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        La FSH est une glycoprotéine hétérodimérique qui régule la 

fonction gonadique aussi bien chez la femme que chez l’homme. Pour 

cela, son dosage est de pratique courante lors du bilan d’une 

hypofertilité masculine associée à une azoospermie. Dans quelques cas 

son taux peut être diminué de manière isolée, cette baisse isolée de FSH 

a été décrite pour la première fois dans les années 70 chez une femme 

en aménorrhée primaire, plus tard d’autres cas ont été décrits chez des 

hommes souffrant d’hypofertilité avec azoospermie, cela a été rapporté 

à des mutations hétérozygotes et homozygotes de la région codante pour 

la sous-unité béta de la FSH. Nous rapportons deux cas cliniques : le 

premier est celui d’un patient âgé de 33 ans, suivi pour une hypofertilité 

de trois ans  en rapport avec une azoospermie, le second patient  est âgé 

de 22 ans et présente une azoospermie sécrétoire diagnostiquée au cours 

d’une exploration d’une varicocèle.  
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Baisse isolée de la FSH : 
à propos de deux cas 

 

  

  1er cas clinique: 
        Patient âgé de 33 ans, adressé en consultation d’endocrinologie par 

son urologue pour infertilité de trois ans associée à une azoospermie. Né 

d’un accouchement sans incidents, de parents non consanguins, sans 

antécédents familiaux d’hypogonadisme ou d’hypofertilité, le patient a 

fait sa puberté avec virilisation normale, sans signes d’hypogonadisme 

et sans hyposmie ou anosmie. L’examen clinique retrouve un patient en 

bon état général, BMI à 23,6 kg/m², une hypotrophie testiculaire 

bilatérale (08cc à l’orchidomètre), confirmée par une échographie 

scrotale retrouvant un testicule droit de 07 cc et gauche de 02 cc avec 

kyste épididymaire gauche et une varicocèle gauche de grade II. Les 

explorations biologiques de routine (biochimie et hémobiologie) sont 

sans anomalies et le spermogramme retrouve une oligo-asthéno-

tératospermie à trois reprises (03 mois entre chaque spermogramme). 
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Le test à la LHRH n’a malheureusement pas pu être réalisé. 

L’IRM hypothalamo-hypophysaire est en faveur d’un micro-adénome 

hypophysaire de 05X4,8 mm enclos latéralisé à droite. 
 

2ème cas clinique: 
Patient âgé de 22 ans, adressé pour exploration d’une azoospermie 

sécrétoire découverte en cours d’exploration d’une varicocèle.  

Notre patient est né de parents consanguins (2ème degré), a fait sa 

puberté avec virilisation normale, sans signes d’hypogonadisme et sans 

hyposmie ou anosmie, il est tabagique à raison de dix paquets année et 

on ne note pas d’antécédents familiaux d’hypogonadisme ou 

d’hypofertilité. L’examen clinique retrouve un patient en bon état 

général, BMI à 24kg/m2,  une hypotrophie testiculaire bilatérale (10 cc 

à l’orchydomètre de Prader), confirmée par une échographie scrotale 

retrouvant un testicule droit de 9CC et gauche de 8,8 cc avec varicocèle 

grade II non refluente. 

Les explorations biologiques de routine (biochimie et hémobiologie) 

sont sans anomalies. 

       Nous avons décrit les cas de deux patients avec déficit isolé de la 

FSH et atteinte importante de la spermatogenèse. Le nombre de 

patients ayant une baisse isolée de la FSH est limité, en effet aucune 

prévalence des hommes souffrant d’infertilité avec baisse isolée de la 

FSH n’a été établie à ce jour, seules quelques cohortes avec un nombre 

très limité de patients ont été étudiées, surtout pour démontrer l’effet 

des gonadotrophines comme traitement efficace. 

       Toute la problématique est d’avoir une confirmation diagnostique, 

en effet cette baisse isolée de la FSH est causée le plus souvent par une 

mutation de la sous-unité Béta de la FSH, dont le gène est localisé sur 

le bras court du chromosome 11, qui est composé de trois exons, en 

effet Karina Berger et col (université Sao Paulo, Brésil) a démontré que 

cette mutation Tyr76X était la plus fréquente et est retrouvée chez les 

deux sexes. D’autres mutations ont été décrites comme la Cys82Arg.        

        Koji Murao et col ont également démontré la présence d’une 

mutation de la région 5’ du gène de la FSH lui-même avec absence de 

mutation de la sous-unité Béta, ces derniers étaient les seuls à avoir 

effectué une biopsie testiculaire chez leurs patients et à avoir retrouvé 

l’absence de cellules germinales, une baisse du nombre de cellules de 

Sertoli et une hyperplasie des cellules de Leydig. Ces patients ont été 

traités par de l’HMG (2X150 UI/semaine) avec induction de la 

spermatogenèse; donc lors de cette baisse isolée de la FSH prouvée 

cliniquement et biologiquement, sommes-nous en droit de mettre une 

thérapeutique sans séquençage génétique et sans biopsie testiculaire, 

tous deux étant des examens coûteux et difficilement accessibles, ou 

pouvons-nous traiter ces patients sur un faisceaux d’arguments 

cliniques et biologiques? 

17/01/2015 29 /03/2015 06 /06 /2016 09 /11/2015 Valeurs normales 

FSH 1 ,35 1 , 32 1 ,66 1,4 2.1–18.6 mIU/mL 

LH 2,39 2 ,16 2,48 4 ,1 1.7–11.2 mU/L 

Testostérone 8 ,9 7,21 7,38 27,44 «3-10ng/ml 
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oligo asthéno térato 

spermie 
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spermie 

oligo asthéno térato 

spermie 

Inhibine B  238 ng/ml 

Prolactine -------------- --------------- 13,54 11,05 4-18 

TSH 0,63 0,1-4 

Discussion 

        La baisse isolée de la FSH est une entité qui reste très mal 

étudiée et très peu décrite, de plus amples recherches sur les facteurs 

spécifiques de la régulation de la FSH doivent être mises en œuvre 

afin de mieux comprendre et ainsi mieux gérer la prise en charge et le 

suivi des patients qui en souffrent. 

Conclusion  
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17/01/2015 29 /03/2015 Valeurs normales 

FSH 0,9 1 , 32 2.1–18.6 mIU/mL 

LH 5 4,9 1.7–11.2 mU/L 

Testostérone 19 21 «3-35ng/ml 

SPERMOGRAMME  Azoospermie  Azoospermie  

Inhibine B  225 

Test LHRH:  

Hormonologie:  

L’IRM hypothalamo-hypophysaire est sans anomalies.  


