
�9 CRYPTORCHIDIE Andrologie (1996), 6, n ~ 3, 282-286 

Cryptorchidie et infertilit  masculine 

R. M1EUSSET, L. BUJAN*, A. MANSAT*, F. PONTONNIER 

Centre de Stgrilitg Masculine et *CECOS Midi-Pyrdndes, CHU La Grave, Toulouse 

RESUME 

La c r y p t o r c h i d i e ,  qui fa i t  par t i e  des  
a n o m a l i e s  de migra t ion  du tes t i cu le ,  
est  toujours  cons id~r~e  comme ayant  
des  e f fe t s  tr~s c o n t r a d i c t o i r e s  sur la 
fonct ion  exocr ine  des gonades  m~les .  
Outre  que lques  n o t i o n s  n o u v e l l e s  en  
t e r m e  d '~p id~mio log ie  et  de fac t eurs  
de r i sque  associ~s  ~ la cryptorchid ie ,  
les  a u t e u r s  ont  b r i ~ v e m e n t  r e v u  les  
d o n n ~ e s  de la l i t t d r a t u r e  en  ce  qui  
concerne  la spermatogen~se ,  la pater- 
nit~ et l ' inf~condit~  chez  les h o m m e s  
ayant  des a n t e c e d e n t s  de cryptorchi -  
die. Les divergences  des r~sultats rap- 
p o r t , s  const i tuent  une  forte inci tat ion 

une  approche prospective,  mult icen-  
t r ique  et  m u l t i d i s c i p l i n a i r e  des  pro- 
b l a m e s  p o s ~ s  p a r  l e s  a n o m a l i e s  de  
migrat ion du testicule.  

Mots clds : cryptorchidie, paternitY, spermatoge- 
n~se, infdconditd 

INTRODUCTION 

La cryptorchidie, ou le testicule mal descen- 
du, est depuis longtemps l'objet d'opinions 
divergentes en ce qui concerne l'embryolo- 
gie, la d~finition, l'~pid6miologie, l'~tiologie, 
la conduite ~ tenir et les r6su]tats du traite- 
ment! A titre d'exemple, les enqu~tes ~pid~- 
miologiques ont fait apparaitre des facteurs 
de risque aussi diff~rents que le poids de 
naissance, l'~ge gestationnel ou l'exposition 
maternelle ~ certaines hormones [3]. 

A noter  cependant  deux notions apparues 
r~cemment : 

1. L'incidence de la cryptorchidie a nette- 
ment  augment~ pendant  les 30 derni~res 
ann6es, que ce soit en calculant les taux 
cumulat i fs  d'orchidopexies, (de 1,7% 
3,2%) [2], ou lors de l 'examen clinique 
des enfants ~ la naissance et g 3 mois, 
(de 0,96% ~ 1,85%) [11]. 

2. Les anomalies de migration du testicule 
regroupaient  jusqu'alors trois tableaux 
classiques, cong~nitaux : 

a) l 'ectopie ou migra t ion  du tes t icu le  
hors son trajet physiologique; 

b) la cryptorchidie vraie, arr~t de migra- 
tion sur le trajet physiologique, 

c) le testicule r~tractile ou oscillant, qui 
se pr~sente comme un testicule cryptor- 
chide vrai, mais qui peut ~tre amen~ en 
s i tuat ion scrotale par  manipula t ion  et 
qui ne reste pas en situation scrotale [6]. 
B ien  que t r~s  l o n g t e m p s  cons id6r6  
comme un  v a r i a n t  physiologique,  les 
arguments  s 'accumulent dans la litt~ra- 
ture pour consid~rer de plus en plus le 
tes t icule  r6t ract i le  comme un va r i an t  
pathologique [7]. 

