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R E S U M E  

La cryptorchidie dans sa forme bilat~rale est un facteur 
severe d' infert i l i te masculine. Nous avons collig~ 50 
hommes ayant comme antecedent une cryptorchidie 
bilaterale associee /i une azoospermie sur une periode 
de 1995 & 2001. Un bilan hormonal avec un dosage de la 
FSH et de la testost(~rone et une ~chographie de rappa- 
reil uro-g~nital ont et~ r~alis~s chez tousles patients. La 
FSH ~tait ~levee darts 67% des cas et le volume testicu- 
laire abaiss~ darts 70%, t(~moignant d'une origine s~cr~- 
toire & I'azoospermie. Une tentative de recueil chirurgical 
de spermatozo'fdes par biopsies testiculaires bilat~rales 
etait entreprise en vue de la realisation d'une ICSI. Le 
taux de recueil positif s'eleve a 68%. En associant les dif- 
ferents facteurs pre-chirurgicaux (FSH, volume testiculai- 
re), nous avons essay(~ de mettre en ~vidence un facteur 
predictif de la presence de spermatozoi'des. La FSH, 
ainsi que le volume testiculaire, dans cette population, 
ne permettent pas de pr~dire de la presence de sperma- 
tozoi'des. La cryptorchidie bilat(~rale represente un ant~- 
cddent de moins mauvais pronostic dans le groupe des 
azoospermies secretoires. 

Mots  cl~s : cryptorchidie, azoospermie, ICSI 

I. INTRODUCTION 

La cryptorchidie est un des ant6c~dents, fr6quemment 
retrouve chez les patients azoospermiques, consultant 
pour infertilite. 

Si la genese du testicule cryptorchide reste encore impar- 
faitement expliquee, ses complications sont bien etablies. 
La cryptorchide expose a deux risques majeurs : risque 
de cancer du testicule et d'infertilite [3, 11]. 

Actueltement il n'existe pas de consensus sur I'~lge ideal 
pour un abaissement testiculaire [7, 12]. Un abaissement 

precoce avant I'~ge de 2 ans est justifie par certains 
comptes tenus de I'absence d'aplasie germinale a la biop- 
sie avant cet ~ge [3]. La cryptorchidie, essentiellement 
dans sa forme bilaterale, entraine toujours un important 
taux d'infertilite [2, 8]. Les pourcentages de paternit6 dans 
ce groupe oscillent entre 13 et 62% [4, 8]. La maTtrise 
recente de I'extraction chirurgicale de spermatozo'fdes d'o- 
rigine testiculaire et de I'injection intra cytoplasmique de 
spermatozoides (ICSI), laisse entrevoir une aide th6ra- 
peutique pour les couples [15]. 

L'objectif de cette etude retrospective est de mettre en 
evidence les facteurs predictifs de la presence de sperma- 
tozofdes chez des patients avec un antec6dent de cryp- 
torchidie bilaterale. 

II. MATERIEL ET M E T H O D E S  

Entre janvier 1995 et decembre 2001, 50 patients avec un 
antec6dent de cryptorchidie bilaterale ont consulte conse- 
cutivement pour infertilit~ primaire, au CHRU de Lille. 

L'&ge moyen etait de 32 ans (de 25 ~ 45 ans). Tousles 
patients ont b6n6fici6 d'un examen clinique complet 
notant les caracteristiques testiculaires ainsi que I'appre- 
ciation des caracteres sexuels secondaires refletant le 
niveau d'impregnation hormonale. 

Sur le plan para clinique, une etude ~chographique de 
I'appareil uro-g~nital a syst~matiquement 6t6 r6alisee. 
Celle-ci est plus sensible sur les mesures du volume testi- 
culaire que I'estimation de I'examen clinique. Elle permet 
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de plus une etude du parenchyme testiculaire et la recher- 
che d'autres anomalies de I'appareil uro-genital [5]. En 
comparaison avec les donnees de la l i t terature, nous 
avons retenu la valeur seuil de 16 ml, mesuree en echo- 
graphie, comme volume testiculaire pour discriminer I'hy- 
povolemie testiculaire [16, 18]. 

Tous les  sujets ont effectue au moins deux spermogram- 
mes dans des conditions normales de recueil. 

