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RESUME 

Au cours  d 'explorat ions  d~tai l l~es  de 
p a t i e n t s  s o u f f r a n t  d ' o l i g o s p e r m i e  
s~v~re il a ~t~ mis en ~v idence  un cer- 
t a i n  n o m b r e  de  s i t u a t i o n s  au c o u r s  
d e s q u e l l e s  le t e s t i c u l e  p r ~ s e n t e  u n e  
s p e r m a t o g ~ n ~ s e  normale  contras tant  
n e t t e m e n t  avec  les  ~jaculats  r~p~titi-  
v e m e n t  tr~s m ~ d i o c r e s  et  pr~sen tant  
en  o u t r e  d e s  a n o m a l i e s  de p o s i t i o n  
d e s  ~ p i d i d y m e s .  C e s  a n o m a l i e s  
~ ta ient  b i la t~rales  et  impl iqua ien t  la 
d i s p a r i t i o n  t o t a l e  de la  q u e u e  ~pidi- 
dymaire .  

U n e  e x p l i c a t i o n  p h y s i o p a t h o l o g i q u e  
des consequences  de ces  anomalies  sur 
la qualit~ du sperme ~jacul~ peut-~tre 
d ~ d u i t e  ~ par t i r  des  t r a v a u x  exp~ri -  
m e n t a u x  au cours  desque l s  des  crea- 
t ions  de s i tuations crypt~pididymaires  
ont  a b o u t i  ~ des  o l i g o s p e r m i e s  s imi-  
laires. 

Mots cl~s �9 ~pididyme, spermatog~n~se, oligo- 
spermie. 

INTRODUCTION 

1. Just i f icat ion de la biopsie  testiculai- 
re 

Dans le cadre de l'explorati0n du patient 
s6v~rement oligospermique, la biopsie tes- 
t iculaire est tomb~e en disgrace dans de 
tr~s nombreux centres. Cette ~volution est 
comprehensible ~tant donn~ que le r~sul- 
tat  d'une biopsie n'implique pratiquement 

jamais des consequences th~rapeutiques 
bien d~finies. Notre approche de la biopsie 
testiculaire aurait  connu la m~me ~volu- 
tion, si ce n'est que la collaboration avec 
une ~quipe g~n~tique ne nous avait incit~ 

faire des pr61~vements testiculaires pour 
rechercher des anomalies m~iotiques [7]. 
I1 est alors apparu qu'en cas d'oligo-asth~- 
n o - t ~ r a t o s p e r m i e  s~v~re un  c e r t a i n  
nombre  d ' a n o m a l i e s  g~n~t iques  de la 
m~iose p o u v a i e n t  ~t re  d~cel~es,  qui  
se ra ien t  sinon pass~es inaper~ues ,  les 
caryotypes p~riph~riques restant  normaux 
[8]. 

Mais l'usage relativement frequent de biop- 
sie testiculaire pour oligospermie a permis 
de met t re  en ~vidence un au t re  groupe 
d'anomalies : celles off la spermatog6n~se 
s'av~ra parfaitement normale mais off l'~pi- 
didyme ~tait indur6 et porteur de s~quelles 
inf lammatoi res  qui avaient  men~ ~ des 
degr~s variables de subobstruction. Nous en 
avons d~gag~ le concept de l'oligospermie 
~pididymaire [12-14]. L'oligospermie ~pidi- 
dymaire est loin d'etre exceptionnelle. Les 
indications de la biopsie testiculaire d~pen- 
dent tant de l'examen clinique que du bilan 
hormonal du patient. A l 'examen clinique 
on palpe des testicules normaux et souvent 
des t~tes ~pididymaires l~g~rement indu- 
r~es. Le bilan hormonal comporte les exa- 
mens de routine, de LH, FSH, prolactine et 
testosterone.  Les 6jaculats sont ~tudi~s 
selon les crit~res stricts actuel lement  en 
usage et sont retenus de preference les cas 
o~ il y a moins de 14% de formes normales 
dans les frottis. 

57 



2. D~tails  de l 'exploration de 2000 cas 
(en 30 ans) d'ol igospermie s~v~re c'est- 
Z.dire moins  de 5 M/ml., moins  de 20% 
de motilitd et moins  de 25% (14% depuis  
1 an) de formes normales [11] 

L'analyse de 100 biopsies testiculaires chez 
des hommes s~vSrement oligospermiques a 
permis la distribution suivante : 

�9 spermatog~n~se d~ficiente accompagu~e 
d'anomalies m~iotiques 17% 

�9 spermatog~n~se normale avec 5pididyme 
pathologique 49% 

�9 Spermatog~n~se d~ficiente avec mSiose 
normale 24% 

�9 Spermatog~nese normale et ~pididymes 
normaux 10% 

L'importance du facteur 5pididymairc dans 
te domaine de l'oligospermie ressort claire- 
ment  de ce tableau. Prat iquement  dans la 
moiti~ des cas les causes de la d~ficience 
s p e r m a t i q u e  ne son t  pas  local is~es  au  
niveau de la spermatog~n~se. 

