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RESUME 

Une revue de la l itt4rature concernant  la vas- 
cu lar i sa t ion  extra  puis  in tra- tes t i cu la ire ,  
ainsi que de la microvascularisat ion du testi- 
cule permet  d'4tablir le caractbre terminal  de 
la vascularisat ion du parenchyme.  Ce type de 
vascularisat ion est donc la source  de cer- 
ta ines  compl i ca t ions  pos top4ra to i re s  fr4- 
quemment  observ4es,  ~ type de n4crose et  
d'atrophie testiculaires.  

Mots clefs : m6le, art~re testiculaire, vascularisa- 
tion testiculaire, microvascularisation, chirurgie, 
complications 

I N T R O D U C T I O N  

Les nouvelles techniques de procr6ation m6di- 
calement assist6es (P.M.A.) permettent d'obte- 
nir des grossesses grfice/~ l'injection intracyto- 
plasmique (I.C.S.I.) de spermatozo~des testicu- 
laires. Aussi biopsies et ponctions testiculaires 
it6ratives se multiplient. Certains auteurs 
signalent des 16sions d6finitives de la gonade, 
les images 6chographiques 6voquant des 
16sions secondaires ~ des destructions vascu- 
laires. 

Nous nous proposons de faire une revue de la 
litt6rature afin de pr6ciser l 'anatomie de la 
vascularisation et relever ses particularit6s 
pour comprendre et 4valuer les risques des 
interventions chirurgicales. 

C'est en 1677 que R. de Graft, apr6s injection 
de testicules, a d6crit la division de l'art6re 
testiculaires, peu avant son arriv6e au niveau 
du testicule en 2 branches : une art6re desti- 
n6e/ :  l'6pididyme et l'autre destin6e au testi- 
cule [5]. Jarisch en 1888 [12] signale que l'ar- 
t6re testiculaire peut se diviser en 2 ou 3 
branches dont 2 sont destin6es au testicule. 
Elles l 'abordent g6n6ralement par sa face 
m6diale, plus rarement par sa face lat6rale. 
En 1830 A.Cooper a 6tudi6 le cheminement de 
l'art6re testiculaire au niveau de l'albugin6e 
[4]. Elle donne ses diff4rentes branches au 
niveau d'une couche sp6cifique de l'albugin6e 
appel6e d~s lors la tunica vasculosa. Elles for- 
ment  par leurs anastomoses une arche au 
niveau du p61e inf6rieur du testicule d'og par- 
tent  les diff6rentes branches destin6es au 
tubules s4minif'eres et aux lobules. En 1868 
Henle [10], repris par Sappey en 1873 [21], 
affirme que l'art6re testiculaire se divise en 
branches superficielles et branches profondes, 
qui p6n6trent dans le testicule par son hile. 
Durant la m6me p6riode, Arnold en 1851 [1] et 
Luschka en 1863 [16], ne d6crivent que des 
branches superficielles. En 1888 Bimar 6crit 
que ces branches superficielles donnent/ t  par- 
tir du p61e inf6rieur du testicule des branches 
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qu'il nomme art6res centrip6tes [2]. I1 affirme 
6galement que seules des branches de petit 
calibre p6n6trent dans le testicule par son hile. 
C'est en 1903 que Pellanda a fait la part des 
choses en montrant que sur des testicules 
inject6s les branches qui apparemment p6n6- 
trent par le hile cheminent en fait sous l'albu- 
gin6e pour rejoindre le bord libre du testicule 
[18]. Ces travaux mettent  6galement en 6vi- 
dence la variabilit6 anatomique des branches 
superficielles et des branches profondes. En 
1957, Miiller d6crit la microvascularisation du 
testicule comme 6tant constitu6e d'un filet 
d'art6res spiral6es, p4ritubulaires, en contacts 
6troits avec le tissu interstitiel et les parois 
tubulaires [17]. Cette hypoth6se a longtemps 
6t6 soutenue par d'autres auteurs comme 
Hundeiker et Keller en 1963 [11], Kormano et 
Suoranta en 1971 [15], qui se basent sur des 
observations d'anatomie compar6e faites ~ par- 
tir de testicules de rats. C'est en 1981 que 
Takayama et Tomoyoshi [25] puis SUZUKI et 
Nagano en 1986 [24], en se basant sur des 
observations de microscopie 61ectronique, ont 
contredit cette hypoth6se. 

