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Situation actuelle des possibilit6s th6rapeu- 
tiques en Andrologie - G. Haildl (Giessen). 
Enum6ration tr~s complete des m6dicaments dis- 
ponibles aussi bien dans l'hypogonadisme qu'en 
cas de st6rilit6 masculine. L'accent a plus 6t6 mis 
sur le hombre des m6dicaments disponibles que 
sur l'analyse critique de leurs effets. De m6me 
l'orateur a insist6 sur l'effet favorable possible 
des plac6bos dans le domaine de l'hypofertilit6 
masculine. 

Thermoth6rapie dans le traitement de I'ad~- 
nome prostatique - M. Etcheverry (Bordeaux). 
Les divers appareillages qui ont servi au traite- 
ment par 616vation de la temp6rature prostatique 
ont d'abord 6t6 pr6sent6s, ainsi que la diff6rence 
entre l'hyperthermie (temp6rature inf6rieure 
45 ~ et la thermoth6rapie (>45~ Des images 
impressionnantes du brunissement des zones voi- 
sines de l'urbtre chez un patient volontaire pour 
une s6ance de thermoth6rapie pr6-ad6nomecto- 
mie, montraient la localisation des 16sions autour 
de l'ur6tre. Dans l'exp6rience limit6e de l'auteur, 
utilisant un appareil de thermoth6rapie dans le 
cadre d'une 6tude multicentrique, 60 % des 
patients ont 6prouv6 une r6duction de leurs 
troubles fonctionnels et 50 % des signes objectifs 
d'am61ioration (d6bim6trie, r6sidu v6sical). 

Les injections intra-caverneuses de prosta- 
glandine - J. Buvat (Lille). Par rapport aux injec- 
tions de papav6rine seule ou associ6e b, la phento- 
lamine, les injections IC de prostaglandine E1 
pr6sentent de nombreux avantages : 

- diminution consid6rable de la fr6quence des 
fibroses associ6es plus ou moins nettement h des 
courbures de la verge ; 

- quasi disparition des ph6nombnes de priapisme. 
Si les 6rections prolong6es existent, elles sere- 
blent presque toujours r6gresser spontan6ment 
(fair confirm6 par un collbgue autrichien sur plus 

de 1000 cas). Cette 6volution favorable s'ex- 
plique en partie par une d6gradation intra-caver- 
neuse de la PGE1. 

Deux inconv6nients sont h consid6rer : 

- la survenue impr6visible, quoique relativement 
rare, de douleurs post injections, 

- et surtout la forme de pr6sentation de produit, 
qui en rend l'utilisation peu pratique, mais elle 
devrait 6tre transform6e, et le prix 61ev6. 

Traitement m~dicamenteux darts I'oligosper- 
mie idiopathique - J. Belaisch (Paris). Aucun 
progr~s r6cent n'a 6t6 observ6 mais plusieurs 
remarques peuvent ~tre faites : 

- D'aprbs les travaux de Bostofte et de Feneux, on 
peut parler d'oligospermie indiscutable au des- 
sous de 5 millions de spermatozoides/ml, mais 
m~me alors, on peut s'attendre ~t une grossesse 
chez 40 % des couples suivis pendant 3 ans. 

- Dans l'ensemble, les oligospermies sont idiopa- 
thiques et aucune des th6rapeutiques propos6es, 
anti-infectieuses, anti-inflammatoires, hormo- 
nales destin6es h 61ever la testost6rone intra-tubu- 
laire, n'a fait la preuve de son efficacit6 g6n6rale. 
Mais il existe sfirement des cas o~ la stimulation 
leydigienne est r6ellement efficace, que les 
6tudes en double aveugle m6connaissent. Les 
effets des anti-oxydants destin6s h lutter contre 
les "d6riv6s actifs de l'oxygbne" susceptibles d'al- 
t6rer les lipides des membranes et de rigidifier les 
spermatozofdes, n'ont pas encore 6t6 6valu6es. 

- L'administration d'un m6dicament ou d'un pla- 
c6bo pendant quelques mois, est justifi6e par la 
relative fr6quence d'am61ioration constat6e. Elle 
pr6c~de le passage aux PMA. L'application de 
m6dicaments in vitro avant recours au PMA 
souffre aussi de l'ignorance des diff6rentes 6tiolo- 
gies de l'oligospermie. 

Indications andrologiques des procreations 

assist~es - K. Diedrich (Bonn). D'un expos6 trbs 
document6, on peut relever 3 notions : 

- Les indications masculines de FIV sont pass6es 
de 3 % de la p6riode 80-84, h plus de 25 % 
durant ces derni~res ann6es, en Allemagne. 

- Globalement, dans ces indications masculines, 
les taux de grossesses (accouchements) ont 6t6 de 
14 % par ponction. Les meilleurs r6sultats ont 6t6 

obtenus dans les formes mod6r6es d'OATS, 
d'apr~s les chiffres bruts pr6sent6s, mais aucun 
pourcentage n'a 6t6 fourni selon la gravit6 des 
alt6rations du sperme. 

- L'attention est de nouveau focalis6e sur l'utilisa- 
tion de micro-pipettes pour cr6er une chambre de 
f6condation de trbs petit volume dans le cas d'oli- 
gospermie (aucune statistique sur l'apport de 
cette m6thode n'a 6t6 donn6e). 

Micro-injections de spermatozoides - J.P. 
Wolff (Paris). Dix grossesses ont 6t6 obtenues 
par cette m6thode dans le groupe de l'auteur. 
Cependant le plus grand nombre a 6t6 obtenu 

dans les absences de f6condation en FIV, malgr6 
un sperme peu alt6r6 d'apr6s les explorations 
conventionnelles. Comme cela avait 6t6 pr6vu 
depuis des ann6es, la meilleure indication andro- 
logique actuelle est I'alt6ration ultra-structurale 
des flagelles, cas dans lequel les spermatozo'/des 
sont peu alt6r6s, avec un capital nucl6aire nor- 
mal. 

Les diverses formes de perforation de la zone et 

d'injection sub zonale ou intracytoplasmique ont 

6t6 d6crites, avec leurs inconv6nients respectifs. 

La richesse de l'exp6rience de l'auteur, et de 

l'6quipe ~ laquelle il appartient, sont impossibles 

r6sumer. 
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