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Introduction:-

Dans les zones d’endémie filarienne, I’éléphantiasis du scrotum est une maladie d’étiologie variée dont la plus
fréquente est la filariose @ Wuchéréria Wuchéréria. Les autres étiologies idiopathiques ou primitives sont parfois
difficiles a retrouver. Cette affection chronique a un retentissement sur les activités sportives, sexuelles,
professionnelles, esthétique et psychologique. La découverte d’un éléphantiasis aprés plusieurs années d’évolution
pose le probleme de traitement chirurgical.

Observation 1

Il s’agissait d’un homme de 61 ans, nationalité congolaise qui avait été admis pour tuméfaction indolore du scrotum
évoluant depuis 18 ans. Dans ses antécédents, il était forestier il y a plus de 25 ans. L’examen clinique avait retrouvé un
scrotum de 20 cm de diamétre avec une peau épaissie laissant le gland libre et un pénis légerement enfoui en doigt de
gant. Les membres inferieurs était normaux. La recherche de microfilaires et la sérologie étaient négatives.
L’échographie abdomino pelvienne était normale. Le per opératoire immédiat a été marqué par une géne respiratoire
intense, qui a nécessité une transfusion sanguine isogroupe A positif et une oxygenothérapie. Nous avions réséque le
scrotum éléphantiasique en gardant la partie supérieure en 2 lambeaux postéro latéraux et découpé un lambeau
antérieur de la verge enfouie ,associé aux 2 lambeaux postéro supérieurs et nous avions terminé par une suture
longitudinale L’étude anatomopathologique de la piéce opératoire avait mis en évidence un aspect de lymphoedéme
scrotal sans signe d’atteinte parasitaire. La cicatrisation s’est déroulée de maniére lente mais satisfaisante aprés 45
jours.
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Photo 1:- Volumineux scrotum et un pénis enfoui en doigt de gant.
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Photo 2:- piece opératoire aprés résection pesant 1800 g.

Photo 3:- Libération des corps caverneux de la verge.

Observation 2

Il s’agissait d’'un homme de 32 ans, vivant en zone rurale sans antécédents particuliers, qui avait été admis pour
tuméfaction des bourses évoluant progressivement depuis 7 ans. Il aurait été traité plusieurs fois a I’indigénat sans
amélioration. Handicapé par cette masse, il avait suspendu des activités sexuelles, sportive et scolaire. L’état général
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était conservé. L’examen clinique retrouvait un scrotum augmenté de volume, indolore, avec épaississement de la
peau induré étendu au pénis.La région de I’aine était cedématiée et les membres inférieurs normaux. La recherche de
microfilaires était négative.

L’échographiec abdomino pelvienne notait des testicules normaux, un épaississement de I’aine bilatéral sans
épanchement lymphatique. La verge étant partiellement libre, la chirurgie avait consisté a la résection du scrotum
éléphantiasique et en gardant a la partie supérieure 2 lambeaux postéro latéraux .Le patient note des rapports sexuels
satisfaisants malgré la déformation du gland.

Photo 5:- Résection du scrotum ,en gardant 2 lambeaux postéro latéraux.

Discussion:-

C’est une affection le plus souvent masculine [5], caractérisée par la présence d’un épanchement liquidien riche en
protéines dans les espaces sous-cutanés du scrotum et de la verge [6]. Les membres inférieurs peuvent étre touchés
dans certains cas [2].

L’cedéme touche le systéme lymphatique scrotal qui est dilaté du fait d’une dysplasie congénitale irréversible. La
composition des sols a été incriminée, surtout les sols volcaniques riches en silicate d’aluminium qui serait absorbé
par voie transdermique, par le contact. Quelques cas d’éléphantiasis idiopathiques ont été décrits méme dans les
zones d’endémie filarienne [3]. Le lymphoedéme acquis ou secondaire touche le plus souvent ’homme a la suite
d’une obstruction canalaire d’étiologie parasitaire dans les pays d’endémie filarienne. Des cas d’¢léphantiasis
filarien ont été décrits chez la femme, I’cedéme siége alors au niveau de la vulve et du sein [7].
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En dehors de la filariose, ’obstruction lymphatique est extrinséque par compression ou intrinséque, elle peut étre
aussi secondaire a la chirurgie pelvienne et abdominale carcinologique, a des affections inflammatoires chroniques,
voire a la suite d’une radiothérapie, comme elle peut survenir de fagon séquellaire aprés une stase veineuse
chronique ou aprés le traitement chirurgical d’une bilharziose uro-génitale. Le sarcome de Kaposi ainsi que
certaines infections vénériennes chroniques ont étés décrites comme causes de certains cas d’éléphantiasis [8, 9].
Un ancien traumatisme, une dialyse péritonéale ambulatoire continue ainsi qu’une infection par des organismes
pyogénes particulierement le streptocoque sont aussi incriminés [9]. Les modifications inflammatoires dues a la
lymphangite streptococcique peuvent induire une obstruction au niveau des jambes, entrainant un éléphantiasis
particulier appelé nostras verru cosas (atteinte de la jambe) [9].

L’atteinte péno-scrotale est la plus fréquente avec un aspect inesthétique caractéristique, le scrotum est volumineux
et peut atteindre des dimensions considérables avec une verge enfouie, la peau scrotale est dure et épaisse, le poids
de la grosse bourse géne souvent la marche et I’enfouissement pénien peut géner la miction et les rapports sexuels.
L’atteinte scrotale isolée a été récemment décrite mais reste exceptionnelle [10]. Le délai avant la premiére
consultation peut étre long (11] jusqu’a ce que la bourse atteint des volumes considérables parfois allant jusqu’a 15
kilogrammes, ce qui est aussi le cas dans nos observations.

L’échographie abdominale et le scanner recherchent une origine obstructive par compression des axes vasculaires.
Le doppler vasculaire montre la dilatation des lymphatiques et en cas de filariose, il objective les parasites. La
sérologie chlamydienne élimine une atteinte par ce germe qui peut étre responsable d’un cedéme de la verge et du
scrotum. La recherche des micros filaires dans le sang est négative en cas d’éléphantiasis primitif ou idiopathique.
Dans nos 2 observations les examens étaient négatifs.

En absence de traitement, des infections cutanées graves a type d’érysipéle cutané peuvent s’installer. L’abstention
chirurgicale ne peut étre défendue que s’il y a des contre-indications formelles a un geste opératoire. Le traitement
conservateur dont le principe est de dériver la lymphe dans le réseau veineux ou de dilater les vaisseaux
lymphatiques par des prothéses tubulées de polyéthyléne ou métalliques ou encore de greffer 1’épiploon est
abandonné. C’est le traitement chirurgical qui reste de mise : il est basé sur la résection large des tissus oedématiés
suivie d’un comblement de la perte de substance par des plasties cutanées pédiculées ou libres. La cicatrisation
sans plastie est possible, ce qui est le cas de nos deux patients, mais elle est lente, ce qui prolonge la durée de
pansement et d’hospitalisation. L’évolution est le plus souvent bénigne, les récidives sont liées a une obstruction
lymphatique persistante ou récidivante.

Conclusion:-

L’¢1éphantiasis péno-scrotale est une pathologie rare dans les zones non filariennes. La Wuchérériose est souvent la
cause dans les zones endémiques. Le bilan clinique, biologique et radiologique ne devraient rétarder la prise en
charge chirurgicale. La technique de GRIFF est aussi un traitement chirurgical de choix . Les résultats de cette
chirurgie sont excellents avec des récidives rares.
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