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RESUME 

Le but  de c e t t e  e n q u ~ t e  ~p id~mio lo -  
gique prospect ive  a ~t~ de d~terminer 
la prevalence  et de pr~ciser  les parti- 
cu lar i t~s  de la c r y p t o r c h i d i e  chez  le 
garcon s~n~galais en ~ge scolaire.  

Sur 2830 garcons examines ,  nous  avons 
d4couvert  40 cas de test icule  non  des- 
cendu dont 19 ~ gauche,  17 ~ droite et 4 
bilat~raux. La prevalence est de 1,41%. 
Par  a i l l eurs ,  n o u s  a v o n s  t rouv~  u n e  
correlat ion entre la presence  d'un tes- 
t icule non  descendu ~ l'~ge scolaire et 
la ca t~gor ie  s o c i o p r o f e s s i o n n e l l e  des  
parents .  En ef fet ,  e l le  var ie  de 0,25% 
chez les enfants  issus de mi l ieu  socia- 
l e m e n t  f a v o r i s ~ s  ~ 2,5% c h e z  l e s  
enfants  d~favoris~s en part icul ier  ceux 
d'ouvriers. Nous pouvons  conclure  que 
la  p r e v a l e n c e  de la  c r y p t o r c h i d i e  
l ' ~ge  s c o l a i r e  e s t  p l u s  ~ l e v ~ e  d a n s  
notre  ~tude que cel les  rapport~es  dans 
la l itt~rature [10, 28]. Le d~faut d'infor- 
m a t i o n  des  p a r e n t s  i s s u s  de m i l i e u  
soc io-4conomique d~favoris~, et  la dif- 
f icult~ d'acc~s aux s tructures  m~dicali-  
s~es semblent  ~tre les pr inc ipaux  fac- 
teurs de retard de d~pistage et partant  
de t r a i t e m e n t  des  t e s t i cu l e s  n o n  des- 
cendus.  

Mots cl~s : C~ptorchidie, Testicule non descen- 
du, InfertilitY. 

INTRODUCTION 

S'il est bien ~tabli que le testicule ne peut 
assurer correctement ses fonctions exocrine 
et endocrine que lorsque sa descente est 
complete dans le scrotum [2], les m~ca- 
nismes intimes qui r~gulent cette migration 
testiculaire, ainsi que l'~tio-pathog~nie de 
la cryptorchidie sont encore du domaine des 
hypotheses.  Le rSle probable jou~ d'une 
part  par le gubernaculum testis, le nerf  
g~nito-f~moral et la Calcitonin Gene-Rela- 
ted Peptide (CG-RP), d'autre part  par les 
anomalies 6pididymaires associ~es a ouvert 
de nouveaux axes de recherche tendant 
expliquer l'arr~t de migration du testicule 
[4, 12, 25, 32]. La relation entre l'infertilit~ 
masculine et la cryptorchidie inspire encore 
d'importantes recherches exp~rimentales et 
cliniques [3, 7, 16, 24, 27]. L'effet n6faste de 
l 'hyperthermie et son implication dans la 
pathog~nie de l'infertilit~ associ~e ~ la cryp- 
torchidie offrent des perspectives int~res- 
santes dans le domaine de la contraception 
masculine [24]. En outre, les particularit~s 
des tumeurs malignes sur testicule non des- 
cendus ne sont pas bien d~finies, m~me si le 
risque relatif autrefois estim~ entre 30 et 
40, est actuellement revu ~ la baisse et ne 
d~passerait pas 10 [5, 9, 13, 18, 22, 26]. 

Afin de minorer le risque de survenue de 
ces complications, l'abaissement du testicu- 
le dolt se faire avant la fin de la deuxi~me 
annie  de vie [7-9, 11, 13, 14, 18, 19, 23]. 
Malheureusement, les enfants porteurs de 
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dystopies testiculaires nous arrivent encore 
tr6s tard  ~ un ~ge d6passant de loin ce 
d61ai th6orique de deux ans. Ainsi, avons 
nous entrepris ce travail dont les objectifs 
sont d'une part d'6tudier la pr6valence des 
cryptorchidies chez le garcon s6n6galais en 
fige scolaire, d'autre part de sensibiliser les 
parents et les praticiens sur la n6cessit4 
d'un d6pistage pr6coce de l'anomalie. 

MATERIEL ET METHODES 

I1 s'agit d'une 6rude prospective r6alis4e 
sous forme d'une enqu~te sur le terrain. 
L'enqugte a eu lieu dans cinq 6coles 614- 
mentaires de la Commune de Thins : El= I. 
Sarr, E2= A2. Lo, E3= D. Brottier,  E4= 
M.Thiam, E5= I.Diop. 

