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RESUME 

La f o r m a t i o n  des  g o n a d e s  est  in t ime-  
m e n t  l i4e  ~ ce l l e  d u  m 4 s o n 4 p h r o s  o u  
r e i n  i n t e r m 4 d i a i r e .  L e s  t e s t i c u l e s  
appara i s sen t  dans  la r4gion  dorsale  de 
l 'embryon,  en  arri~re de la cavit6  coe- 
l o mique  abdomina le .  P o u r  gagner  leur  
s i t u a t i o n  d4f in i t ive  les  t e s t i c u l e s  des-  
c e n d e n t  dans  la cavit4  pe lv ienne ,  fran- 
ch i s sen t  la paroi  a b d o m i n a l e  par  ran-  
n e a u  ingu ina l  et se f ixent  au  fond de la 
p o c h e  scrotale .  La migra t ion  test iculai -  
re se fait  a ins i  en  trois  p h a s e s  succes-  
s i v e s  a y a n t  c h a c u n e  l e u r  m 4 c a n i s m e  
propre.  Les organes  annex4s  aux  testi-  
c u l e s  ( 4 p i d i d y m e  et  d4f6rent )  et  sur-  
t o u t  les  l i g a m e n t s  qu i  les  re l i en t  ~ la 
paroi  ( g u b e r n a c u l u m  test is)  j o u e n t  u n  
r61e essent ie l  dans  ces  d4p lacements .  

Mots.clds : Cryptorchidie, embryologie, epididy- 
me, gubernaculum testis, migration testiculaire, 
testicule. 

INTRODUCTION 

Chez pratiquement tous les mammif'eres, les 
testicules apparaissent dans la r6gion dorsale 
de l 'abdomen puis migrent et sont extra- 
abdominaux d6s la naissance. Toutefois le 
d4faut de migration, dont la cons6quence est 
la cryptorchidie, est l'anomalie la plus fr6- 
quemment observ6e au cours de la diff6ren- 
ciation sexuelle de l'homme. En effet la des- 
cente du testicule est anatomiquement corn- 

plexe et son contr6le hormonal reste encore 
mal connu [14] ; les donn4es morphologiques 
associ4es aux observations cliniques et exp6- 
rimentales ont permis de d4crire les grandes 
lignes de ce processus. Cependant de nom- 
breuses incertitudes persistent et les causes 
de la cryptorchidie sont loin d'etre 61ucid6es. 

FORMATION DES TESTICULES 

La formation des testicules est intimement 
li6e au d6veloppement du m6son6phros. Ils 
apparaissent dans la r4gion dorsale de l'em- 
bryon, en arri6re de la cavit6 coelomique 
abdominale [4]. 

Gonade  indi f f4rente  

Dans l'embryon humain de 30 jours appa- 
raissent les premiers 416ments de la gona- 
de, identiques dans les deux sexes (stade 
dit indiff6rent). I1 s'agit d'un 6paississe- 
ment bilat6ral de l'6pith61ium coelomique, 
dans la r6gion dorsale, entre le m6son4- 
phros et la racine du m6sent6re [13]. Ces 
formations, les crates g4nitales, r4sultent 
de la prolif6ration des cellules 6pith61iales 
coelomiques qui forment des cordons qui 
s ' en foncen t  dans  le m 6 s e n c h y m e  sous 
jacent. Simultan6ment les cellules m6so- 
blastiques de certains n6phrons du m4son4- 
phros prolif'erent ~galement et les cellules 
m6son6phrotiques viennent se m~ler aux 
cellules coelomiques. L'ensemble constitue 
le blast6me gonadique qui est ~ l'origine des 
cellules de Sertoli [15]. 
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En m~me temps que se produit cette proli- 
f6ration, les crates g6nitales sont envahies 
par les cellules germinales primordiales 
ou gonocytes  p r imord iaux .  Ce sont de 
grandes cellules claires h noyau v6sicu- 
leux qui appa ra i s s e n t  vers le 20e jour  
dans la paroi caudale du 16cithoc~le (sac 
vitellin). Elles migrent grace fi des mouve- 
men t s  actifs  h t r a ve r s  le m6senchyme  
p6ri-vitellin, passent  dans la racine du 
m6sent~re et colonisent les crates g6ni- 
tales au cours de la cinqui~me semaine du 
d6veloppement. Elles se m~lent aux cel- 
lules du b las t ,me  gonadique. Les gono- 
cytes primordiaux sont les futures cellules 
germinales [12]. 

Des cellules m6senchymateuses entourent 
la masse du blast,me et des gonocytes: elles 
fournissent le troisi~me composant de la 
gonade, constitu6 par les cellules p6ri tubu- 
laires, le tissu conjonctivo-vasculaire et la 
glande interstitielle de Leydig. 

