
Les fistules recto-séminales correspondent à une communication
entre le rectum et les vésicules séminales. Elles sont exceptionnel-
les [7]. La maladie de Crohn est la seule étiologie primitive décrite
de ce type de fistule [1, 4]. Quelques cas ont également été publiés,
secondaires à une chirurgie d'exérèse carcinologique colo-rectale
[1, 3, 6]. Cette observation rapporte un cas de fistule entre une vési-
cule séminale et un cancer du rectum non opéré.

OBSERVATION

Un homme de 50 ans a été admis aux urgences avec une sympto-
matologie associant une fièvre à 39°C depuis 48 h. et une douleur
testiculaire gauche et hypogastrique. Quatre jours auparavant, une
coloscopie a été réalisée pour explorer une rectorragie. Elle a mis
en évidence une tumeur rectale ulcérante de 4 cm de diamètre. Le
patient n'avait pas d'autre antécédent médico-chirurgical. A l'exa-
men clinique, l'hémiscrotum gauche était tendu et inflammatoire.
Le toucher rectal était sensible, particulièrement au niveau du lobe
gauche de la prostate. Les examens biolologiques ont montré une
hyperleucocytose à polynucléaires neutrophiles et un ECBU positif
à Escherichia Coli. Une tomodensitométrie (TDM) pelvienne a mis
en évidence un abcès de la vésicule séminale, au contact de la
tumeur rectale (Figures 1a et 1b). Des signes inflammatoires de la
voie séminale gauche ont également été visualisés (Figure 2). 

Le traitement a consisté en une biantibiothérapie parentérale
(amoxicilline - acide clavulanique et gentamicine) et un drainage
chirurgical de l'abcès. L'existence de la fistule entre la tumeur rec-
tale et la vésicule séminale a été confirmé en per-opératoire. Un
massage prostatique trans-rectal a libéré du pus, émis par l'orifice
fistuleux de la paroi de la vésicule séminale. Une résection colo-
rectale carcinologique a été réalisée. Un drain a été placé au contact
de la vésicule séminale pour poursuivre le traitement de l'abcès pel-
vien. Un cathéter sus-pubien a également été posé pour 72 h.

En post-opératoire, les signes inflammatoires locaux et la fièvre ont
disparu en 24 h. Une monothérapie per os (amoxicilline - acide clavu-
lanique) a été poursuivie pendant 3 semaines. Un mois après l'interven-
tion, une TDM de contrôle a montré l'intégrité de la vésicule séminale
gauche. L' anatomopathologie a conclu à un adénocarcinome rectal.

DISCUSSION

Environ 5% des cancers du rectum sont localement avancés et
envahissent les structures de voisinage : prostate, vessie, vagin, uté-
rus ou sacrum [2]. Cependant, la création spontanée d’une fistule
entre le rectum et le tractus génito-urinaire est exceptionnelle [7].
Elle est dans la majorité des cas secondaire à un traitement par chi-
rurgie, radiothérapie ou chimiothérapie [1, 3, 6, 7]. Cette observa-
tion est le premier cas rapporté de fistule recto-séminale primitive.
Les deux autres cas décrits de fistules recto-séminales étaient sur-
venus au décours d’une chirurgie rectale. Une fistule de l’anasto-
mose colo-rectale avait été à l’origine d’un abcès qui s’était secon-
dairement fistulisé dans la vésicule séminale [3, 6].

Dans cette observation, le diagnostic de fistule recto-séminale a été
évoqué devant l'association d’un toucher rectal douloureux, d’un
abcès de la vésicule séminale gauche sur la TDM pelvienne et
d’une coloscopie récente. La TDM est la technique d’imagerie de
référence dans le bilan d’extension régionale d’un cancer du rectum
et est plus sensible dans le diagnostic d’envahissement des organes
de voisinage que l’IRM [7]. La communication entre le rectum et la
vésicule séminale a été authentifiée lors de l'intervention chirurgi-
cale. 

Il est possible que la coloscopie puisse être en cause dans l'élabora-
tion de cette fistule. L'élévation de la pression intra-rectale, consé-
cutive à l'insufflation du coloscope, a probablement facilité la dis-
sémination de la flore bactérienne rectale vers le tractus uro-géni-
tal. 

Les abcès primitifs de la vésicule séminale sont habituellement trai-
tés par une simple antibiothérapie sans drainage chirurgical [5].
Dans cette observation, il a été nécessaire de traiter simultanément
la tumeur rectale et la fistule recto-séminale. Un simple drainage de
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l’abcès a été réalisé permettant de conserver la vésicule séminale.
En cas de fistule recto-séminale post-chirurgicale, un traitement par
ponction percutanée de l’abcès associée à une antibiothérapie a été
réalisé avec succès [3, 6].

CONCLUSION

Une fistule recto-séminale est exceptionnelle. Son diagnostic a été
clinique et scannographique. La réalisation d’un geste endosco-
pique a pu favoriser sa survenue. Un traitement conservateur de la
vésicule séminale a pu être réalisé.
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SUMMARY

Recto-seminal fistula and cancer of the rectum.

The authors present a case of left epididymo-orchitis associated with
rectal adenocarcinoma and suspected fistula between the left seminal
vesicle and the rectum. This fistula was confirmed by pelvic computed
tomography and surgical exploration. Treatment consisted of parente-
ral antibiotics and surgical drainage of the abscess associated with
colorectal resection. This is an original case, as, retrospectively, the
cancer of the rectum, diagnosed 4 days previously, was found to be
responsible for the recto-seminal fistula and the seminal vesicle
abscess.
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Figure 1. Tomodensitométrie pelvienne pré-opératoire: abcès de la
vésicule séminale gauche au contact de la tumeur rectale (Figure 1a,
flèche) et présence d’air (Figure 1b, flèche). 

Figure 2. Tomodensitométrie pelvienne : inflammation du cordon
spermatique gauche et de l'hémi-scrotum (flèche).