Les 5 6coles ont 6t6 choisies dans cinq zones 
de niveaux socio-6conomiques diff6rents 
afin de toucher toutes les couches de la 
population de la commune. 

Une le t t re  d ' in tent ion a 6t6 adress6e 
chaque directeur d'~cole qui s'est charg6 
d'informer les maitres, les 616yes et leurs 
parents des objectifs et des modalit6s de 
notre enquire. 

Pour chaque enfant a 6t6 remplie une fiche 
de renseignements oh figuraient les para- 
m6tres suivants : l'age de l'enfant, la taille 
de la fratrie (le nombre de fr~res et sceurs), 
la cat6gor ie  soc ioprofess ionnel le  des 
parents, en particulier celle du p6re. Chez 
les garqons pr6sentant une cryptorchidie, le 
c6t6 de l'anomalie, la position et le volume 
du testicule non descendu, s'il est palpable, 
le volume du testicule controlat4ral, et les 
anomalies associ6es ont 6t4 not6s. 

2830 616yes ont 6t4 examin6s, parmi les- 
quels 40 ont 6t6 trouv6s porteurs  d'une 
cryptorchidie. 

L ' ana ly se  s t a t i s t i q u e  des donn4es 
recueillies a 6t4 faite selon la m4thode des 
cas t~moins. 

RESULTATS 

Quarante enfants ont 6t6 trouv6s porteurs 
d'un testicule non descendu. L'histogramme 
I repr6sente la r6partition des enfants por- 
teurs d'un testicule non descendu suivant 
les diff6rentes 6coles. La dispersion des 
figes se faisait entre 6 et 17 ans. 5% des 
enfants porteurs de cryptorchidie avaient 
un retard scolaire (Figure 1). L'anomalie 
si6geait 19 lois h gauche, 17 fois h droite, et 
6tait bilat6rale dans 4 cas. Le testicule non 
descendu 4tait palp4 15 fois en position 
inguinale, une fois en position pr6-scrotale. 
Le testicule n'6tait pas palpable dans 28 
c a s .  

Certaines anomalies associ6es au testicule 
non descendu ont 6t4 not6es (Figure 2). I1 
s'agissait d'une persistance d'un canal p6ri- 
ton4ovaginal qui se manifestait soit par une 
hydroc61e (40%), soit par  une he rn i e  
(26,67%). 

Parfois nous avons trouv4 une malforma- 
tion cong6nitale de la verge telle un hypo- 
spadias (6,67%) ou une torsion de la verge 
(6,67%). Dans d 'au t res  cas il s 'agissai t  
d'une anomalie acquise suite ~ un accident 
de la circoncision comme une st6nose du 
m6at ur6tral (13,33%) ou une amputation 
du gland (6,67%). 

La pr6valence brute des testicules non des- 
cendus dans notre  6chanti l lon 6tait  de 
1,41%. Cette pr6valence variai t  selon le 
niveau socio-4conomique de l'enfant. Elle 
6tait 61ev4e chez les enfants  d 'ouvriers 
(2,5%), moyenne chez les enfants d'arti- 
sans, de commer~ants ou d'agents de Fad- 
m in i s t r a t i on  (1,2%), et faible chez les 
enfants de cadres (0,25%). 

Les enfants d'ouvriers repr6sentaient 45% 
de ceux pr6sentant l'anomalie, et 29% des 
enfants non porteurs de l'anomalie. La pro- 
portion des enfants de cadres parmi ceux 
porteurs d'un testicule non descendu 6tait 
de 3%. Cette proportion 4tait de 12% dans 
le groupe des enfants t6moins. 
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DISTRIBUTION DES AGES DES MALADES 

10 

A.~e (ar~s) 

Figure  1 : D i s t r i b u t i o n  des  dges  des 
malades. 

