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RESUME

Prérequis : La cryptorchidie est un état pathologique défini comme
I’absence de descente du testicule dans le scrotum. Elle est rare chez
I’adulte.

But : Etudier les particularités cliniques, thérapeutiques et
pronostiques de la cryptorchidie prise en charge a 1’age adulte.
Meéthodes : Etude rétrospective de 100 patients adultes (4ge médian:
25,1 ans ; extrémes : 19-50 ans) hospitalisés pour une cryptorchidie
entre 1998 et 2006 dans un service d’urologie a Tunis.

Résultats : Les principaux motifs de consultation étaient la
constatation de bourse vide, les douleurs inguinales et la stérilité
primaire. Le testicule était palpable dans 84 cas. Le traitement a
consisté en un abaissement testiculaire dans la majorité des cas et une
orchydectomie dans 14 cas.

Conclusion : La découverte tardive de cryptorchidie a 1’age adulte
est un échec diagnostic. L’abaissement est indiqué pour faciliter la
surveillance.

SUMMARY

Background: Cryptorchidism is a pathological condition defined as
the failure of the testis descending into the scrotum. It is a rare
condition in adults.

Aim: To study clinical and therapeutic aspects of cryptorchidism in
adults.

Methods: A retrospective study of a series of 100 adult patients
(mean age: 25.1 years; 19-50 years) with cryptorchid testis admitted
in an urology department in Tunis.

Results: The main reasons for consultation were the finding of an
empty purse, inguinal pain and primary sterility. The testicle was
palpable in 84 cases. The treatment consisted of an orchidopexy in
most cases and in 14 cases orchydectomy.

Conclusion: Finding of cryptorchidism in adult is a real diagnostic
failure. Surgical treatment is indicated to facilitate surveillance.
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La cryptorchidie est la pathologie génitale du nouveau né et de
I’enfant par excellence. Le diagnostic et le traitement doivent
étre effectués a 1’dge pédiatrique, moment ou la chirurgie est
relativement facile et le pronostic est excellent (1).

Sa découverte chez 1’adulte pose un probleme double, du
traitement chirurgical d’un testicule haut situé¢ avec un cordon
court, rigide d’une part et de la conservation d’un testicule
souvent hypotrophique chez un patient hypofertile d’autre part.
L’objectif de cette étude est de dégager les particularités
cliniques, thérapeutiques et pronostiques de cette affection prise
en charge a I’age adulte.

PATIENTS ET METHODES

Entre 1998 et 2006, 100 patients adultes ont été hospitalisés
pour une cryptorchidie dans le service d’urologie du centre
Hospitalo-universitaire La Rabta de Tunis. L’age des patients
varie de 19 a 50 ans avec une moyenne de 25,1 ans. Dix neuf
d’entre eux étaient mariés parmi lesquels 11 ont consulté pour
stérilité primaire évoluant entre 2 et 11 ans. L’interrogatoire a
révélé des antécédents de cure d’ectopie testiculaire (n=10), de
cure de hernie inguinale (n=3), de traumatisme testiculaire
(n=2), d’hypospadias associé a une incurvation de la verge
(n=1). Deux de nos patients étaient des handicapés mentaux. La
cryptorchidie était unilatérale dans 91 cas et bilatérale dans 9
cas. Quant elle est unilatérale la cryptorchidie est gauche dans
44 cas et droite dans 47 cas. Cet état pathologique était connu
par le patient depuis le jeune age (naissance ou consultation
médicale préscolaire) chez 37 patients. Vingt quatre patients ont
déclaré qu’il s’agissait d’une découverte récente (< 1 ans).

Le test du Chi2 a été utilisé pour la comparaison des données
qualitatives en utilisant les corrections de continuité en cas de
faibles effectifs (test exact de Fisher).

Une différence est statistiquement significative pour une valeur
de p inférieure a 0,05.

RESULTATS

Le principal motif de consultation était la constatation par le
patient lui-méme ou par son médecin de bourse vide (n=56).
Trente quatre patients ont consulté pour une douleur inguinale,
six pour une stérilité primaire, un patient pour une tuméfaction
inguinale, un patient pour une hydrocele, un patient pour un
hypospadias et un patient pour une uréthrorragie. Le testicule
était cryporchide a droite chez 56 patients et a gauche chez 53
patients (p=0.78). Le testicule était non palpable chez 16
patients et palpable chez 84 patients. L’examen physique a
révélé la présence d’une hernie inguinale homolatérale associée
dans 24 cas, un hypospadias dans deux cas, une hydrocele dans
un cas, un testicule controlatéral hypotrophique dans un cas et
une incurvation de la verge dans un cas.

