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R E S U M E  

L a  c a u s e  d ' u n e  o l i g o s p e r m i e  a t o u j o u r s  ~t~ 
c o n s i d ~ r ~ e  c o m m e  r ~ s u l t a n t  d ' u n e  s p e r m a t o -  
gen~se  d ~ f i c i e n t e .  

Une  l i t t ~ r a t u r e  a b o n d a n t e  t r a i t e  des  diff~- 
r e n t e s  s i t u a t i o n s  p a t h o l o g i q u e s  p e r t u r b a n t  l a  
s p e r m a t o g e n ~ s e  h ses  d i v e r s  s t ades .  

E n  d e h o r s  d e s  c a u s e s  t e s t i c u l a i r e s  b i e n  ~ta- 
bl ies,  u n  g r o u p e  i m p o r t a n t  d ' o l i g o z o o s p e r -  
m i e s  e s t  t o u j o u r s  r e s t ~  m ~ c o n n u  : les  l d s ions  
~ p i d i d y m a i r e s  s u b - c l i n i q u e s  n e  c a u s a n t  p a s  
u n e  o b l i t e r a t i o n  t o t a l e  des  t u b u l e s  m a i s  u n  
~ t r a n g l e m e n t  d i m i n u a n t  le t r a n s i t  e t  m e n a n t  
h u n  n o m b r e  r ~ d u i t  d e  s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  
l '~ jacu la t .  

C e t t e  s i t u a t i o n  d ' o l i g o z o o s p e r m i e  ~ p i d i d y -  
m a i r e  n e  p e u t  ~ t r e  d i a g n o s t i q u ~ e  q u e  p a r  u n e  
d t u d e  c o m p a r a t i v e  d e s  b i o p s i e s  e t  de s  n u m ~ -  
r a t i o n s  d a n s  l e s  ~ j a c u l a t s .  

L ' a n a l y s e  d ' u n  g r a n d  n o m b r e  de  cas  (640) 
m o n t r e  q u ' u n  q u a r t  de s  o l i g o z o o s p e r m i e s  
t r o u v e n t  l e u r  c a u s e  d a n s  les p e r t u r b a t i o n s  d u  
t r a n s i t  ~ p i d i d y m a i r e .  

Mots  cl$s  : oligozoospermie, biopsie testiculaire, 
dpididyme 

1. L E S  C A U S E S  D E  L ' O L I G O Z O O  
S P E R M I E  

A c6t6 de la  f o r m e  p u r e m e n t  i d i o p a t h i q u e  de 
l 'o l igozoospermie ,  u n  c e r t a i n  n o m b r e  de s i t u a -  
t ions  m ~ n e n t  h u n e  d i m i n u t i o n  de la  f o n c t i o n  
t e s t i c u l a i r e  e t  des  p a r a m ~ t r e s  s~mino log iques .  
Les  c ause s  m a j e u r e s  s o n t  ~num~r~es  d a n s  le 
t a b l e a u  s u i v a n t  : 

T a b l e a u  1 : C a u s e s  d ' o l i g o z o o s p e r m i e  

A. p a s  d ' e t i o l o g i e  d e t e c t a b l e  (35 %) 

B. e t io log ies  e v i d e n t e s  ou  d e t e c t a b l e s  (+/- 65 %) 

-ANOMALIES CHROMOSOMIQUES 

-ANOMALIES HYPOTHALAMO-HYPOPHYSAIRE S 

-HYPERPROLACTINEMIE 

-HYPO-& HYPERTHYROIDE 

-HYPERPLASIE SURRRENALIENNE 

-MALADIES METABOLIQUES : 
CIRRHOSE - UREMIE 

-OBESITE 

-INTOXICATIONS : ALCOOLISME - TABAGIS- 
ME - DROGUES DIVERSES 

-IRRADIATION 

-CRYPTORCHIDIE 

-VARICOCOELE 

-INFECTIONS : ORCHITES - PROSTATITES 

-PROBLEMES IMMUNOLOGIQUES 

P.S. : la subdivis ion en causes detectables ou evi- 
dentes est fournie par  I'O.M.S. 
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2. LES O L I G O Z O O S P E R M I E S  PAR OBS- 
TACLE PARTIEL D E S  VOIES 