ses trois quarts post6rieurs. L'art~re testiculai- 
re donne de nombreuses branches destin6es au 
canal inguinal lui-m6me, puis une ou des 
branches pour le corps et la queue de l'6pididy- 
me. Elle s'incline alors vers le bas et l'arri6re, 
elle croise le corps de l '6pididyme pour 
rejoindre le bord sup6rieur du testicule. Elle 
longe superficiellement ce bord d'avant en 
arri6re et se dirige vers le p61e post6rieur du 
testicule. Avant de l'atteindre, elle se divise en 
ses 2 branches terminales,  l 'une mediale, 
l'autre lat6rale. Ces 2 branches p4n6trent dans 
la tunica vasculosa et ont un mode de distribu- 
tion identique. 

2. A n a t o m i e  i n t r a t e s t i c u l a i r e .  

ANATOMIE DESCRIPTIVE DE L'ARTI~- 
RE TESTICULAIRE = A. TESTICULARIS 

1. A n a t o m i e  e x t r a t e s t i c u l a i r e .  

L'art~re testiculaire est la principale source 
vasculaire de la glande g6nitale de l'homme. 

Elle nait de la face ant6rieure de l'aorte, un 
peu en dessous de l'art6re r6nale. Cette 6mer- 
gence se fair soit par un tronc commun, soit 
s6par6ment, /~ des hauteurs  diff6rentes. 
Chacune chemine vers le bas et le dehors en 
arri6re du p6ritoine, en avant du psoas et de 
l'uret6re. Au niveau de l'ouverture sup6rieure 
du pelvis, elle s'infl6chit pour rejoindre l'an- 
neau inguinal profond. Elle en sort par son 
anneau inguinal superficiel dans le cordon 
spermatique pour rejoindre le scrotum ; elle 
arrive au niveau du p61e sup6rieur du testicu- 
le. Elle se divise en 2 branches terminales : 
l'art6re 6pididymaire et l'art6re testiculaire 
proprement dite. 

L'art6re testiculaire gagne le c6t6 m6dial de 
l'6pididyme,/t l'union de son quart ant6rieur et 

Figure  I : Coupe  l o n g i t u d i n a l e  d 'un lobu le  tes- 
t i cu la i re .  L'art~re  t e s t i c u l a i r e  c h e m i n e  d a n s  
la  t u n i c a  vascu losa ,  of~ e l le  va  se d i v i s e r  en 
ar t~res  cen t r ip~ tes  (CA), s i tudes  d a n s  le sep- 
turn t e s t i c u l a i r e  (ST). E l l e s  se  d i v i s e n t  en 
ar tb res  rdcurren te s  (AR) a v a n t  d ' a t t e i n d r e  le 
re te  t es t i s  (RT). Ces ar t~res  p a r c o u r e n t  le 
lobule  (LT) s u i v a n t  un axe  l o n g i t u d i n a l .  TA : 
t u n i c a  a l b u g i n e a ;  T V  : t u n i c a  v a s c u l o s a  CA : 
ar t~re  centr ip~te;  S T  : s e p t u m  t e s t i c u l a i r e  R T  
: re te  test is;  A R  : ar t~re  r~currente;  L T  : lobule  
t e s t i cu la i re ;  A S  : ar t~re  s e g m e n t a i r e ;  ILV : 
ve ine  i n t r a l o b u l a i r e ;  C V  : ve ine  c e n t r i f u g e  

