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I. INTRODUCTION 

La non-descente  du tes t icule  est  une  malfor- 
ma t ion  cong6nitale dont  la ou les causes  res- 
t en t  toujours  inconnues .  Ceci n 'es t  pas vrai- 
m e n t  s u r p r e n a n t  dans  la m e s u r e  off on ignore 
toujours  quels sont  le ou les mdcan i smes  impli-  
qu~s dans  cette mig ra t ion  et quels  en sont  les 
d6clencheurs ,  les in term~dia i res ,  les r6gula- 
t eu r s ,  les o rganes  cibles et  les agen t s .  
Cependan t ,  les t r avaux  sont  nombreux ,  et si 
ceux rapport~s  ces trois derni~res  ann6es,  
n ' appo r t en t  aucune  rSponse posit ive q u a n t  
aux causes  de cette non-descente ,  ils d o n n e n t  
des rdponses  c la i rement  n~gat ives chez l 'hom- 
me  et, ils en r ich i s sen t  de fagon tr~s impor tan-  
te les diffdrents modules  conceptuels  ou ani- 
m a u x  sur  lesquels  reposen t  not re  comprShen-  
sion actuel le  de la migra t ion  tes t iculaire .  Ces 
dif%rents  t r avaux  seront  revus  dans  le cha- 
pi tre su ivan t  int i tul~ " Causes  de la non-des- 
cente  du  tes t icule  " 

Les deux cons5quences les plus  graves  de la 
non-descen te  tes t icu la i re  sont  reprdsen t~es  
par  le r isque de cancer  du  tes t icule  et d'infd- 
condit6. Pour  prdvenir  au  m a x i m u m  ces deux 
r isques,  le " t r a i t e m e n t  " propos6 pour  cette 
absence de migra t ion  tes t icula i re  est  d ' a m e n e r  
le ou les tes t icules  en s i tua t ion  scrotale basse 
p e r m a n e n t e  (localisation physiologique) soit 
par  l 'apport  exog~ne de cer ta ines  hormones ,  
soit par  chirurgie.  Si la pr incipale  ra i son  de ce 
t r a i t e m e n t  a ~t~ de pe rme t t r e  le d~pistage pr6- 
coce d 'une  tumeur ,  les tr~s bons r4sul ta ts ,  en 

t e rme  de survie des h o m m e s  a t t e in t s  de can- 
cers du test icule,  cons6cutifs aux m6dica t ions  
cytotoxiques ont, peu  h peu, amen6  la ques t ion  
de la fertilit6 associ6e h ce t r a i t e m e n t  de la 
non-descente  tes t iculaire .  Ce q u e s t i o n n e m e n t  
por te  a u t a n t  sur  les r6sul ta t s  imm6dia t s  de 
chaque  type de t r a i t emen t ,  comme la posi t ion 
finale du  test icule,  que sur  les r6sul ta t s  h long 
te rme ,  tels que spermatogen~se  et fertilit6, 
mais  auss i  sur  les effets secondaires .  Les don- 
n~es r6centes  dans  ce domaine  sont  rappor t6es  
dans  le chapi t re  int i tu l6  " T ra i t emen t s  de la 
non-descente  du  tes t icule  ". 

II. CAUSES DE LA NON D E S C E N T E  
TESTICULAIRE.  

Bien que l'on pense  que la cause la plus  fr6- 
quen te  de la non-descente  tes t icula i re  soit un  
d&au t  de la s~cr6tion pr6na ta le  d 'androg~nes ,  
d 'au t res  5tiologies sont  envisagges,  comme les 
causes  g6n6tiques,  et des fac teurs  de r isque 
sont  recherch6s.  

1. CAUSES G]~NETIQUES. 

Plus ieurs  g~nes ou famil les  de g~nes s emblen t  
6tre des cand ida t s  potent ie ls  h une  " mul t i -  
causal i t6  " de la non-descente  tes t iculaire .  
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a) Les gOnes Homeobox. 

Les g~nes Homeobox (Hox) ont un r61e cl6 dans 
la morphogen~se des structures segmentaires 
le long de l'axe primaire ant6ro-post4rieur de 
l'embryon. Ces g6nes, qui sont exprim6s dans 
de nombreuses cellules dont celles du syst6me 
urog6nital, agissent comme des r4gulateurs 
majeurs  qui sp4cifient l ' identit6 axiale et 
contr61ent la croissance et la diff4rentiation 
des cellules reli4es par leur position. Ces g6nes 
pr4sentent  une remarquable  stabilit4 6voluti- 
ve ; ainsi, les g6nes murins  Hox a, b, c et d (res- 
pectivement port4s par les chromosomes 6, 11, 
5 et 2) correspondent aux g6nes humains HOX 
A, B, C et D (respectivement port6s par les 
chromosomes 7, 17, 12 et 2). De fa~on plus sp4- 
cifique, Hoxal0 est exprim4 dans les champs 
post6rieurs chez l 'embryon de souris en d4ve- 
loppement, incluant, entre  autres, le m6soder- 
me interm4diaire qui donnera naissance h une 
partie de l 'appareil uro-g6nital. 

La d414tion cibl6e du g~ne Hoxal0 [59, 57] per- 
met, entre autres, l 'obtention de souris mfiles 
homozygotes viables et d4ficientes pour les 
t ranscr ipts  du g6ne Hoxa l0  (Hoxal0-d4fi- 
cientes). Toutes les souris mfiles Hoxal0-d6fi- 
cientes pr6sentent  un testicule non descendu 
(TND) soit bilat6ral, et dans tous les cash loca- 
lisation abdominale [59], soit unilat6ral et tou- 
jours h gauche, ou bilat6ral et associ6 h une 
absence plus ou moins compl6te du sac scrotal 
et h une r4duction de la distance ano-g6nitale 
[57]. L 'analyse his tologique des testicules 
montre la dynamique des 16sions cellulaires 
classiquement d6crite en cas de " cryptorchi- 
die "pour  arriver h l'fige adulte h une r6duction 
du diam6tre des tubules s4miniFeres et h la 
pr6sence de tubes s4minif'eres d6pourvus de 
cellules germinales. Bien qu'h l'~ge adulte la 
virilisation de ces mfiles soit normale, 40 % 
sont st6riles et ce pourcentage croit avec l'fige. 
I1 a aussi 6t6 not6 dans une autre 6tude [5] que 
le m~me type de d416tion 6tait associ4 h une 
t ransformat ion part iel le  du canal d6f4rent 
proximal en 4pididyme distal, de l'4pididyme 
distal en proximal, ainsi qu'h des modifications 
de la prostate. 

Cette d414tion du g6ne Hoxal0  est associ6e en 
post-natal chez ces mfiles homozygotes h une 
absence de raccourcissement du gubernaculum 

testis et de prolif6ration de son extr6mit4 bul- 
baire [59, 57], deux ph6nom6nes qui seraient  
responsables de la phase de migrat ion trans- 
inguinale  du testicule qui se produit  dans les 
deux h trois semaines suivant la naissance 
chez la souris. I1 semble donc que l 'absence 
complete du g6ne Hoxal0 chez la souris mille, 
ent ra lne  apr~s la naissance un mauvais  d6ve- 
loppement  du gubernaculum test is  et par 
cons4quent une non-descente testiculaire [59]. 

