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R I ~ S U M ] ~  

La  n o n  d e s c e n t e  d e s  t e s t i c u l e s  e n  s i t u a t i o n  
s c r o t a l e  b a s s e  h la  n a i s s a n c e  e s t  u n e  a n o m a l i e  
f r ~ q u e n t e ,  e s t i m ~ e  ~ 4% d e s  n a i s s a n c e s  m a s -  
c u l i n e s .  S e u l  u n  q u a r t  d e  c e s  e n f a n t s  r e s t e -  
r o n t  a v e c  u n  t e s t i c u l e  n o n  d e s c e n d u  h l'&ge de  
u n  an .  T o u t e f o i s ,  l e s  t e s t i c u l e s  q u i  d e s c e n d e n t  
a u  c o u r s  d e  l a  p r e m i e r e  a n n i e  de  v i e  s em-  
b l e n t  n e  p l u s  p o u v o i r  ~ tre  c o n s i d ~ r ~ s  c o m m e  
d e s  t e s t i c u l e s  n o r m a l e m e n t  d e s c e n d u s .  I1 e n  
e s t  d e  m ~ m e  p o u r  l e s  t e s t i c u l e s  r ~ t r a c t i l e s ,  
a n o m a l i e  s e c o n d a i r e  de  p o s i t i o n  s u r v e n a n t  
a u - d e l h  d e  la  p r e m i e r e  a n n i e  d e  v ie .  

L e s  c o n s d q u e n c e s  d e  la  n o n  d e s c e n t e  d e s  tes -  
t i c u l e s  h l'&ge d e  u n  a n  s o n t  d o u b l e s :  e l l e  
c o n s t i t u e  le  s e u l  f a c t e u r  d e  r i s q u e  i d e n t i f i ~  
d u  c a n c e r  d u  t e s t i c u l e  ; e l l e  r e p r ~ s e n t e  u n  
f a c t e u r  d e  r i s q u e  p o u r  la  f e r t i l i t ~  m a s c u l i n e  
a v e c  d e s  a l t d r a t i o n s  d e  la  s p e r m a t o g e n ~ s e  
( h i s t o l o g i q u e s ,  s p e r m i o l o g i q u e s )  e t  u n e  
r ~ d u c t i o n  d e  la  f d c o n d i t ~ .  

Mots cl~s : testicules non descendus, cancer du tes- 
ticule, spermatogen~se, volume testiculaire, sper- 
miologie, infdconditd masculine. 

migration des test icules vont 6tre trait6es 
m6dicalement  et/ou chirurgicalement ,  avec 
pour objectif l ' abaissement  du testicule en 
si tuation intrascrotale .  A l'~ge adulte,  cet 
ant6c6dent d 'anomalie  de migrat ion testiculai- 
re peut 6tre associ6 h l 'apparit ion d'un cancer 
du testicule ou/et h une fertilit6 plus ou moins 
r6duite. 

I. M I G R A T I O N  D E S  T E S T I C U L E S .  

La chronologie de la migrat ion physiologique 
des testicules, 6tudi6e par  dissection de foetus 
morts h diff6rents ~ges ou par  6chographie de 
foetus vivants, est  li6e h trois param~tres qui 
sont l'~ge gestationnel,  la longueur  du foetus et 
son poids. Avant la 20~me semaine d'~ge ges- 
tationnel,  les testicules ne sont jamais dans le 
scrotum. A l'oppos6, apr~s la 30~me semaine 
d'~ge gestationnel,  80% h 100% des testicules 
sont en situation scrotale [23,44]. 

Le processus physiologique de migration va 
amener  le testicule dans sa localisation phy- 
siologique d6finitive qui est  intrascrotale .  
Cette position physiologique est d6finie par 
deux crit~res, spatial:  localisation scrotale 
basse [46] et temporel:  localisation scrotale 
basse permanente .  

Les testicules migren t  pendant  la p6riode foe- 
tale de leur  s i tuat ion in t ra  abdominale ~ leur  
position finale intrascrotale.  Les m6canismes 
impliqu6s dans cette migrat ion ne sont pas 
ac tue l lement  connus. Les anomalies de la 

II.  P R O B L E M E S  DE C L A S S I F I C A T I O N  
DES A N O M A L I E S  DE M I G R A T I O N  D U  

T E S T I C U L E .  

Tout testicule qui n 'est  pas dans une situation 
scrotale basse en permanence  est un testicule 
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en pos i ton  a n o r m a l e .  D a n s  u n e  pr ise  en comp- 
te and ro log ique  des  cons6quences  des anoma-  
lies de m i g r a t i o n  d u  tes t icu le ,  et  en n o t s  
a p p u y a n t  f o r t e m e n t  s u r  les deux  cri t6res de 
d6f in i t ion  pr6ci t6s ,  n o t s  d i s t i n g u e r o n s  des  
a n o m a l i e s  de p o s i t i o n  p r i m a i r e s  et  secon,  
daires .  

A. P o s i t i o n s  a n o r m a l e s  p r i m a i r e s  ou  tes t i -  
c u l e s  m a l  d e s c e n d u s .  

1. Le tes t icule  n 'a  p a s  su i v i  u n  trajet  phys io lo -  
g i q u e  lors de sa  m i g r a t i o n ;  il est  a lors  locali- 
s6 en  s i t u a t i o n  p6r in6a le ,  f6morale. . . ,  et  cela 
de fa~on fix6e (en p e r m a n e n c e ) .  I1 s 'agit  des  
a n o m a l i e s  d6cr i tes  s o t s  le n o m  de ECTOPIES 
[32]. 

2. Le  tes t icule  a b ien  su iv i  u n  trajet  phys io lo-  
g i q u e  lors de  sa  m i g r a t i o n ,  m a i s  il est en  
s i t u a t i o n  e x t r a - p h y s i o l o g i q u e  : 

arr~t~ et f ixd en  loca l i sa t ion  abdomina le ,  
i ngu ina le ,  p r6sc ro t a l e  ou  scrota le  h a u t e  : il 
s 'agi t  des  CRYPTORCHIDIES VRAIES("true cryp- 
to rch id i sm")  [32]; 

- arr~td m a i s  non  f ixd : le t es t icu le  extra-scro- 
ta l  p e u t  6tre  aba i ss6  m a n u e l l e m e n t  dans  le 
s c ro tum,  m a i s  il r e v i e n t  i m m 6 d i a t e m e n t  
sa  pos i t ion  ex t r a - sc ro t a l e  d6s que la m a i n  
es t  re t i r6e;  il s ' ag i t  du  TESTICULE GLISSANT 
("gl iding test is") ,  d o n t  la descr ip t ion  es t  
r6cen te  [27]. 

I1 es t  de t r a d i t i o n  de n o m m e r  chacune  de ces 
d i f f6rentes  pos i t ions  a n o r m a l e s  du  tes t icu le  
pa r  son n o m  p r o p r e  (ectopie,  c ryp torch id ie  
v ra ie  ...). I1 n o t s  para~t  p lus  appropr i6 ,  d ' u n  
po in t  de vue  and ro log ique ,  d 'u t i l i se r  l 'appel la-  
t ion  de TESTICULE NON DESCENDU ("non descen-  
ded  test is")  p o u r  l ' e n s e m b l e  des anomal i e s  pri- 
m a i r e s  de pos i t ion  t e s t i cu la i re .  

B. P o s i t i o n s  a n o r m a l e s  s e c o n d a i r e s  

Ces a n o m a l i e s  de  pos i t ion  du  tes t icule ,  p o u r  
pouvoi r  6 t re  qual i f i6es  de secondai res ,  n6cessi-  
t e n t  deux  condi t ions :  il s 'agi t  d ' un  tes t icu le  
a y a n t  6t6 r e c o n n u  en  pos i t ion  scrotale  pe rma-  
n e n t e  (et donc  a y a n t  eu une  m i g r a t i o n  n o r m a -  
le), mais  qui  va  s e c o n d a i r e m e n t  se local iser  
hors  du  s c ro tum,  en  pos i t ion  supra -sc ro ta le  ou 
i n g u i n a l e  [58]: 

soit  en p e r m a n e n c e  (c.a.d. fix6), e t  ces s i tua-  
t ions  d6cr i tes  chez l ' en f an t  et  l ' ado le scen t  
son t  d 6 n o m m 6 e s  TESTICULE REMONTt~ SECON- 

DAIREMENT ("secondary  a s c e n d e d  test is")  ou 
TESTICULE PIt~al~ ( " t r apped  tes t is")  [14]. 

soit  p a r  i n t e r m i t t e n c e  (c.a.d. non  fix6); il 
s ' ag i t  chez l ' en fan t  du  TESTICULE ASCENSEUR 
( "a scend ing  tes t is")  [1], e t  du  TESTICULE 
RI~TRACTILE ("re t rac t i le  tes t is")  [20,21,57], ce 
d e r n i e r  6 ran t  d6fini  c o m m e  u n  t es t i cu le  
ex t ra - sc ro ta l  qui  p e u t  ~tre  abaiss6  m a n u e l -  
l e m e n t  d a n s  le s c r o t u m  o~ il r e s t e r a  pen-  
d a n t  u n e  dur6e  p lus  ou m o i n s  longue  a v a n t  
de r e v e n i r  a sa  pos i t ion  in i t i a le  ext ra-scro-  
tale.  Chez  l ' adul te ,  il s ' ag i t  du  TESTICULE 
ASCENSEUR INCONSTANT ( " i ncons t an t  ascen-  
d ing  test is")  [36]. 