Un bilan hormonal (FSH, testosterone totale et libre) ainsi 
qu'un bilan serologique et un caryotype avec conseil gene- 
tique, etaient realises de fa(;on systematique, avant I'ICSI. 
En fonction du seuil de notre laboratoire, la valeur de 10 
UI/L pour la FSH a ete retenue comme taux discriminatif 
entre les azoospermies obstructives et non obstructives. 

Tous les patients ont eu un prelevement chirurgical des 
spermatozoides par abord direct des deux testicules par 
vole scrotale par le m6me operateur (Dr. JM Rigot). Les 
biopsies de la pulpe testiculaire etaient realisees apres 
incision de I'albuginee. Les biopsies etaient divisees en 
deux parties de volume inegal, la plus importante pour la 
recherche et I'extraction de spermatozofdes et la plus peti- 
te pour ranalyse histologique. 

L'histologie testiculaire etait classee en 4 categories : 

Normale : lignee germinale presente, tous les stades de 
la spermatogenese sont observes ; 

- Hypoplasie moderee : l ignee germinale presente en 
quantite r~,duite ; 

- Hypoplasie severe : lignee germinale presente en quan- 
tite tres reduite avec de tres rares spermatozofdes et/ou 
blocage de la maturation spermatocytaire et/ou sclerose 
tubulaire ; 

- Aplasie : absence complete de cellules de la lignee ger- 
minale (Sertoli Cell Only Syndrom). 

En cas d'asymetr ie dans le resultat histologique, nous 
avons retenu systematiquement le meilleur resultat. 

Les resultats de nos prelevements sont analyses en fonc- 
tion du taux de FSH, du volume testiculaire et des consta- 
tations histologiques ainsi qu'en les associant afin de d6fi- 
nir des facteurs pronostics d'extraction positive. 

III. R E S U L T A T S  

L'examen scrotal notait chez tous les patients des testicu- 
les de volume diminue avec des voles seminales normales 
sans varicocele. 

La mesure du volume testiculaire en echographie confir- 
mait une hypotrophie bilaterale dans 42 cas (84%) et dans 
8 cas (16%) une hypotrophie unilaterale (Tableau 1). 

Trente neuf patients (78%) presentaient un dosage de FSH 
superieur a 10 UI/L (normale 1,5 & 10UI/L) et 11 patients 
(22%) avaient un taux normal de FSH (Tableau 1). Les 
s p e r m o g r a m m e s  mon t ra ien t  dans t o u s l e s  cas une 
azoospermie. L'examen histologique des prelevements 

testiculaires notait une aplasie dans 28 cas (56%), une 
hypoplasie moderee dans 8 cas (16%), une hypoplasie 
severe darts 14 cas (28%) (Tableau 1). Le taux de recueil 
d'extraction de spermatozofdes utilisables en ICSI etait de 
68% (34/50). Une absence de spermatozo'lde etait consta- 
tee dans 32% (16/50). 

Les differents tableaux sont des analyses du recueil de 
spermatozofdes en fonction de donnees preoperatoire 
(taux de FSH, volume testiculaire echographique) et en 
fonction des resultats histologiques d'abord separement 
(Tableau 1) puis en associant deux parametres (Tableau 2 
et Tableau 3). 

IV. D I S C U S S I O N  

La cryptorchidie est un ensemble inhomogene. 

La majorite des 6tudes rapportent un risque de pr0senter 
une azoospermie dans un cas sur deux (50%) pour une 
cryptorchidie bi laterale [13] et dans un cas sur quatre 
(25%) en cas de cryptorchidie unilaterale [1]. 

Dans ce contexte, cette etude avait pour objectifs d'evaluer 
le pourcentage de recueil intra-testiculaire de spermatozoT- 
des dans une population de patients aux antecedents de 
cryptorchidie bilaterale. En outre ce pourcentage obtenu 
par prelevement chirurgical etait compare ~1 d'eventuels 
facteurs predicti fs de la presence de spermatozo'fdes. 
Ainsi, plusieurs questions ont ete abordees. 

L'antecedent de cryptorchidie bilaterale represente-t-il ~ lui 
seul un facteur predictif du taux de spermatozo'i'des intra- 
testiculaires ? Dans ce contexte, la FSH apporte-t-elle un 
renseignement predictif supplementaire sur la presence 
des spermatozo'fdes en cas d'antecedent de cryptorchidie 
bilaterale ? 