Cependant ,  le nerf  g4nito-f6moral (GFN) qui 
innerve le gubernaculum testis et le muscle 
cr6master, serait  le m6diateur  de l 'action des 
androg6nes dans la descente testiculaire chez 
la souris, le gubernaculum testis 4rant d6pour- 
vu de r6cepteurs aux androg6nes [34]. Pour 
jouer  ce rSle, le gubernaculum testis doit ~tre 
innerv6 par un GFN fonctionnel qui nai t  des 
premier  et deuxi~me segments  lombaires de la 
moelle 4pini~re [34]. Or, chez les mfiles homo- 
zygotes Hoxal0-d4ficients ,  il existe  aussi, 
entre  autres, une morphogen6se anormale  
type de t ransformation hom4otique ant4rieure 
(i.e. thoracique) du segment  lombaire de la 
moelle 6pini6re [57]. Les auteurs  ont donc sug- 
g6r6 que la non-descente testiculaire serait  en 
fait la cons4quence d'une sp6cification incor- 
recte des motoneurones du GFN et/ou d'une 
innervat ion anormale du tissu cible [57]. 

Une  6tude pr61iminaire des muta t ions  du g~ne 
Homeobox HOXA10 a 4t6 r6cemment  rappor- 
t6e chez l 'homme [39] : les r6sultats de l 'analy- 
se d'6chantillons de gubernaculum testis, sac 
hernia i re  et muscle cr6master pr61evds au 
d4cours de l 'orchidopexie chez des enfants  
ayant  un TND uni ou bilat6ral furent  compa- 
r6s h ceux de l 'analyse d'4chantillons t6moins 
constitu4s de pr416vements soit sanguins soit 
cutan4s pr6putiaux d 'adul tes  sans ant6c4- 
dents. I1 ressort de ce travail  qu'il existe un 
polymorphisme du g6ne HOXA10 chez les 
adultes et chez les enfants, et que des alt4ra- 
tions du g~ne HOXA10 sont pr4sentes chez cer- 
ta ins  enfants  ayant  une TND, uni ou bilat4ral. 
Cette identif ication de muta t ions  du g6ne 
HOXA10 dans la population h TND tradui t  
chez l 'homme l'implication de ce g6ne dans le 
d6ve loppement  de l 'apparei l  uro-g4nital .  
Toutefois, la place r6elle de telles muta t ions  
dans la causalit6 de la non-descente du testi- 
cule n6cessite d'autres 6tudes. 
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L ' e n s e m b l e  de ces r 6 s u l t a t s  es t  t ou te fo i s  a rap-  
p r o c h e r  de t r a v a u x  p lu s  a n c i e n s  [10] p o r t a n t  
s u r  35 foetus e t  58 e n f a n t s  a y a n t  u n  TND,  et 
s u r  u n e  p o p u l a t i o n  t 6 m o i n  de  22 foetus et  25 
e n f a n t s  n o r m a u x ,  tous  ~g6s de 28 s e m a i n e s  ~ 3 
ans .  E n  l ' absence  de h e r n i e  i n g u i n a l e ,  on 
r e t r o u v a i t  des  m a l f o r m a t i o n s  des  re ins ,  des 
u r e t 6 r e s  ou  des  ver t6bres  T10 ~ $5 chez 34 % 
des  foetus et  18 % des e n f a n t s  a y a n t  u n  TND. 
Ces  r 4 s u l t a t s  a m e n a i e n t  les a u t e u r s  ~ sugg6re r  
q u e  la n o n - d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  p o u v a i t  r6sul- 
t e r  d ' u n  d 6 v e l o p p e m e n t  a n o r m a l  d u  c h a m p  
d 6 v e l o p p e m e n t a l  cauda l  de l ' e m b r y o n  [10]. 

b) Le  c h r o m o s o m e  Y. 

D a n s  u n e  6 tude  r4cen te  [20], il n ' a  4t6 re t rouv6  
a u c u n e  microd616t ion d u  b r a s  long  d u  chromo-  
s o m e  Y (i.e. i n c l u a n t  le g~ne  DAZ et  la r6gion 
AZF)  d a n s  u n e  p o p u l a t i o n  de 42 a d u l t e s  a y a n t  
e u  d a n s  l ' en fance  u n e  o rch idopex ie  p o u r  non- 
d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  u n i  ou  b i la t6ra le .  Ces 
p a t i e n t s  p r 4 s e n t a i e n t  p o u r  15 % u n e  azoosper-  
m i e  e t  p o u r  26 % u n e  o l i g o s p e r m i e  (num6ra -  
t i o n <20  mi l l ions  de spe rma tozo ide s /ml ) .  De 
m ~ m e ,  a u c u n  de ces p a t i e n t s  ne  p r 6 s e n t a i t  de 
m u t a t i o n  d u  g6ne SRY, g6ne  i m p l i q u 6  d a n s  la 
d i f f6 r en t i a t i on  sexuel le  e t  le d 6 v e l o p p e m e n t  
t e s t i cu l a i r e .  Les  a u t e u r s  c o n c l u a i e n t  donc  logi- 
q u e m e n t  que  la n o n - d e s c e n t e  t e s t i c u l a i r e  n 'es t  
p a s  associ4e ~ des  microd616t ions  des  g~nes  
DAZ, AZF ou SRY [20]. 

C e p e n d a n t ,  ~ la m ~ m e  p4r iode  p a r a i s s a i t  dans  
u n e  a u t r e  r e v u e  u n e  4 tude  s imi la i re ,  tt savoir  
la  r e c h e r c h e  de microd616t ions  d u  b r a s  long  du 
c h r o m o s o m e  Y chez des  p a t i e n t s  a y a n t ,  en t r e  
a u t r e s ,  soit  u n  a n t 4 c 4 d e n t  de T N D  un i l a t6 ra l ,  
so i t  u n e  inf4condi t6  i d i o p a t h i q u e ,  t ous  6 t an t  
s o u m i s  ~ u n  e x a m e n  de s p e r m e  e t  u n e  ana lyse  
h i s t o log ique  d u  t i s su  t e s t i c u l a i r e  pr61ev6 bila- 
t 6 r a l e m e n t  p a r  ponc t ion  ~ l ' a igui l le  [22]. Les 
r 6 s u l t a t s  de ce t te  de rn i6 re  4 tude  [22] s e m b l e n t  
e n  c o n t r a d i c t i o n  to ta le  avec  ceux  de la pr4c6- 
d e n t e  [20], pu i squ ' i l  e n  r e s s o r t  q u ' e n  cas de 
T N D  u n i l a t 6 r a l e m e n t ,  u n e  microd616t ion  du 
c h r o m o s o m e  Y es t  r e t r ouv6e  chez 28 % (11/40) 
des  p a t i e n t s  a y a n t  u n e  o l i gospe rmie  s6v6re 
( n u m 6 r a t i o n < 5  mi l l ions  de  s p e r m a t o z o i d e s / m l )  
e t  chez a u c u n  (0/20) des  p a t i e n t s  a y a n t  u n e  oli- 
g o s p e r m i e  mod4r6e  ( n u m 6 r a t i o n =  10-20 mil- 
l ions  de spe rma tozo ides /ml ) .  