S E M I N A L E S  

A la liste du tableau I il faut ajouter les oligo- 
zoospermies dues h des r6tr6cissements au 
niveau des voies s6minales . De tels obstacles 
peuvent  se s i tuer  h trois niveaux diff6rents : 

a) le  re te  t e s t i s  e t  l es  c a n a u x  e f f 4 r e n t s  

Au niveau des canaux eff6rents, habituelle- 
ment  au nombre d'une douzaine , des 16sions 
in f l ammato i re s  ou cong6nitales  peuven t  
en t ra iner  l 'oblit6ration de plusieurs canaux. 
(fig1) 

Le diagnostic clinique en est impossible et 
seules des dissections sur le testicule et l'6pi- 
didyme peuvent  6claircir la si tuation [4]. I1 en 
est de m~me pour les 16sions intratest iculaires  
du rete qui ne peuvent  6tre d6couvertes que 
sur des pi~ces anatomiques  (fig 2). 

b) Au niveau du c a n a l  4 j a c u l a t e u r  le dia- 
gnostic par  vasographie est plus simple [1,7] 
mais la valeur  d 'une solution th6rapeut ique 
reste discutable. 

c) L ' 4 p i d i d y m e ,  si~ge fr6quent d'infections 
ascendantes ,  est  p r inc ipa lement  le si6ge 
d'oblit6rations totales. Cependant ,  h c6te de 
ces derni6res, il existe de nombreux cas off 
une  scl4rose post-infectieuse a entrain6 un 
6t ranglement  du canal 6pididymaire unique 
sur une part ie  plus ou moins 6tendue de son 
trajet. 

Cet te  s i tua t ion  a 6t6 signal6e par  divers 
auteurs  [8,12,13] 

Outre les 6 tanglements  par  scl6rose post-infec- 
tieuse, la pr6sence des kystes intra- 6pididy- 
maires,  des adh6rences p6ri - 6pididymaires 
[14] peuvent  tout  aussi bien ent raver  le tran- 
sit des spermatozoides (fig.3). 

3. LE D I A G N O S T I C  D E S  OBLITERA-  
T I O N S  P A R T I E L L E S  

Avant que les andrologues ne puissent  dispo- 
ser des dosages hormonaux fiables que nous 
connaissons h ce jour, la biopsie testiculaire 
6tait l 'unique exploration du mille infertile. 
Aussi dans les ann6es 50 et 60, un grand 

nombre de biopsies test iculaires furent effec- 
tu4es dans le but  d'6tablir un diagnostic et 
6ventuellement d ' ins taurer  une th6rapeutique 
[2-3-5-9]. Si du point de vue diagnostic la biop- 
sie a prouv6 son int6r6t, il devint rapidement  
6vident qu'elle n ' en t ra ina i t  aucune sanction 
th6rapeutique. 

Aussi, le geste a-t-il 6t6 rel6gu6 aux "souvenirs 
historiques" pour la majorit6 des andrologues, 
surtout depuis l 'av6nement  des R.I.A. comme 
techniques de dosages hormonaux. 

Notre travail  a toujours inclus la collaboration 
d'un g6n6ticien (L.Koulischer) qui d6sirait 6tu- 
dier la m6iose sur des f ragments  testiculaires 
d 'hommes s6v6rement  oligozoospermiques,  
c'est h dire avec moins de 2 M. de spermato- 
zoides dans leur  6jaculat. [10]. 

Mais en plus des biopsies destin6es au g6n6ti- 
cien, nous avons gard6 l 'habitude de demander  
syst6matiquement  un  examen anatomo-patho- 
logique et de l '6tudier quant i ta t ivement  selon 
la formule de Silber et Rodriguez-Rigau [15]. 

Sur 640 explorations compl6tes (1975-1988) 
nous avons retrouv6 chez 23 % des hommes 
s6v6rement oligozoospermiques des biopsies de 
loin plus favorables que l '6jaculat ne le laissait  
pr6voir et nous avons d6s lors 6tabli la notion 
d 'OLIGOZOOSPERMIE EPIDIDYMAIRE 
[13]. 

Les lectures de biopsies d6taill6es dans le 
tableau II 6clairent l 'approche de ce diagnostic 
qui ne peut se faire que par biopsie. 

Sur un total de 240 biopsies d'oligozoosper- 
miques s6v6res, 55 6taient  quant i ta t ivement  
normales c'est h dire. contenant  plus de 90 % 
de sections tubulai res  avec spermatogen6se 
compl6te et plus de 12 spermatozo~des. 