DIFFERENCIATION TESTICULAIRE 

Vers la fin de la sixi~me semaine la diff6- 
renciation testiculaire est marqu6e par l'ap- 
parition de membranes basales qui frag- 
mentent le blast,me gonadique en cordons 
s6minif~res pleins [9]. Les cellules germi- 
nales incluses dans ces cordons persiste- 
ront, celles qui sont en dehors d6g6n~rent. 
L'ensemble du blast,me gonadique perd ses 
connexions avec la surface coelomique, des 
fibroblastes s'interposant pour former l'al- 
bugin6e. 

Les cordons testiculaires les plus profonds, 
d 'origine e s sen t i e l l emen t  m6son6phro- 
t ique,  cons t i t uen t  le re te  tes t is  qui se 
canalise en m~me temps que les cordons 
s6miniPeres. Au cours du 4e mois la conti- 
nuit6 canalaire est 6tablie entre les cor- 
dons s6minif~res et le canal m6son6phro- 
t ique de Wolff grace h 10 ~ 12 tubules  
m6son6phro t i ques  qui d e v i e n n e n t  les 
canaux (ou c6nes) eff6rents. 

GUBERNACULUM TESTIS 

La r6gion caudale  du 16cithoc~le donne 
naissance h u n  diverticule entoblastique, 
I'allantoide, et au sinus urog6nital. Cette 
r6gion revolt les canaux excr6teurs  des 
m6son6phros ou canaux de Wolff. Chacun 
de ces canaux est contenu dans un 6paissis- 
sement m6senchymateux de la paroi dorsa- 
le du coelome intraembryonnaire. Ce cor- 
don uro-g6nital, qui renferme 6galement le 
canal de Muller, est rev~tu par r6pith6lium 
coelomique. I1 forme depuis la r6gion dorsa- 
le jusqu'~ la r6gion pelvienne une colonne 
m6senchymateuse au sommet de laquelle 
est juch6 le testicule. Cette colonne, qui fait 
partie de la paroi dorsale, s'attache 6gale- 
ment ~ la paroi ventrale h sa base, dans la 
r6gion inguinale. Lorsque le m6son6phros 
r6gresse, ce ligament inguinal prend le nom 
de gubernaculum testis. 

Le m6senchyme de la paroi pelvienne proli- 
f'ere de chaque c6t6 de la ligne m6diane et 
forme les replis labio-scrotaux, origines des 
grandes  l~vres dans le sexe f6minin et, 
aprbs soudure, du scrotum chez le male. 
L'extr6mit6 distale du gubernaculum est 
incluse dans le m6senchyme sous-cutan6 de 
cette r6gion. Le gubernaculum traverse la 
lame musculaire de la paroi abdominale, 
formant ainsi un orifice arrondi rempli d'un 
m6senchyme peu diff6renci6, 6bauche du 
canal inguinal (Figure 1). Dans la partie 
p6riph6rique du m6senchyme gubernaculai- 
re apparaissent  des cellules musculaires 
stri6es qui forment le cr6master. Celui-ci 
est to ta lement  ind6pendant  des muscles 
abdominaux par son origine et son innerva- 
tion [16]. 

Le m6senchyme du gubernaculum testis est 
tr~s indiff6rencie et tres lache. Sa structure 
est similaire h celle de la gel6e de Wharton 
du cordon ombilical. I1 est p6n6tr6 par une 
6vaginat ion de la paroi ccelomique qui 
forme un anneau allong6 incomplet de cli- 
vage entre un axe reli6 h la paroi dorsale 
par un mince m6so et une enveloppe cylin- 
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drique externe en continuit6 avec la paroi 
scrotale. La cavit6, ainsi d61imit6e ou pro- 
cessus vaginal est l '6bauche de la fu ture  
cavit6 vaginale. 

La por t ion  t e rmina l e  du g u b e r n a c u l u m  
n'est pas p6n4tr6e par le processus vaginal. 
Cette portion dite infra-vaginale constitue 
un solide point  d'ancrage sur la paroi du 
repli scrotal. 

DES CENTE T E S T I C ~ R E  

La migration test iculaire depuis la r6gion 
para-r6nale jusqu'au fond du scrotum s'effec- 
rue en trois phases. Le d4tail de leur m6ca- 
nisme reste cependant assez hypoth6tique. 
La premiere phase para~t passive, ind6pen- 
dante de tout contr61e hormonal et peu diff6- 
rente dans  les deux sexes. Elle am6ne les 
gonades dans la r6gion pelvienne. Les phases 
suivantes, propres au testicule, d6pendent de 
modifications du gubernaculum, ou r6action 
gubernaculaire, li6es aux conditions hormo- 
nales propres au sexe masculin [7]. 