D'apr~s : ERGUN S., STING J., HOLSTEIN A. F. : 
Segmental angioarchitecture of  the test icular lobu- 
Ie in man. Andrologia.1994, 26 : 143-150. 
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La branche mediale se porte sur la face media- 
le du testicule ; lat6rale sur la face lat6rale. La 
branche de bifurcation mediale de l'art~re tes- 
ticulaire, dominante, arrive au voisinage ou au 
p61e post6rieur du testicule. Elle s'infl6chit 
alors en bas et en avant pour cheminer de 
fa~on flexueuse sur le bord ant6rieur du testi- 
cule. Elle se termine en donnant un bouquet de 
3 ou 4 rameaux. La tunica vasculosa est situ6e 
juste sous l'albugin6e, et en est s6par6e par 
une couche de tissu conjonctif l~che. La vascu- 
larisation du testicule est organis6e de faqon 
segmentaire. Le parenchyme testiculaire est 
subdivis6 par des septa conjonctifs en 250 
290 lobules. A partir de la face libre du testi- 
cule, la distribution art6rielle s'effectue par 
l ' interm6diaire des art6res centrip6tes, 
branches de division de l'art6re testiculaire. 
Elles cheminent en direction du rete testis, au 
sein des septa. Avant d'atteindre le rete testis, 
elles se recourbent sur elles-m~mes et devien- 
nent art6res r6currentes. Elles p6n6trent donc 
dans le lobule de fa~on centrifuge. Le nombre 
d'art6res r6currentes issues d'une art6re cen- 
trip6te est variable. Certaines art6res centri- 
p6tes poursuivent leur trajet et p6n6trent dans 
le rete testis. 

L'art6re r6currente se situe au centre du lobu- 
le et chemine selon l'axe longitudinal du lobu- 
le. I1 s'agit d'une branche de type terminal. 
Aucune branche de l'art6re r6currente n'est 
destin6e ~ la vascularisation de plus d'un lobu- 
le. Puis les branches de division de l'art6re 
r6currente, ou art6res segmentaires, chemi- 
nent perpendiculairement ~ l'axe longitudinal 
du lobule, au centre de la r6gion interlobulaire. 
L~, elles se ramifient et deviennent art6res 
interlobulaires qui donneront les capillaires. 
Les relations de ces capillaires avec des ilots de 
cellules de Leydig sont tr6s 6troites. 

S. Erg~in en 1994 [6] affirme ~ l'encontre de 
Kormano et Suoranta en 1970 [14] qu'il n'exis- 
te pas de branches directes issues des art6res 
centrip6tes, destin6es ~ l'espace intertubulaire 
et donc ~ la suppl6ance vasculaire des aires 
adjacentes. 

Physiologiquement, cette circulation art6rielle 
permet des 6changes thermiques : par l'inter- 
m6diaire des relations 6troites avec les 
branches veineuses constituant le plexus pam- 

piniforme ; d'autre part ces art6res ont un tra- 
jet  6tendu depuis la surface libre du testicule 
jusqu'au rete testis, facilitant la perte de cha- 
leur. 

3. Retour veineux intratest iculaire 

Le retour veineux d6bute avec les veines intra- 
lobulaires, qui collectent les veinules issues 
des capillaires. Ces veines sont en p6riph6rie 
du lobule, dans la r6gion des septa, puis au 
sein du septum. Elles se jet tent  dans des 
veines centrifuges ou centrip6tes, qui chemi- 
nent 6galement au seins du septum. Ces veines 
peuvent collecter le retour veineux de plu- 
sieurs lobules testiculaires. Puis les veines 
cheminent soit dans le rete testis, soit dans la 
tunica vasculosa. En quittant le testicule, elles 
vont se rassembler et former le plexus pampi- 
niforme. Une partie du retour veineux se fait 
par l 'interm6diaire de la veine marginale de 
l'6pididyme, par la veine cr6masterique et par 
la veine d6f6rentielle qui chemine le long du 
canal d6f6rent. 

