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RESUME

Le but de cette enquéte épidémiolo-
gique prospective a été de déterminer
la prévalence et de préciser les parti-
cularités de la cryptorchidie chez le
garcon sénégalais en age scolaire.

Sur 2830 gargons examinés, nous avons
découvert 40 cas de testicule non des-
cendu dont 19 4 gauche, 17 a droite et 4
bilatéraux. La prévalence est de 1,41%.
Par ailleurs, nous avons trouvé une
corrélation entre la présence d’'un tes-
ticule non descendu a I’Age scolaire et
la catégorie socioprofessionnelle des
parents. En effet, elle varie de 0,25%
chez les enfants issus de milieu socia-
lement favorisés a 2,5% chez les
enfants défavorisés en particulier ceux
d’ouvriers. Nous pouvons conclure que
la prévalence de la cryptorchidie a
’age scolaire est plus élevée dans
notre étude que celles rapportées dans
la littérature [10, 28]. Le défaut d’infor-
mation des parents issus de milieu
socio-économique défavorisé, et la dif-
ficulté d’acces aux structures médicali-
sées semblent étre les principaux fac-
teurs de retard de dépistage et partant
de traitement des testicules non des-
cendus.

Mots clés : Cryptorchidie, Testicule non descen-
du, Infertilité.

INTRODUCTION

S'il est bien établi que le testicule ne peut
assurer correctement ses fonctions exocrine
et endocrine que lorsque sa descente est
compléte dans le scrotum [2], les méca-
nismes intimes qui régulent cette migration
testiculaire, ainsi que P'étio-pathogénie de
la cryptorchidie sont encore du domaine des
hypotheéses. Le réle probable joué d’'une
part par le gubernaculum testis, le nerf
génito-fémoral et la Calcitonin Gene-Rela-
ted Peptide (CG-RP), d’autre part par les
anomalies épididymaires associées a ouvert
de nouveaux axes de recherche tendant a
expliquer P’arrét de migration du testicule
(4, 12, 25, 32]. La relation entre I'infertilité
masculine et Ia cryptorchidie inspire encore
d’importantes recherches expérimentales et
cliniques (3, 7, 16, 24, 271. L’effet néfaste de
Phyperthermie et son implication dans la
pathogénie de I'infertilité associée a la cryp-
torchidie offrent des perspectives intéres-
santes dans le domaine de la contraception
masculine [24]. En outre, les particularités
des tumeurs malignes sur testicule non des-
cendus ne sont pas bien définies, méme si le
risque relatif autrefois estimé entre 30 et
40, est actuellement revu a la baisse et ne
dépasserait pas 10 [5, 9, 13, 18, 22, 26].

Afin de minorer le risque de survenue de
ces complications, I'abaissement du testicu-
le doit se faire avant la fin de la deuxiéme
année de vie [7-9, 11, 13, 14, 18, 19, 23].
Malheureusement, les enfants porteurs de
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dystopies testiculaires nous arrivent encore
trés tard & un age dépassant de loin ce
délai théorique de deux ans. Ainsi, avons
nous entrepris ce travail dont les objectifs
sont d’'une part d’étudier la prévalence des
cryptorchidies chez le garcon sénégalais en
age scolaire, d’autre part de sensibiliser les
parents et les praticiens sur la nécessité
d’un dépistage précoce de 'anomalie.

MATERIEL ET METHODES

Il s’agit d’une étude prospective réalisée
sous forme d'une enquéte sur le terrain.
L’enquéte a eu lieu dans cing écoles élé-
mentaires de la Commune de Thiés : E1= L.
Sarr, E2= A2. Lo, E3= D. Brottier, E4=
M.Thiam, E5= 1.Diop.

Les 5 écoles ont été choisies dans cing zones
de niveaux socio-économiques différents
afin de toucher toutes les couches de la
population de la commune.

Une lettre d’intention a été adressée a
chaque directeur d’école qui s’est chargé
d’informer les maitres, les éléves et leurs
parents des objectifs et des modalités de
notre enquéte.

Pour chaque enfant a été remplie une fiche
de renseignements ou figuraient les para-
métres suivants : 'Age de I'enfant, la taille
de la fratrie (le nombre de fréres et sceurs),
la catégorie socioprofessionnelle des
parents, en particulier celle du pére. Chez
les garcons présentant une cryptorchidie, le
c6té de I'anomalie, la position et le volume
du testicule non descendu, s’il est palpable,
le volume du testicule controlatéral, et les
anomalies associées ont été notés.

2830 éleves ont été examinés, parmi les-
quels 40 ont été trouvés porteurs d’une
cryptorchidie.