L o n g t e m p s  consid6r6e  c o m m e  u n e  e r r e u r  de 
d i agnos t i c  ( anoma l i e  de la m i g r a t i o n  ~ la nais-  
sance  non  recens6e) ,  la s u r v e n u e  d ' u n e  posi- 
t ion  a n o r m a l e  du  t e s t i cu le  se p r o d u i s a n t  secon- 
d a i r e m e n t  su r  u n  t e s t i cu le  n o r m a l e m e n t  des- 
c e n d u  a 6t6 j u squ ' a l o r s  r a p p o r t 6 e  chez p lus  de 
200 e n f a n t s  ou ado le scen t s  ( t ab l eau  1). La  
p r inc ipa l e  h y p o t h 6 s e  expl ica t ive  s e m b l e  6t re  
u n e  d i s p a r i t i o n  i ncompl6 t e  d u  p roce s sus  vagi-  
na l i s  [12]. 

III.  I N C I D E N C E  D E  L A  N O N  D E S C E N T E  
T E S T I C U L A I R E .  

L' inc idence  du  t e s t i cu le  n o n  d e s c e n d u  n ' es t  pas  
c o n n u e  a c t u e l l e m e n t  en  F rance .  

Les  r 6 s u l t a t s  de n o m b r e u s e s  6 t u d e s  ( t a b l e a u  2) 
fon t  appa ra~ t r e  u n e  inc idence  v a r i a n t  de 0,13% 

9,9%. Ce t t e  var iabi l i t6  es t  f a c i l e m e n t  expli-  
qu4e  p a r  les p o p u l a t i o n s  6 tudi6es ,  la d6f in i t ion  
de l ' anoma l i e  de m i g r a t i o n  e t  l '~ge des  e n f a n t s  
examin6s .  Ces 6 tudes  n ' a p p o r t e n t  q u ' u n e  infor- 
m a t i o n  l imi t6e  ~ la f r6quence  de la "cryptorchi-  
die" d a n s  ces popu la t ions .  L ' inc idence  de la non  
d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  n ' e s t  donn6e  que  pa r  des  
6 t u d e s  p rospec t ives  p o r t a n t  s u r  l ' obse rva t ion  
d ' u n e  a n o m a l i e  de pos i t ion  ~ la n a i s s a n c e  e t  
son  d e v e n i r  d a n s  les mois  s u i v a n t s  d a n s  u n e  
p o p u l a t i o n  i n c l u a n t  t o t s  les e n f a n t s  n6s d a n s  
u n e  zone g 6 o g r a p h i q u e  donn6e .  Trois  6 tudes  
[4,25,47] ,  r 6 p o n d e n t  ~ ces  c o n d i t i o n s ,  les  
m 6 m e s  cr i t6res  de d6f in i t ion  de l ' anoma l i e  de 
pos i t ion  a y a n t  6t6 u t i l i s6s  ( t ab l eau  3). 
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T a b l e a u  1. C r y p t o r c h i d i e s  s u r v e n a n t  apr~s  la n a i s s a n c e .  

Auteurs  Ef fec t i f  

Vi l lumsen  & Zachau ,  1996 (56) 87 

Myer s  & Officer, 1975 (38) 7 (2 famil ies)  

Atwell ,  1985 (1) 10 

Schi f fe r  e t  al., 1987 (45) 3 

Hadz i se l imov ic  e t  al., 1987 (22) 5 

B e l m a n ,  1988 (3) 3 

R o b e r t s o n  et  al., 1988 (43) 13 

Wright ,  1989 (58) 

E a r d l e y  e t  al., 1994 (14) 

17 

34 

Age de la 
s u r v e n u e  

1- 3 ans  

5 - 10 ans  

5 - 14 ans  

4 - 10 ans  

> 2 ans  

4 - 10 ans  

4 - 10 ans  

J R H C S G ,  1992 (25) 3 

Rab inowi t z  & Hu lbe r t ,  1988 (42) 21 

C l a r n e t t e  e t  al., 1997 (12) 25 

20 mois  - 13 ans  

3 - 15 mois  

3 - 12 ans  

4 - 13 ans  

Anomal ies  

9/10 : PV* ouve r t  

10 : PV ouver t ;  

3: a d h e r e n c e s  a u t o u r  d ' un  
tes t i s  r~ t rac t i le  

15/39: tes t i s  
r~ t rac t i le  

a v a n t  

1 to rs ion  cont ro la t .  
e t  1 he rn i e  

12 : PV ouve r t  

r~s idus  f ib reux  du  PV 

* PV : p roces sus  vaginal i s .  

T a b l e a u  2. E x e m p l e s  de  ' ~ a r i a b i l i t $ "  d e  r i n c i d e n c e  d u  t e s t i c u l e  n o n  d e s c e n d u .  

Auteurs  

Swerd low  & Melzer ,  1988 (51) 

C a m p b e l l  e t  al., 1942 (6) 

Ch i lve r s  e t  al., 1984 (10) 

M a u  & S c h n a k e n b u r g ,  
1977 (34) 

B u e m a n  e t  al., 1961 (5) 

S i m p s o n  e t  al., 1985 (48) 

Mor l ey  & Lucas ,  1987 (37) 

P o u r c e n t a g e s  Pays  Orig ine  des  donn~es  

0,13 Ang le t e r r e  e t  Reg i s t r e  des 
Pays  de Gal les  m a l f o r m a t i o n s  

1,4 Ecosse  Regs i t r e  hosp i t a l i e r  

2,9 Ang le t e r r e  e t  o rch idopex ies  
Pays  de Gal les  

Al lemagne  de l 'Oues t  e x a m e n  ~ l 'age de 
3,3 9 mois  

4,1 D a n e m a r k  n a i s s a n c e  

4,1 Nouvel le  Z~lande e x a m e n  ~ r a g e  de 5 ans  

9,9 Royaume  Uni  e x a m e n  ~ l 'age de 18 
mois  e t  poids  <1850g. 
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L' inc idence  m o y e n n e  de la non  descen te  test i-  
cu la i re  fi la n a i s s a n c e  es t  de 4,3%, v a r i a n t  de 
3,7% fi 5,0%. La  pr i se  en  compte  du  poids  de 
n a i s s a n c e  (qui  r ecouvre  en  par t i e  l ' i ge  gesta-  
t ionnel )  fa i t  a p p a r a i t r e  en  fai t  une  inc idence  
tr~s ~lev~e [21%] q u a n d  le poids  es t  in f~r ieur  fi 
2500g et  b e a u c o u p  p lus  faible (3,0%) q u a n d  il 
es t  s u p ~ r i e u r  a 2500g. A 3 mois  d ' i ge  r~el, l'in- 
c idence es t  de 1% fi 1,8% selon les 5 tudes ,  et de 
0,8% a 1,1%/~ 12 mois  d ' i g e  r~el. 

Ces donn~es  a p p o r t e n t  deux  in fo rma t ions ;  la 
p r e m i e r e  i n d i q u e  l ' impor t ance  de l ' inc idence de 
la non  d e s c e n t e  t es t i cu la i re ,  a n o m a l i e  la p lus  
f r~quen te  de t o u t e s  les anom a l i e s  observ~es 
la n a i s s a n c e  chez les garcons .  La  seconde  infor- 
m a t i o n  es t  la for te  rSduc t ion  spon t an~e  de 
cet te  inc idence  a u  cours  de la p r e m i e r e  a n n i e  
de vie, chez e nv i ron  env i ron  80% des  enfan t s ,  
soit  4 cas s u r  5. 

