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EPIDIDYMITE

Ce chapitre des Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles
sexuellement Edition 2006 a été révisé et mis a jour en date d’Octobre 2007. Le tableau ci-
dessous résume les importants changements apportés au chapitre et met en référence les
pages correspondant a la copie courante en papier des lignes directrices.

Section Page Formulation courante Mise a jour/Clarification

Prise en 74 | L'énoncé relatif aux quinolones a été Enoncé ajouté en bas de tableau 2

charge et mis a jour dd a l'augmentation des taux | D0 a I'augmentation rapide de la N. gonorrhoeae résistante

traitement d'infections gonococciques résistantes aux quinolones, les quinolones tels que la ciprofloxacine et

aux quinolones au Canada. I'ofloxacine ne sont plus les médicaments privilégiés pour le

traitement des infections gonococciques au Canada. Les
quinolones peuvent étre considérées comme traitement de
deuxieme ligne SEULEMENT SI :
des épreuves de sensibilité aux antimicrobiens sont
disponibles et la susceptibilité aux quinolones est
démontrée;
Oou
au cas ou I'épreuve de résistance aux antimicrobiens n'est
pas disponible, un test de contrdle de I'efficacité du
traitement est essentiel.

Prise en 74 | Un nouvel énoncé de précaution a été Ajouté

charge et ajouté en bas du tableau de traitement. | Remarque : |l est recommandé de consulter un collégue

traitement expérimenté chez les patients présentant une épididymite

Tableau 2 gonococcique confirmée qui ont les contre-indications au
traitement par les céphalosporines et les quinolones.

Déclaration L'énoncé sur le natification et prise en Lorsqu’un traitement est indiqué pour

des 75 charge des partenaires a besoin de un cas index soupconné de souffrir d'une

cas et clarification (Puce # 3) épididymite transmise sexuellement, tous les

ggi'f'cat'on Lorsqu’un traitement est indiqué pour partenaires avec lesquels il a eu des relations

partenaires

un cas index soupc¢onné de souffrir
d’une épididymite transmise
sexuellement, tous les partenaires avec
lesquels il a eu des relations sexuelles
au cours des 60 jours précédant
I'apparition des symptdmes ou la date
de diagnostic si le cas index était
asymptomatique, devraient subir une
évaluation clinique et suivre un
traitement

approprie.

sexuelles au cours des 60 jours précédant
I'apparition des symptémes ou la date de
diagnostic si le cas index était

asymptomatique, devraient subir une

évaluation clinique et suivre un traitement
approprié quels que soient les résultats obtenus
lors de I'examen et sans attendre les résultats des
prélévements.
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EPIDIDYMITE

Définition

L’epididymite (inflammation de I’épididyme) se caractérise par I’apparition relativement
soudaine de douleurs et d’enflures testiculaires unilatérales aigués souvent accompagnés
d’une sensibilité de I’épididyme et du canal déférent. Elle s’accompagne parfois d’un
érytheme et d’un cedeme de la peau sus-jacente.

L’orchi-épididymite désigne principalement I’inflammation de I’épididyme et du testicule.

Etiologie?

Avant I’existence des tests de détection de Chlamydia trachomatis, la cause de I’épididymite
aigué était la plupart du temps inconnue. Depuis, les études ont montré que les causes
d’épididymite sont principalement d’origine infectieuse.

Chez les hommes de moins de 35 ans, les deux tiers des cas d’épididymite sont dus a une
infection transmissible sexuellement (causee par Chlamydia trachomatis dans 47 % des cas
et par Neisseria gonorrhoeae dans 20 % des cas). Chez les hommes de plus de 35 ans, elle
est causée par des coliformes ou par Pseudomonas dans 75 % des cas. L’isolement de
Chlamydia trachomatis ou de Neisseria gonorrhoeae est rarement observe.

La recherche de I’agent causal devrait toujours tenir compte de I’évaluation du risque du
patient d’étre infecté par un agent pathogéne transmissible sexuellement.