L’échographie, réalisée chez 19 patients, n’a pu localiser le
testicule que chez 15 d’entre eux. La présence intra-abdominale
du testicule était révélée par 1’échographie dans un seul cas.
L’examen TDM n’a été demandé que chez un seul patient
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devant la suspicion d’un cancer sur un testicule ectopique.

Dix sept patients seulement ont eu un spermogramme pré
opératoire, permettant de découvrir une azoospermie dans 8
cas, une oligospermie dans 5 cas et une asthénospermie dans
deux cas. Le spermogramme était normal dans deux cas.

La voie d’abord était inguinale a ciel ouvert chez 96 patients et
coelioscopique dans 4 cas seulement. En per opératoire, le
testicule est de siege abdominal dans 15 cas (dont trois ectopies
bilatérales), inguinal profond dans 62 cas (dont quatre ectopies
bilatérales) et inguinal superficiel dans 31 cas (dont deux
ectopies bilatérales) (Figure 1). La différence de localisation
entre les deux coOtés était non significative (p=0.41). Dans un
seul cas, I’exploration chirurgicale coelioscopique n’a pas
trouvé de structure testiculaire concluant a une agénésie
testiculaire.

Figure 1 : La répartition des testicules cryptorchides selon le siége
anatomique et le coté

Le testicule était hypotrophique (< 3cm) dans 40 cas, de
consistance molle dans 4 cas et dure dans un seul cas.

Le traitement a consisté en un abaissement testiculaire avec une
orchydopexie en un seul temps opératoire dans 77 cas (dont 1
par voie coelioscopique), un abaissement testiculaire et une
orchydopexie secondaire dans 8 cas (par voie celioscopique
dans deux cas) et une orchydectomie dans 14 cas (dont un par
voie coelioscopique) (9 a gauche et 5 a droite).
L’orchydectomie est réalise devant: un testicule tumoral en
position inguinale profonde (n=1), un testicule de consistance
molle (n=4), un testicule atrophique intra-abdominal

(n=3) et un testicule atrophique en position inguinale profonde
(n=6). Une cure d’hernie inguinale homo-latérale associée a été
réalisée dans tous les cas selon la technique de Bassini.
L’étude histologique a concerné les 14 pieces d’orchydectomie
et a mis en évidence : un séminome (n=1), des tubes séminiferes
déserts (n= 13), une altération grave des cellules de Sertoli
(n=7), une hyperplasie des cellules de Leydig (n=2) et une
fibrose interstitielle (n=4).
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Dans les suites immédiates, nous avons noté€ un seul cas de
complication a type d’infection pariétale. Deux patients sont
revenus aprés 2 et 5 ans pour ré-ascension testiculaire
secondaire.

DISCUSSION

La découverte tardive de la cryptorchidie chez I’adulte continue
a poser un vrais probleme en Tunisie malgré qu’on ne dispose
pas de données épidémiologiques exacte. Ailleurs son incidence
varie de 0,23 2 0,28% (2). Bien que Grappin et al (3) signalent
une prédominance de ’ectopie testiculaire a droite (68%) sur
une série pédiatrique de 384 enfants, cette constatation n’a pas
été vérifiée chez I’adulte. Dans notre série le coté droit était le
plus atteint (51,3%) contrairement a la série de B. Jeddou et al
ol le coté gauche était 1égerement prédominant (51%), mais la
différence n’est pas significative (4).

Plus du tiers de nos patients (n=37) avaient connaissance de
leur pathologie dés le jeune age mais ils n’ont pas voulu se faire
opéré ou ont négligé cet état. Plus rarement, le diagnostic est
tardif lors de I’examen pendant le service militaire ou lors de la
consultation prénuptiale ou devant une géne esthétique et
psychologique. Dans notre série, la cryptorchidie était
découverte tardivement (a 1’age adulte) chez 24 patients parmi
lesquels 7 ont été découvert lors de I’examen physique du
service militaire. Le tiers de nos patients ont consulté pour une
douleur inguinale (n=34) et 11 pour une stérilit€ primaire.
Exceptionnellement, le patient consulte pour des douleurs
aigués de la fosse iliaque (un cas dans notre série), devant une
complication telle qu’une transformation maligne (un cas dans
notre série), une torsion ou un traumatisme sur testicule non
descendu.

Dans cette série, le testicule était non palpable chez 15 patients
(dont un cas d’agénésie).