Ces  r 4 s u l t a t s  son t  c e p e n d a n t  p lu s  faci les 

i n t e r p r 6 t e r  l o r s q u ' o n  c o m p r e n d  que  les  
p a t i e n t s  tt t e s t i cu le  u n i l a t 6 r a l e m e n t  non  des- 
cendu,  avec m o i n s  de 5 mi l l ions  de s p e r m a t o -  
zoides/ml,  p r 4 s e n t e n t  u n e  a t r o p h i c  t e s t i cu l a i r e  
b i la t6ra le  et  u n e  h i s to log ie  h t ype  d ' absence  de 
cellules g e r m i n a l e s  ou  d ' h y p o s p e r m a t o g e n 6 s e  
s6v6re d a n s  le t e s t i cu le  n o r m a l e m e n t  descen-  
du,  a lors  que  ce d e r n i e r  a u n e  s p e r m a t o g e n 6 s e  
n o r m a l e  d a n s  de g r o u p e  de p a t i e n t  avec 10-20 
mi l l ions  de spermatozo~des /ml .  Les  a u t e u r s  
conc luen t  de ce t te  d i f f6rence h i s to log ique  (~ 
l 'age adu l t e )  que  les t e s t i cu les  non  d e s c e n d u s  
avec 10-20 mi l l ions  de s p e r m a t o z o i d e s / m l  doi- 
v e n t  en  fai t  avoi r  eu  u n e  n o n - d e s c e n t e  due  h u n  
obstacle  m 6 c a n i q u e ,  m a i s  s ans  fou rn i r  a u c u n e  
p r e u v e  de ce t te  a f f i r m a t i o n  [22]. I1 nous  sem- 
b le ra i t  p l u t 6 t  que  le g r o u p e  avec m o i n s  de 5 
mi l l ions  de s p e r m a t o z o i d e s / m l  es t  p o r t e u r  d ' au  
mo ins  u n e  a u t r e  pa tho log ic  en  r a i son  de l 'atro- 
ph ie  t e s t i cu l a i r e  b i l a t6 ra le  ; u n  a r g u m e n t  en  
f aveur  de n o t r e  h y p o t h 6 s e  es t  que  ces a u t e u r s  
[22] r e t r o u v e n t  u n  t a u x  s emblab l e  de microd6-  
16tions (26 %) chez 110 h o m m e s  don t  l ' inf4con- 
dit4 i d i o p a t h i q u e  es t  associ6e ~ u n e  azoosper-  
mie  ou o l igospe rmie  s6v6re. C o n t r a i r e m e n t  
ce qui  s e m b l e  p a r a i t r e  a p r e m i 6 r e  cue ,  les 
r6 su l t a t s  de ce t te  de rn i6 re  4 tude  [22] son t  plu-  
t6t  en  accord avec ceux de la p r e m i e r e  6 tude  
[20], tl savoi r  que  la n o n - d e s c e n t e  t e s t i cu l a i r e  
ne  s e m b l e  pa s  ~tre  associ4e ~ des  microd616- 
t ions  du  b ra s  long  d u  c h r o m o s o m e  Y. 

c) Le c h r o m o s o m e  10. 

Des d616tions d u  b ra s  long  du  c h r o m o s o m e  10 
on t  6t6 r e t r o u v 6 e s  chez des  gargons  p r 6 s e n t a n t  
u n  TND u n i l a t 6 r a l  [52] ou b i la t6ra l  [62] asso- 
ci6 h d ' a u t r e s  m a l f o r m a t i o n s  lourdes .  Des 10 
cas r appo r t4 s  d a n s  la l i t t 6 r a tu re ,  t ous  pr6sen-  
t a i e n t  des  a n o m a l i e s  g6ni ta les ,  i n c l u a n t  4 cas 
avec u n  p h 6 n o t y p e  d ' a m b i g u i t 6  sexuel le  e t  9 
cas de TND.  Les  a u t e u r s  [52] conc luen t  que  les 
d414tions de l ' ex t r6mi t6  d u  b ra s  long  d u  chro- 
m o s o m e  10 s o n t  t o u j o u r s  associ6es  ~ u n e  diff6- 
r e n t i a t i o n  sexue l le  a n o r m a l e  chez le m~le  qui  
p e u t  a l le r  de la compl6 te  i nve r s ion  sexuel le  au  
mic rop6n i s  et  ~ la n o n - d e s c e n t e  t e s t i cu la i re .  I1 
exis te  donc s u r  le b r a s  long  d u  c h r o m o s o m e  10 
des g6nes  i m p l i q u 6 s  d a n s  la d i f f4 ren t i a t ion  
sexuel le  et  la m i g r a t i o n  d u  tes t icule .  

d) G~ne du  r ~ c e p t e u r  a u x  androg~nes .  

On sai t  ~ p a r t i r  de t r a v a u x  r6al is4s chez l 'hu-  
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main mille fig~ de 4 mois h 65 ans que le 
muscle crdmaster  poss~de des r6cepteurs aux 
androg~nes, alors que le processus vaginal, le 
gubernaculum testis et le fascia sous-cutan~ en 
sont d~pourvus [35]. On ne sait pas cependant  
si ces quat re  s t ructures  poss~dent ou non des 
r~cepteurs aux androg~nes pendant  la vie 
embryonnaire .  Quoi qu'il en soit, une  dtude 
r~cente [71] mont re  h part ir  d'dchantillons du 
sac hernia i re  (orchidopexie) ou du tissu prepu- 
tial (circoncision) que le TND isol~ n'est pas 
associ6 a des al terat ions du g~ne du r~cepteur 
aux androg~nes. Ces r~sultats cependant  n'ap- 
portent aucune  information sur la vie fcetale, 
car, comme l ' indique les au teurs  [71], le 
moment  et le degr~ de l'expression des r~cep- 
teurs aux androg~nes dans les tissus cibles 
sont ce r t a inement  tr~s importants  dans les 
processus de d~veloppement et de descente des 
testicules, comme cela a bien ~t5 montrd chez 
les rongeurs.  

e) G~ne INSL3.  

Insl3, aussi  appel~ facteur Leydig Insuline-like 
(Ley I-L) ou Relaxine-like (RLF), est un nou- 
veau membre  r~cemment  caract~ris~ de la 
superfamille de l 'hormone insuline. Insl3 est 
sp~cifiquement exprim~ dans les cellules de 
Leydig du testicule foetal et adulte et dans les 
cellules th~cales de l'ovaire post-natal [72, 53]. 
Les analyses des transcipts d'Insl3 dans le tes- 
ticule et l 'ovaire au long de la vie pr~- et post- 
natale de la souris, r~v~lent un profil sexuel 
dimorphique de l 'expression d'Inls3 pendant  le 
d~veloppement : aucun transcript  d'Inls3 n'est 
d~tect~ chez les embryons femelles quel que 
soit le stade, alors qu'ils sont d~tect~s h J13 
p.c. chez les embryons males [72, 53]. Apr~s la 
naissance, le n iveau  des transcipts d'Insl3 
reste constant  dans le testicule pendant  les 
trois p r emie re s  semaines ,  a u g m e n t e  au 
moment  off la premiere  vague de spermatides 
rondes entre  en spermiogen~se, et a t te int  sa 
valeur la plus ~lev~e dans le testicule adul- 
te [72, 53]. 