SITUATIONS CLINIQUES 
PARTICULIERES 

Parmi les 2000 explorations scrotales chez 
des hommes s~v~rement oligospermiques 
nous avons trouv~ 9 patients chez lesquels 
il y avait  des si tuations anatomiques tr~s 
inhabituelles de l'~pididyme. Parmi eux, 4 
avaient une inversion simple de la situation 
anatomique normale, c'est-~-dire que la t~te 
~pididymaire se trouvait  au p61e inf~rieur 
du testicule et qu'au niveau de la queue de 
l 'organe on ne ressenta i t  pas l'~paississe- 
ment  hab i tue l l ement  palpable dans cette 
r~gion (Figure 1). Une situation un peu dif- 
f~rente a ~t~ trouv~e dans trois autres cas 
dans lesquels la t~te ~pididymaire est ~gale- 
men t  au pSle infdrieur  mais aprSs +/- 15 
ram. l'organe se s~pare tout h fair du testi- 
cule et continue vers le cordon de fa~on rec- 
tiligne et sans qu'on puisse encore y palper 
une indura t ion  correspondant  h la queue 
5pididymaire (Figure 2). Un cas montra i t  
unc particularit5 tr~s inhabituelle : la t~te 

~tait attach~e au p61e sup~rieur du testicule 
sur  12 h 13 mm. et puis  l '~p id idyme se 
recourbe imm~dia tement  vers le h a u t  en 
continuation directe avec le canal d~f~rent 
(Figure 3). 

Enfin, dans un cas l 'attache de la t~te ~pidi- 
dymaire ~tait inhabi tuel lement  courte, +/- 
10 mm., et le corps ~tait en continuit~ direc- 
te avec le canal d~f~rent (Figure 4). 

La si tuation ~tait bilat~rale dans t o u s l e s  
cas. Tant ~ l'inspection qu'~ la palpation les 
t~tes ~pididymaires paraissaient  normales 
sans zones indur~es ou bleu~tres, ni hyper- 
vascularis~es.  Nous pensions que l'oligo- 
spermie  s~v~re ~ta i t  la consequence  de 
l~sions localis~es plus profond~ment dans 
l'organe ou ne touchant  qu'une tr~s petite 
partie du tractus. 

I1 est important  de noter que ces pat ients  
ne p r ~ s e n t a i e n t  pas d ' a u t r e s  probl~mes 
andrologiques. Toute recherche de varicoc~- 
le m6me subcl inique ~tai t  n~gative.  Les 
bi lans ho rmonaux  sont dans  des l imi tes  
parfaitement normales: L'oligospermie dont 
ils ~taient porteurs avait ~t~ observ~e ~ de 
tr~s nombreuses  reprises et pendan t  des 
d~lais forts longs, leur infertilit~ ayant  une 
dur~e moyenne de plus de 4 ans. Les biop- 
sies tes t icula i res  ont 5t~ lues selon deux 
scores : notre lecture quantitative habituel- 
le [14], voisine du score de Johnsen  ainsi 
gue le score selon Silber et Rodriguez-Rigau 
[13]. Si une correlation math~matique pre- 
cise de la lecture  de biopsie t e s t i cu la i re  
selon Silber et Rodriguez Rigau est parfois 
raise en doute, il n'emp~che que c'est une 
indication quand m~me assez int~ressante 
pour l 'interpr~tation des ~jaculats. 

DISCUSSION 

En dehors de la malposition ~pididymaire 
observ~e il n'y avait aucune zone d'indura- 
tion qui permettai t  de classer ces cas dans 
les oligospermies ~pididymaires li~es fi des 
difficult~s de t r a n s i t  dans  cet organe et 
nous n'avons pas d'explication rationnelle 
a v a n c e r  pour  e x p l i q u e r  l ' o l i g o s p e r m i e  
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Figure  1 : Inver s ion  totale  de l '~p id idyme 
don t  la p a r t i e  c a u d a l e  est  encore  ~ p e i n e  
palpable .  

F igure  2 : Inver s ion  to ta le  de l '~p id idyme 
avec s~para t ion  du  t e s t i cu le  & p a r t i r  des  
c a n a u x  eff~rents et  d ispar i t ion  de la queue. 

F i g u r e  3 ". P o s i t i o n  n o r m a l e  de la tSte 
~pididymaire  mais  incurvat ion  du  corps de 
l'organe vers le haut  et disparition de la queue. 