C e p e n d a n t ,  l ' ana lyse  du  deven i r  d ' u n  tes t icu le  
non  d e s c e n d u  ~ la na i s s ance  pu is  s p o n t a n &  
m e n t  d e s c e n d u  d a n s  l ' ann~e s u i v a n t e  soul~ve 
p l u s i e u r s  q u e s t i o n s .  Les  donn~es  de deux  
~ tudes  [4,25], m o n t r e n t  qu'fi 3 mois  d ' i g e  r~el: 

m >  70% des  t e s t i cu l e s  non  d e s c e n d u s  fi la nais-  
sance  son t  de scendus ;  ma i s  : 

* 5% de ceux  qui  son t  d e s c e n d u s  i 3 mois  sont  
r e t rouv~s  en  s i t u a t i o n  non  d e s c e n d u e  ~ 1 a n  
d ' i g e  [4]: il s 'agi t  d ' une  r & a s c e n s i o n  du  tes- 
t icule,  p r o c e s s u s  qui  se ra i t  dfi ~ u n e  anoma-  
lie de f ixa t ion  du  g u b e r n a c u l u m  tes t i s  [42]. 
Ces  t e s t i c u l e s  d e s c e n d u s  s p o n t a n ~ m e n t  
apr~s  le 3~me mois  d ' i g e  son t  appel~s  TESTI-  

CULE T A R D I V E M E N T  D E S C E N D U S  ("late descen-  
d ing  tes tes"  [46] ou "late p r e s e n t a t i o n  of 
c r y p t o r c h i d i s m ,  [42], et  son t  consid~r~s p a r  
c e r t a i n s  a u t e u r s  c o m m e  p o u v a n t  deven i r  
e n s u i t e  des  t e s t i cu les  r~t rac t i les  [24]. 

* 38% des  e n f a n t s  r e v u s  fi 9 mois  p r ~ s e n t e n t  
u n  t e s t i cu l e  "non c o m p l ~ t e m e n t  descendu"  
[25]. Ces  t e s t i cu les  non  c o m p l ~ t e m e n t  des- 
c e n d u s  ont- i ls  pou r  deven i r  u n e  r&ascen-  
s ion ou H n s t a l l a t i o n  d ' u n  tes t i cu le  ascen- 
seur?  

- - >  ceux qui  son t  t ou jou r s  non  d e s c e n d u s  ~ 3 
mois  v o n t  r e s t e r  d a n s  cet te  s i t ua t i on  dans  la 
major i t~  des  cas (87%) et  d e s c e n d r e  pou r  
u n e  mino r i t~  (13%). 

De ces donn~es  r~centes ,  syn th~ t i s~es  p o u r  les 
g r a n d s  t r a i t s  ~ la f igure  1, il s emble  que  l 'on 
ne  pu i s se  p lu s  s ' a p p u y e r  su r  u n e  inc idence  de 
la non  d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  d ' env i ron  1% 
l ' i ge  de 1 an  p o u r  cons id~rer  que  seu l s  ces tes-  
t icules  s e r o n t  ~ r i sque .  

IV. I~TIOLOGIES DE LA N O N  D E S C E N -  
TE T E S T I C U L A I R E .  

Les ~tiologies de la non  descen te  des  t e s t i cu l e s  
d a n s  le s c r o t u m  ne  son t  pas  a c t u e l l e m e n t  
connues .  P l u s i e u r s  t heo r i e s  exp l ica t ives  on t  
~t~ avanc~es ,  m a i s  a u c u n e  ne p e r m e t  d 'expli-  
que r  ~ ce j o u r  la to ta l i t~  des a n o m a l i e s  pri- 
m a i r e s  de pos i t ion  tes t icu la i re .  Trois  g r a n d e s  
h y p o t h e s e s  son t  ~voqu~es: g~n~t iques ,  h o r m o -  
na les  et  a n a t o m i q u e s .  

1. F a c t e u r s  g~n~tiques .  

U n e  c ryp to rch id i e  es t  s o u v e n t  p r ~ s e n t e  d a n s  
ce r t a in s  s y n d r o m e s  a y a n t  u n e  or ig ine  g~n& 
t ique  a c t u e l l e m e n t  r e connue ,  tels  que  des  ano-  
ma l i e s  mol~cu la i r e s  impl iqu~es  d a n s  c e r t a i n s  
d~ficits g o n a d o t r o p e s  h y p o t h a l a m o - h y p o p h y -  
sa i res  et  d a n s  ce r t a i ne s  a n o m a l i e s  de la d~ter-  
m i n a t i o n  d u  sexe ou de la d i f f e r e n t i a t i o n  
sexuel le  [50]; m a i s  ces a t t e i n t e s  ne  r ep r~sen -  
t e n t  q u ' u n e  t r~s  faible p a r t  des  c ryp to rch id ie s .  

L 'ex i s tence  d ' une  cause  g~n~t ique poss ib le  de 
la c ryp to rch id i e  s ' appu ie  auss i  su r  la  publ ica-  
t ion  de cas de c ryp to r ch id i e  f ami l i a l e  : 6 
fami l les  r a p p o r t ~ e s  d a n s  la l i t t ~ r a t u r e  d o n t  
t o t s  les e n f a n t s  m a l e s  son t  p o r t e u r s  d ' u n  cryp-  
to rch id ie  [7]. De plus ,  u n e  enqu~ te  [26] m e n ~ e  
d a n s  les f ami l l e s  de 55 e n f a n t s  c r y p t o r c h i d e s  
r~v~la u n  t a u x  de c ryp to rch id ie  de 6,5% d a n s  
la pa ren t~ l e  mil le  du  p r e m i e r  degr~ et  de 5% 
d a n s  celle d u  second  degr~. 

2. F a c t e u r s  e n d o c r i n i e n s .  

I1 es t  c l a i r e m e n t  ~tabli  que  la m i g r a t i o n  du  tes-  
t icule  es t  chez le foetus s o t s  contr61e h o r m o n a l .  
La  non  d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  r e l~vera i t  d ' u n  
d~ficit n ~ o n a t a l  de la s~cr~tion de t e s t o s t e r o n e ,  
d~ficit cons~cut i f  fi u n e  insu f f i sance  g o n a d o t r o -  
pe c e n t r a l e  pr~coce et  p r o b a b l e m e n t  t r ans i t o i -  
re [49]. A p a r t i r  de ces donn~es ,  des  t r a i t e -  
m e n t s  h o r m o n a u x  on t  6t~ proposes ,  e s sen t i e l -  
l e m e n t  de I 'hCG capable  de s t i m u l e r  la  syn th~-  
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Age d ' 4 v a l u a t i o n  

NAISSANCE 

3 MOIS 

P o i d s  ~ la  n a i s s a n c e  

<2500 g 

>2500 g 

To ta l  

S c o r e r  (47) 
n = 3612 

21,0 % 

2,7 % 

4,2% 

J R H C S G  (25) 
n = 7400 

22,8 % 

4,1% 

5,0 % 

B e r k o w i t z  (4) 
n = 6935 

19,8 % 

2,2 % 

3,7 % 

1AN 

<2500 g 

>2500 g 

To ta l  

1,74 % 

0,91% 

0,97% 

" 5 , 2 %  

1,61% 

1,78% 

1,94 % 

0,91% 

1,0 % 

3 m o i s  

<2500 g 

>2500 g 

To ta l  

1,67 % 

0,69 % 

0,78 % 

1,94 % 

0,95 % 

1,06 % 

n a i s s a n c e  

I an 

J 
descente  
testiculaire 

loo TNo.  
non  descente  
testiculaire 

N 

T a b l e a u  3. I n c i d e n c e  de  la  n o n  d e s c e n t e  t e s t i cu la i r e .  

68 descendus 
avant 3 mois  dont 

�9 43 descentes toujours 
completes ~ 1 an 

�9 25 descentes 
incompl~tes ~ 1an 

4 descendus 
apr~s 3 mois 

28 

3 d e s c e n d u s  25 j a m a i s  
3 m o i s  m a i s  d e s c e n d u s  

r e m o n t 4 s  
I an  

F i g u r e  I : S y n t h ~ s e  des  c o n n a i s s a n c e s  a c t u e l l e s  s u r  l ' $vo lu t ion ,  a u  cour s  de  la  p r e m i e r e  a n n i e  de  
vie, des  t e s t i cu l e s  n o n  d e s c e n d u s  a la  n a i s s a n c e .  
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se de t e s tos t6 rone .  Toutefois ,  les r6su l t a t s  de 
ces t r a i t e m e n t s  ne  p e r m e t t e n t  d 'ob ten i r  une  
m i g r a t i o n  complb te  d u  tes t icu le  que dans  u n  
t ie rs  des cas [50]. 