Dans 15 cas , la lecture ne permet ta i t  pas de 
t rancher  ne t t ement  et toutes les autres biop- 
sies correspondaient  par fa i tement  h l 'a t tente 
du clinicien, c'est h dire qu'elles montra ient  
une spermatog6n6se tr6s appauvrie.  

Dans le tableau sont rassembl6es deux courtes 
s6ries de biopsies test iculaires  prises dans l'en- 
semble des cas et i l lus t rant  le ra isonnement  
qui nous a conduits h la notion d'oligozoosper- 
mie 6pididymaire. [12, 13, 14] 
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Normal open tubules ~ 
Cxsts ~1~ 
~ c k o q e ~  
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F i g u r e  1 : S c h e m a  de  m i c r o - d i s s e c t i o n  
de s  c a n a u x  dffdrents  t e s t i c u l a i r e s  chez  
un  h o m m e  o l i g o z o o s p e r m i q u e  (Hanley  
[4]  

F igure  2 : S e c t i o n  de  t e s t i cu le  ~ p i d i d y m a i r e  (p iece  a n a t o -  
mique)  m e t t a n t  en ~v idence  une  s t r u c t u r e  k y s t i q u e  in t ra -  
t e s t i c u l a i r e  a u  n i v e a u  d u  re te  

F i g u r e  3 : Sec t ion  d u  p S l e  s u p d r i e u r  d u  test i -  
cu le  e t  d e  l ' dp id idyme  m o n t r a n t  u n  kys te  ~pi- 
d i d y m a i r e  c o m p r o m e t t a n t  le t r a n s i t  (p iece  
a n a t o m i q u e )  
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T a b l e a u  2 

ANALYSE QUANTITATIVE DES BIOPSIES TESTICULAIRES EN CAS D'OLIGOSPERMIE SEVERE (<2M) 

OLIGOSPERMIE IDIOPATHIQUE 

TUBULES NORMAUX 
> 12 SP/TUBULE 2 

TUBULES AVEC TRES PEt/ 
DE SPERMATOZOIDES 

STOP AU NIVEAU 
SPERMATIDE 20 

STOP AU NIVEAU 
SPERMATOCYTE 12 
STOP AU NIVEAU 
SPERMATOGONIE 46 

SERTOLI 20 

10 24 10 

72 42 50 70 70 16 7 

18 50 6 5 10 59 17 

4 4 15 21 

20 19 
8 11 16 10 31 

OLIGOSPERMIE EPIDIDYMAIRE 

97 56 89 92 80 84 

40 

3 14 11 8 10 

20 3 

4. L ' E X A M E N  C L I N I Q U E  D E S  P A T I E N T S  
P O R T E U R S  D ' O B L I T E R A T I O N S  
E P I D I D Y M A I R E S  P A R T I E L L E S  

Alors  qu ' en  cas d 'obl i t~ra t ion  to ta le  la pr6sen-  
ce d ' u n  g lobus  m a j o r  es t  a i s ~ m e n t  reconna i s -  
sable ,  il n ' en  a pas  a ins i  p o u r  les ob l i t e ra t ions  
par t ie l les .  Tout  a u  plus,  u n e  Mg~re i n d u r a t i o n  
p e u t  ~tre  palp6e,  uni -  ou  b i l a t ~ r a l e m e n t .  

L ' in spec t ion  v isue l le  de l '~p id idyme  lors de l'ex- 
p l o r a t i o n  scro ta le  es t  pe u  con t r ibu t ive .  

On  r e m a r q u e  g 6 n 6 r a l e m e n t  que  l ' o rgane  es t  u n  
p e u  a u g m e n t ~  de v o l u m e  et  u n  p e u  indur~ .  Si 
ce t te  s i t u a t i o n  es t  i d e n t i q u e  des  deux  cSt~s on 
se h e u r t e  au  d iagnos t i c  difficile e t  par fo is  inso- 
tub le  ( s a u f  a u  p r ix  des ges t e s  d e s t r u c t e u r s )  
d 'ob l i t~ra t ion  un i l a t~ ra l e  [6]. 

