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Le Club d'Andrologie Psycho-Somatique 

Sylvain M I M O U N  

Comme nous l'avions annonc~ dans les num~ros de juin et de septembre 94, la Premiere 
J o u r n ~ e  du  Club d 'Andro log ie  P s y c h o s o m a t i q u e  a eu lieu le 5 novembre 1994 
l'H6pital Cochin (Paris). 

80 personnes nous ont contact~ parmi lesquelles une soixantaine se sont d~plac~es. 

Les communications ont ~t5 riches, vari~es, fort anim~es et pleines d'~changes. 

Le Club d 'Andrologie  Psychosomat ique  a pour objet : 

1�9 de r~unir des membres des professions m~dicales et param~dicales, afin d'~tudier les 
probl~mes psychosomatiques en andrologie. 

2�9 de faciliter par t ous l e s  moyens aux soignants qui le d~sirent l 'acquisition d'une 
formation ~ l'approche psychosomatique en andrologie. 

3�9 d 'organiser,  de preparer  et de part iciper  ~ des congr~s, por tant  sur des sujets 
psychosomatiques en andrologie. 

4�9 de promouvoir toute action capable de faire connaitre cette formation aupr~s des 
soignants. 

5�9 d'Stablir des contacts sur le plan national et internat ional  avec les associations 
poursuivant  les m~mes buts, afin d'~tudier les probl~mes psychosomatiques en 
andrologie, d'organiser et de susciter des rencontres et des ~changes, entre tous ceux qui 
se pr~occupent dans leur travail de cette approche. 

Le Club d'Andrologie Psychosomat ique  est donc ouvert ~ toute personne (membres des 
professions m~dicales et param~dicales), s'int~ressant ~ l'approche psychosomatique en 
andrologie. Dans la continuit~ de cette premiere journ~e, nous souhaitons tenir ici une 
rubrique d'Andrologie Psychosomatique. Vos tex tes  s o n t  d o n c  les b i envenus .  

Soulignons que la psychosomatique au sens o~ nous l 'entendons prend en compte 
int~gralement le mot somatique qui est inclus dans ce terme. I1 s'agit d'une approche qui 
associe l '~coute et l 'examen clinique. Mais ce peut-~tre aussi une recherche  plus 
"fondamentale"  sur les correlations psych~-soma que celles-ci soient causes et/ou 
consequences. C'est dire qu'il s'agit d'une approche dont le soubassement m~me est la 
r~flexion multidisciplinaire. Cela devrait ~tre parfaitement entendu par les andrologues, 
tant ils sont habitues, d~ja, a la richesse des r~flexions multidisciplinaires. Nous d~butons 
cette rubrique avec les communications des orateurs de la journ~e du 5 novembre 94 : 

�9 L'approche psychosomatique en consultation d'andrologie, S. MIMOUN (Andrologie, V.4, 
n~ 234-240), 
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�9 Stress et spermatog~n~se, M. AUROUX, dans ce numdro (page 55), 

�9 Retentissements somatiques chez l 'homme sterile, J.C. CZYBA, 

�9 La perception par les patients des injections intracaverneuses au long cours, M. BUVAT- 
HERBAULT. 

Dans son texte " S t r e s s  e t  s p e r m a t o g e n ~ s e " ,  M. AuRoux aborde un sujet difficile, aux 
limites floues, mais qu'il a su clarifier en faisant une bonne mise au point des t ravaux 
psycho-physiologiques, abordant de pros ou de loin ce sujet. 

Le lien entre stress et hormones est connu depuis longtemps, en part iculier  depuis les 
t r a v a u x  de Cannon et Seyl ie  sur  les ca th~cholamines  "ces hormones  des s i tua t ions  
critiques", mais le stress emprunte aussi les voies nerveuses. Or des aff~rences v~g~tatives 
innervent le testicule, il peut  donc y avoir une action par ce biais, sans pour au tant  que l'on 
puisse d~crire pr~cis~ment ce ph~nom~ne. 

Par ailleurs les effets du stress sur les hormones ne se limitent pas aux cath~cholamines, 
"il pourrai t  exercer un effet inhibi teur sur  la spermatogen~se en d iminuant  le taux de 
testosterone plasmatique. Enfin, les relations neurogonadiques directes pourraient,  dans le 
cadre tr~s g~n~ral de la psychosomat ique,  jouer  un rble dans les modif icat ions de la 
spermatogen~se". Le SNC peut  grace h une innervation locale qui int~resse les vaisseaux, 
les cellules glandulaires et les tubes s~minif'eres agir directement sur les gametes. 

Ces diverses r~flexions ouvrent incontestablement  des voies h explorer. Peut-~tre alors 
p o u r r a i t - o n  e n v i s a g e r  une  me i l l eu re  conn a i s s ance  des m~can i smes  p s y c h o - n e u r o -  
endocrino-immunologiques de la spermatogen~se et pourquoi pas des traitements.  
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