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INTRODUCTION

Le déficit en 5a-réductase de type 2 est une DSD46XY qui peut étre
diagnostiqguée en péri-pubertaire du fait d'une virilisation secondaire
liée a la srd5A1, posant alors le choix entre réassignation dans le sexe
masculin ou maintien de [I'état-civil féminin avec gonadectomie,
reconstruction chirurgicale et estrogénothérapie. La littérature est peu
explicite (cas mal documentés ou isolé) quant a I'état de la
spermatogenése et du rble délétere éventuel du déficit en
dihydrotestosterone et/ou de la descente testiculaire incompléte

METHODES

Analyse histologique testiculaire aprés
gonadectomie bilatérale en cas mise
en relation avec la situation initiale du
testicule inguinal ou labial.

RESULTATS

Aspects cliniques et biologiques

‘Table 1. Girical and bilogical aspects

Analyse du géne 5SRD :
mutations et/ou délétions

Analyse histologique des différents testicules
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Etat de la spermatogenése
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Les testicules avec spermatogonies isolées sont tous les deux inguinaux
Les testicules avec spermatozoides sont tous les deux labiaux

Cette série constitue un modéle unique permettant de suggérer :

1. que la spermatogenése partiellement conservée chez toutes nos patientes
semble peu dépendante de la dihydrotestostérone intratesticulaire

2. que la maturation incompléte observée est probablement plus liée a la
cryptorchidie non corrigée
3. que la fertilité serait possible en cas de choix de réassignation masculine
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