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al. : The  ascending  testis and the testis undescended 
s ince birth share  the same his topathology .  J. Urol . ,  
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Les auteurs rapp~lent que l '6t iologie du testicule ascen- 
seur est controvers6e. 

La d6finition donn6e par  les auteurs, du testicule ascen- 
seur est tout testicule que l ' on  pense ~tre descendu aupa- 
ravant  (ie qui 6tait dans le scrotum) et qui est  retrouv6 
plus tard en dehors du scrotum (c 'est-~-dire en situation 
non descendu).  Les  auteurs avancent  l ' hypothbse  que le 
test icule ascenseur  est cons6cut i f  h u n  h y p o g o n a d i s m e  
hypogonadot rophique  mod6r6 affectant les deux testicu- 
les. Une difficult6 est repr6sent6e par le diagnostic diff6- 
rentiel avec le testicule r6tractile. 

Les auteurs rapportent  les r6sultats des biopsies bilat6rales 
des testicules de 91 enfants ~g6s de plus de 2 ans (7,4 ans 
en moyenne  ; ext. 29 - 160 mois),  ayant eu une orchido- 
pex ie  pou r  un tes t icu le  non descendu  un i l a t6 ra lement  
alors q u ' u n e  descente  bilat6rale des test icules avai t  6t6 
dfiment constat6e auparavant.  Les r6sultats sont compar6s 
~t ceux de 209 t6moins, appari6s sur l '~ge et la posit ion du 
testicule, ayant  eu une orchidopexie  pour  non descente  
primaire (ie ~ la naissance) d 'un  seul test icule .  

Les analyses portent  sur des 6tudes his tomorphom6triques 
(nombre total de cellules germinales,  de spermatogonies  
adultes et de spermatocytes  I/tubules) ; les variables inclu- 
ses sont l '~ge, la position du testicule et l '6tat  d 'ouver ture  
du processus vaginal. Les r6sultats sont : 

1) le nombre  total de cellules germinales dans le testicule 
non descendu est identique chez les enfants ayant  un testi- 
cule unilat6ralement ascenseur et chez ceux ayant  unilat6- 
ralement  un testicule non descendu de fa~on primaire ; il 
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en est de m~me pour  le testicule contro-lat6ral normale-  
ment  descendu ; 

2) le processus vaginal  est plus fr6quemment ferm6 (p = 
0 ,0001)  chez  les en fan t s  avec  un tes t icu le  a s c e n s e u r  
(57%) que chez ceux  ayant  une non descente  pr imai re  
(27%). 

Pour les auteurs, ces rdsultats sugg~rent : 

1) que le testicule ascenseur  n ' e s t  pas secondaire ~ un sac 
herniaire impor tant  ou une oblit6ration par  anneau fib- 
reux; 

2) que le testicule ascenseur n ' e s t  pas un testicule r6tracti- 
le retenu dans une cicatrice testiculaire ; 

3) que te testicule ascenseur, tout comme le testicule non 
descendu de fagon pr imaire  (c 'est-h-dire h la naissance) 
pr6sente des anomal i e s  h is to logiques  qui sugg~rent  un 
d6faut de type endocrine.  En raison du diagnostic difficile 
du testicule ascenseur,  les auteurs conseillent for tement  
un suivi attentif des enfants avec testicule r6tractile pour 
s 'assurer  qu ' avec  le temps ce testicule ne deviendra pas 
en fait un testicule ascenseur. 
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