Ces r~sultats ont soulev~ l'hypoth~se d'un r61e 
essentiel d'Insl3 dans la differentiation et la 
main tenance  du ph~notype mille et de la sper- 
matogen~se. La crdation de souris mutan tes  
pour le g~ne Insl3 a montr~ que les mfiles 
homozygotes m u tan t s  pr~sentaient  une non- 

descente test iculaire,  avec localisation abdomi- 
nale de ces derniers,  les organes g~nitaux 
internes et externes ~tant par ai l leurs nor- 
maux chez ces mfiles normalement  virilis~s 
avec un compor tement  sexuel normal  [72, 53]. 
L'analyse histologique a permis de mon t r e r  
que le d~veloppement du gubernacu lum testis 
~tait for tement  perturb~ pendant  le d~veloppe- 
ment  embryonnaire ,  et que cette per tu rba t ion  
6tait responsable de la non-descente testiculai-  
re [72, 53]. Les t ranscr ipts  d'Insl3 sont expri- 
m6s dans le testicule en d~veloppement, mais  
pas dans le bulbe du gubernaculum ni dans  
aucun aut re  t issu de voisinage tes t iculai re  
chez la souris, ce qui est consistant avec l'id~e 
que le testicule s~cr~te l'Insl3 et que le bulbe 
du gubernacu lum est un organe cible [53]. I1 
ressort  de ces r~sultats  que Insl3 jouera i t  un  
r61e essentiel  dans la descente test iculaire,  et 
qu'il pourrai t  ~tre le facteur encore non identi- 
fi~ sp~cifiquement impliqu~ dans le d~veloppe- 
ment  du gubernacu lum testis. 

La recherche des muta t ions  du g~ne INSL3 
chez 31 hommes  ayant  un  antecedent  uni  ou 
bilateral  de TND, et chez 9 hommes t~moins 
f~conds sans ant~c6dent de TND, n'a mis en 
~vidence qu 'une anomalie,  h type de subst i tu-  
tion, pr~sente h une  fr6quence ~lev~e dans  les 
deux populations 6tudi~es [40]. Ces donn~es 
indiquera ient  que le polymorphisme n'est  pas 
reli~ au ph~notype, et que les muta t ions  du 
g~ne INSL3 ont peu de chance d'etre une  cause 
fr~quente de la non-descente test iculaire  chez 
l 'homme [40]. Cependan t ,  comme le font 
r emarquer  les au teurs  [40], le ph6notype des 
souris mutan tes  est une  non-descente testicu- 
laire avec localisation abdominale des testi- 
cules ; l '6tude d 'une population huma ine  avec 
un  ph~notypique  semblable  p e r m e t t r a  de 
confirmer ou non l ' implication du g~ne INSL3 
dans la localisation abdominale pers i s tan te  
des testicules chez l 'homme. 

I1 faut citer, par  ailleurs,  les t ravaux r~cents 
qui ont montr~ chez la souris que le diethyl- 
stilbestrol (DES), cestrog~ne synth~tique res- 
ponsable de non-descente  tes t icula i re  chez 
l 'animal et l 'homme, pourrai t  agir en a l t~rant  
l 'expression des ARNm d'Insl3 et par  conse- 
quen t  en p e r t u r b a n t  le d~ve loppement  
embryonnaire  du gubernacu lum testis [19]. 
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2. FACTEURS DE RISQUE. 

a) Environnementaux.  

R a p p e l o n s  p o u r  m 6 m o i r e  l ' 4 tude  e s p a g n o l e  
[23] qui  4 tab l i s sa i t  u n e  as soc ia t ion  e n t r e  t a u x  
d 'o rch idopex ie  e t  n i v e a u x  de pes t i c ides  uti l i-  
s6s. P lu s  r 6 c e m m e n t  [69], u n  r i sque  de non-  
d e s c e n t e  t e s t i c u l a i r e  a 4t4 r a p p o r t 6  chez les ills 
des  m6r e s  t r a v a i l l a n t  d a n s  le j a r d i n a g e  ou 
l ' ag r i cu l tu re .  E n  H o n g r i e ,  l ' une  des  t ro is  ano- 
m a l i e s  cong4n i t a l e s  r e t r o u v 6 e s  avec u n e  fr6- 
q u e n c e  a n o r m a l e m e n t  41ev6e chez les e n f a n t s  
de  m6re s  r 4 s i d a n t  d a n s  u n  r a y o n  de 25 k m  
a u t o u r  d ' une  u s i n e  c h i m i q u e  p r o d u i s a n t  de 
l ' acry loni t r i le ,  e s t  le TND,  avec u n  OR de 4,2 
(IC = 1,3 - 13,5) ~ 8,6 (IC = 1,4 - 54,3) ; il exis- 
t a i t  d ' a u t r e  p a r t  u n e  d i m i n u t i o n  d u  r i sque  de 
T N D  avec l ' a c c r o i s s e m e n t  de  la d i s t ance  de la 
r6s idence  ~ l ' u s ine  [15]. 

n o t e r  a u s s i  que  l ' expos i t ion  ~ la d ioxine  
(2 ,3 ,7 ,8 - te t rach lorod ibenzo-p-d iox ine)  de fcetus 
p o rc in s  in  vivo ( u n e  i n j ec t i on  in t ra- f~eta le  
di recte)  apr6s  le d 6 b u t  de la d i f f4 ren t i a t ion  
g6n i t a l e  m a i s  a v a n t  la  c ro i s sance  du  g u b e r n a -  
c u l u m  tes t i s ,  e s t  associ6e ~ la n a i s s a n c e  ~ u n e  
m u l t i p l i c a t i o n  p a r  t ro i s  (53 % v e r s u s  18 %) de 
la f r6quence  des  a n o m a l i e s  g6n i ta les  p a r  rap-  
p o r t  aux  a n i m a u x  t 6 m o i n s  [3]. Si le t a u x  de 
T N D  n ' e s t  pa s  d i f f6rent '  e n t r e  expos4s  (4/15) et  
n o n  expos4s  (3/17), les T N D  6 t a i en t  abdomi-  
n a u x  b i l a t 4 r a u x  p o u r  3 expos6s  s u r  4 m a i s  en  
a u c u n  cas chez les n o n  expos6s.  Ces a n o m a l i e s  
p o u r r a i e n t  ~tre  d u e s  ~ u n e  r 6 g u l a t i o n  a n o r m a -  
le de l ' express ion  d u  r 4 c e p t e u r  aux  ces t rog6nes  
p a r  la d ioxine  [3]. 

E n  conclus ion,  des  d o n n 6 e s  s ' a c c u m u l e n t  p e u  
p e u  chez l ' h o m m e  et  l ' a n i m a l  su r  u n  4ven tue l  
effe t  s u r  la m i g r a t i o n  t e s t i c u l a i r e  de sub-  
s t ance s  c h i m i q u e s  de t y p e  d i s r u p t e u r s  endocr i -  
n iens .  

b) Autres.  