4. Anastomoses 

Les anastomoses ont 6t6 6tudi6es par Piqu6 et 
Worms en 1909 [19], puis repris par Harrison 
et Barclay en 1948 [9]. Pour eux, il n'existe 
qu'une seule voie anastomotique : entre l'art6- 
re du conduit d6f6rent et l'art6re testiculaire 
par l 'interm6diaire de l'art6re 6pididymaire. 
Harrison en 1949 [8] a observ6 des connexions 
art6rielles entre la queue de l'6pididyme et le 
p61e ant6rieur du testicule d'une part et entre 
la t6te de l'6pididyme et le testicule d'autre 
part. Kormano et Suoranta en 1971 [15] se 
sont attach6s ~ 6valuer l'importance fonction- 
nelle de ces anastomoses. Ils ont constat6 que 
seule une des branches de division de l'art6re 
testiculaire, situ6e dans la tunica vasculosa, a 
une suppl6ance significative avec un vaisseau 
extratesticulaire. D6s lors, ces branches 6tant 
terminales, cette anastomose ne permet de 
suppl6er qu'un segment du testicule. Donc 
l'importance fonctionnelle de ces anastomoses 
est faible. 

5. Implications physiologiques 

Physiologiquement, cette circulation art6rielle 
permet des 6changes thermiques : par l'inter- 
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m 6 d i a i r e  des  r e l a t i ons  4 t ro i tes  avec les 
b ranches  ve ineuses  cons t i t uan t  le plexus pam-  
p in i forme ; d ' au t re  pa r t  ces ar t6res  ont  u n  tra-  
j e t  superficiel ,  sous scrotal,  6 t endu  depuis  la 
surface libre du  tes t icule  j u s q u ' a u  rete  test is ,  
fac i l i tant  la pe r te  de chaleur.  

6. Implications chirurgicales 

Tout d 'abord,  lors des biopsies et ponct ions  tes- 
t icual i res  une  a t roph ie  locale peu t  ~tre obser- 
v6e. I1 s 'agit  d 'une  compl ica t ion connue  et  
d6crite depuis  1956 pa r  Btirgi et al. [13]. Cet te  
a t roph ie  es t  p r i n c i p a l e m e n t  observ6e a u t o u r  
du  re te  test is ,  au  contact  des sep ta  in ter lobu-  
laires,  et  au  n iveau  de la zone sous-albugin6e.  
E n  se b a s a n t  sur  l ' ana tomie  et  su r  les conclu- 
sions des t r a v a u x  de S. Ergf in  et  al. en 1994 
[6], il est  clair que ces zones sont  vascular is6es  
pa r  u n  sys t6me d 'ar t6res  t e rmina les .  Le sep- 
t u m  est  le sou t ien  de l 'ar t6re centr ip6te ,  son 
int6gri t6  est  une  condi t ion fi la vascu la r i sa t ion  
du  p a r e n c h y m e  tes t icula i re .  Sa des t ruc t ion  
e n t r a i n e  donc f a t a l e m e n t  la n6crose suivie 
d 'une  a t roph ie  pa r  non  r6g6n6ra t ion  t i s su la i re  
d 'une  zone p lus  ou moins  6tendue.  Tout  ceci 
confirm6 pa r  Schfi t te  et  al. en  1987, qui ont  
observ6 que la des t ruc t ion  de ces sep ta  pro- 
voque la n6crose des tubu les  s6minif'eres. Le 
fait  d ' e n d o m m a g e r  une  ar t6re  centr ip6te  pro- 
vo que  la n6crose  de p l u s i e u r s  lobules  et  
t ubu les  s4minif 'eres, pa r  16sions de l 'ar t6re  
r6cur ren te .  

Ron-E1 en  1997 [23] a 6tudi6 ~ l 'aide de l'6cho- 
g raph ie  Doppler  les cons6quences  d 'une  ponc- 
t ion tes t icu la i re  percutan6e .  I1 conclut  que bien 
que la tai l le du  tes t icule  res te  en  postop6ratoi-  
re, sa s t r uc tu r e  est  modifi6e, avec en  plus  une  
d i m i n u t i o n  du flux ar t6r iel  au  Doppler. I1 ne  
peu t  c e p e n d a n t  pas  d6 t e rmine r  quel  en est  
l ' impact  su r  la fonct ion tes t iculaire .  Schlegel  
en  1997 [22]constate  les m 6 m e s  faits au  cours 
du  suivi de 64 pa t i en t s  ayan t  fair l 'objet d 'une  
biopsie  t e s t i cu l a i r e .  I1 c o n s t a t e  6 g a l e m e n t  
qu 'une  d6vascu la r i sa t ion  totale  et p e r m a n e n t e  
du tes t icule  peu t  6tre observ6e en  cas de biop- 
sies i t6rat ives.  Ceci 6 tan t  tou jours  li6 au  syst6- 
me  vascula i re  t e r m i n a l  du  test icule,  avec des 
voles de suppl6ances  anas tomot iques  relat ive- 
m e n t  inex i s t an te s  et  fonc t ionne l l ement  peu  
impor t an te s .  