3. Faeteurs anatomiques .  

Deux anomal i e s  a n a t o m i q u e s  lors du  d6velop- 
p e m e n t  foetal son t  d i tes  6tre responsables  d 'une  
ma l  descente  tes t icu la i re ;  il s 'agit du  d6veloppe- 
m e n t  a n o r m a l  du  g u b e r n a c u l u m  testis,  et d 'une  
non  f e rme tu re  ou f e r m e t u r e  incomple te  du  pro- 
cessus vag ina l i s  [55]. I1 semble  cependan t  que le 
d6ve loppemen t  de ces deux  616ments soit sous 
d 6 p e n d a n c e  h o r m o n a l e ;  toutefo is ,  en  l '6 ta t  
actuel  des conna i s sances ,  n i l e  type d 'hormone,  
ni  les m 6 c a n i s m e s  mis  en  j eu  ne sont  connus  
chez l 'homme.  

U n e  f r6quence  61ev6e de m a l f o r m a t i o n s  6pidi- 
dyma i r e s  associ6es  h la non  descen te  tes t icu-  
la ire  a fa i t  6voque r  l ' hypoth~se  selon laquel le  
la m i g r a t i o n  t e s t i c u l a i r e  se ra i t  seconda i re  h la  
m i g r a t i o n  de l ' 6p id idyme;  cet te  hypo th~se  es t  
f o r t e m e n t  r e m i s e  en  q u e s t i o n  pa r  la pos i t ion  
i n t r a sc ro t a l e  des  t e s t i c u l e s  en  cas de s y n d r o m e  
de Po t t e r  [2]. 

4. Facteurs ~pid~miologiques. 

E n  dehors  des  t ro is  g r a n d e s  h y p o t h e s e s  pr6c6- 
dentes ,  u n  c e r t a i n s  n o m b r e  de fac teurs  on t  6t6 
re t rouv6s  s i g n i f i c a t i v e m e n t  associ6s h la non  
descen te  t e s t i cu la i r e .  P a r m i  ces fac teurs  de  
r isque,  il en  es t  q u a t r e  qui  lui sont  sys t6mat i -  
q u e m e n t  associ6s  : u n  poids du  n o u v e a u - n 6  
<2500g e t /ou  u n e  p r 6 m a t u r i t 6 ,  r ex i s t ence  de  
m a l f o r m a t i o n s  cong6ni ta les ,  l ' indice de m a s s e  
corporel le  m a t e r n e l l e  et  la na i s sance  pa r  c6sa- 
r ienne .  

5. Facteurs environnementaux.  

Deux  t y p e s  de f a c t e u r s  e n v i r o n n e m e n t a u x  
p e u v e n t  ~tre env i sag6s .  

Le p r e m i e r  t y p e  es t  l ' absorp t ion  pa r  la f e m m e  
ence in te  de s u b s t a n c e s  m 6 d i c a m e n t e u s e s  d o n t  
l ' un  des  effets  n o n  d6si r6s  va ~tre la non  des- 
cente  t e s t i cu la i r e ;  c 'es t  le cas pa r  exemple  d u  
DES [18]. 

Le second t y p e  es t  p l u s  g6n6ral  puisqu ' i l  ren-  
voie h l ' ab so rp t i on  i n c o n n u e  de s u b s t a n c e s  chi- 
m i q u e s  d o n t  les m 6 t a b o l i t e s  a u r a i e n t  u n e  

ac t ion  soit  i d e n t i q u e  soi t  oppos6e  a c e r t a i n e s  
h o r m o n e s  Coes t rog~ne - l i ke" ,  " a n t i - a n d r o g b -  
ne"); il s 'agi t  des  p e r t u r b a t e u r s  e n d o c r i n i e n s  
don t  le s i te  d ' ac t ion  es t  le t r a c t u s  g6n i ta l  m~le.  
U n  e x e m p l e  i nd i ca t i f  en  es t  la r e l a t ion  e n t r e  
l ' inc idence  de la non  d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  et  la  
q u a n t i t 6  de pes t i c ides  u t i l i s6e  d a n s  la r6g ion  
de G r e n a d e  [16]. 

VI N O N  D E S C E N T E  T E S T I C U L A I R E  
E T  C A N C E R  D U  T E S T I C U L E .  

Les  r e l a t ions  e n t r e  t e s t i cu l e  n o n  d e s c e n d u  e t  
cancer  du  t e s t i cu le  son t  c o n n u e s  au  m o y e n  de 
deux  types  d '6 tudes .  

1. Etudes  cas-t~moins. 

Elles  p e r m e t t e n t  de d 6 t e r m i n e r  le n o m b r e  d ' in- 
d iv idus  avec a n t 6 c 6 d e n t s  de t es t i cu le  m a l  des-  
c e n d u  d a n s  deux  p o p u l a t i o n s  d ' h o m m e s  soi t  
a y a n t  fa i t  u n  cance r  d u  t e s t i cu le  (cas), soi t  
n ' a y a n t  j a m a i s  e u  de  c a n c e r  t e s t i c u l a i r e  
( t6moins) .  U n e  s y n t h ~ s e  des  9 6 tudes  cas- 
t 6 m o i n s  m e n 6 e s  e n t r e  1979 et  1988 [9] fa i t  
appa ra~ t r e  u n  p o u r c e n t a g e  d ' a n t 6 c 6 d e n t  de 
"cryptorchidie"  chez 11,7% des  h o m m e s  a y a n t  
eu  u n  cance r  du  t e s t i cu l e  v e r s u s  2,1% chez ceux  
n ' en  a y a n t  j a m a i s  eu,  soit  u n  r i sque  r e l a t i f  de 
6 (Tab leau  4, l~ re  l igne).  U n e  6 tude  r6cen te  
[54], qui  h ce j o u r  poss~de  le p lu s  g r a n d  effec- 
tif, r e t r o u v e  u n  p o u r c e n t a g e  d ' a n t 6 c 6 d e n t  de 
"c ryp to rch id i e "  s i m i l a i r e  chez  les h o m m e s  
n ' a y a n t  pas  eu  de cance r  t e s t i cu la i re ,  m a i s  
m o i n d r e  ([8,2%] chez ceux qui  en  on t  fa i t  un ,  
soit  u n  r i sque  r e l a t i f  de 4 (Tab leau  4, 2~me 
ligne). E n  fai t  d a n s  ce t t e  de rn ib re  6 tude ,  n ' o n t  
6t6 en r eg i s t r 6 s  c o m m e  a n t 6 c 6 d e n t  de "cryptor-  
chidie" que  les cas de  c ryp to rch id i e  v ra ie  a y a n t  
eu  u n e  orchidopexie .  N 'on t  pas  6t6 cons id6r6s  
c o m m e  a n t 6 c 6 d e n t  de "cryptorchidie"  les tes t i -  
cu les  c r y p t o r c h i d e s  v r a i s  t r a i t 6 s  m6d ica l e -  
m e n t ,  les t e s t i cu l e s  r6 t r ac t i l e s  et  les t e s t i cu l e s  
c ryp to rch ides  d e s c e n d u s  s p o n t a n 6 m e n t .  Si r o n  
p r e n d  en  c o m p t e  t ous  les cas r appor t6 s ,  le 
p o u r c e n t a g e  d ' a n t 6 c 6 d e n t s  de non  d e s c e n t e  
t e s t i cu l a i r e  en  cas de cance r  d u  t e s t i cu le  es t  de 
11,6% (Tab leau  4, 3bme  ligne).  Ce t t e  a n a l y s e  
d6tai l l6e fa i t  a p p a r a i t r e  r i m p l i c a t i o n  de t o u t e s  
les fo rmes  de t e s t i cu l e s  n o n  d e s c e n d u s  d a n s  le 
cancer  d u  tes t icu le ,  e t  n o n  p lu s  s e u l e m e n t  le 
sous -g roupe  des  c r y p t o r c h i d i e s  vraies .  
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2. Etudes  de cohortes. 

Elles  p e r m e t t e n t  de d6 t e rmine r ,  a u  se in  d ' une  
p o p u l a t i o n  d ' h o m m e s  a y a n t  u n  a n t 6 c 6 d e n t  de 
no n  d e s c e n t e  t e s t i cu la i r e ,  le n o m b r e  d ' indivi-  
dus  qui  on t  d6velopp6 u n  cancer  d u  tes t icu le .  