D a n s  deux  6 t u d e s  4p id4mio log iques  r6cen tes  
[70, 2] p o r t a n t  s u r  les f a c t e u r s  de r i sque  de  la 
" c ryp to rch id i e  " e t  de l ' hypospad ia s ,  le po ids  
la  n a i s s a n c e  e s t  le p r i n c i p a l  d 6 t e r m i n a n t ,  
c o m m e  d6j~ r a p p o r t 4  a u p a r a v a n t  [50, 36]. Le 
r i s q u e  de " c r y p t o r c h i d i e  " e t  d ' h y p o s p a d i a s  
a u g m e n t e r a i t  avec  u n e  d i m i n u t i o n  du  po ids  de 
n a i s s a n c e  i n d 6 p e n d a m m e n t  [70] ou  n o n  [2] de 

l '~ge ges t a t ionne l .  Ces  d e u x  6 tudes  conc luent  
p a r  a i l leurs  que  la " c ryp to rch id i e  " et  l 'hypo- 
spad ia s  p a r t a g e r a i e n t  en  pa r t i e  les m ~m es  
4tiologies. 

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

1. TRAITEMENT CHIRURGICAL. 

" L'~ge id4al  p o u r  l ' o rch idopex ie  " a  6t6 abaiss6,  
p a r  l 'Acad6mie  A m 4 r i c a i n e  de P6dia t r ie ,  de la  
p6r iode de " apr6s  4 a n s  et  a v a n t  6 ans  " en  
1975 ~ l '~ge de " 1 a n  ou  p e u  apr6s  " en  1996 
[1]. O u t r e  les  p r o g r 6 s  r6a l i s6s  d a n s  les  
d o m a i n e s  de l ' ane s th6s i e  e t  de la t e chn i que  
ch i rurg ica le ,  cet  a b a i s s e m e n t  de l '~ge " id4al " 
p o u r  l 'orchidopexie  r e p o s e  e s s e n t i e l l e m e n t  su r  
l ' a c c u m u l a t i o n  de d o n n 4 e s  h i s to log iques  d u  
tes t i cu le  de l ' enfan t ,  qu i  o n t  mis  en  6vidence 
les fai ts  s u i v a n t  �9 j u s q u ' ~  l '~ge de u n  an,  l 'his- 
tologie du  TND res t e  n o r m a l e  ; le n o m b r e  de 
cel lules  g e r m i n a l e s  p e u t  ~tre  r4du i t  dans  cer- 
t a i n s  cas e n t r e  1 et  2 a n s  ; au-de l~  de 2 ans,  30 

40 % des TND son t  d 4 p o u r v u s  de cel lules ger- 
m i n a l e s  [45, 27, 49, 33, 48]. 

Si le n o m b r e  de ce l lu les  g e r m i n a l e s  es t  non  dif- 
f4 ren t  d a n s  le T N D  et  d a n s  le t es t i cu le  contro-  
la t4ra l  n o r m a l e m e n t  d e s c e n d u  p e n d a n t  la pre-  
mi6re  ann4e  de vie, ce la  sugg6re  que,  quel le  
que  soit  pa r  a i l l eurs  la  c a u s e  de  la non-descen-  
te  t e s t i cu la i re ,  la p o s i t i o n  de non -descen t e  
p o u r r a i t  r e p r 6 s e n t e r  p a r  elle m ~ m e  u n  f ac t eu r  
de r6duc t ion  d u  n o m b r e  de  cel lules  g e r m i n a l e s  
apr6s  l '~ge de 1 a n  (et  donc  une  r4duc t ion  
po ten t i e l l e  de la fer t i l i t4  fu tu re ) .  La  conf i rma-  
t ion  de cet te  h y p o t h 6 s e  d e v r a i t  ~tre appor t6e  
d a n s  p l u s i e u r s  a n n 4 e s  l o r s q u ' u n  n o m b r e  suffi- 
s a n t  d ' en fan t s  op4r4s a v a n t  Page de 2 ans  
a t t e i n d r a  u n  age a u q u e l  le s p e r m e  e t /ou  la  fer- 
t i l i t4 p o u r r o n t  ~tre 6valu6s .  

p a r t i r  de l ' ana lyse  de  64 ar t ic les  p o r t a n t  su r  
p lus  de 8000 t e s t i cu l e s  s o u m i s  ~ u n e  orchido- 
pexie,  l ' a u t e u r  [17] a 6va lu6  le t a u x  de succ6s, 
d4fini  c o m m e  4 t a n t  " u n e  pos i t ion  scrota le  et  
u n e  absence  d ' a t r o p h i e  " lors  d ' u n  e x a m e n  r6a- 
lis4 au  m o i n s  6 mo i s  ap r6s  l ' i n t e rven t ion ,  
74 % p o u r  les t e s t i c u l e s  a b d o m i n a u x  (qui 
r e p r 4 s e n t e n t  34 % d u  tota l ) ,  87 % p o u r  les 
i n t r a - c a n a l a i r e s  e t  92 % p o u r  ceux s i tu4s  au-  
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delh de l ' a n n e a u  i ngu ina l  externe .  La pauvre t6  
des donn4es  n 'a  pas  pe rmis  d '6valuer  l'effet de 
l'fige du  t r a i t e m e n t  su r  le t aux  de succ6s. E n  
conclusion de cet te  r evue  �9 4chec de l 'orchido- 
pexie pour  25 % des tes t icu les  abdominaux  et  
pour  10 % des tes t icu les  cana la i r e s  et  au-delh,  
soit un  4chec global de l 'orchidopexie dans  
envi ron  15 % des cas. 5 % des tes t icules  des- 
cendus  pa r  orchidopexie  [51] vont  ~tre ensu i te  
re t rouv6s  en  s i t ua t ion  non-descendue  (4chap- 
p e m e n t  au  t r a i t emen t ) .  

Une  seule 6tude,  h effectif  r4duit ,  fait  4 ta t  
d 'une  absence  de r e l a t i on  en t re  fige du trai te-  
m e n t  et  vo lume t e s t i cu la i re  h l'fige adul te  [65], 
alors qu 'une  6 tude  pr6c6dente  por tan t  sur  u n  
effectif s imi la i re  fa isa i t  4 ta t  d 'une  forte corr6- 
la t ion en t r e  le vo lume  tes t i cu la i re  h l'fige adul-  
te et  sa posi t ion f inale,  i.e. h d is tance  de l'or- 
chidopexie [11]. Enf in ,  pas  d'effet de l'fige du  
t r a i t e m e n t  sur  le n o m b r e  de cellules germi-  
na les  h pa r t i r  de 2000 biopsies [25] conf i rmant  
des r4su l ta t s  pr4c4dents  su r  670 biopsies [60]. 

a) Tes t icule  non  d e s c e n d u  chez  un ind iv i -  
d u  a y a n t  f a i t  sa  puber tY .  