L ' exp lo ra t ion  v isue l le  ~tai t  de loin p lu s  d~ter- 
m i n a n t e  lo r sque  la p l u p a r t  des  ~p id idymi te s  
~ t a i en t  dues  a u  gonococque.  Celui-ci  cr~e des 
ob l i t6 ra t ions  ~v iden tes  au  n i v e a u  de la q ueu e  
~ p i d i d y m a i r e  avec n e t  g o n f l e m e n t  de la t~te 
c o m m e  consequence .  L ' infec t ion  ~ c h l a m y d i a  
es t  b e a u c o u p  p lu s  sourno i se  e t  l~se l '~p id idyme 
de fagon m o i n s  b r u t a l e  m a i s  d a n s  son  ent ier .  

5. L E S  S A N C T I O N S  T H E R A P E U T I Q U E S  

E n  ce qui  conce rne  l 'ob l i t~ra t ion  pa r t i e l l e  des 
c a n a u x  ~ jacu la teurs ,  pe u  d ' u ro logues  s ' int~res-  
s e n t  ~ la ch i ru rg i e  e n d o s c o p i q u e  du  v e r u  mon-  
t a n u m  et  si oui,  ils ne  r 6 s e r v e n t  l e u r  ges te  
q u ' a u x  p a t i e n t s  azoospermiques [16] .  L ' appor t  

de cet te  a p p r o c h e  cons i s te  soit  en  u n e  r6sec- 
t ion t r a n s u r ~ t h r a l e  des  c a n a u x  ~ jacu la t eu r s  ou 
u n e  d i l a t a t i on  p a r  ba l lonne t .  La p lus  g r a n d e  
s~rie de cas es t  celle de P ry o r  [11] qui  ob t i en t  
50% d ' am~l io ra t i ons  d u  s p e r m e  e t  25% de 
grossesses .  

I1 en  est  quas i  de m ~ m e  p o u r  l 'obl i t~ra t ion  ~pi- 
d i d y m a i r e  par t ie l le .  A priori, s u r  la  base  de la 
pa lpa t i on  ~ p i d i d y m a i r e  a t t e n t i v e  et  l ' inspec- 
t ion de visu de l 'o rgane ,  u n  cour t  -c i rcui tage  du  
s e g m e n t  ~ p i d i d y m a i r e  p a r t i e l l e m e n t  oblit6r~ 
es t  r ea l i sab le  m a i s  le ges t e  es t  d a n g e r e u x  e t a  
~t6 suivi  d ' u n  n o m b r e  ~gal de succ~s ~vidents  
et  d ' a zoospe rmies  d~f in i t ives  (Tableau  III). 

I1 s ' ensu i t  que  les cas p r ~ s e n t a n t  ce t te  pa tho lo-  
gie sont  ~ l ' h eu re  ac tue l l e  b e a u c o u p  p lus  des  
c an d id a t s  p o u r  f~conda t ion  in vitro avec micro  
- i n s 6 m i n a t i o n  ovocyta i re .  

C O N C L U S I O N S  

1. L 'obl i t~ra t ion  6 p i d i d y m a i r e  pa r t i e l l e  occupe 
u n e  place i m p o r t a n t e  p a r m i  les causes  d'oli- 
gozoospe rmie  p u i sq u ' e l l e  es t  r e s p o n s a b l e  
d ' un  q u a r t  d ' en t r e  elles. 

2. Son d iagnos t ic ,  p lu s  que  su r  l ' e x a m e n  cli- 
n ique ,  r epose  s u r  la c o m p a r a i s o n  de la 
n u m e r a t i o n  d a n s  l '~ jacula t  et  la l e c tu r e  
q u a n t i t a t i v e  de la b iopsie  t es t i cu la i re .  

3. Alors q u ' en  cas d 'ob l i t~ra t ion  to ta le  la pr~- 
sence d ' u n  g lobus  es t  a i s ~ m e n t  r econna i s -  
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T a b l e a u  3 

M./ml. M./ml.  
V A L E U R S  M O T I L I T E  C H I R U R G I E  V A L E U R S  

P R E - O P E R A T O I R E S  P O S T - O P E R A T O I R E S  

E.J. 3 - 0 . 2 -  1 0 K 1 8 - 2 2  

R.L. 3 -  1 5%+ A T T  0 ! 

R.B. 0.1 - 0 - 0.3 0 A T T  33 - 41 

E.V. 0 - 2 - 3 . 2  0 A L L  1 2 - 7 -  19 

K.Vap. 8 - 2 . 2  - 4  t 0 % +  E-lyse 6 - 21 - 17 

Ch,D. 2 - 6 - 0.3 0 A T T  18 - 37 

P.D. 4 - 3 - 2  2 % +  A L T  0 ! 