Le tableau de ces anomalies de migration 
s'est cependant  enrichi au cours des vingt 
derni~res ann~es de deux nouvelles formes 
que ]'on peut qualifier d'acquises : 

a) descente tardive: le testicule n'est pas 
descendu g la naissance, la descente sur- 
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venant  ~ 3 mois : d a n s  40% des cas, le 
testicule est de nouveau cryptorchide ~ 1 
an [10]. 

b) testicule ascenseur: testicule scrotal 
la  n a i s s a n c e ,  ma i s  qui  s e r a  e n s u i t e  
re t rouv6 cryptorchide que ce soit vers  
l '~ge de 1 an ou dans  la p6riode pr6- 
pubertaire  [6]. 

Quel que soit le t rai tement,  hormonal, chi- 
rurgical ou les deux, la cryptorchidie est le 
seul facteur de risque 6tabli de fa~on non 
6quivoque pour le cancer du testicule, avec 
un risque relat if  de 6 [voir 13]. La seconde 
cons6quence  n6fas te  de la c ryp torch id ie  
t ouche  la fe r t i l i t6 ,  et  les op in ions  son t  
divergentes quant  ~ l'effet de la cryptorchi- 
die sur  la fertilit6. 

CRYPTORCHIDIE ET PATERNITE 

Les hommes ayant  un ant6c6dent de cryp- 
torchidie ont-ils moins de chance que les 
au t res  de faire un enfant  ? La r6ponse 
cette question n'est  toujours  pas claire. I1 
existe en effet un certain hombre de publi- 
cations qui rapportent  les taux de paternit6 
chez les hommes ayant  eu une cryptorchi- 
die (Tableau 1). Dans  les 8 6tudes sur  la 
cryptorchidie unilat6rale 81% des hommes 
s o n t  d e v e n u s  p~res  e t  51% d a n s  les  6 
6tudes sur la cryptorchidie bilat6rale. Ces 
r6sultats laisseraient entendre que la cryp- 
torchidie unilat6rale a peu d'effet sur la fer- 
tilit6 des hommes. I1 faut cependant noter 
que les effectifs to taux de ces 6tudes sont 
faibles, que ces 6tudes sont r6trospectives 
et la p lupar t  du temps sur  questionnaire,  
avec un taux  61ev6 de non-r6ponse, enfin 
qu'elles ont 6t6 men6es sans groupe t6moin. 

Tableau I : Cryptorchidie et paternitd. 

Nb 4tudes Effec. totaux P~res 

Unilat6rale 8 318 81% 
Bilat6rale 6 128 51% 

CRYPTORCHIDIE ET INFECONDITE 

I1 est  tou t  auss i  difficile de conna~tre le 
p o u r c e n t a g e  d ' h o m m e s  i n f 6 c o n d s  que  
d'hommes f4conds en cas d'ant6c6dents de 
cryptorchidie. Les donn6es de la l i t t4rature 
font 6tat de pourcentages d'ant6c6dents  de 
c r y p t o r c h i d i e  v a r i a n t  de 2,5% h 9,4% 
(Tableau 2). En fair, les populations ne sont 
pas  i d e n t i q u e s ,  pu i squ ' i l  s 'agi t ,  soi t  de 
couples consul tant  en premi6re in tent ion 
pour une inf4condit6, soit d'hommes consul- 
t an t  pour  une  inf4condit6 d4ja reconnue  
dans un centre de st6rilit6 masculine. Les 
biais de recrutement  sont donc importants. 

Tableau 2 : Cryptorehid ie  et infdcondit4. 

Auteurs Effectifs Ant6cddents de 
Cryptorchidies 

OMS [16] 7273 2,6% 
Abramson l 1] 200 2,5% 
Yavetz et al., [17] 8500 2,4% 
Dubin & Amelar [4] 1294 4,4% 
Ducot et al., [5] 394 9,4% 
Mieusset et al., [14] 1014 9,4% 