E n  1997, une  6quipe [61] r appor ta i t  la surve- 
nue  d 'une  grossesse  spontan6e  su ivant  une  
grossesse ob tenue  pa r  F IV chez u n  couple dont  
le p a r t e n a i r e  m a s c u l i n  ava i t  subi ~ l'~ge de 23 
ans  une  orchidopexie  pour  u n  TND bilat6ral  en  
s i tua t ion  ingu ina le  avec azoospermie  et FSH 
s4rique sup6r ieu re  ~ 40 UU1. E n  s ' appuyan t  
sur  un  cas s imi la i re  rappor t6  quelques  ann6es  
a u p a r a v a n t  [29], et  su r  le cas un ique  qu'ils 
r a p p o r t a i e n t  [61] les a u t e u r s  conclua ient  l eur  
ar t icle  en  " r e c o m m a n d a n t  de r6al iser  une  
orchidopexie chez les h o m m e s  adul tes  avec des 
TND pa lpab les  consu l t an t  pour  inf6condit4, 
sans  t en i r  compte  des r4su l t a t s  des analyses  de  
spe rme  ou des t aux  de F S H  ". Bien que cet  
ar t icle  ai t  6t4 publi6 dans  une  respectable  
revue ,  on peu t  pense r  que  le " r e v i e w e r "  air 6t6 
que lque  peu  somno len t  d e v a n t  une  conclusion 
auss i  l a r g e m e n t  documen t4e  ! 

E n  effet, il es t  c lass ique  que les pa t i en t s  
pub6res  ~g4s de moins  de 32 ans  [21] se pr6- 
s e n t a n t  avec u n  TND non  t ra i t4  a ien t  plut6t  
u n e  orchidec tomie  q u ' u n e  orchidopexie.  La rai- 
son de cet te  condu i te  ~ t en i r  repose sur  une  
6tude de 1975 [46] selon laquel le  le r isque de 

d6c6s pour  cancer  du tes t icu le  6tai t  sup6 r i eu r  
ce lu i  de  d4c6der  p e n d a n t  l ' o r c h i d e c t o m i e .  
C e p e n d a n t ,  la r4duct ion,  pa r  les t r a i t e m e n t s  
cytotoxiques ,  de la mor ta l i t4  li6e au  cancer  du  
t e s t i cu le  a amen6  ce r t a ines  4quipes  ~ reconsi-  
d6re r  ce t te  quest ion.  C'est  a ins i  que dans  52 
cas de TND chez des pa t i en t s  ~g6s de 15 ~ 66 
ans ,  l ' ana lyse  h is to logique r4 t rospec t ive  de la 
totalitd (et non  pas  d 'un  4chant i l lon)  de c h a c u n  
des  tes t icu les  enlev6s a mon t r6  u n e  absence  
compl6te  de cellules g e r m i n a l e s  dans  69 % des 
cas, u n  a r r~ t  de m a t u r a t i o n  dans  29 %, u n e  
h y p o s p e r m a t o g e n ~ s e  dans  2 % et  u n e  spe rma-  
togen6se  n o r m a l e  dans  a u c u n  des cas [58]. P a r  
cont re  deux  cas (4 %) de ca rc inome  in  s i tu  ont  
6t6 t rouv6s.  Les a u t e u r s  conc luen t  que  c o m m e  
la g r a n d e  major i t4  des TND chez les pa t i en t s  
pub~res  ne  con t r ibuen t  pas  ~ la fert i l i t4 et  pr6- 
s e n t e n t  u n  potent ie l  m a l i n  significatif ,  l 'orchi- 
dec tomie  res te  le t r a i t e m e n t  de choix. 

Mais  u n e  publ ica t ion  r6cente  [24] v i en t  de rap-  
por t e r  deux  n o u v e a u x  cas (ag6s de moins  de 32 
ans)  de TND bi la t6 raux  en  s i t ua t i on  i n g u i n a l e s  
pa lpables ,  avec azoospermie  et  t a u x  de F S H  
s6r ique dans  les l imi tes  de la  n o r m a l e ,  pour  
lesque ls  u n e  orchidopexie  b i la t6 ra le  a 4t6 sui- 
vie d 'une  repr i se  de la s p e r m a t o g e n 6 s e  se t ra-  
d u i s a n t  pa r  des n u m 4 r a t i o n s  de 1,6 ~ 8 mil-  
l ions de spe rmatozo ides /ml  dans  l ' ann4e  sui- 
van te ,  ce qui  pe rmi t  ~ ces deux  couples  u n  
acc6s ~ la FIV. 

On ne  p e u t  qu '~tre  surpr i s  pa r  la  d i sco rdance  
f r a p p a n t e  e n t r e  d 'une  pa r t  les r6 su l t a t s  de 
l '4 tude r6t rospect ive  p o r t a n t  su r  52 t es t i cu les  
ana lys6s  dans  l eu r  tota l i t4  et  m o n t r a n t  l 'ab- 
sence de cel lules  g e r m i n a l e s  dans  70 % des cas 
( i nc luan t  la  major i t6  des tes t icu les  i ngu inaux) ,  
ce qui  conf i rme a pos ter ior i  l ' o rch idec tomie  
sy s t6ma t ique  r6alis6e dans  ce t te  4quipe  [58], 
et  d ' au t r e  pa r t  les 100 % de succ~s r appor t4s  
dans  t rois  cas isol6s [61, 24] ~ pa r t i r  desque l s  
les  a u t e u r s  r e c o m m a n d e n t  d ' a d o p t e r  l e u r  
condu i t e  ~ tenir .  On a u r a i t  pu  p e n s e r  que  les 
r 6 s u l t a t s  d ' une  6rude  m u l t i c e n t r i q u e ,  s 'ap- 
p u y a n t  su r  des cr i t6res  de s61ection c l a i r e m e n t  
d6finis et  u n  effectif  suff isant ,  r e p r 6 s e n t a i e n t  
u n  pr4a lab le  ind i spensab le  a v a n t  tou te  modifi-  
ca t ion  d 'une  condui te  ~ t e n i r  (o rch idec tomie  
s y s t 6 m a t i q u e )  j u s q u ' a l o r s  a r g u m e n t 4 e  e t  
consensue l le . . .  
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b) Les  effets  seconda i res  du  t r a i t e m e n t  
c h i r u r g i c a l  p e u v e n t  ~t re  dd f in i s  d a n s  le 
d o m a i n e  de  la fer t i l i t~ c o m m e  u n e  r ~ d u c t i o n  du  
g a i n  a t t e n d u ,  r d d u c t i o n  d u e  fi l ' i n t e r v e n t i o n  ; 
ils ne  r e c o u v r e n t  pas  l ' e n s e m b l e  des  complica-  
t ions  c h i r u rg i ca l e s  s u r v e n a n t  d a n s  5 h 12 % 
des  cas [51, 41]. Ces  effets  s e c o n d a i r e s  son t  
r e p r 6 s e n t ~ s  p a r  l ' a t roph ie  t e s t i cu l a i r e ,  conse- 
cu t ive  h u n e  a l t e r a t i o n  vascu la i r e ,  chez  1 fi 2 % 
des  e n f a n t s  [51, 9], t a u x  qu i  p e u v e n t  ~tre  p lus  
~lev~s e n  cas de p~dicule  v a s c u l a i r e  insuffi-  
s a m m e n t  long.  