Sur les taux de FSH, notre etude concorde avec les don- 
nees de la litterature [8]. Nous rapportons un taux de FSH 
eleve dans 78% des cas (39/50) et normal dans 22% des 
cas (11/50) dans la population etudiee. Dans notre etude, 
Iorsque le taux de FSH est eleve, le recueil de spermato- 
zofdes est positif darts 67% des cas, ce qui est superieur 
au taux d'extraction des prelevements effectues dans le 
cadre des azoospermies secretoires. Lorsque le taux de 
FSH est normal, le prelevement est positif dans 73% des 
cas. 

Le volume testiculaire mesure en echographie etait dimi- 
nue, inferieur ~ 16 ml, dans 84% (42/50) contre un volume 
normal pour 16% (8/50). Ces donnees sont retrouvees 
dans la litterature [6]. 

La presentation histologique montre majoritairement des 
formes aplasiques 56% (28/50), contre 28% (14/50) pour 
les hypoplasies s~,veres et 16% (8/50)pour les hypopla- 
sies moderees. Lee et al. rapportent des resultats similai- 
res [8]. 

L'absence d'histologie normale plaide pour rorigine secre- 
toire de razoospermie. Cependant, m6me en cas d'aplasie 
germinale, certains auteurs rapportent un taux de recueil 
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Tableau 1 : Rdsultats par  rapport  au taux de FSH, au volume testiculaire et aux  donn~es histologiques.  

Taux de FSH 

Volume testiculaire 

Histologietesticulaire 

Pr(~l~vement positif 
N=34 (68%) 

Pr(H~vement n(~gatif 
N=16 (32%) 

Augmente 26 (67%) 13 (33%) 
Normal 8 (73%) 3 (27%) 

Abaisse < 16ml 29 (70%) 13 (30%) 
Normal _> 16ml 5 (62,5%) 3 (37,5%) 

Normale 0 0 
Hypoplasie mod6r6e 7 (87,5%) 1 (12,5%) 
Hypoplasie s6v~re 12 (85,7%) 2 (14,3%) 
Aplasie 15 (53,6%) 13 (46,4%) 

Total 
N=50 

39 
11 

42 
8 

0 
8 
14 
28 

Tableau 2 : Resul ta ts  en associant  le taux de FSH et le vo lume testiculaire. 

FSH augmentee 

FSH normale 

Vol. test. < 16ml 
Vol. test. _> 16ml 

Vol. test. < 16ml 
Vol. test. > 16ml 

Pr(H~vement positif 
N=34 (68%) 

26 (67%) 

24 (69%) 
2 (50%) 

8 (73%) 

5 (71%) 
3 (75%) 

Pr(H~vement n6gatif 
N=16 (32%) 

13 (33%) 

11 (31%) 
2 (50%) 

3 (27%) 

2 (29%) 
1 (25%) 

Total 
N=50 

39 

11 

Tableau 3 : R~suitats  en associant  le taux de FSH et les donnees histologiques.  

Pr~l~vement positif 
N=34 (68%) 

FSH augmentee 

FSH normale 

Prdl~vement n(~gatif 
N=16 (32%) 

26 (67%) 13 (33%) 

Hypoplasie mod6r6e 4 (80%) 1 (20%) 
Hypoplasie s6v~re 10 (90%) 1 (10%) 
Aplasie 12 (52%) 11 (48%) 

8 (73%) 3 (27%) 

Hypoplasie moderee 3 (100%) 0 
Hypoplasie severe 2 (66,6%) 1 (33,3%) 
Aplasie 3 (60%) 2 (40%) 

Total 
N=50 

39 

11 
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posit i f  de spermatozoTdes dans 30% des cas Iors de la 
biopsie testiculaire [10]. Dans notre 6tude, nous retrouvons 
un taux de 53,6% (15/28) de spermatozo'fdes, ce qui est 
sup6rieur aux pourcentages rapportes dans la litterature en 
cas d'aplasie germinale. Silber et al. expliquent le recueil 
positif en cas d'aplasie par la presence de micro foyers de 
spermatogen6se ~ minima [17]. Cette hypothese est pour 
nous un argument supplementaire pour la biopsie chirurgi- 
cale testiculaire par rapport a la ponction, en raison d'un 
volume recueilli superieur. De plus, nous r~alisons syste- 
matiquement des prelevements bilat~raux car il existe fre- 
quemment une asymetrie de recueil [12]. 

