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Société Africaine de Chirurgie Pédiatrique

PRISE EN CHARGE DES CRYPTORCHIDIES CHEZ L'ENFANT A L’'HOPITAL PRINCIPAL DE DAKAR (SENEGAL)
MANAGEMENT OF CRYPTORCHIDISM IN CHILDREN AT THE MAIN HOSPITAL IN DAKAR (SENEGAL)

MBOUP M?, NDIAYE B?, FATOKI SA, SECK MA?, FAYE M, SOW NF, GOUMBA A, FAYE ST*, DEMBELE M?, NIANG
T, FALL MB?, FALL KH*, BIANQUINCH O, GUEYE PI*, SECK M?, FALL M?, DIAGNE S, DIOUF F%, SALL I, DIEME
EGPA?Y, KANE R?, FALL O, SOW A?, NDOUR 02

1. Hopital Principal de Dakar — Hopital d’instruction des armées | 2. Centre hospitalier universitaire Aristide Le Dantec de Dakar

RESUME

INTRODUCTION : Le traitement des cryptorchidies est
chirurgical par des techniques variées. Le diagnostic
précoce influence significativement le succes du
traitement. Le but de ce travail était de décrire la prise en
charge des cryptorchidies chez I'enfant.

PATIENTS ET METHODES : Nous avons mené une étude
observationnelle, prospective, descriptive et analytique
du 01 janvier 2021 au 31 ao(t 2023 (32 mois) dans l'unité
de chirurgie pédiatrique du service de chirurgie viscérale
I'hopital principal de Dakar. Les variables étudiées étaient
: 'effectif, I’age lors de la consultation, I’age a la chirurgie,
les antécédents, les motifs de consultation, les données
de I'examen physique, la paraclinique, les méthodes
thérapeutiques et les suites évolutives.

RESULTATS : 34 patients étaient colligés pour 40 testicules
cryptorchides. L'age moyen des patients au moment de la
consultation était de 4,6 +4,28y (0-14). L'age médian au
moment de l'opération était de 36 mois (22,5-78). La
cryptorchidie était unilatérale dans 82,36 % des cas,
majoritairement gauche dans 47,02 % des cas et bilatérale
dans 17,64 % des cas. Les testicules étaient palpables dans
71 % des cas et non palpables dans 29 %. En termes
d'approche, la voie inguino-scrotale a été utilisée dans la
majorité des cas (50 %), suivie par la laparoscopie (26 %)
et la voie scrotale (21 %). Nous avons trouvé 75 % des
testicules en position inguinale et 22,50 % en position
intra-abdominale. La majorité des testicules (65%) étaient
macroscopiquement normaux et 27,5% hypotrophiques.
L'orchidopexie classique inguinoscrotale était |Ia
technique la plus pratiquée avec un pourcentage de
47,5%, suivie de la technique de Bianchi (orchidopexie
scrotale) (20%) et de la technique de Shehata (10%).
CONCLUSION : La cryptorchidie reste une pathologie mal
connue dans notre pays. Le diagnostic et la prise en charge
sont retardés en raison d'une consultation tardive. Le
traitement s'est amélioré avec l|'avénement de |la
laparoscopie.

MOTS-CLES : Cryptorchidie, Orchidopexie, Laparoscopie,
Enfant

SUMMARY

INTRODUCTION: The treatment of cryptorchidism is
surgical using various techniques. Early diagnosis
significantly influences the success of the treatment. The
aim of this study was to describe the management of
cryptorchidism in children.

PATIENTS AND METHODS: We conducted an
observational, prospective, descriptive and analytical
study from 01 January 2022 to 31 August 2023 in the
paediatric surgery unit of the visceral surgery department
of the Dakar main hospital. The variables studied were:
the sample size, age at consultation, age at surgery,
medical history, reasons for consultation, physical
examination data, paraclinical data, therapeutic methods,
and subsequent outcomes.

RESULTS: The mean age of our patients at the time of
consultation was 4.6 + 4.28y (0-14). The median age at the
time of surgery was 36 months (22.5-78). Cryptorchidism
was unilateral in 82.36% of cases, predominantly left in
47.02% and bilateral in 17.62%. The testicles were
palpable in 71% of cases and not palpable in 29%. In terms
of approach, the inguino-scrotal route was used in the
majority of cases (50%), followed by laparoscopy (26%)
and the scrotal route (21%). We found 75% of the testes
in the inguinal position and 22.50% in the intra-abdominal
position. The majority of testes (65%) were
macroscopically normal and 27.5% hypotrophic. Classical
inguinoscrotal orchidopexy was the most commonly used
technique with a percentage of 47.5%, followed by the
Bianchi technique (scrotal orchidopexy) (20%) and the
Shehata technique (10%).

CONCLUSION:  Cryptorchidism remains a poorly
understood pathology in our country. Diagnosis and
management are delayed due to a lack of awareness of
the condition. The treatment of intra-abdominal testicles
has improved since the advent of laparoscopy.
KEYWORDS: Cryptorchidism, Orchidopexy, Laparoscopy,
Child
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