Y.B. 2 - 4 10%+ K 53 

G.L. 10 - 2  - 3  5%+++ A T T  2 - 9 - 3 1  

2%+ 

i E.v.C. 1 - 0.1 - 0 0 A L T  43 - 19 - 51 

S . R .  7 - 2 - 6 5%+ A'I'T 44 - 10 l  - 6 9  

M O T I L I T E  

2 0 %  +++ 

15%+++ 

3 5 % + + + *  

40%+++ 
1 5 % + +  

2 5 % + +  
10%+++ 

15%+++* 
30%+ 

K 
A T [  

ALL 

A L T  

K Y S T E C T O M I E  
A N A S T O M O S E  T E R M I N O - T E R M I N A L E  

A N A S T O M O S E  L A T E R O - L A T E R A L E  
A N A S T O M O S E  L A T E R O - T E R M I N A L E  

F E R T I L E  

s a b l e ,  i l  n ' e s t  p a s  a i n s i  p o u r  l e s  o b l i t d r a t i o n s  

p a r t i e l l e s .  T o u t  a u  p l u s  u n e  l ~ g ~ r e  i n d u r a -  

t i o n  p e u t  & r e  p a l p ~ e ,  u n i - o u  b i l a t ~ r a l e m e n t .  

4. L a  c o r r e c t i o n  m i c r o c h i r u r g i c a l e  e s t  i n g r a t e  

e t  d e  s u r c r o i t  d a n g e r e u s e ,  p o u v a n t  t r a n s f o r -  

m e r  u n  p a t i e n t  o l i g o z o o s p e r m i q u e  e n  a z o o -  

s p e r m i q u e .  

5. L ' i n t ~ r &  d u  d i a g n o s t i c  s ' e s t  r ~ d u i t  h u n e  

c o n s i d e r a t i o n  p u r e m e n t  a c a d ~ m i q u e  d e p u i s  

l e s  p o s s i b i l i t ~ s  o f f e r t e s  p a r  l a  P M A .  

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

m e n t  d e  r e c h e r c h e  d e  l ' o l i g o z o o s p e r m i e  d u e  

u n e  o b s t r u c t i o n  p a r t i e l l e  d e s  v o i e s  s ~ m i -  

n a l e s ,  d ' ~ v i t e r  a u x  p a t i e n t s  d ' ~ v e n t u e l s  
t r a i t e m e n t s  m ~ d i c a u x  p r o l o n g ~ s  e t  fo rc6-  

m e n t  i n u t i l e s .  
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ABSTRACT 

Diagnos is  a n d  p r o g n o s i s  of  p a r t i a l  obs t ruc-  
t ions  of  t h e  s e m i n a l  p a t h w a y s  

L.SEGAL, R.SCHOYSMAN, M.van de CASSEYE 

P o o r  s p e r m a t o g e n e s i s  is g e n e r a l l y  c o n s i d e r e d  
as t he  c a u s e  of o l i g o z o o s p e r m i a  a n d  ex tens ive  
l i t e r a t u r e  has  b e e n  d e v o t e d  to th is  topic  w i t h  
r e g a r d  to causes  a n d  e v e n t u a l  t r e a t m e n t s .  
The  ro le  of  t he  e p i d i d y m i s  in  c a u s i n g  oligo- 
z o o s p e r m i a  has  b e e n  too f r e q u e n t l y  overloo-  
k e d  a l t h o u g h  it c o n c e r n s  t h e  l a r g e r  n u m b e r  of 
in fe r t i l e  males .  The  d i agnos i s  is e s t ab l i shed  
by  a q u a n t i t a t i v e  c o m p a r i s o n  b e t w e e n  the  
r e a d i n g  of  t h e  t e s t i c u l a r  b i o p s y  a n d  t h e  
s p e r m - c o u n t  in  t he  e j acu la t e s .  A comple t e  
s t u d y  of  o v e r  640 s e v e r e  o l i g o z o o s p e r m i c  
ma le s  e s t a b l i s h e d  t h a t  23% of  t h e m  su f fe r  
f r o m  e p i d i d y m a l  o l igozoospe rmia .  

Key words  : Epididymis, oligozoospermia, testicu- 
lar biopsy 
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