L’analyse statistique des données
recueillies a été faite selon la méthode des
cas témoins.

RESULTATS

Quarante enfants ont été trouvés porteurs
d’un testicule non descendu. L’histogramme
I représente la répartition des enfants por-
teurs d’un testicule non descendu suivant
les différentes écoles. La dispersion des
dges se faisait entre 6 et 17 ans, 5% des
enfants porteurs de cryptorchidie avaient
un retard scolaire (Figure 1). L’anomalie
siégeait 19 fois & gauche, 17 fois & droite, et
était bilatérale dans 4 cas. Le testicule non
descendu était palpé 15 fois en position
inguinale, une fois en position pré-scrotale.
Le testicule n’était pas palpable dans 28
cas.

Certaines anomalies associées au testicule
non descendu ont été notées (Figure 2). Il
s’agissait d’'une persistance d'un canal péri-
tonéovaginal qui se manifestait soit par une
hydrocele (40%), soit par une hernie
(26,67%).

Parfois nous avons trouvé une malforma-
tion congénitale de la verge telle un hypo-
spadias (6,67%) ou une torsion de la verge
(6,67%). Dans d’autres cas il s’agissait
d’'une anomalie acquise suite a4 un accident
de la circoncision comme une sténose du
méat urétral (13,33%) ou une amputation
du gland (6,67%).

La prévalence brute des testicules non des-
cendus dans notre échantillon était de
1,41%. Cette prévalence variait selon le
niveau socio-économique de ’enfant. Elle
était élevée chez les enfants d’ouvriers
(2,5%), moyenne chez les enfants d’arti-
sans, de commergants ou d’agents de 'ad-
ministration (1,2%), et faible chez les
enfants de cadres (0,25%).

Les enfants d’ouvriers représentaient 45%
de ceux présentant I'anomalie, et 29% des
enfants non porteurs de Yanomalie. La pro-
portion des enfants de cadres parmi ceux
porteurs d’un testicule non descendu était
de 3%. Cette proportion était de 12% dans
le groupe des enfants témoins.
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Figure 1 : Distribution des dges des
malades.

COMMENTAIRES

La cryptorchidie est 'une des plus fré-
quentes anomalies congénitales de 'appa-
reil uro-génital. Sa prévalence théorique
varie selon 'dge. Estimée entre 9 et 30%
chez le nouveau-né prématuré, elle se situe
entre 3,4 & 5,8% chez le nouveau-né a
terme, pour se stabiliser & 0,8% & la fin de
la premiere année de vie. La prévalence de
1,41% que nous avons retrouvée dans notre
échantillon est au dessus des chiffres rap-
portés dans les rares études portant sur
I’épidémiologie des testicules non descen-
dus a I’age scolaire. En effet, Scorer et Far-
rington [28] examinant 3612 nouveau-nés
ont trouvé une prévalence différente selon
que 'enfant soit né a4 terme ou prématuré-
ment. Chez les 1500 nouveau-nés a terme,
3,4% d’entre eux avaient un testicule cryp-
torchide, tandis que chez les 142 prématu-
rés 30,3% étaient porteurs de I’anomalie.
Ils ont aussi trouvé que plus le poids de
naissance était faible, plus I'incidence de la
cryptorchidie était élevée. En effet, 'ano-
malie était trouvée chez 68,5% des préma-
turés de moins de 1800 grammes. Ce taux
était de 100% quand le poids de naissance
était inférieur a 900 grammes. Cependant,
lorsque ces prématurés commencent a
prendre du poids aprés la naissance, cer-
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Figure 2 : Répartition des anomalies
associées.

tains testicules peuvent compiéter leur des-
cente spontanée avant la fin de la premiére
année de vie, age a laquelle la prévalence
se stabilise a 0,8%. Ce taux ne varie plus et
reste identique a la puberté.

Dans une étude réalisée chez des enfants
d’Ages superposables & notre série, Cour-
Palais [10] rapporte une prévalence de la
cryptorchidie vraie de 0,75% a 5 ans, 0,95%
a 8 ans, et 0,64% 4 11 ans. Ces taux sont en
deca de celui que nous avons trouvé.

