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TOUT CE QUE VOUS AVEZ 
TOUJOURS VOULU SAVOIR 
SUR LE TESTICULE 
SANS JAMAIS OSER 
LE DEMANDER 

C hacun sait évidemment la 
place que le testicule occu­
pe, tant dans la reproduc­
tion des espèces, que dans 
l' imaginaire et dans la vie 

sociale des individus. Le déguisement 
de Woody Allen en spermatozoïde, 
dans le film qui a inspiré le titre de 
cet éditorial*, n'a fait que le rappeler 
avec beaucoup d'humour ; l' impact 
récent du film de G. Corbiau sur la 
vie imaginée de Carlo Broschi, dit 
Farinelli, le plus célèbre castrat du 
XVIn< siècle, le rappelle à nouveau 
avec beaucoup d'émotion. 
Le mot testis et son diminutif testiculi, 
dont est dérivé celui de testicule, est 
un mot latin qui signifie «témoin"· 
Son utilisation par les Romains pour 
désigner les gonades mâles pourrait 
découler du fait que les testicules 
<< témoignent > >  de la virilité de l'hom­
me et/ ou que, selon certains auteurs, 
dans plusieurs civilisations antiques, 
pour jurer ou témoigner, l'individu 
devait placer sa main sur ses testi­
cules ou sur ceux d'un partenaire 
(au moins une scène de la Bible en 
attesterait ! ) [ 1 ] .  
Au-delà de l'histoire et des anecdotes 
les plus surprenantes, et même si le 
rôle des spermatozoïdes dans la  
fécondation n'a été vraiment établi 
par Prévost et Dumas qu'en 1824 [2] , 
certains aspects essentiels de la fonc­
tion des testicules ont été très tôt per­
çus, du fait de leur particulière acces­
s ibi l i té .  Dès le néol i thique , les 
hommes pratiquaient la castration 
pour domestiquer et engraisser cer-

* Titre original du film : Everything you always 
wanted to know about sex but were afraid to 
ask. 

tains animaux et, au moins 2000 ans 
avant Jésus-Christ, certaines sociétés 
recouraient à la castration pour 
punir l'adultère [3] . Ce n'est donc 
très probablement pas un hasard si 
l'endocrinologie, en tant que telle, 
est née en 1849 des expériences de 
Berthold [ 4] démontrant que la  
transp lantation d u  test icule est  
capable de maintenir les caractères 
sexuels mâles chez le coq castré et si 
le concept d'hormone doit tant aux 
expériences d 'auto-injection d'ex­
traits testiculaires de Brown-Sequard 
[5] , dont Zola s'inspira pour écrire le 
dernier volume de la série des Rou­
gon-Macquart, le Docteur Pascal. La 
dualité de la fonction du testicule -
production des spermatozoïdes et 
sécrétion des hormones  mâles 
(androgènes) - est maintenant bien 
établie, de même qu'il est bien com­
pris que ces deux fonctions sont 
indissociables. En effet, des niveaux 
adéquats d'androgènes sont indis­
pensables, tant pour assurer une 
spermatogenèse normale que pour 
garantir la transmission des sperma­
tozoïdes au sexe féminin, puisque 
celle-ci repose sur le développement 
correct des caractères sexuels secon­
daires et sur un certain comporte­
ment sexuel, ces deux aspects étant 
également dépendants des andro­
gènes. 
Etant donné l 'ancienneté des obser­
vations et des approches expérimen­
tales appliquées dans ce domaine, il 
peut sembler paradoxal qu'à la fin de 
ce siècle, les mécanismes du contrôle 
de la spermatogenèse soient si mal 
connus. Cette méconnaissance du 
fonctionnement précis du testicule 
explique que, dans l 'espèce humai-
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ne, l'étiologie des stérilités mascu­
lines reste le plus souvent inconnue, 
alors que, dans presque un cas sur 
deux d'infécondité, c'est la fertilité 
de l'homme qui est en cause [6] . Elle 
explique aussi l'absence virtuelle de 
traitement des dysfonctionnements 
de la spermatogenèse, ainsi que les 
difficultés considérables de mise au 
point de contraceptifs masculins utili­
sables à grande échelle, autres que le 
préservatif. Que dire aussi du fait que 
nous en soyons réduits  pour le 
moment à de vaines spéculations 
pour expliquer l'augmentation sen­
sible du taux des cancers testiculaires 
et la baisse alarmante de la produc­
tion spermatique chez l'homme sain, 
constatées au cours des dernières 
décennies [7, 8] ? Pour compléter ce 
sombre tableau, notons que le testi­
cule est un des organes les plus vul­
nérables aux effets des xénobiotiques 
et des rayonnements,  comme en 
témoignent les effets désastreux des 
thérapies anticancéreuses et des pes­
ticides sur la spermatogenèse. Pour­
tant, la reproduction chez le mâle 
reste le domaine le moins exploré 
par les toxicologues. . .  Enfin, bien 
que l'on connaisse le rôle crucial du 
sperme dans la transmission du SIDA 
et des hépatites, les voies d'entrée et 
les sites de réplication des virus dans 
le tractus génital mâle sont pratique­
ment inconnus. 
Comment expliquer ce retard ? Les 
chercheurs et cliniciens travaillant 
dans le champ de l 'andrologie (disci­
pline qui couvre l'étude de tous les 
aspects de la physiologie, de la patho­
logie de la reproduction et de la 
sexualité chez le mâle) auraient-ils 
failli à leur mission ? Le laisser croire 
serait vraiment très injuste vis-à-vis 
des générations de morphologistes, 
de biochimistes, de biologistes et de 
cliniciens qui y ont consacré leur 
expertise et l eurs efforts de 
recherche. En réalité, le testicule est 
devenu un organe « sexy>> à étudier, 
en raison de la très grande diversité 
et de la spécificité de l 'expression 
génétique des cellules testiculaires 
[9] . Des avancées et des conver­
gences disciplinaires importantes ont 
lieu, comme en témoigne le contenu 
de ce numéro que médecine/sciences a 
généreusement ouvert aux cher­
cheurs et cliniciens de ce domaine. 