F i g u r e  4 : S t r u c t u r e  tr~s i n h a b i t u e l l e  de  
l '~p id idyme avec p r o l o n g e m e n t  d i rec t  des  
canaux  eff~rents vers le h a u t  dans  le cordon. 
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constat~e. D'autant moins qu'il manque ~vi- 
demment une s~rie t~moin d'hommes ~ fer- 
tilit~ connue. Mais des travaux exp~rimen- 
taux r~alis~s par Bedford [1-2] chez le rat  
ont fait revoir ce probl~me. Cet auteur a 
bien d~montr~ que la creation de situations 
crypt~pididymaires ne menait pas ~ des dif- 
ficult~s de transit mais ~ d'autres anoma- 
lies fonctionnelles du tube ~pididymaire. I1 
a r~alis~ diverses experimentations afin de 
mieux comprendre l'effet de variation de 
temperature sur la fonction de l'~pididyme. 
Elles m~nent ~ la conclusion que la possibi- 
lit~ de la queue ~pididymaire de maintenir 
les spermatozoides en un ~tat viable est 
rapidement ~limin~e ~ temperature corpo- 
relle. La creation d'une situation "crypt~pi- 
didymaire" peut d'ailleurs, apr~s recorrec- 
tion chirurgicale, ~tre parfaitement r~ver- 
sible et la conclusion de tous ces travaux est 
que la queue de l'~pididyme est un organe 
thermosensible et qu'une temperature de 37 
entraine rapidement l'alt~ration de sa fonc- 
tion avec des consequences dans la composi- 
tion de son contenu s~cr~toire. Dans ces 
conditions, malgr~ une production testicu- 
laire constante la numeration spermatique 
dans l'~jaculat est tr~s s~v~rement dimi- 
nu6e. I1 serai t  erron~ de t ransposer  des 
r~sul ta ts  chez le ra t  d i rec tement  ~ des 
s i t u a t i o n s  c l in iques  h u m a i n e s .  Chez 
l'homme, la queue de l'~pididyme est certai- 
nement moins d~velopp~e que chez le rat off 
il s'agit d'un organe bien dilat~ au p61e inf~- 
rieur du testicule. N~anmoins, le probl~me 
de la temperature scrotale ~lev~e a toujours 
pr~occup~ les androl0gues. Ces ~l~vations 
de temperature sont toujours interpr~t~es 
comme causes de d~ficience test iculaire  
mais il n'y a pas de preuve convaincante 
pour prouver cette affirmation. D~s lors, 
reste la suspicion que la capacit~ de r~ser- 
voir de la queue ~pididymaire humaine  
pourrait ~tre supprim~e par des variations 
de temperature scrotale. Seule l'exploration 
soigneuse de males pr~sentant une O.A.T. 
peut a rgumenter  le d~bat. Malheureuse- 
ment, la biopsie testiculaire se pratique de 
moins en moins quoique la comprehension 

de situations andrologiques soit importante 
ne fut-ce que pour ~viter que des patients 
soient trait~s pendant des d~lais d~raison- 
nables par des th~rapeutiques prolong~es, 
cofiteuses et inutiles. 

CONCLUSIONS 

L'oligo-asth6no-t~ratospermie est un syn- 
drome pr6sentant de nombreux aspects. La 
maladie ~pididymaire y occupe une place 
importante et, dans notre experience, est 
responsable d'environ 40% des d~ficiences 
s~minologiques alors qu'on retient g~n6rale- 
ment en premier lieu les l~sions testicu- 
laires. Chez des patients oligospermiques 
l'exploration permet d'isoler un groupe dans 
lesquel un ~pididyme anatomiquement sain 
pourrait interf~rer avec la qualit~ du sper- 
me de par sa malposition. Ces males, por- 
teurs  d 'une excellente spermatog~n~se,  
mais d'une oligospermie tr~s s~v~re, pr~sen- 
tent une situation anatomique similaire 
celle cr~6e exp~rimentalement chez des ron- 
geurs chez lesquels des situations crypt~pi- 
d idyma i r e s  ont des consequences  tr~s 
importantes sur la qualit5 du sperme ~jacu- 
15. Cette similitude entre l'exp~rimentation 
chez le rat  et les situations cliniques rap- 
port~es n'est pas pour autant  une preuve 
formelle que la malposition ~pididymaire 
est cause de s~v~re oligospermie. Cette 
preuve pourrait ~tre apport~e par une ame- 
lioration du sperme apr~s restitution anato- 
mique normale (comme exp6rimentalement 
chez le rat) ,  mais  le r a c c o u r c i s s e m e n t  
congenital des 6pididymes dans les situa- 
tions d~crites ne permit pas cette tentative. 
Cette pathologie andrologique ~tant rare il 
serait d~s lors int~ressant de rassembler 
davantage de dossiers les met tant  en 6vi- 
dence pour progresser dans une meilleure 
comprehension de ce type part icul ier  de 
dysfonction ~pididymaire. 
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ABSTRACT 

M a l p o s i t i o n  o f  t h e  e p i d i d y m i s  
a n d  o l i g o s p e r m i a  

R.  SCHOYSMAN 

H6pital Van Helmont, Vilvorde, Belgique 

In the course of invest igat ion of men 
suffering from severe oligospermia the 
author has met with cases were sperma. 
togenesis was normal in testicular biop- 
sies, contrasting with repeatedly severe 
oligospermia, the situation being accom- 
panied by an obvious malposition of the 
epididymis.  The main anomaly of the 
epididymis was the absence of its habi- 
tual caudal structure. There is no clear 
physiopathological explanation for biop- 
sy/sperm discrepancy linked to epididy. 
mal malposition, but experimental work 
concerning cryptepididymal situations 
may offer a clue. 

K e y - w o r d s  : spermatogenesis ,  epididymis, oli- 
gospermia. 
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