COMMENTAIRES 

La cryptorchidie est l 'une des plus fr6- 
quentes anomalies cong6nitales de l'appa- 
reil uro-g6nital. Sa pr4valence th6orique 
varie selon l'&ge. Estim6e entre 9 et 30% 
chez le nouveau-n6 pr6matur6, elle se situe 
en t r e  3,4 ~ 5,8% chez le nouveau-n6  
terme, pour se stabiliser ~ 0,8% ~ la fin de 
la premi6re ann6e de vie. La pr6valence de 
1,41% que nous avons retrouv6e dans notre 
~chantillon est au dessus des chiffres rap- 
port6s dans les rares 6tudes portant  sur 
l'6pid6miologie des testicules non descen- 
dus ~ l'~ge scolaire. En effet, Scorer et Far- 
rington [28] examinant 3612 nouveau-n~s 
ont trouv6 une pr6valence diff6rente selon 
que l'enfant soit n6 ~ terme ou pr6matur6- 
ment. Chez les 1500 nouveau-n4s ~ terme, 
3,4% d'entre eux avaient un testicule cryp- 
torchide, tandis que chez les 142 pr6matu- 
r6s 30,3% 6taient porteurs de l'anomalie. 
Ils ont aussi trouv6 que plus le poids de 
naissance 6tait faible, plus l'incidence de la 
cryptorchidie 6tait 61ev6e. En effet, l'ano- 
malie ~tait trouv6e chez 68,5% des pr6ma- 
tur~s de moins de 1800 grammes. Ce taux 
6tait de 100% quand le poids de naissance 
6tait inf6rieur ~ 900 grammes. Cependant, 
lorsque ces p r6matur6s  commencen t  
prendre du poids apr6s la naissance, cer- 

REPARTITION DES ANOMALIES ASSOCIEES 

6,67% 

~0,O% 

�9 Hydrocele 
�9 Herrde inguin. 
�9 Hypospadias 
[ ]  Torsion verge 
[ ]  gland ampute 
�9 st6nose m~at 

2.6,67% 

Figure  2 : R d p a r t i t i o n  des a n o m a l i e s  
assocides. 

tains testicules peuvent compl4ter leur des- 
cente spontan4e avant la fin de la premi6re 
ann4e de vie, age ~ laquelle la pr4valence 
se stabilise ~ 0,8%. Ce taux ne varie plus et 
reste identique ~ la pubert4. 

Dans une 6rude r6alis6e chez des enfants 
d'~ges superposables ~ notre s6rie, Cour- 
Palais [10] rapporte une pr6vaIence de Ia 
cryptorchidie vraie de 0,75% ~ 5 ans, 0,95% 

8 ans, et 0,64% ~ 11 arts. Ces taux sont en 
deCa de celui que nous avons trouv6. 

Nous avons essay6 de voir si une corr61a- 
tion existait entre le niveau socio-4cono- 
mique et la pr6sence d'un testicule non des- 
cendu ~ l'~ge scolaire. La pr6dominance des 
enfants d'ouvriers parmi ceux pr6sentant 
l'anomalie est 6vidente. De plus, bien que 
nous retrouvons quelques cas de cryptorchi- 
die chez les enfants issus d'un milieu social 
favoris6, la pr6valence dans ce groupe est 
faible ~ l'~ge scolaire. Ainsi, il apparait que 
si un faible niveau socio-4conomique flex- 
pose pas au risque de survenue d'une cryp- 
torchidie, il constitue un facteur important 
de retard diagnostique. Ce retard de d6pis- 
tage de l'anomalie a 6t6 rapport4 par Tshi- 
tala et al [29] qui, dans une s6rie de 131 
patients porteurs d'un testicule non descen- 
du, on trouv6 que 64,45% avaient plus de 6 
ans. 
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T a b l e a u  1 : R d p a r t i t i o n  d e s  c a s  s e l o n  les  
dcoles.  

E c o l e s  E f f e c t i f s  N b r e  d e  c a s  

E1 714 2 
E2 609 16 
E3 497 6 
E4 462 6 
E5 548 10 

T o t a l  2830  40 

Cela est probablement dfi au manque d'in- 
formations des parents et leur difficult6 d'ac- 
c6der aux structures m4dicalis4es. A l'oppo- 
s6, un niveau socio-6conomique 61ev6 facilite 
l'acc6s ~ l'information m6dicale et aux struc- 
tures de soins, d'o~ la plus grande probabili- 
t6 de d6couverte pr6coce de l'anomalie. 

Dans notre s6rie, l'~ge n'est pas un facteur 
discr iminant  car l '6chantillon a 4t6 choisi 
dans une population d'616ves scolaris6s au 
cycle primaire. Nous avons not6 une 16g6re 
pr6dominance non significative de la locali- 
sation ~ gauche de l'anomalie, alors que la 
p r6dominance  droi te  est  h a b i t u e l l e m e n t  
signal6e dans la l i t t6rature [6, 19, 29, 31]. 