Dans la l itt6rature, le phenotype des patients n'est que 
rarement individualise vis & vis des chances d'extraction 
des spermatozofdes en cas d'azoospermie s~cretoire. Les 
seules exceptions notables bien individual is~es sont les 
causes genetiques (syndrome de Klinefelter) mais qui res- 
tent peu frequentes. 

Dans une communication recente, nous avons rapporte un 
taux de recueil global de spermatozoTdes par patient de 
73,8%, toute cause d'infertilite confondue, avec azoosper- 
mie [10]. Ce taux varie selon I'origine de rinfertilit~ : en cas 
d'azoospermie excretoire, il est de 88% s'~levant m~me 
100% en cas d'ag~n~sie bilat~rale des canaux d~f~rents. 
Pour une origine s~cr~toire, les differentes series rapportent 
des taux de recueil variant de 50% ~ 70% [2, 10, 14, 19]. 

Parmi I'ensernble des causes secretoires, la cryptorchidie 
bilat~rale est un facteur de moins mauvais pronostic. En 
effet malgr~ des taux de FSH ~leves ou I'existence d'une 
aplasie germinale, on retrouve plus souvent des spermato- 
zofdes intra-testiculaires en cas d'ant~c6dent de cryptor- 
ch id ie  b i la t~ra le (68%). Parmi  I 'ensemble  des causes 
s~cr~toires en excluant les cryptorchidies, notre taux de 
recueil chirurgical de spermatozofdes est de 45%. Ainsi, le 
sous-groupe des cryptorchidies bi laterales est un facteur 
de bon pronostic (68%). 

V. C O N C L U S I O N  

Le taux de FSH seul n'est pas un facteur discriminant de la 
pr6sence de spermatozofdes sur des biopsies testiculaires 
dans les azoospermies non obstructives. Associ~e au volu- 
me testiculaire, la pr6diction de la presence de spermato- 
zo'l'des n'est pas am61ior~e. L'histologie reste int6ressante 
pour d~finir le type d 'azoospermie mais uniquement en 
r6trospecti f .  En revanche, I 'antecedent de cryptorchidie 
apparak comme un meilleur facteur predictif de la presen- 
ce de spermatozoTdes, 68% versus 50%. 

Actuel lement d'importants progr6s ont ete effectu~s dans 
I'extraction de spermatozo'fdes des biopsies testiculaires. II 
est  sQr que ces avanc6es repr~sentent  pour les sujets 
avec  une cryptorchidie un gain ben~f ique consid6rable 
pour robtention de grossesses [9]. La cryptorchidie, princi- 
palement dans sa forme bilat6rale, reste une importante 
pourvoyeuse d'azoospermies secretoires. II faut garder 
I'esprit que le taux de recueil est assez 61ev& Un espoir 
important demeure pour le futur de ces couples. 
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ABSTRACT 

Testicular sperm extract ion in 50 men with nonobstruct ive 
azoospermia associated with cryptorchidism: clinical 
parameters predict ive of successful sperm extraction 

Fran(~ois MARCELLI, Phi l ippe MAHE, Beno~t SOULEZ, 
Jean Claude HERBAUT, Eric HERMAND, Jean Marc RIGOT 

Bilateral cryptorchid ism is a severe factor of male inferti l i- 
ty. We evaluated the results of test icular sperm extraction 
in 50 men with nonobst ruc t ive  azoospermia associated 
with cryptorchidism between 1995 to 2001. We evaluated 
cl inical parameters predict ive of successful sperm extrac- 
tion. 

Serum fol l ic le st imulat ing hormone (FSH) was elevated in 
67% of cases and test icular  vo lume was decreased in 70% 
of cases, conf i rming the secretory origin of the azoosper- 
mia. Serum fol l ic le s t imulat ing hormone (FSH), test icular 
vo lume and h is to log ica l  parameters were examined as 
predictive factors for sperm recovery. The posit ive sperm 
recovery rate was 68%. 

As in the p o p u l a t i o n  o f  men w i th  n o n o b s t r u c t i v e  
azoospermia, the sperm recovery rate for patients with a 
h istory of o rch idopexy  is approx imate ly  68% and there 
are currently no cl inical  parameters predicting successful 
sperm retrieval in this subpopulat ion of patients. 

Key words : cryptorchidism, azoospermia, ICSI 
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