L’imagerie médicale n’est indiquée qu’en cas de testicule non
palpable ou suspect de malignité (4). Il est logique dans ces cas
de demander une échographie, comme premier examen. Cette
derniére a ét€ demandée chez six patients ayant un testicule non
palpable mais elle n’a mis en évidence la structure testiculaire
que dans trois cas. La majorité des auteurs, s’accordent sur la
faible sensibilité et spécificité de cet examen. En effet, cette
sensibilité dépend du siege du testicule et passe de 83.3% en
position inguinale superficielle a 66.6% en position profonde
(4). Dans ces deux situations, I’examen clinique est largement
suffisant pour étudier le siege et la trophicité du testicule. En
position intra-abdominale, la sensibilité de 1’échographie est
encore plus faible. Malone et Guiney (5) sur une série de 7
testicules en position abdominale, n’ont mis en évidence qu’un
seul. A notre sens, 1’échographie n’est pas indiquée dans
I’exploration des testicules palpables et non descendus.

La localisation tomodensitométrique est généralement aisée si
le diametre du testicule est supérieur ou égal a 1 cm (6). Un seul
patient a eu cet examen devant la suspicion d’un cancer sur
testicule cryptorchide.

La ceelioscopie est aujourd’hui la technique de référence pour
I’exploration d’un testicule impalpable. Elle permet a la fois
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d’apporter une conclusion définitive sur le statut gonadique,
avec une excellente fiabilité et d’amorcer le traitement
chirurgical d’un testicule trophique en situation intra-
abdominale selon la technique de Fowler et Stephens. La
ligature premiere des vaisseaux spermatiques, selon cette
technique, favorise le développement d’une circulation
collatérale de revascularisation du testicule avant un
abaissement secondaire (7, 8). L’exploration coelioscopique a
été réalisée chez 4 patients et a permit la descente du testicule
en intra-scrotal dans deux cas. La chirurgie a ciel ouvert est
actuellement réservée pour les abdomens cicatriciels et la
suspicion de pathologie néoplasique.

Lors de cette pathologie, les anomalies histologiques sont
fréquentes et d’autant plus importantes que le testicule est haut
situé (9). Ces dernieres expliquent en grande partie la fréquence
d’infertilité chez ces patients. Sur une série de 22 adultes ayant
une cryptorchidie uni-latérale, Atilla et al ont trouvé que le
volume testiculaire et 1’index de résistance de I’artere
testiculaire sont plus faible alors que les anomalies
histologiques sont plus fréquentes au niveau du testicule
cryptorchide comparativement au cdté controlatéral sain (10).
L’index tubulaire de fertilit¢ (ITF) était normal chez 4,8%
seulement des patients avec des testicules abdominaux et passe
a 42,1% chez les patients avec des testicules en position
inguinale superficielle (11). Une altération de 1la
spermatogenese est souvent retrouvée chez ces patients (12,
13). L’étiologie est multifactorielle impliquant des facteurs
hormonaux et génétiques (micro-délétions du chromosome Y)
(12, 14).

Les parametres du spermogramme sont souvent perturbés chez
les patients aux antécédents de cryptorchidie (15, 16) et sont
encore plus fréquentes en cas de cryptorchidie bilatérale (17).
Dans notre série, le spermogramme pratiqué chez 17 patients
n’était normal que chez deux d’entre eux. Ces altérations sont
souvent irréversibles malgré 1’orchydopexie (18).

Toutes ces données expliquent que la fréquence de la stérilité et
de I’hypofertilité est indéniablement plus grande chez les
cryptorchides que dans la population normale. Une histoire de
cryptorchidie est retrouvée entre 44 et 23%, des hommes
hypofertiles (19). Selon Bellas et al, le taux de paternité chez les
cryptorchides est de 63,9% en cas de cryptorchidie unilatérales
alors que ce chiffre n’est que de 30,6% en cas de cryptorchidie
bilatérales (20). Le risque de cancérisation dépendant de la
position du testicule cryptorchide est important (21). Sur une
série de 80 malades opérés pour cancer testiculaire, Debré a
trouvé des antécédents de cryptorchidie du testicule atteint dans
17,5% des cas (9). Ce risque est multiplié de 3 a 10 fois par
rapport au sujet normal selon Carnoma Campos et al (22). Il est
particulicrement tres élevé en cas de cryptorchidie bilatérale,
que les testicules sont haut situé et n’ont pas été descendu (9,
23-25).

Dans notre série, un seul cas de cancer sur testicule inguinal
profond a été constaté.

Le délai de dégénérescence apres orchidopexie varie de 15 ans
selon Swerdlow et al (25), a 294 ans selon Debré (9) et entre
20 et 49 ans selon Toledano et al (26).

Les 1ésions dysgénésiques de la gonade, irréversibles méme



apres abaissement et orchidopexie, seraient a l'origine de ces
tumeurs (9).

Cette descente thérapeutique ne semble pas diminuer le risque
ultérieur mais permet plutdt une surveillance plus facile et donc
théoriquement un diagnostic plus précoce (4, 27).

CONCLUSION

Le diagnostic et le traitement tardif de la cryptorchidie a I’age
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