Trois cohor tes  [19,40,52] on t  6t6 pub l i6es  d a n s  
les dix de rn i6 r e s  a n n 6 e s  (Tab leau  5). Chez  les 
h o m m e s  avec u n  a n t 6 c 6 d e n t  de "cryptorchidie" ,  
le p o u r c e n t a g e  d ' h o m m e s  qui  font  u n  c a n c e r  du  
tes t i cu le  va r i e  de 1% ~ 5,7%. Ce t t e  var iab i l i t6  
es t  exp l iqu6e  p a r  les cr i t6res  de s61ection de la 
p o p u l a t i o n  6 tudi6e  et  les cond i t ions  de l '6t , lde 
qui  d 6 t e r m i n e n t  l 'effect if  v ra i  6 tud i6  e t  le 
n o m b r e  de p a t i e n t s  exclus.  L '6 tude  la p lus  
compl6 te  es t  celle de S w e r d l o w  et  al. [52], qui 
r a p p o r t e  la s u r v e n u e  d ' u n  cance r  du  tes t i cu le  
su r  0,8% des  t e s t i cu l e s  non  d e s c e n d u s  (cryp- 
to rch id ies  v ra i e s  t r a i t6es  m 6 d i c a l e m e n t  e t /ou 
c h i r u r g i c a l e m e n t ) .  Le r i sque  r e l a t i f  es t  de 11,3, 
ce qui  v e u t  d i re  q u ' u n  t e s t i cu le  non  d e s c e n d u  a 
u n  r i sque  de canc6 r i s a t i on  11 fois s u p 6 r i e u r  
celui  du  t e s t i cu l e  n o r m a l e m e n t  d e s c e n d u .  

VII .  N O N  D E S C E N T E  T E S T I C U L A I R E  
E T  F E R T I L I T I ~  

Les  c o n s 6 q u e n c e s  6ven tue l l e s  d ' une  n o n  des- 
cen te  t e s t i cu l a i r e  s u r  la fer t i l i t6  p e u v e n t  ~tre 
6valu6es  p a r  d i f f6 ren t s  moyens ,  p a r m i  l e sque l s  
nous  r e t i e n d r o n s  chez l ' adu l t e  l ' ana lyse  his to-  
logique d u  t i s s u  t e s t i cu la i re ,  la m e s u r e  des 
v o l u m e s  t e s t i cu l a i r e s ,  l ' ana lyse  d u  s p e r m e  e t  la 
f6condit4.  Ces  6va lua t i ons  p o r t e n t  s u r  deux  
types  de p o p u l a t i o n s  d i f f6 ren tes  qui  s o n t  soit  
des h o m m e s  avec a n t 6 c 6 d e n t  de non  descen t e  
t e s t i cu la i re ,  soit  des  h o m m e  infdconds a y a n t  
u n  a n t 6 c 6 d e n t  de n o n  descen t e  t e s t i cu la i r e .  

1. Histologie test iculaire.  

De t r6s  n o m b r e u x  t r a v a u x  r a p p o r t e n t  des  
16sions t i s s u l a i r e s  t o u c h a n t  le t i s su  in t e r s t i t i e l ,  
la paro i  des  t u b u l e s  s6minif 'eres  et  l '6pi th61ium 
g e r m i n a t i f  s u r  les b iops ies  t e s t i cu l a i r e s  r6ali- 
s6es chez des  h o m m e s  inf6conds  avec ant6c6- 
d e n t  de c ryp to rch id i e  vraie .  Le degr6  de ces 
16sions e s t  v a r i a b l e  e t  la  r 6 p a r t i t i o n  des  
a t t e i n t e s  es t  s p a t i a l e m e n t  h6 t6 rog6ne  d a n s  le 
tes t icu le ,  s a n s  a u c u n  ca rac t6 re  p a t h o g n o m o -  
n ique  a c t u e l l e m e n t .  On  p o u r r a i t  tou te fo is  pen-  
ser  que  ces 16sions ne  son t  observ6es  que  chez 

les seuls  anc i ens  "cryptorch ides"  a y a n t  u n  pro- 
b l6me de fert i l i t6.  U n e  6 tude  [19] m o n t r e  a u  
con t ra i re  que  les a l t 6 r a t i o n s  h i s to logiques  son t  
re t rouv6es  chez t o u s l e s  h o m m e s  a y a n t  u n  
an t6c6den t  de "cryptorchid ie"  : en  effet, 290 
h o m m e s  a y a n t  u n  tel  an t6c6den t  on t  accept6 
u n e  biopsie t e s t i c u l a i r e  ~ l 'age adul te .  Celle-ci 
m o n t r e  que 15% de ces h o m m e s  n 'on t  a u c u n e  
cellule g e r m i n a l e  d a n s  le tes t icule;  48% on t  
t o u s l e s  types  de cel lu les  g e r m i n a l e s  dans  cer- 
tains  t u b u l e s  s6minif 'eres .  Enfin,  chez 37% 
d 'en t re  eux, t o u s l e s  t ypes  de cellules germi-  
na les  sont  b i en  p r 6 s e n t s  d a n s  tous  les t u b u l e s  
s6minif 'eres; c e p e n d a n t ,  u n e  ana lyse  q u a n t i t a -  
t ive ind ique  que  t ous  les t ypes  de cel lules  ger- 
m ina l e s  son t  en  n o m b r e  in f6r ieur  ~ la l imi t e  
inf6r ieure  de la n o r m a l e  chez 50% ~ 80% des  
h o m m e s  selon le t ype  cel lu la i re .  Ceci r e v i e n t  
dire  que m o i n s  de 10% de cet te  p o p u l a t i o n  
adu l t e  d ' anc iens  c r y p t o r c h i d e s  a une  s p e r m a t o -  
gen6se  n o r m a l e  a u  p l a n  q u a n t i t a t i f .  

2. Volumes tes t iculaires .  

Que les 6 tudes  a i e n t  por t6  su r  des anc i ens  
"cryptorchides"  [53] ou  s u r  des  anc iens  "cryp- 
torchides"  in f6conds  [35,59], les vo lumes  tes t i -  
cu la i res  son t  d i m i n u 6 s :  en  cas d ' a t t e in t e  un i la -  
t6rale ,  le t e s t i cu l e  a n c i e n n e m e n t  "cryptorchi-  
de" est  de v o l u m e  p lu s  r 6 d u i t  que le cont ro la-  
t6ral  n o r m a l e m e n t  d e s c e n d u  ( tab leau  6). E n  
cas d ' a t t e in t e  b i la t6ra le ,  la r6duc t ion  por t e  s u r  
les deux  t e s t i cu le s .  N o u s  avons  c e p e n d a n t  
m o n t r 6  [35] q u ' e n  cas d ' a t t e i n t e  un i l a t6 ra le ,  le 
vo lume  du  t e s t i cu l e  con t ro l a t6 r a l  n o r m a l e m e n t  
d e s c e n d u  6ta i t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  p lus  pe t i t  que  
celui  d u  t e s t i c u l e  h o m o l a t 6 r a l  d ' h o m m e s  
f6conds ( t ab l eau  7), s igne  qui  p e u t  6tre  indica-  
t e u r  d 'une  a l t 6 r a t i o n  t e s t i cu l a i r e  b i la t6ra le  en  
cas d ' a t t e in t e  un i l a t6 r a l e .  

Le type  de t r a i t e m e n t ,  m6d ica l  ou ch i rurg ica l ,  
de la non  d e s c e n t e  t e s t i c u l a i r e  p e n d a n t  l 'en- 
fance es t  s ans  effet  s u r  le v o l u m e  tes t i cu la i re ,  
a lors  que  l ' u t i l i s a t ion  success ive  des 2 t ra i t e -  
m e n t s  es t  associ6e ~ u n e  r6duc t ion  p lus  s6v6re 
du  v o l u m e  du  t e s t i cu l e  (en cas d ' a t t e i n t e  un i la -  
t6rale),  ce qui  p o u r r a i t  en  pa r t i e  6tre expl iqu6 
pa r  u n e  a l t 6 r a t i o n  t e s t i c u l a i r e  p lus  s6v6re 
p r 6 a l a b l e m e n t  a u x  t r a i t e m e n t s .  