Quant  ~ la position des testicules non des- 
cendus ~ l 'examen clinique, elte ne refl6tait 
pas forc6ment la position r6elle du testicule 
telle que d6couverte lors de l ' intervention. 
Les conditions de l 'examen rendaient  par- 
fois difficile l'obtention d'une bonne relaxa- 
tion musculaire, ce qui pourrait  expliquer, 
du moins en partie, la forte proportion de 
testicules non palpables. 

Des anomalies associ6es aux cryptorchidies 
sont souvent rapport6es dans la l i t t6rature 
[1, 15, 20, 30]. Elles peuvent fitre mineures 
comme une persistance d'un canal p6rito- 
n6o-vaginal, ou majeures ~ type de diff6ren- 
ciation mascul ine incompl6te des organes 
g6nitaux externes  pouvant  faire 6voquer, 
lorsque la dystopie testiculaire est bilat6ra- 
le, un pseudo-he rmaphrod i sme  mascul in  
voir un hermaphrodisme vrai. 

Krueger et al [20] rapportent une pr6valence 
de 12% chez des garcons porteurs de valves 
de l'ur6tre post~rieur. Ailleurs, l'association 
d'une cryptorchidie ~ des anomalies de la 
paroi abdominale est souvent d4crite. Aliotta 
et al [1] ont trouv4 une cryptorchidie chez 
7,7% des patients pr6sentant une omphaloc6- 
le et 25% chez ceux n6s avec une laparoschi- 
sis. Le risque relatif pour ces deux affections 
est estim6 respectivement ~ 1,34 et 4,37. 

De ce t t e  6 tude  il r e s s o r t  q u ' u n  n i v e a u  
socio-6conomique faible est un facteur bien 
corr616 au re ta rd  de diagnostic des cryp- 
torchidies.  C'est dire tous les efforts qui 
res tent  h faire dans le d6pistage des ano- 
malies uro-g4nitales cong6nitales en g4n6- 
ral, et des testicules non descendus en par- 
ticulier. Cette politique de d6pistage doit 
reposer  sur  une informat ion  bien men4e 
en direction des praticiens et des popula- 
tions. Mieux, la palpat ion des tes t icules  
des nouveau-n6s  doit 6tre sys t6mat ique  
afin de d4couvrir l 'anomalie  d6s la nais- 
sance. Les enfants porteurs d'une cryptor- 
chidie doivent 6tre r6guli6rement suivis au 
cours de la premiere ann6e de vie afin de 
donner quelque chance ~ une possible des- 
cente  spontan6e du test icule.  Ceux chez 
lesquels la descente ne se sera pas compl6- 
t4e ~ l'fige d 'un  an  do iven t  ~tre  op6r6s 
d a n s  la  d e u x i ~ m e  a n n 6 e  a v a n t  que ne  
s ' installent des 14sions histologiques irr6- 
versibles qui vont compromettre  la fertili- 
t4. Cette a t t i tude  est la seule h m~me de 
minorer  les risques de survenue de compli- 
cations graves que sont l ' infertil i t4 et la 
d6g6nfrescence maligne. 
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ABSTRACT 

Cryptorchidism in senegalese schoolboys 
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The  a im of  th is  p r o s p e c t i v e  s t u d y  was  
to  d e t e r m i n e  t h e  i n c i d e n c e  a n d  t h e  
p a r t i c u l a r i t i e s  o f  c r y p t o r c h i d i s m  in  
s e n e g a l e s e  s c h o o l b o y s .  I n  a s e r i e  o f  
2830 boys ,  40 of  t h e m  h a d  a c r y p t o r -  
c h i d  tes tes .  The  i n c i d e n c e  was  1.41%. 
T h i s  r a t e  is h i g h e r  t h a n  t h o s e  p r e -  
v ious ly  r e p o r t e d  in  t he  l i t t e r a tu re .  

C o r r e l a t i n g  the  i n c i d e n c e  to t he  econo- 
m ic  level  o f  t h e  boys,  i t  a p p e a r s  t h a t  
t h e  i n c i d e n c e  w a s  v e r y  l o w  in  r i c h  
g r o u p  (0.25%). In  t h e  o p p o s i t e  i t  was  
h i g h  in p o o r  g r o u p s  (2.5%). 

We c o n c l u d e  t h a t  t h e  h i g h  i n c i d e n c e  
r a t e  of  c r y p t o r c h i d i s m  in  boys  is d u e  
to t h e  l a ck  of  i n f o r m a t i o n  of  p a r e n t s  
i s sued  f rom p o o r  social  g roups .  

Key words  : Cryptorchidism. Maldescended 
testes. Infertility. 
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