1. P h a s e  1 : d e s c e n t e  i n t r a - a b d o m i n a l e  

Le gubernaculum et le processus vaginal 
croissent beaucoup plus lentement  que la 
paroi abdominale  correspondante .  De ce 
fait on observe une diminution relative de 
la distance qui s6pare le testicule de l'orifi- 
ce interne du canal inguinal (Figure 2). Les 
vaisseaux testiculaires, dont l'origine par 
rapport  aux reins n'est pas modifi6e, s'al- 
longent  consid6rablement .  D6s la fin du 
troisi6me mois de la vie intra-ut6rine,  le 
test icule,  pa r t i e l l ement  recouvert  par  le 
p6r i to ine ,  v i en t  se p lacer  dans  l ' ang le  
di~dre form6 par les parois ant6rieure et 
post6rieure du bassin, ~ l'entr4e de l'orifice 
interne du canal inguinal. I1 demeure dans 
cette situation jusqu'au 7e mois [11]. 

2. P h a s e  2 : t ravers4e  du  cana l  i n g u i n a l  

Le t r a n s i t  du tes t icule  le long du canal  
inguinal se produit pendant le 7e mois de la 
gestation.  Plusieurs  facteurs pe rme t t en t  

cette progression, en particulier la dilata- 
tion de l 'anneau inguinal par l 'augmenta- 
t ion de volume du gubernacu lum et l'ac- 
croissement de la pression intra-abdomina- 
le qui refoule le testicule vers l 'ext4rieur 
[2]. 

Le m6senchyme gubernacula i re  p4riph6- 
rique, li4 a la paroi scrotale, est envahi par 
des cellules coelomiques qui prol i f6rent  
[16]. La concentra t ion en acide hyaluro- 
n ique  de la ma t r i ce  ex t ra -ce l lu la i re  du 
m 6 s e n c h y m e  de cet te  r6gion a u g m e n t e  
cons id6rablement ,  p rovoquan t  un  appel  
d'eau [5]. Le m6senchyme forme alors une 
masse volumineuse qui distend le scrotum 
et 41argit l 'anneau inguinal [1]. Rattach6 
la paroi scrotale, il ne subit  pas la m~me 
6volution que le m6senchyme pari6tal. Le 
processus vaginal l'isole de l'axe du guber- 
naculum li6 au testicule par l 'interm6diaire 
de l'Spidididyme, Le m6senchyme axial ne 
subit pas les m~mes modifications que la 
portion p4riph6rique : il ne s'hydrate pas et 
ne pr6sente pas de dilatation. 

L'anneau inguinal 6tant 61argi par le gonfle- 
ment  de la portion p6riph6rique du guberna- 
culum, le testicule peut  le franchir facile- 
ment  (Figure 3), pouss6 vers la cavit6 scrota- 
le par l 'augmentation de la pression abdomi- 
nale, cons6quence en particulier du d6velop- 
pement de la musculature. Le testicule glis- 
se le long de la paroi dorsale, au sein d'un 
m6senchyme tr6s l~che. I1 est recouvert sur 
ses faces ventrale et lat6rales par l'6pith4- 
lium coelomique du processus vaginal. 

3. P h a s e  3 : f ixat ion  en  pos i t ion  scrota le  

Lorsque le testicule a achev6 la travers6e 
du canal inguinal, on observe une r6gres- 
sion progressive du volume du gubernacu- 
lum (Figure 4). La plus grande partie du 
mat6r ie l  ext ra-cel lu la i re  d i spara i t  et le 
m6senchyme devient  fibreux. La port ion 
axiale  se raccourc i t  cons id6 rab l emen t .  
Cette 6volution est tardive, survenant chez 
l 'homme au cours du neuvi6me mois de la 
gestation. 
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Figure I : Le test icule est  en s i tuat ion abdo- 
mina le  dans  un c a n a l  formd p a r  un rep l i  
du pdri toine,  l l  est  ind i rec tement  relid d la 
fosse t t e  i n g u i n a l e  p a r  le m d s e n c h y m e  du 
cordon uro-gdnital  (en vert). Ce mdsenchy- 
me est  l'dbauche du g u b e r n a c u l u m  testis. II 
t raverse  le fu tur  cana l  inguinal  qui  forme 
un or i f i ce  d a n s  les  m u s c l e s  du  p l a n c h e r  
pe lv ien  (en rouge). 