Enf in ,  ~ l '~ge a d u l t e  le v o l u m e  du  t e s t i cu le  
a n c i e n n e m e n t  c r y p t o r c h i d e  semble  non  seule-  
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T a b l e a u  4 : A n t e c e d e n t s  de  "cryptorchidie" t ra i t~e  et  c a n c e r  d u  tes t icule .  

9 6tudes cas-t~moin 

1979-1988 

Chilvers & Pike, 1992 (9) 

UK Testis 
Cancer  Group, 

1994 (54) 

Cas T ~ m o i n s  R R  (IC 95%) 

201/1723 49/2305 5,8 

11,7% 2,1% (4,3 - 7,8) 

Cas 67/794 17/794 3,8 
re tenus  8,2% 2,1% (2,2 - 6,5) 

Cas 92/794 24/794 4,2 
rapport~s 11,6% 3,0% (2,6 - 6,9) 

T a b l e a u  5. Cohor te s  de  "cryptorchides" et  c a n c e r  du  tes t i cu le .  

A u t e u r s  B a s e  de Effect i fs  Cri t~res  Effect i f s  C a n c e r  E x c l u s  de 
d o n n ~ e s  de  l '~tudes  vra i s  (dont  CIS) r ~ t u d e  

GIWERCMAN et al., Orchido- 500 enfants  Opexie 300 7 (5) 200 
1989 (19) pexie et BT** adul tes  2,3% (40%) 

PARKINSON et al., Orchido 105 Opexie et 70 3 35 
1994 (40) -pexie enfants  BT lisible 5,7% (35%) 

et  BT* 

SWERDLOW et al., Orchido- 1182 crit~res de 1075 11 sur 1405 107 perdus  
1997 (52) pexie ou enfants  la base de adul tes  testes  mal  de vue 

hormones  donn6es descendus 
0,8% (9%) 
RR = 11,3 
(5,9 - 19,4) 

* B T  : b iops ie  t es t i cu la i re .  

T a b l e a u  6 : Volumes  (ml) t e s t i c u l a i r e s  (moyennes  +_ sd)  e t  a n t e c e d e n t  de  "cryp torchid ie"  t ra i t~e  
chez  des  h o m m e s  c o n s u l t a n t  (35,59) ou non (53) p o u r  inf~condi t~ .  

Effec t i f  Tes t i cu le  Test icu le  Ef fec t i f  C r y p t o r c h i d i e  A u t e u r s  
s cro ta l  c r y p t o r c h i d e  bi lat~rale*  

58 20 11 30 11 Task inen  & 
_+6 _+6 _+6 WikstrSm, 1997 (53) 

51 17 14 40 15 Yavetz e t  al., 
�9 +8 _+7 _+8 1992 (59) 

77 25 18 18 15 Mieusset  et al., 
�9 +11 _+10 _+8 1995 (35) 

* Une seule va leur  est  rapport~e,  les volumes ~tant  similaires des deux cot~s 
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m e n t  li6 ~ sa  pos i t ion  in i t i a l e  [41] m a i s  auss i  
f inale:  e n t r e  20 et  30% des  t e s t i cu l e s  anc ienne-  
m e n t  c ryp to rch ides  t r a i t6s  m 6 d i c a l e m e n t  ou 
c h i r u r g i c a l e m e n t  ne  son t  pas  en  s i t u a t i o n  scro- 
t a le  basse ,  i.e. en  s i t u a t i o n  phys io log ique ,  chez 
ceux  qui  c o n s u l t e n t  p o u r  inf6condi t6  [36,59]. 
Ce t t e  a n o m a l i e  de pos i t ion  pos t  t h 6 r a p e u t i q u e  
n ' e s t  pa s  p r o p r e  a u x  a n c i e n s  c r y p t o c h i d e s  
c o n s u l t a n t  p o u r  inf6condit6;  u n e  4 tude  r6cente  
[13] d ' h o m m e s  a y a n t  u n  tel  a n t 6 c 6 d e n t  ne 
r e t r o u v e  que  29% des  t e s t i cu l e s  en  s i t ua t i on  
sc ro ta le  n o r m a l e  (Tab leau  8). 

3. Caractdr is t iques  du sperme. 

E n  ce qui  concerne  les h o m m e s  a y a n t  u n  ant6- 
c6den t  d 'orchidopexie ,  u n e  r e v u e  de la l i t t6ra-  
t u r e  (Tab leau  9) p o r t a n t  su r  37 pub l i ca t ions  
e n t r e  1935 et  1996 fai t  a p p a r a i t r e  u n e  fr6- 
q u e n c e  de l ' azoospermie  d ' env i ron  10% et 40% 
e n  cas d ' a t t e i n t e  u n i  e t  b i l a t6 ra le  respect ive-  
m e n t ,  e t  u n e  f r6quence  de l 'o l igozoospermie  
d ' e n v i r o n  35% d a n s  les deux  s i tua t ions .  Ces 
d o n n 6 e s  son t  i m p o r t a n t e s  pu i squ ' e l l e s  indi- 
q u e n t  u n  r e t e n t i s s e m e n t  de la c ryp to rch id ie  
v ra ie  s u r  la p r o d u c t i o n  q u a n t i t a t i v e  de sper- 
m a t o z o i d e s  qui  n ' e s t  > 20 mi l l i ons /ml  que  chez 
r e s p e c t i v e m e n t  55% et  25% des  a t t e i n t e s  u n i  et 
b i l a t6 ra les ,  e t  cela chez des  h o m m e s  n ' a y a n t  
fo rmul6  a u c u n e  p l a i n t e  q u a n t  ~ l e u r  fert i l i t6.  

Chez  les h o m m e s  a y a n t  u n  a n t 6 c 6 d e n t  de cryp- 
to rch id ie ,  corrig6 c h i r u r g i c a l e m e n t  e t /ou  m6di-  
c a l e m e n t ,  e t  c o n s u l t a n t  p o u r  inf6condi t6 ,  on 
r e t r o u v e  non  s e u l e m e n t  u n e  a t t e i n t e  de la pro- 
d u c t i o n  q u a n t i t a t i v e  de g a m 6 t e s ,  m a i s  auss i  
q u a l i t a t i v e  avec u n e  r6duc t i on  s igni f ica t ive  de 
la mobi l i t6  et  de la m o r p h o l o g i e  n o r m a l e  
(Tab leau  10). 

4. Fertilit~/fdcondit~. 

Des  28 p u b l i c a t i o n s  6 t u d i a n t  les r e l a t i ons  
e n t r e  o rch idopex ie  (seule  ou  pr6c6d6e d ' un  t rai-  
t e m e n t  h o r m o n a l )  e t  f e r t i l i t 6  ("~ tes -vous  
p6re"),  il r e s so r t  que  68,5% des  anc i ens  cryp- 
t o r c h i d e s  u n i l a t 6 r a u x  o n t  u n  e n f a n t  (683 
p6 res /997) ,  e t  44,5% des  b i l a t 6 r a u x  (213 
p6res /480) .  D e u x  des  p r 6 c 6 d e n t e s  6 t u d e s  
[15,30] i n c l u a i e n t  u n e  p o p u l a t i o n  t 6 m o i n  
( t a b l e a u  11) et  m o n t r a i e n t  que  seu le  l ' a t t e in t e  
b i l a t4 ra le  r e t e n t i s s a i t  su r  la fer t i l i t6  p u i s q u e  le 

p o u r c e n t a g e  de p6res  6 ta i t  i d e n t i q u e  chez les 
c ryp to rch ides  u n i l a t 6 r a u x  e t  les t6moins .  