Dans le cas des enfants et des jeunes adultes, il importe de déterminer si I’oedéme scrotal
aurait une cause non infectieuse, comme un traumatisme, une torsion du testicule ou une
tumeur testiculaire. La torsion du testicule, qui représente un risque élevé d’infarctus
testiculaire si le traitement est différé et qui constitue une urgence chirurgicale, devrait étre
soupcgonnée lorsque les douleurs scrotales apparaissent de facon soudaine.
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Tableau 1. Causes microbiennes et facteurs prédisposant a I’épididymite aigué®

Groupe d’age Causes et facteurs prédisposants

= Causes habituelles : coliformes, P. aeruginosa

= Cause inhabituelle : dissémination par voie hématogéne d’un

Enfants impuberes foyer infectieux primaire

= Facteurs prédisposants : pathologie génito-urinaire sous-
jacente

= Causes habituelles : C. trachomatis, N. gonorrhoeae
Hommes de moins |® Causes inhabituelles : coliformes, P. aeruginosa,

de 35 ans Mycobacterium tuberculosis

= Facteur prédisposant : urétrite transmise sexuellement

= Causes habituelles : coliformes, P. aeruginosa

= Causes inhabituelles : N. gonorrhoeae, C. trachomatis,
Hommes de plus de Mycobacterium tuberculosis

35 ans = Facteurs prédisposants : pathologie structurale sous-jacente,
prostatite bactérienne chronique

Epidémiologie

= Le manque de données précises sur I’épididymite aigué nous empéche de connaitre
I’incidence de cette affection dans la population générale. Mais dans une étude rétrospective
de grande ampleur, 49 % des cas d’épididymite ont été recensés chez des sujets de 20 a
29 ans et 70 % chez des sujets de 20 & 39 ans*.

= Dans le cas des adolescents, il faut déterminer si le comportement sexuel est a I’origine de
I’épididymite, car cette derniére peut résulter d’une ITS.

= Les coliformes sont une cause fréquente d’épididymite chez les hommes de tous les groupes
d’age qui pratiquent des pénétrations anales actives non protégées.

Prévention

= Lorsqu’une épididymite transmise sexuellement est soupconnée, il convient de revoir avec le
patient les mesures recommandées pour réduire les risques d’infections transmissibles
sexuellement.

= |l convient de donner au patient de I’information sur le degré de protection assurée par les
méthodes barrieres comme le condom masculin.

= Le patient et ses partenaires devraient s’abstenir d’avoir des relations sexuelles non
protégees jusqu’a la fin du traitement, ou sept jours apreés la fin du traitement dans le cas
d’un traitement & dose unique.
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Manifestations®®

L’epididymite aigué cause habituellement des douleurs testiculaires unilatérales et une
sensibiliteé a la palpation.

Regle génerale, les douleurs apparaissent de facon progressive.

Lorsque I’épididymite est attribuable a une infection transmissible sexuellement, la personne
atteinte peut présenter une urétrite ou un écoulement urétral. Cependant, I’urétrite est
souvent asymptomatique.

Dans tous les cas, la possibilité d’une torsion du testicule, laquelle constitue une urgence
chirurgicale, devrait étre envisagée. La torsion du testicule est trés probable lorsque les
douleurs apparaissent soudainement et qu’elles sont intenses. Bien que les hommes de tous
les groupes d’age puissent étre touchés, la torsion du testicule est plus fréquente chez les
hommes de moins de 20 ans.

L’épididymite aigué se manifeste entre autres par :

- une sensibilité du testicule touché a la palpation;

- une tumeéfaction palpable de I’épididyme;

- un écoulement urétral;

- une hydroceéle;

- de I’érythéme et (ou) de I’cedeme du scrotum sur le coté affecté;
- de lafievre.

Diagnostic®

Lorsque le diagnostic est incertain, la consultation d’un spécialiste s’impose de toute
urgence. En cas de torsion du testicule, la viabilité du testicule n’est pas assurée.
Evaluation clinique de I’épididymite et analyses de laboratoire :
- prélévement urétral a I’aide d’un écouvillon pour procéder a une coloration de Gram
d’un frottis;
- préléevement d’échantillons (d’exsudat endo-urétral ou d’urine, selon la technique de
laboratoire offerte) pour faire un test de détection de N. gonorrhoeae et de
C. trachomatis;
- examen microscopique et culture d’un échantillon d’urine du milieu du jet.
S’il peut étre effectué sans délai, un examen Doppler peut étre utile pour déterminer s’il
s’agit d’une épididymite ou d’une torsion du testicule.
La ponction et I’aspiration épididymaires ne font pas partie des examens cliniques de
routine. Elles peuvent cependant étre utiles en cas d’infection récidivante lorsque le
traitement est inefficace ou lorsque la formation d’un abces est soupgonnée.
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Prise en charge et traitement
Le tableau 2 ci-dessous résume les recommandations thérapeutiques sur I’épididymite aigué qui
ont été publiées.

