie (2 5,5 £ 1,20 mn) dans notre série.

Plusieurs auteurs [1,7,8,9,10] utilisaient  une
prémédication ou une sédation préopératoire dans 1’objectif
d’améliorer le confort du patient au cours de la réalisation
du bloc du cordon spermatique et de la chirurgie [11]. Mais
le risque de somnolence du patient induite par ces produits
peut géner sa coopération durant I’acte opératoire. Tel a été
le cas de notre seul patient chez qui une neurosédation était
nécessaire pour pouvoir terminer 1’intervention.

Avec une dose moyenne de 66,36 £ 12,70 mg, nous
avons un taux de réussite du bloc a 96,97 %. Ce taux
avoisinait celui de Mjahed qui utilisait aussi la lidocaine 2 %
mais avec une dose plus élevée (340 mg) [6]. Agbakwuru
rapportait un taux de réussite a 92 % avec 50 mg de
lidocaine diluée a 0,5 % [10]. Il était démontré que pour une
méme dose d’anesthésique local, la forme diluée est plus
efficace que la forme concentrée [12]. La concentration
élevée ne fait qu’augmenter le risque de toxicité locale. Le
seul avantage de l’utilisation de la forme concentrée est
I’installation rapide de I’anesthésie [13]. Pour une utilisation
sans danger, la dilution in situ ou dans les tissus est
essentielle [5]. La réussite de I'utilisation de la faible dose

de lidocaine 2 % peut étre liée a 1’age de nos patients qui
était en moyenne de 66,29 + 11,70 ans. La dose réduite est
plus efficace chez les patients de plus de 60 ans que chez les
moins 4gés (p= 0,02). Selon Pavicic Saric J, la
démyélinisation et la raréfaction neuronale responsable de
I’altération de la conduction nerveuse allongent la durée
d’action des anesthésiques chez les personnes agées [14].

Dans notre étude, 1’analgésie postopératoire était assurée
par la prise systématique de paracétamol toutes les 4 heures
le jour de I’intervention. Afin d’optimiser 1’effet analgésique
du bloc, certains auteurs combinaient 2 anesthésiques locaux
de courte et de longue durée d’action [3,7,8]. Mais cette
combinaison n’est pas bénéfique en terme de durée d’action
comparée a I’anesthésique de longue durée d’action utilisé
seul [15]. Si la bupivacaine est le choix logique pour sa
longue durée d’action, elle a été retenue comme l'un des
agents les plus douloureux au cours de l'injection [5]. La
longue et imprévisible latence du bloc nerveux réduit sa
popularité [13]. Dans le but de réduire la consommation
d’analgésique postopératoire, d’autres auteurs optaient pour
I'utilisation = d’adjuvant  anesthésique  local. La
Dexmédétomidine semble étre I’adjuvant anesthésique local
qui présente moins de risque [1]. Comme la vascularisation
du contenu scrotal est de type terminal, 1’utilisation de
I’adrénaline comme adjuvant est formellement contre-
indiquée [16].

Dans notre étude, le bloc du cordon spermatique était
réalisé a ’aveugle, faute de matériel échographique portatif.
L’utilisation de 1’échographie facilite I’identification du
cordon spermatique, en particulier chez les obeses et permet
d’éviter les risques potentiels du bloc réalisé a l'aveugle
comme l’injection intravasculaire d'anesthésiques locaux, la
formation d'hématome et la perforation du canal déférent
[7]. Deux cas d’hématome du cordon (6,06 %) Etaient
constatés en peropératoire dans notre étude. La comparaison
des taux de réussite entre les blocs de cordon spermatique a
I’aveugle et échoguidé est biaisée par la diversité des
méthodes d'étude, a savoir le type et le volume des
anesthésiques locaux [5]. De ce fait, la supériorité du bloc
du cordon spermatique échoguidé en matiere d’efficacité
n’est pas prouvée.

Le bloc du cordon spermatique permet de nombreux
gestes en chirurgie intra-scrotale. Nous avons pu réaliser 22
pulpectomies, 7 hydrocelectomies, 2  kystectomies
épididymaires et 2 orchidectomies. Mais des cas de
vasovasostomies ou inversion de vasectomie, de
spermatocelectomie par bloc du cordon spermatique ont été
aussi rapportés [7,8].
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Les avantages du bloc du cordon spermatique sont la
réduction des cofits, 1’atténuation des risques associés a
I'anesthésie générale et 1'adéquation des patients présentant
des affections médicales concomitantes ou craignant une
anesthésie générale [10]. Avec cette technique, Iles
chirurgies intrascrotales étaient faisables en ambulatoires.
La sortie de I’Hopital était en moyenne de 2,95 + 1,08 (2 a
5) heures apres la chirurgie pour nous et 4 (3 a 11) heures
pour Birkhaiiser FD [5].

V. CONCLUSION

L’utilisation de la lidocaine a faible dose fournit un
excellent résultat dans le bloc du cordon spermatique pour
chirurgie épididymo-testiculaire surtout chez les personnes
agées. Mais la prise d’antalgique devra étre systématique le
jour de Ulintervention pour assurer 1’analgésie
postopératoire. Le bloc du cordon spermatique a I’aveugle
en chirurgie épididymo-testiculaire est une technique facile
offrant un succes similaire celui obtenu avec la technique
échoguidée.
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