C e p e n d a n t ,  d e u x  6 t u d e s  [17,30] i n c l u r e n t  
( t ab leau  12) d a n s  l e u r  a n a l y s e  u n e  donn6e  sup- 
p l 6 m e n t a i r e  ~ savoi r  l ' essai  de p a t e r n i t 6  (ou 
r eche rche  d ' une  concept ion) ,  ce qui  fit appa-  
r a i t r e  u n e  donn6e  nouvel le :  l '6chec de la t en ta -  
t ive, ~ savoi r  l ' inf6condit6.  Chiffr6s  ~ 11% en 
cas d ' a t t e i n t e  u n i l a t 6 r a l e  et  ~ env i ron  50% en 
cas de b i la t6ra le  d a n s  l '6 tude  la p lus  a n c i e n n e  
[17], ces r 6 s u l t a t s  f u r e n t  i n t e r p r 6 t 6 s  pa r  la 
c o m m u n a u t 6  sc ien t i f ique  c o m m e  u n e  confir- 
m a t i o n  que  seu le  l ' a t t e in t e  b i l a t6 ra le  6 ta i t  de 
m a u v a i s  p ronos t i c  p o u r  la fert i l i t6.  Toutefois,  
l ' ex is tence  d a n s  la seconde  6 tude  [30] d ' une  
p o p u l a t i o n  t 6 m o i n  p e r m i s  de m e t t r e  en  6viden- 
ce en  cas d ' a t t e i n t e s  un i  e t  b i l a t6 ra le s  u n  pour-  
cen t age  d ' inf6condi t6  r e s p e c t i v e m e n t  2 fois et  6 
fois celui  de la p o p u l a t i o n  t6moin .  Ces de rn i e r s  
r6 su l t a t s  son t  t r6s  i m p o r t a n t s  pu i squ ' i l s  mon-  
t r e n t  p o u r  la p r e m i 6 r e  fois q u ' u n  a n t 6 c 6 d e n t  de 
c ryp to rch id ie  v ra ie  es t  u n  f ac t eu r  de r i sque  
s igni f ica t i f  p o u r  la fert i l i t6,  que  l ' a t t e in t e  soit  
un i  [29] ou b i la t6ra le  [30]. 

L '6 ta t  ac tue l  des  c o n n a i s s a n c e s  des  cons6- 
quences  su r  la fer t i l i t6  de la n o n  descen te  tes- 
t i cu la i re  p o u r r a i t  6 t re  r 6 s u m 6  c o m m e  sui t ;  une  
non  descen t e  t e s t i cu la i r e ,  corr ig6e m6dicale-  
m e n t  e t /ou  c h i r u r g i c a l e m e n t ,  es t  associ6e 
l 'age a d u l t e  ~: 

- des 16sions h i s to log iques  du  t i s su  t e s t i cu la i r e  
d o n t  la d i s t r i b u t i o n  spa t i a l e  es t  h6 t6rog6ne;  

- des  a l t 4 r a t i ons  q u a n t i t a t i v e s  de la spe rm a t o -  
gen6se  s u r v e n a n t  d a n s  la ma jo r i t6  des  cas; 

u n e  r6duc t ion  des  v o l u m e s  des  deux  test i -  
cules;  

- u n e  p r o d u c t i o n  de g a m 6 t e s  r 6du i t e  t a n t  su r  le 
p l a n  q u a n t i t a t i f  que  qua l i t a t i f ;  

- u n e  fer t i l i t6  r6du i te ,  a l l an t  de l ' a u g m e n t a t i o n  
du  d61ai n4cessa i re  ~ concevoir ,  qui  p e u t  se 
t r a d u i r e  p a r  u n e  inf6condi t6 ,  ~ l ' impossibi l i -  
t6 de p a t e r n i t 6  b io logique  (st6rili t6).  

Ces a t t e i n t e s  son t  t ou jou r s  p lu s  m a r q u 6 e s  en  
cas de b i la t6ra l i t6  que  d 'un i l a t6 ra l i t6 ,  m a i s  u n e  
non  descen t e  t e s t i cu l a i r e  r e s t e  u n  f ac t eu r  de 
r i sque  p o u r  la fert i l i t6.  
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T a b l e a u  7 : A n t e c e d e n t  d e  "cryp torch id ie"  t ra i t~e  e t  v o l u m e s  t e s t i c u l a i r e s  ( m o y e n n e s  +_ sd)  c h e z  
des  h o m m e s  c o n s u l t a n t  p o u r  inf~condi t$ .  

Effectifs 

Testis droit 
(ml) 

Testis gauche 
(ml) 

F 6 c o n d s  C r y p t o r c h i d i e  u n i l a t ~ r a l e  C r y p t o r c h i d i e  
D r o i t e  G a u c h e  b i l a t 6 r a l e  

85 42 33 18 

30,5 20,5 27,0 a 16,0 
+_12 _+11 -+10 -+8 

28,0 24,0 a 16,0 15,0 
+_12 +12 -+7 -+8 

a �9 significativement plus petit  que le volume du testicule correspondant  dans  la population f~conde. 
Mieusset et al., 1995 (35) 

T a b l e a u  8. A n t e c e d e n t  d e  "cryp torch id ie"  trai t~e*,  e t  v o l u m e s  t e s t i c u l a i r e s  a l '~ge  a d u l t e  c h e z  56 
h o m m e s  ne  c o n s u l t a n t  p a s  p o u r  inf~condi t~.  

P o s i t i o n  du  t e s t i s  E f f e c t i f  
l '~ge a d u l t e  

Scrotal bas 16 
(29%) 

Scrotal hau t  37 
(66%) 

Poche inguinale 3 
superficielle (5%) 

DiffSrence significative - Kruskall-Wallis : p<0,001. 

V o l u m e s  t e s t i c u l a i r e s  (ml) 
M ~ d i a n e  Extrs 

20 10 - 30 

15 8 -28 

8 4 - 9  

* Trai tements  par  hCG et orchidopexie ou orchidopexie seule. Cortes et  al., 1996 (13) 

T a b l e a u  9. A n t e c e d e n t  d e  "cryp torch id ie"  t r a i t ~ e  e t  n u m d r a t i o n  d e  s p e r m e .  

E f f e c t i f s  

Unilat~rale 392 ~ 539 

Bilat~rale 228 a 311 

N u m e r a t i o n  ( m i l l i o n s / m l )  

0 > 0 et  < 20 >= 20 

14% 29% 57% 

39% 32% 26% 

d'apr~s Chilvers et al., 1986 (11) (27 publications de 1935/t  1984)* 

Unilat~rale 676 6% 38% 56% 

Bilat~rale 212 41% 42% 17% 

synth~se de 10 publications suppl~mentaires  de 1984 h 1996. 

* Corrections faites des "cryptorchidies" non trait~es. 
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Tableau  10. P a r a m ~ t r e s  d u  s p e r m e  chez  de s  h o m m e s  in fdconds  avec  an t~cdden t  de "cryptorchi- 
d ie" trai t~e.  

P o p u l a t i o n s  Yavetz et al., M i e u s s e t  et al., 
1992 (59) 1995 (36) 

T~m0ins  230 _+ 5 240 _+ 20 

(105) (85) 

N u m e r a t i o n  to ta le ;  C.* Un i l a t~ ra l e  47 _+ 6 60 _+ 70 

mill ions/~jac.  (75) (77) 

(effectifs) C. Bi la t~ra le  1 _+ 2 9 _+ 15 

(40) (18) 

T~moins  52 _+9 50 _+ 15 

Mobili t~ C. Un i l a t~ r a l e  40 _+21 26 _+ 20 

% C. B i l a t~ ra le  8 _+17 18 _+ 11 

T~moins  52 _+12 55 _+ 12 

F o r m e s  n o r m a l e s  C. Un i l a t~ ra l e  33 _+24 39 _+ 16 

% C. Bi la t~ra le  9 _+17 33 _+ 10 

C.*: c ryp t0 rch id i e  

Tableau  11. F~condi t~  apr~s  orchidopexie*.  

P o p u l a t i o n s  Ef fec t i f s  D e v e n u s  p~res  

T~moins  494 72, 7% 

Orch idopex ie  u n i l a t ~ r a l e  398 73,4 % 

Orch idopex ie  b i l a t~ ra l e  69 40,6 % 

* Syn th~se  des  ~ tudes  de Fa l lon  & Kennedy ,  1985 (15), e t  Lee  et  al., 1997 (30). 

Tableau  12 : Fer t i l i t~  apr~s  orehidopexie .  

P o p u l a t i o n s  Ef fec t i f s  E s s a i  

C o n c e p t i o n  

R~uss i t e  
(= enfant )  
(paternitY) 

E c h e c  (= pas  d'enfant)  
( in f~condi t~ )  

e f f ec t i f  p o u r c e n t a g e  

Orch idopex ie  Un i l a t .  * 100 90 

Orch idopex ie  Bi la t .  * 45 33 

T~moins  ** 393 318 

Orch idopex ie  Un i l a t .  ** 333 276 

Orch idopex ie  Bi la t .  ** 50 39 

80 

16 

298 

246 

24 

10 

17 

20 

30 

15 

11% 

51,5 % 

6,3 % 

10,9 % 

38,5 % 

* d 'apr~s Gi lhooly  e t  al., 1984 (17); 

** d 'apr~s Lee  e t  al., 1997 (30). 
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VII. QUESTIONS SANS RI~PONSES. 