CRYPTORCHIDIE ET 
SPERMATOGENESE 

De nombreuses  6tudes  his tologiques  ont  
montr6 une d6t6rioration progressive qui 
survenai t  tr6s pr6cocement, pour certains 
a u t e u r s  d~s la p remie re  ann6e apr~s la 
na i s sance  : le nombre  moyen de cellules 
germinales  dans le test icule cryptorchide 
est le m6me que dans le testicule normal 
6 mois, mais diminu6 ~ part ir  de 12 mois 
[9]. Est  rapport6 aussi une diminution fr6- 
quen te  du nombre  de cellules de Leydig 
[12]. La croissance du testicule cryptorchide 
est perturb6e, le volume testiculaire 6tant 
diminu6 chez 45% des enfants [9, 12]. Chez 
les hommes inf6conds ayant  un ant6c6dent 
de c r y p t o r c h i d i e  ( t r a i t 6e ) ,  Ie t e s t i c u l e  
anciennement  cryptorchide est  de volume 
toujours inf6rieur au controlat6ral scrotal, 
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mais ce dernier est lui-m6me plus petit  que 
le testicule correspondant chez les hommes 
f6conds sans ant6c6dent  de cryptorchidie  
[14]. En ce qui concerne  le sperme,  une  
revue de la l i t t6rature de Chilvers & Pike 
[3] re t rouvai t  une azoospermie dans 14 & 
42% pour les cryptorchidies uni ou bilat6- 
rales et un taux d'oligospermie & 31% dans 
les deux cas (Tableau 3). De plus, la qualit6 
des spermatozoides est  moindre avec une 
r6duction de la mobilit6 et de la morpholo- 
gie normale des spermatozoides [14]. 

Tableau 3 : Cryptorchidie  et  spermatogdn~- 
se. 

Num6ration 0 0,1 & 20 
(106/ml) 

Unila t6ra le  14% 31% 
(n = 600) 

Bilat6rale 42% 31% 
(n = 331) 

D'apr~s Chilvers & Pike [3]. 

CRYPTORCHIDIE ET TEMPI~RATURE 
T E S T I C L E  

Comme nous l 'avons largement  d6velopp6 
d a n s  u n  n u m 6 r o  r 6 c e n t  de la  r e v u e  
ANDROLOG[E [13], nous ne ferons que rap- 
pe ler  ici que la migra t ion  phys io logique  
du testicule en s i tuat ion scrotale est  asso- 
ci6e & une r~duct ion de l ' env i ronnement  
thermique  du testicule. En cas d'arr~t de 
migrat ion (cryptorchidie par  exemple), la 
t e m p 6 r a t u r e  du tes t icule  es t  plus  61ev6e 
(en moyenne  I~ que celle du t es t i cu le  
c o n t r o l a t 6 r a l  n o r m a l e m e n t  d e s c e n d u  
(Figure 1). I1 n'existe aucune donn6e chcz 
l 'homme p e r m e t t a n t  d 'aff i rmer que l'616- 
v a t i o n  de la t e m p 6 r a t u r e  du t e s t i c u l e  
cryptorchide  est  responsab le  des per tur -  
ba t ions  de la spe rmatogen~se  c lass ique-  
men t  observ6es; nous ne savons pas non 
plus si l ' aba issement  du test icule cryptor- 

chide  en s i t u a t i o n  sc ro t a l e  am6ne  une  
normal isat ion de la t emp6ra ture  du testi- 
cule anciennement  cryptorchide. Chez les 
adul tes  consul tant  pour  inf6condit6 mas- 
culine et ayant  un ant6c6dent  de cryptor- 
chidie t ra i t6e ,  la f r6quence  d 'une  416va- 
tion anormale de la t emp6ra tu re  scrotale 
(45%) est  plus impor tante  que les hommes 
inf6conds sans ant6c6dent  de cryptorchi-  
die (30%). Cette 614vation anormale  de la 
t e m p 6 r a t u r e  scrota le  es t  associ6e & une  
r4duction des volumes test iculaires,  de la 
quan t i t 4  et  de la qua l i t6  des spe rma to -  
zoades produits  (c'est-&-dire de la sperma- 
togen6se), ainsi qu'~ une fertilit6 moindre 
que chez les inf6conds avec an t4c6dents  
de cryptorchidie mais ayant  des temp4ra-  
tures  scrotales normales  [voir 13]. 