D ' a u t r e s  effets  s econda i r e s  on t  dt6 p l u s  r~cem- 
m e n t  r a p p o r t ~ s  : on  s a v a i t  d~j~ p a r  u n e  ~ tude  
e x p ~ r i m e n t a l e  chez l ' a n i m a l  q u ' u n e  s u t u r e  
pas s~e  fi t r a v e r s  l ' a lbug in6e  e n t r a i n a i t  u n e  
a l t e r a t i o n  d u  p a r e n c h y m e  t e s t i c u l a i r e  [4]. Le 
fa i t  de  " p l ace r  u n e  s u t u r e  fi t r a v e r s  le t i s su  
t e s t i c u l a i r e  p o u r  l ' a m e n e r  d a n s  le s c r o t u m  et  le 
f ixer  d a n s  ce t t e  pos i t ion  ", e s t  r a p p o r t ~  c o m m e  
u n  f a c t e u r  de  r i sque  d ' infer t i l i t~  d a n s  u n e  
~ tude  ~pid~miologique ,  i n d ~ p e n d a m m e n t  de la 
pos i t i on  pr~ op6ra to i re  d u  t e s t i cu l e  [13]. Les 
r ~ s u l t a t s  de ce t te  ~ tude  son t  renforc~s  p a r  ceux 
d ' u n e  ~ tude  p lu s  r~cente  [67] m o n t r a n t  q u ' u n e  
s u t u r e  fi t r a v e r s  l ' a lbugin~e  lors  de  l 'orchido- 
pex ie  p r ~ - p u b e r t a i r e  se t r a d u i s a i t  d a n s  50 % 
des  cas ~ l'fige a d u l t e  p a r  l ' ex i s tence  ~ l'~cho- 
g r a p h i e  de  micro-ca lc i f ica t ions  ou  de  micro-  
k y s t e s  sous  l ' a lbugin~e,  le p a r e n c h y m e  tes t icu-  
l a i re  ~ t a n t  p a r  a i l l eurs  n o r m a l .  

L '~va lua t ion  ~ c h o g r a p h i q u e  des  t e s t i cu l e s  r~a- 
l i s l e  2 fi 11 arts apr~s  l ' o rch idopexie  chez  68 
e n f a n t s  a m o n t r ~  que  47 % des  75 t e s t i cu l e s  
ope ras  ~ t a i e n t  n o r m a u x  en  ce qui  c o n c e r n e  la 
pos i t ion ,  le vo lum e ,  la s t r u c t u r e  d u  p a r e n c h y -  
m e  e t  la p e r f u s i o n  ar t~r ie l le  ; les 53% r e s t a n t s  
a v a i e n t  l ' un  ou p l u s i e u r s  des  p a r a m ~ t r e s  alt~- 
r6s, i n d ~ p e n d a m m e n t  de l'fige d u  t r a i t e m e n t  
ou  d u  t e m p s  ~coul~ depu i s  la  c h i r u r g i e  [56]. 
C e p e n d a n t  r i e n  ne  p e r m e t  d ' exc lu re  p o u r  le 
m o m e n t  le fa i t  que  c e r t a i n e s  de ces a l t e r a t i o n s  
p r ~ - e x i s t a i e n t  a u  t r a i t e m e n t .  

En f in ,  le t r a i t e m e n t  p a r  o rch idopex ie  seu le  ou 
pr6c~d~e d ' u n  ~chec du  t r a i t e m e n t  h o r m o n a l  
r~alis~ fi l 'fige de  10 mois  ~ 13 a n s  p o u r  u n  
T N D  u n i  ou  b i la te ra l ,  es t  s a n s  c o n s e q u e n c e  
m a j e u r e  s u r  le d ~ v e l o p p e m e n t  sexue l  e n  ce qui  
c o n c e r n e  l'fige de la s p e r m a r c h e ,  de la  premi~-  
re  m a s t u r b a t i o n  e t  d u  p r e m i e r  r a p p o r t  sexue l  

pa r  c o m p a r a i s o n  avec u n e  p o p u l a t i o n  t ~ m o i n  
[64]. C e p e n d a n t ,  ce t te  v i s ion  op t im i s t e  [64] 
n ' e x c l u t  pa s  q u e l q u e s  d i f f icu l t~s  c e r t a i n e s  
d ' iden t i f i ca t ion  [47]. 

2. E F F E T  DE L~.~GE DU TRAITEMENT CHIRURGI- 

CAL SUR LES PARAMI~TRES DU SPERME. 

E n  cas de T N D  u n i l a t e r a l  : 

�9 L 'orchidopexie  e n t r e  2 et  12 ans  a u n  effet  
pos i t i f  su r  la c o n c e n t r a t i o n  et  la mobi l i t~  des  
s p e r m a t o z o i d e s  p a r  r a p p o r t  fi l ' absence  de t o u t  
t r a i t e m e n t  [54] ; 

�9 A u c u n  effet  de  l'fige du  t r a i t e m e n t  s u r  la 
n u m e r a t i o n  de spermatozoa 'des  n 'a  ~t~ m o n t r d  
p o u r  des  t r a i t e m e n t s  c h i r u r g i c a u x  r~al is~s 
en t r e  1 mois  et  19 ans  [54, 63, 42, 14, 26] ; u n e  
seule  ~ tude  [44] r a p p o r t e  u n e  f r~quence  signi-  
f i c a t i v e m e n t  p lu s  g r a n d e  de n u m 6 r a t i o n  > 20 
mi l l ions /ml  q u a n d  l 'o rchidopexie  es t  r6al is~e h 
2-6 ans  p l u t 6 t  qu '~  6-10 ans  ou  h p lus  de  10 
ans ,  m a i s  il n ' a p p a r a i t  a u c u n e  d i f ference  signi-  
f icat ive e n t r e  les n u m ~ r a t i o n s  m o y e n n e s  de ces 
t rois  c lasses  d'fige. 

E n  cas de T N D  b i l a t e r a l  : 

�9 U n e  seule  ~ tude  r a p p o r t e  que  l 'o rchidopexie  
a v a n t  4 ans  es t  associ6e h u n e  m e i l l e u r e  " qua-  
lit~ " du  s p e r m e  [63]. 

E n  conclus ion,  d ' a u t r e s  donn~es ,  en  p a r t i c u l i e r  
ceux de s6r ies  h o m o g ~ n e s  (d iagnost ic ,  tech-  
n ique  ch i ru rg ica le . . . )  e t  h effectifs su f f i san t s ,  
son t  encore  n~ces sa i r e s  p o u r  c o n f i r m e r  ou 
i n f i r m e r  u n  effet  b~n~fique du  t r a i t e m e n t  pr~- 
coce (2 ans)  s u r  la  p r o d u c t i o n  de s p e r m a t o -  
zo~des e t /ou  la  fer t i l i t6  fi l'fige adul te .  