E n  l ' 6 t a t  a c t u e l  d e s  c o n n a i s s a n c e s ,  l ' 6 t io log ie  

o u  l e s  6 t i o l o g i e s  de  l a  n o n  d e s c e n t e  t e s t i c u l a i r e  

n e  s o n t  p a s  c o n n u e s .  M a i s ,  c o m p t e  t e n u  d e s  

d i f f 6 r e n t e s  p o s s i b i l i t 6 s  t h 6 r a p e u t i q u e s  p r o p o -  
s6es  a c t u e l l e m e n t  p o u r  a m e n e r  u n  t e s t i c u l e  

n o n  d e s c e n d u  e n  p o s i t i o n  s c r o t a l e ,  q u e l q u e s  

q u e s t i o n s  r e s t e n t  s a n s  r 6 p o n s e s .  

1. I n f l u e n c e  de  l '~ge d u  t r a i t e m e n t  s u r  le 
r i sque  d e  c a n c e r  d u  t e s t i cu le .  

L e s  d o n n 6 e s  a c t u e l l e s  d e  l a  l i t t 6 r a t u r e  n e  s o n t  

p a s  e n c o r e  s u f f i s a m m e n t  6 t a y 6 e s  p o u r  q u e  l 'on  

p u i s s e  a f f i r m e r  q u e  l a  p r 6 c o c i t 6  d u  t r a i t e m e n t  

e s t  a s s o c i 6 e  ~ u n e  d i m i n u t i o n  c e r t a i n e  de  ce  

r i s q u e ,  l ' e f f e c t i f  d e s  p o p u l a t i o n s  6 t u d i 6 e s  6 t a n t  
e n c o r e  f a i b l e  [52].  O n  r e m a r q u e r a  qu ' i l  s e r a i t  

s o u h a i t a b l e  de  p r e n d r e  e n  c o m p t e  la  t o t a l i t 6  

d e s  a n o m a l i e s  de  p o s i t i o n  d e s  t e s t i c u l e s  p e n -  

d a n t  l es  p r e m i e r e s  a n n 6 e s  de  v ie ,  e t  n o n  p l u s  

s e u l e m e n t  l e s  c r y p t o r c h i d i e s  v r a i e s .  

2. I n f l u e n c e  d e  l's d u  t r a i t e m e n t  s u r  le 
r i s q u e  d ' inf~condi t~ /s tdr i l i t~ .  

L e s  d o n n 6 e s  a c t u e l l e s  d e  l a  l i t t 6 r a t u r e  n e  s o n t  
p a s  e n c o r e  s u f f i s a m m e n t  6 t a y 6 e s  p o u r  q u e  l ' on  

p u i s s e  a f f i r m e r  a v e c  c e r t i t u d e  q u e  l a  p r 6 c o c i t 6  

d u  t r a i t e m e n t  e s t  a s s o c i 6 e  ~ u n e  d i m i n u t i o n  d u  

r i s q u e  p o u r  l a  f e r t i l i t 6 .  

E n  e f fe t ,  l ' f ige a u q u e l  l ' o r c h i d o p e x i e  e s t  r 6 a l i s 6  

n ' i n f l u e r a i t  p a s  s u r  u n e  p a t e r n i t 6  b i o l o g i q u e  

n a t u r e l l e  [28],  a l o r s  q u ' i l  s e r a i t  corr616 ~ u n  

n o m b r e  d e  s p e r m a t o z o Y d e s  n o r m a l  [33] .  
D ' a u t r e  p a r t ,  u n e  o r c h i d o p e x i e  p r 6 - p u b e r t a i r e  

s e r a i t  p l u s  a s s o c i 6 e  ~ u n e  m e i l l e u r e  s p e r m a t o -  
g e n 6 s e  q u ' u n e  c o r r e c t i o n  p o s t - p u b e r t a i r e  e n  

c a s  d ' a t t e i n t e  u n i l a t 4 r a l e  [8 ,31 ,39] .  E n f i n ,  o n  
r e m a r q u e r a  qu ' i l  s e r a i t  s o u h a i t a b l e  de  p r e n d r e  

a u s s i  e n  c o m p t e  l ' f ige a u q u e l  le t e s t i c u l e  a 
o c c u p 6  u n e  p o s i t i o n  p h y s i o l o g i q u e ,  p u i s q u ' i l  n e  

s e m b l e  p a s  y a v o i r  d ' a d 4 q u a t i o n  e n t r e  l a  r6a l i -  

s a t i o n  d ' u n  t r a i t e m e n t  q u e l  qu ' i l  so i t  e t  l a  c e r -  

t i t u d e  q u e  le  t e s t i c u l e  s o i t  e n  s i t u a t i o n  s c r o t a -  

le  b a s s e  e n  p e r m a n e n c e .  
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t e s t i s ,  w h i c h  r e p r e s e n t s  a s e c o n d a r y  a n o -  
m a l y  o f  t e s t i c u l a r  p o s i t i o n  o c c u r i n g  a f t e r  
t h e  b a b i e s  a r e  o l d e r  t h a n  o n e  y e a r ,  i s  n o  
m o r e  t o  b e  r e g a r d e d  a s  a p h y s i o l o g i c a l  
v a r i a n t  o f  t h e  n o r m a l l y  d e s c e n d e d  t e s t i s ,  
s i n c e  s e v e r a l  r e p o r t s  i n d i c a t e  h i s t o l o g i c a l  
a n d  c l i n i c a l  m o d i f i c a t i o n s  i n  s u c h  c a s e s .  

T h e  t e s t i c u l a r  n o n  d e s c e n t  c a n  b e  a s s o -  
c i a t e d  w i t h  t w o  c o n s e q u e n c e s  i n  a d u l t  
l i f e .  F i r s t l y ,  a n  h i s t o r y  o f  n o n  d e s c e n d e d  
t e s t i s  i s  t h e  o n l y  k n o w n  r i s k  f a c t o r  f o r  t h e  
t e s t i c u l a r  c a n c e r .  S e c o n d l y ,  s u c h  a n  h i s t o -  
r y  i s  a r i s k  f a c t o r  f o r  t h e  m a l e  f e r t i l i t y  
b e c a u s e  o f  s p e r m a t o g e n e s i s  a l t e r a t i o n s ,  
a s  i n d i c a t e d  b y  q u a l i t a t i v e  a n d  q u a n t i t a -  
t i v e  h i s t o l o g i c a l  a n a l y s e s  o f  t h e  t e s t i c u l a r  
t i s s u e ,  a n d  b y  d e p r e s s e d  s p e r m a t o z o a  
o u t p u t  a n d  q u a l i t y  ( m o t i l i t y ,  n o r m a l  
f o r m s ) ;  m o r e o v e r ,  t e s t i c u l a r  v o l u m e s  a r e  
r e d u c e d ,  a n d  t h e  t i m e  t o  p r e g n a n c y  a s  
w e l l  a s  t h e  r a t e  o f  i n f e r t i l i t y  a r e  i n c r e a -  
s e d .  

T i m e  i s  a r r i v e d  f o r  a r e a p p r a i s a l  o f  t h e  
c o n s e q u e n c e s  i n  a d u l t  l i f e  o f  t h e  a b n o r -  
m a l  t e s t i c u l a r  l o c a t i o n  ( e i t h e r  c o n g e n i t a l  
o r  a c q u i r e d )  d u r i n g  c h i l d h o o d .  

K e y - w o r d s  : non  descended  testes, test is  cancer, 
spermatogenes is ,  t es t icu lar  volume, s p e r m  ana-  
lyses, ma le  infert i l i ty .  
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N o n  d e s c e n d e d  t e s t e s  i n  t h e  l o w  s c r o t u m  
is  a c o m m o n  a n o m a l y  a t  b i r t h ,  w i t h  a b o u t  
4% o f  t h e  n e w b o r n  m a l e s  a f f e c t e d .  O n l y  
o n e  q u a r t e r  o f  t h e s e  n e w b o r n  b a b i e s  w i l l  
s t i l l  h a v e  n o n  d e s c e n d e d  t e s t e s  w h e n  o n e  
y e a r  o l d .  H o w e v e r ,  t h e  t e s t e s  t h a t  w i l l  
d e s c e n d  w i t h i n  t h e  f i r s t  y e a r  o f  l i f e  s e e m  
n o  m o r e  t o  b e  c o n s i d e r e d  a s  n o r m a l l y  d e s -  
c e n d e d  t e s t e s .  M o r e o v e r ,  t h e  r e t r a c t i l e  
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