Toutefois, l'analyse approfondie des 
causes fondamentales de ce retard 
est nécessaire afin que l'intérêt accru 
des chercheurs pour le testicule se 
traduise par des progrès fondamen­
taux et appliqués encore plus déci­
sifs. Ces causes pourraient être de 
trois ordres principaux : ( 1 )  pour des 
raisons socio-culturelles, l 'attention 
que la Société a portée et les moyens 
qu'elle a consacrés à ce domaine ont 
toujours été très insuffisants. La stéri­
lité et la contraception, en particu­
lier, ont été et sont probablement 
encore très (trop) souvent perçues 
comme des problèmes spécifique­
ment féminins. Songeons également 
au fait que, si grâce à l'action d'ensei­
gnants très motivés, quelques univer­
sités françaises ont créé des enseigne­
ments d 'andrologie, en revanche, 
cette discipline ne figure toujours pas 
dans le cursus normal du futur méde­
cin, contrairement à la gynécologie ; 
(2) pour des raisons économiques 
qu'il serait trop long d'exposer ici, 
dans le· domaine de l ' élevage , à 
l 'exception des moyens consacrés à la 
mise au point des techniques de cryo­
conservation du sperme, les investis­
sements les plus importants ont porté 
sur la femelle. Les retombées très 
positives qui en découlent en repro­
duction humaine s'appliquent donc 
essentiellement à la femme (voir, par 
exemple, différentes techniques utili­
sées pour l'assistance médicale à la 
procréation) ; (3) enfin, que ce soit 
chez l 'homme ou chez l 'animal, 
l'organisation spatio-temporelle de la 
spermatogenèse est extraordinaire­
ment sophistiquée et repose sur une 
structure anatomique de l'épithélium 
des tubules séminifères, où sont for­
més les spermatozoïdes, unique du 
point de vue de sa complexité [ 10 ] .  Il 
est donc clair que l'exploration de la 
fonction testiculaire se heurte à des 
obstacles intrinsèques hors du com­
mun. 
Il est difficile au biologiste de savoir 
si le regard que porte la société sur la 
masculinité (par exemple, dans le 
domaine de la contraception) se 
modifie et peut conduire à un déve­
loppement des recherches dans ce 
domaine. Toutefois, compte tenu de 
l' importance des problèmes de santé 
publique rapportés ci-dessus, il serait 
impensable que l 'andrologie ne 

reçût pas plus d'attention et  de sou­
tien. La technique d'injection intra­
cytoplasmique du spermatozoïde 
dans l'ovocyte humain bouleverse la 
procréation médicalement assistée et 
le traitement de la stérilité masculine 
en permettant à certains hommes jus­
qu'alors infertiles d'assurer leur des­
cendance avec un seul gamète défec­
tueux et, peut-être même, avec une 
cellule germinale immature ! [ 1 1 ] .  Il 
ne  faudrait cependant pas que 
1 '  émergence de cette innovation 
technologique, qui n 'est pas sans 
poser de très sérieux problèmes 
éthiques, crée la dangereuse illusion 
que la Société peut faire l'économie 
de développer l'étude approfondie 
des mécanismes du contrôle de la 
spermatogenèse, de la maturation du 
spermatozoïde et de la féconda­
tion • 
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