3. TRAITEMENT HORMONAL. 

Le t r a i t e m e n t  d ' u n  TND p a r  l ' appor t  d 'hor-  
m o n e s  exog~nes  de  t y p e  h C G  pu i s  L H R H  et  
ana logues  r epose  s u r  la  n o t i o n  que  la  cause  la 
p lus  f r~quen te  de la  n o n - d e s c e n t e  t e s t i c u l a i r e  
es t  u n  d~fau t  de la s~cr~tion p r 6 n a t a l e  d 'an-  
drog~nes  cons~cu t i f  soi t  h u n e  s~cr6t ion insuf-  
f i san te  de g o n a d o t r o p h i n e s  h y p o p h y s a i r e s ,  soit  

u n e  faible p r o d u c t i o n  de g o n a d o t r o p h i n e  pa r  
le p l a c e n t a  [32]. 

L '~va lua t ion  d u  t a u x  de succ~s, d~fini  c o m m e  
u n  tes t i cu le  d a n s  le fond d u  s c r o t u m  fi la  f in d u  
t r a i t e m e n t ,  es t  r a p p o r t 6 e  d a n s  u n e  r e v u e  [55] 
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de 33 ar t ic les  publi6s en  anglais  en t r e  1958 et  
1990, e t  m o n t r e  que 

1) ce t a u x  es t  sur6valu6 dans  les 6tudes  non 
randomis6es ,  

2) dans  les 6 tudes  randomis6es  (n = 11), les 
t aux  de succ6s sont  : en  cas d 'exclusion des tes- 
t icules r6 t rac t i les ,  de 12 % avec L H R H  (IC = 8 
- 15 % ; 5 6tudes ,  335 testicules),  de 19 % avec 
hCG (IC = 13 - 25 % ; 2 6tudes,  148 test icules)  
et de 5 % avec placebo (IC = 2 - 7 % ; 4 6tudes,  
308 tes t icules)  ; en cas d ' inclusion des testi-  
cules r6 t rac t i l es  de 2 1 %  (IC = 18 - 24 %) avec 
LHRH, 19 % (IC = 13 - 25 %) avec hCG et  4 % 
(IC = 2 - 6 %) avec placebo. 

Le t aux  de succ6s ( inc luant  les 6tudes non ran-  
domis4es) semble  d ' a u t a n t  plus 61ev6 que la 
position in i t ia le  du  tes t icule  est  plus basse,  ce 
qui est  conf i rm6 par  des 6tudes plus r6centes  
[8, 37, 41]. D a n s  les 6tudes  randomis4es  (n = 
11), le t a u x  de succ6s n 'es t  pas diff6rent  quand  
le t r a i t e m e n t  es t  fai t  avan t  ou apr6s l'~ge de 4 
ans [55]. Enf in ,  24 % (IC = 13 - 35 %) des testi-  
cules d e s c e n d u s  ~ la fin du t r a i t e m e n t  ont  4t6 
re t rouv6s  en  posi t ion non  descendue  (6chappe- 
m e n t  au  t r a i t e m e n t )  dans  le suivi r6alis4 dans  
5 des 11 6 tudes  r andomis6es  avec L H R H  [55]. 

En  r6sum4,  un  TND sur  cinq descendra  avec le 
t r a i t e m e n t  ho rmona l ,  mais  un  tes t icule  sur  
qua t r e  d e s c e n d u s  pa r  t r a i t e m e n t  ho rmona l  
r e v i e n d r a  en  s i tua t ion  non-descendue  pa r  la 
suite.  

4.  LES EFFETS SECONDAIRES DU TRAITEMENT 
HORMONAL sont  6voqu6s depuis  l ong t emps  
pu i sque  d6j~ en  1952 des a l t6 ra t ions  des 
tubules  s4minif 'eres 6 ta ien t  a t t r ibu4es  au  trai-  
t e m e n t  p a r  h C G  chez l ' adul te  [43]. Plus  r6cem- 
men t ,  des t r a v a u x  chez le r a t  adu l te  ont  mon- 
tr6 que l ' inject ion d 'hCG indu isa i t  une  s6rie de 
man i f e s t a t i ons  ( inf i l t ra t ion des espaces  inter-  
sti t iels pa r  les polynucl6aires ,  a u g m e n t a t i o n  
de la perm6abi l i t6  ve ineuse  in t ra - tes t icu la i re ,  
a u g m e n t a t i o n  du  vo lume de l iquide in ters t i -  
t iel . . .)  ana logues  ~ une  r4ponse i n f l ammato i r e  
aigu~ [6, 68, 30]. Ces a l t4ra t ions  de l 'espace 
in te rs t i t i e l  s e r a i e n t  responsables  des a t t e in te s  
focalis6es de la spe rmatogen6se ,  ~ type  d 'arr~t  
complet,  observ6s su r  les biopsies tes t icu la i res  
r6alis4es 12 h e u r e s  [38] ~ 10 jours  [66] su ivan t  
une  inject ion d'hCG. 

Chez l 'enfant ,  des 6 tudes  r6centes  a t t i r e n t  Pat- 
t en t ion  su r  des  effets  secondai res  possibles  du  
t r a i t e m e n t  pa r  hCG ou GnRH et  ana logues .  
Ainsi, t rois  types  d 'effets  sont  r appor t6s  s u r  
l ' ana lyse  des biopsies tes t icu la i res  : accroisse-  
m e n t  du  s a i g n e m e n t  dans  l 'espace in t e r s t i t i e l  
[31, 37, 16], a u g m e n t a t i o n  de l 'apoptose des 
cellules g e r m i n a l e s  [28, 18], d i m i n u t i o n  du  
nombre  m o y e n  de spe rma togon ies  p a r  t u b u l e s  
s4minif 'eres chez les en fan t s  ~g4s de 1 ~ 3 ans  
[41, 12]. Les r6su l t a t s  de ces 6tudes  sont  tou te-  
fois ~ p r e n d r e  avec pr4caut ion  pour  deux  rai-  
sons au  moins  : 1) tou tes  ces donn6es  provien-  
n e n t  de biopsies t es t i cu la i res  r6al is6es chez 
des en fan t s  dont  le t r a i t e m e n t  h o r m o n a l  a 4t6 
un  6chec, ce qui peu t  cons t i tue r  u n  biais  de 
s61ection dans  la m e s u r e  of 1 on ignore  si de 
telles a l t6 ra t ions  ex i s t en t  auss i  en cas de r6us- 
site du t r a i t e m e n t  ; 2) l'fige auque l  es t  r6alis6 
le t r a i t e m e n t  h o r m o n a l  est  aussi  t r6s  impor-  
t a n t  en  ra i son  de la m a t u r a t i o n  neu roendoc r i -  
ne  du tes t icu le  de l ' en fan t  ; ainsi,  u n  t r a i t e -  
m e n t  pa r  h C G  sans  succ~s su r  la descen te  tes-  
t icu la i re  ne modif ie  pas  le nombre  de cel lules  
ge rmina l e s  pa r  tubu le  s4minif'ere q u a n d  le 
t r a i t e m e n t  es t  r6alis6 en t r e  4 et  5 ans  [7] ou 
en t r e  10 et  11 ans  [11]. La seule  conclusion qui 
puisse  6tre t i r6e de ces 4tudes,  ~ l ' heure  ac tuel -  
le, es t  de ne pas fa i re  de t r a i t e m e n t  h o r m o n a l  
en t r e  1 et  3 ans  chez les en fan t s  a y a n t  u n  TND 
[12]. 
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