Le rSle de l'6pididyme dans le m6canisme 
de la descente testiculaire est discut6. Pour 
cer ta ins  au t eu r s  il est  tr6s impor tan t ,  
comme semble le montrer la fr6quence de 
l'association de cryptorchidie et malforma- 
tions 6pididymaires [3]. Avant le 8e mois de 
la gestation le canal m6son6phrotique n'est 
pas encore bien diff6renci6 anatomique- 
ment en 6pididyme et d6f4rent. La portion 
juxta-testiculaire du canal s'allonge consi- 
d6rablement mais en m~me temps se spira- 
lise entrainant le raccourcissement de l'6pi- 
didyme. Or le m6senchyme qui entoure le 
canal m6son6phrotique et devient dans sa 
portion c6phalique le tissu conjonctif de 
l'6pididyme appartient au gubernaculum. 

Figure 2 : Phase  1 de la descente  test iculai-  
re: le tes t icule  se rapproche  du cana l  ingui- 
na l  p a r  croissance diffdrentiel le  du guber-  
n a c u l u m  e t  de  la  cav i t d  a b d o m i n a l e .  L a  
por t ion  scro ta le  pdr iphdr ique  du guberna-  
cu lum s'~largit. Entre  la p a r t i e  axiale  et la 
r~gion externe du g u b e r n a c u l u m  se forme 
une ddpression, le processus  vaginal .  

Sa condensation autour des spires du canal 
6pididymaire semble participer ~ son rac- 
courcissement. Le m6senchyme forme ainsi 
un ligament court et solide entre l'6pididy- 
me et le testicule et relie cet ensemble au 
fond du scrotum [8]. L'6pididyme pr6c6de- 
rait le testicule dans le scrotum [6]. Plu- 
s ieurs  6tudes m e t t e n t  en 6vidence une 
grande fr6quence des malformations ~pidi- 
dymaires en liaison avec la cryptorchidie 
[lo]. 

Lorsque la descente testiculaire est ache- 
v4e, survient  la fermeture  du processus 
vaginal. Chez la majorit6 des individus, la 
communication entre cavit6 de la vaginale 
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Figure 3 : Phase 2 de la descente testiculai- 
re: la portion pdriphdrique du gubernacu- 
lum, dilatde, dlargit l'anneau inguinal. La 
portion axiale se raccourcit et le testicule 
franchit l'anneau inguinal. 

e t  c a v i t 6  p 6 r i t o n 6 a l e  e s t  i n t e r r o m p u e .  T o u -  

t e f o i s  c e t t e  f e r m e t u r e  e s t  f r 6 q u e m m e n t  

i m p a r f a i t e ,  e x p l i q u a n t  l a  g r a n d e  f r 6 q u e n c e  

d e s  h e r n i e s  i n g u i n a l e s .  
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ABSTRACT 

Testicular descent  

E. VENDRELY 

G onada l  d e v e l o p m e n t  is i n t i m a t e l y  
l i n k e d  to t h a t  of t he  m e s o n e p h r o s .  
The pr imordia l  testes di f ferent ia te  in 
the  do r sa l  r e g i o n  of the  e m b r y o n i c  
abdomen, behind  the coelomic cavity. 
To r e a c h  t h e i r  f inal  loca t ion  w i t h i n  
the scrotum,  the  tes tes  descend  into 

the pelvis, pass t h rough  the abdomi- 
na l  wal l  by the  i n g u i n a l  cana l ,  a n d  
a t t a c h  to t h e  b a s e  of  t h e  s c r o t a l  
pouch. Test icular  migra t ion  therefore  
compr i s e s  t h r e e  s tages ,  each  requi -  
r ing  its own mecanism(s).  The genital  
ducts  (epididymis,  vas deferens)  and  
l igament  which  a t taches  the testis to 
the scrotal  wall (gubernaculum testis) 
c e r t a i n l y  p l ay  an  e s s e n t i a l  ro l e  in  
t h e s e  m i g r a t o r y  e v e n t s .  The  f i r s t  
p h a s e  is q u i t e  p a s s i v e ,  a s s o c i a t e d  
w i t h  t h e  g r o w t h  of t he  a b d o m i n a l  
c a v i t y .  In  t h e  s e c o n d  p h a s e ,  t h e  
gubernacu lum enlarges and shortens,  
pu l l ing  the  test is  t h r o u g h  the  ingui- 
nal  canal. Finally, the gubernaculum,  
as a short,  fibrous l igament,  a t taches  
the testis to the scrotal  wall. 

Key words : Cryptochidism, embryology, epidi- 
dymis, gubernaculm testis, testis, testicular des- 
cent. 
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