Nous avons essayé de voir si une corréla-
tion existait entre le niveau socio-écono-
mique et la présence d’'un testicule non des-
cendu A VAge scolaire. La prédominance des
enfants d’ouvriers parmi ceux présentant
Ianomalie est évidente. De plus, bien que
nous retrouvons quelques cas de cryptorchi-
die chez les enfants issus d’un milieu social
favorisé, la prévalence dans ce groupe est
faible a4 4ge scolaire. Ainsi, il apparait que
si un faible niveau socio-économique n’ex-
pose pas au risque de survenue dune cryp-
torchidie, il constitue un facteur important
de retard diagnostique. Ce retard de dépis-
tage de Yanomalie a été rapporté par Tshi-
tala et al [29] qui, dans une série de 131
patients porteurs d’'un testicule non descen-
du, on trouvé que 64,45% avaient plus de 6
ans.
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Tableau 1 : Répartition des cas selon les
écoles.

Ecoles Effectifs Nbre de cas
E1l 714 2
E2 609 16
E3 497 6
E4 462 6
E5 548 10
Total 2830 40

Cela est probablement di au manque d’in-
formations des parents et leur difficulté d’ac-
céder aux structures médicalisées. A I'oppo-
sé, un niveau socio-économique élevé facilite
Paccés a I'information médicale et aux struc-
tures de soins, d’'ot1 1a plus grande probabili-
té de découverte précoce de 'anomalie.

Dans notre série, 'dge n’est pas un facteur
discriminant car P'échantillon a été choisi
dans une population d’éléves scolarisés au
cycle primaire. Nous avons noté une légére
prédominance non significative de la locali-
sation a gauche de 'anomalie, alors que la
prédominance droite est habituellement
signalée dans la littérature [6, 19, 29, 311].

Quant a la position des testicules non des-
cendus a Pexamen clinique, elle ne reflétait
pas forcément la position réelle du testicule
telle que découverte lors de lintervention.
Les conditions de I'examen rendaient par-
fois difficile I'obtention d’une bonne relaxa-
tion musculaire, ce qui pourrait expliquer,
du moins en partie, la forte proportion de
testicules non palpables.

Des anomalies associées aux cryptorchidies
sont souvent rapportées dans la littérature
[1, 15, 20, 30]. Elles peuvent étre mineures
comme une persistance d’un canal périto-
néo-vaginal, ou majeures a type de différen-
ciation masculine incompléte des organes
génitaux externes pouvant faire évoquer,
lorsque la dystopie testiculaire est bilatéra-
le, un pseudo-hermaphrodisme masculin
voir un hermaphrodisme vrai.

Krueger et al [20] rapportent une prévalence
de 12% chez des garc¢ons porteurs de valves
de l'urétre postérieur. Ailleurs, I'association
d’une cryptorchidie a des anomalies de la
paroi abdominale est souvent décrite. Aliotta
et al [1] ont trouvé une cryptorchidie chez
7,7% des patients présentant une omphaloce-
le et 25% chez ceux nés avec une laparoschi-
sis. Le risque relatif pour ces deux affections
est estimé respectivement a 1,34 et 4,37.

De cette étude il ressort qu’'un niveau
socio-économique faible est un facteur bien
corrélé au retard de diagnostic des cryp-
torchidies. C’est dire tous les efforts qui
restent a faire dans le dépistage des ano-
malies uro-génitales congénitales en géné-
ral, et des testicules non descendus en par-
ticulier. Cette politique de dépistage doit
reposer sur une information bien menée
en direction des praticiens et des popula-
tions. Mieux, la palpation des testicules
des nouveau-nés doit étre systématique
afin de découvrir I'anomalie dés la nais-
sance. Les enfants porteurs d’une cryptor-
chidie doivent étre régulierement suivis au
cours de la premiére année de vie afin de
donner quelque chance & une possible des-
cente spontanée du testicule. Ceux chez
lesquels la descente ne se sera pas complé-
tée a l'age d’un an doivent étre opérés
dans la deuxieme année avant que ne
s'installent des lésions histologiques irré-
versibles qui vont compromettre la fertili-
té. Cette attitude est la seule & méme de
minorer les risques de survenue de compli-
cations graves que sont l'infertilité et la
dégénérescence maligne.
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ABSTRACT

Cryptorchidism in senegalese schoolboys
S.M. GUEYE, M. Ba, A. NDOYE, C. SYLLA,
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The aim of this prospective study was
to determine the incidence and the
particularities of cryptorchidism in
senegalese schoolboys. In a serie of
2830 boys, 40 of them had a cryptor-
chid testes. The incidence was 1.41%.
This rate is higher than those pre-
viously reported in the litterature.

Correlating the incidence to the econo-
mic level of the boys, it appears that
the incidence was very low in rich
group (0.25%). In the opposite it was
high in poor groups (2.5%).

We conclude that the high incidence
rate of eryptorchidism in boys is due
to the lack of information of parents
issued from poor social groups.

Key words : Cryptorchidism. Maldescended
testes. Infertility.
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