Une  au t r e  impl ica t ion  de cet te  vascu la r i sa t ion  
t e rmina l e  dans  la pathologie  tes t icu la i re  est  
li6e au  c h e m i n e m e n t  au  sein de la t un i ca  vas- 
culosa des b ranches  de divis ion de l 'ar t6re  tes- 
t iculaire.  E n  effet, l 'a lbugin6e est  opaque  chez 
l 'homme.  De ce fait  la t un ica  vasculosa  p e u t  
6tre fac i lement  e n d o m m a g 6 e  lors de cer ta ins  
ges tes  ch i ru rg icaux  tels que l 'orchidopexie,  et  
peu t  donc e n t r a i n e r  des zones 6 tendues  de 
n4crose p a r e n c h y m a t e u s e ,  malgr6  tou tes  les 
pr6caut ions  prises.  

7. Conclusion 

La vascu la r i sa t ion  du  tes t icule  est  caract6ris6 
pa r  l 'existence de n o m b r e u x  r a m e a u x  interlo-  
bula i res  t e r m i n a u x  et  la pauvre t6  des anas to-  
moses.  Ce qui expl ique les 16sions d6finit ives 
observ6es apr6s in t e rven t ion  sur  le test icule.  

Cet te  vascu la r i sa t ion  joue  en out re  u n  r61e 
i m p o r t a n t  du  poin t  de vue  physiologique.  Ces 
16sions ont  de ce fait  des cons6quences  impor-  
t an t e s  sur  le deveni r  fonct ionnel  du  tes t icule ,  
ce qui  doit  nous  inci ter  ~ la p lus  g r a n d e  pru-  
dence et ~ r e s t r end re  les indica t ions  de pr616- 
vemen t .  
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ABSTRACT 

The tes t icular  ang ioarch i tec ture  of  the 
h u m a n  test is  : descr ipt ion,  r ev i ew  of  the  lit- 

terature  and  c l in ical  impl icat ions .  

V. CLAVERT, Co I~AILLOT~ A~ 

Trough a rev i ew  of  the  l i t terature c o n c e r n i n g  
the  h u m a n  vascu lar iza t ion  of  the  testis ,  w e  
emphas i s  the  fact  that  there  is a c lose  rela- 
t i onsh ip  b e t w e e n  the  ang ioarch i tec ture  and  
the  t i s sue  organizat ion .  At the  contact  of  the  
test is  the  artery split  up  into 2 branches ,  
w h i c h  penetrate  it and run  b e n e a t h  the  tuni-  
ca a lbuginea ,  in  the  tun ica  vasculosa .  Then,  
they  split  up  into  3 or 4 branches  : the  centri-  
peta l  arteries.  They  run  w h i t h i n  the  tes t icula  
septa  and become  the  recurent  arteries  befo- 
re the  rete testis .  This  arteries  penetrate  into 
the  lobule  by  a centr i fugal  running .  From the  
recurent  arteries  arrise the  segmenta l  arte- 
ries w h i c h  suppl i e s  parts of  the  parenchyma.  
This  s egmenta l  ang ioarch i tec ture  is an end- 
arteries  system.  

This  end-ar ter ie s  arch i t ec ture  descr ip t ion  
can  be incr iminate  into the  focal  test icular  
a trophy w h i c h  is somet imes  observed  after 
tes t icular  biopsies ,  or after an orchidopexy.  

Key-words : Male, testicular artery, testicular vas- 
cularization, testicular microvascularization, surge- 
ry. 
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