34,7~ 

33,2~ 

i 3s'3~ 

/ -33,1~ 

Figure 1 : Migrat ion du tes t icule  et tempd- 
ra ture .  Le t e s t i cu le ,  o r i g i n e l l e m e n t  s i tud  
clans l 'espace Bogros (35,3~ va, g rdce  d sa  
m i g r a t i o n ,  a t t e i n d r e  la  c a v i t d  s c r o t a l e  
(dont  la t empdra ture  en l 'absence de testi- 
cule  es t  & 33,1~ & l ' intdr ieur  de  laquel le  
sa tempdrature  sera  de 33,2~ En cas d'ar- 
r$t de  migra t ion  dans  le cana l  inguinal ,  sa  
tempdrature  sera  supdrieure,  34,7~ [13]. 

En conclusion de ce chapitre sur  les rela- 
t ions ent re  cryptorchidie  et  t emp4ra t u r e  
tes t icula i re ,  on peu t  fo r t emen t  r eg re t t e r  
que la not ion  phys io log ique  de t he rmo-  
r6gulation du testicule ne soit pas prise en 
compte.  Enfin,  chez les hommes  adu] tes  
inf6conds ayant  un antdc6dent de cryptor- 
chidie il est clair que chez 45% d'entre eux 
l ' ex i s t ence  d 'une  t e m p 6 r a t u r e  s c ro t a l e  
repr4sente un facteur de risque suppl6men- 
t a i r e  pour  l eur  s p e r m a t o g e n 6 s e  et l eur  
f6condit& 
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CONCLUSIONS 

De cette courte revue sur  cryptorchidie et 
inf6condit6 masculine, il ressort  peu d'61~- 
merits  de ce r t i t ude  mais  de n o m b r e u s e s  
ques t ions ,  pa rmi  lesquel les  nous  re t ien-  
drons entre autre : 

�9 le probl6me de d6finition des anomalies 
de migra t ion  des tes t icu les ,  d6fini t ion 
sous-entendant  diagnostic et impliquant  
conduite h tenir; 

�9 l 'absence de notion pr6cise quant  h l'inci- 
dence de la cryptorchidie en France, avec 
ces deux cons6quences potentielles: can- 
cer du testicule et inf6condit6; 

�9 l 'absence de donn6es claires concernant le 
re tent issement  de la cryptorchidie sur la 
f6condit6 de l'homme. 

I1 p a r a i t  p e u  p r o b a b l e  d ' o b t e n i r  des  
r6ponses ~ ces quest ions si ce n 'est  ~ tra- 
vers une approche qui soit multidisciplinai- 
re, multicentrique et prospective. 
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ABSTRACT 

Cryptorch id i sm and  male  in fecondi ty  

R. MIEUSSET, L. BUJAN, A. MANSAT, F. 
PONTONNIER 

C r y p t o r c h i d i s m  is  one  of  the  v a r i o u s  
forms of  t e s t i c u l a r  m a l d e s c e n t .  Cryp- 
torch id i sm is sti l l  reported  to have  dis- 
c r e p a n t  e f f e c t s  u p o n  t h e  e x o c r i n e  
f u n c t i o n  of  the  male  gonade .  B e s i d e s  
some  n e w  in format ion  about  epidemio-  
logy and  r isck  factors  assoc ia ted  w i t h  
cryptorchid ism,  data from the  l iteratu- 
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re are reviewed concerning spermato- 
genesis, fa therhood and infer t i l i ty  in 
men with a history of cryptorchidism. 
The discrepancy of the results is such 
impor t an t  tha t  only prospec t ive  and  
mult icentr ic  studies involving various 

e x p e r t s  s e e m  to be a p p r o p r i a t e  to 
a p p r o a c h  the  complex problems ari- 
sing from the maldescended testis. 

Key words : Cryptrochidism, fatherhood, sper- 
matogenesis, infertility. 
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