Tableau 2. Schémas thérapeutiques recommandés en cas d’épididymite aigué®™*°

Doxycycline 100 mg, p.o., 2 f.p.j., pendant
10 a 14 jours [A-1]

PLUS:

Epididymite trés probablement causée | Ceftriaxone 250 mg, i.m. en dose unique *§
par une infection & Chlamydia [A-1]

trachomatis ou a gonocoque
ou

Ciprofloxacine 500 mg, p.o0., en dose
unique” [A-1] (& moins de contre-indication
en raison d’une résistance aux quinolones)

Epididymite trés probablement causée par | Ofloxacine 200 mg, p.o., 2 f.p.j., pendant
des agents entéropathogenes 14 jours [A-1]

"Doa l'augmentation rapide de la N. gonorrhoeae résistante aux quinolones, les quinolones tels que la
ciprofloxacine et I'ofloxacine ne sont plus les médicaments privilégiés pour le traitement des infections
gonococciques au Canada.

e Les quinolones peuvent étre considérées comme traitement de deuxieme ligne SEULEMENT SI :

e des épreuves de sensibilité aux antimicrobiens sont disponibles et la susceptibilité aux quinolones
est démontrée;

Oou

e aucas ou I'épreuve de résistance aux antimicrobiens n'est pas disponible, un test de contréle de
I'efficacité du traitement est essentiel.

*La ceftriaxone ne doit pas étre administrée aux personnes allergiques aux céphalosporines ou ayant des
antécédents de réactions immédiates et/ou anaphylactiques aux pénicillines.

8Le diluant privilégié pour la ceftriaxone est la lidocaine a 1 % sans épinéphrine (0,9 ml/250 mg; 0,45 ml/125 mg)
pour diminuer I’inconfort.

Remarque :

Il est recommandé de consulter un collégue expérimenté chez les patients présentant une
épididymite gonococcique confirmée qui ont les contre-indications au traitement par les
céphalosporines et les quinolones.
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Prise en considération d’autres ITS

Selon les antécédents sexuels, une infection a gonocoque ou a Chlamydia trachomatis
devrait étre considérée comme la cause d’une épididymite aigué chez tous les hommes
sexuellement actifs et souffrant de cette infection, en particulier ceux qui ont moins de

35 ans.

La décision de prescrire des tests de depistage d’autres ITS, dont I’infection par le VIH,
devrait étre prise en fonction des antécédents sexuels du patient et de la présence de facteurs
de risque associés a certaines infections particuliéres.

Déclaration des cas et notification aux partenaires

Les cas de maladie & déclaration obligatoire en vertu des lois et reglements provinciaux et
territoriaux doivent étre signalés aux départements de santé publique locaux.

Les départements de santé publique locaux peuvent aider le médecin a notifier les
partenaires et a les diriger vers des ressources compeétentes pour une évaluation clinique, y
compris les tests de détection, le traitement et I’éducation a la santé.

Lorsqu’un traitement est indiqué pour un cas index soupgonné de souffrir d’une épididymite
transmise sexuellement, tous les partenaires avec lesquels il a eu des relations sexuelles au
cours des 60 jours précedant I’apparition des symptémes ou la date de diagnostic si le cas
index était asymptomatique devraient, subir une évaluation clinique et suivre un traitement
approprié quels que soient les résultats obtenus lors de I’examen et sans attendre les résultats
des prélévements.

Suivi

Le calendrier des visites de suivi devrait étre établi de fagon a permettre I’évaluation de la
réponse au traitement. Si le patient a adhéré au traitement recommandé, que les symptdmes
et les signes ont disparu et qu’il n’a pas eu de relations sexuelles avec un partenaire non
traité, il n’a habituellement pas a répéter les tests de détection de N. gonorrhoeae et de

C. trachomatis.

Considérations spéciales

Parmi les causes rares d’épididymite aigué, attestée sur le plan clinique, pour lesquelles les
préléevements n’ont pas démontré de cause infectieuse, on compte le traitement par
amiodarone, la vasculite, la polyartérite noueuse, la maladie de Behcet et le purpura
d’Henoch-Schonlein. Un certain nombre de cas d’épididymite sont idiopathiques.

On a trouve récemment dans la littérature médicale I’expression « épididymite

chronique®® ». Les auteurs définissent cette maladie par la présence d’« un malaise et(ou)
une douleur ressentie pendant au moins trois mois au scrotum, au testicule ou a I’épididyme
localisée sur un seul ou les deux épididymes lors de I’examen clinique». L’évolution
naturelle de cette maladie n’a pas été encore élucidée. Les auteurs concluent que d’autres
études sur I’épidémiologie, I’étiologie et la pathogenése de cette affection devraient étre
menées.
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