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INVESTIGATION OF THE MALE 
ACCESSORY GLANDS BY BIOCHE- 
MICAL ANALYSIS OF SEMINAL 
PLASMA. The biochemical analysis of 
seminal plasma provides information on the 
functional status of the male accessory 
glands. A semen analysis evaluates the rela- 
tive contribution of these various secretions 
as well as the presence of leukocytes. 
Measurements of specific markers for pros- 
tatic, vesicular and epididymal secretions 
are indicative of glandular function, and 
similarly markers of inflammatory respon- 
se(s) can presage infections. Furthermore, 
such assays may be diagnostic of the level 
of an obstruction or the severity of glandular 
dysfunction. Keys words : Seminal plasma, 
prostate, seminal vesicle, epididymis, 
inflammation. Andrologie, 1992, 2 : 68-69. 

Le plasma seminal se constitue aprbs l'Ejacu- 
lation par 1 e melange des sEcr6tions des diffE- 
rentes glandes sEminales. I1 est de ce fait 
possible, grace a son analyse, d'avoir des rensei- 
gnements sur l'activitE de ces glandes. I1 est Ega- 
lement possible de recueillir des indices pouvant 
Etre utilisEs pour confirmer des diagnostics ou 
diagnostiquer des processus pathologiques clini- 
quement muets. 

Cette exploration prend une importance d'autant 
plus grande que les fonctions du plasma semi- 
nal(PS) rEsultent de l'interaction des sEcrEtions 
entre elles ; ainsi la reduction de la sEcrEtion de 
l'une d'entre elles aura des consequences sur la 
fertilitE. 

REMARQUES PRELIMINAIRES. 

La composition du PS depend en partie du 
dEroulement de l'Ejaculation au moment du prE- 
l~vement; il est de ce fait important de faire un 
interrogatoire pour Eliminer une Ejaculation rEtro- 
grade partielle. 

Les sEcrEtions recueillies rEsultent de proces- 
sus d'excrEtion et de sEcrEtion qui se dEroulent 
avant l'expulsion. Les vEsicules sEminales stoc- 
kent les sEcrEtions alors que les glandes prosta- 
tiques excr~tent pendant la phase d'excitation 

sexuelle peu de temps avant l'Ejaculation. La fiE- 
quence des Ejacu!ations joue un r61e important 
sur le volume EjaculE. 

AprEs l'Ejaculation, le sperme est coagulE, 
puis il se liquEfie. Ce phEnom6ne rEsulte de 
l'action des enzymes, le plus souvent prosta- 
tiques, sur le coagulum, essentiellement vOsicu- 
laire. Pendant cette Evolution la composition en 
sucres, lipides et protEines se modifie (4), ainsi 
les rEsultats varient suivant le moment ofJ les 
dosages sont rEalisEs. 

En pratique, cela implique de prendre des 
precautions: 

- interroger le patient pour connaitre la fiE- 
quence des rapports et la date du dernier rapport, 

- demander s'il n'y a pas eu de pertes au 
moment du prElbvement, 

-faire prEciser par le laboratoire combien de 
temps aprbs l'Ejaculation le sperme a EtE centrifu- 
gE puis congelE (la congElation est indispensable 
pour arr~ter les reactions enzymatiques) 

-se souvenir au moment de l'interprEtation 
que le plasma seminal n'est qu'un instantanE et 
un reflet quelquefois lointain de ce qui se passe 
dans le tractus genital. 

En gEnEral, une demi-heure aprEs l'Ejacula- 
tion, aprEs avoir note le volume, le pH, la couleur 
et la viscositE, le sperme est centrifugE, puis 
immEdiatement congelE. 

L'ANALYSE DU PLASMA SEMINAL. 

Le spermogramme. 
Cet examen permet de foumir des renseigne- 

ments prEcieux. En effet on sait que : 

- les sEcrEtions prostatiques sont tr~s acides (pH 
6,4), liquides, blanchfitres, 

-les sEcrEtions vEsiculaires par contre sont 
basiques (pH 8,4 environ), visqueuses et jau- 
nfitres .On sait 6galement que la viscositE depend 
en grande partie de la sEcrEtion %siculaire et que 
la vitesse de liquefaction rEsulte de la concentra- 
tion d'enzymes prostatiques. 

Le volume total, le pH, la couleur, la viscosi- 
tE initiale et la vitesse de liquefaction donnent 
une bonne idEe de l'importance relative des 
sEcrEtions prostatiques et vEsiculaires. 

L' ~tude cytologique des eellules rondes. 
L'Etude des cellules rondes est une 6tape 

capitale pour comprendre certains processus 
pathologiques ;dans certains cas il est possible 
dis le spermocytogramme de faire le diagnostic 
de polynuclEaires, mais le plus souvent des tech- 
niques adaptEes doivent ~tre utilisEes. 

Cette recherche se fait par la reaction histo- 
enzymatique de la peroxydase.La recherche des 
macrophages est 6galement possible par histo- 
enzymologie, par la mise en Evidence des phos- 
pholipases non spEcifiques (5). 

L'~jaeulation fractionn~e. 
Cette technique permet de savoir si les poly- 

nuclEaires proviennent de la prostate, de la v~si- 
cule sEminale, ou des @ididymes. 

Dosage des marqueurs glandulaires. 
Le marqueur est une substance qui est spEci- 

fique d'une sEcrEtion, son dosage permet suivant 
sa physiologie de savoir si la sEcrEtion est pr& 
sente dans l'Ejaculat et dans certains cas de 
determiner le volume relatif de la sEcrEtion. 

- Les marqueurs des g landes  urEtrales : 

I1 n'existe pas ~ l'heure actuelle de marqueur uti- 
lisable en routine ; l'6tude de certaines mucines 
est prometteuse. 

- Les marqueurs de la prostate : 

Les marqueurs le plus souvent utilisEs sont le 
zinc, l'acide citrique, et l'activit6 de la phosphata- 
se acide prostatique. Pour 6valuer la sEcrEtion 
globale l'un de ces dosages est suffisant. Mais la 
prostate est un organe unique constitu6 par plu- 
sieurs glandes ayant des sEcrEtions difKrentes. 
Dans certains cas, il est possible de montrer qu'il 
existe des dissociations entre la concentration en 
zinc et l'activitE phosphatasique (3). Ces obser- 
vations sont rares et n'apportent pas de rensei- 
gnements dEcisifs pour le diagnostic. 

- Les marqueurs v~siculaires : 

Le marqueur le plus fidble et le plus discri- 
minant est et reste le fructose. La quantitE de 
fructose d'un Ejaculat est proportionnelle h la 
surface d'OpithElium fonctionnel. Les protEines 
proviennent pour l'essentiel des vEsicules, le 
dosage des protEines totales peut confirmer 
celui du fructose; dans certains cas rares, il exis- 
te des dissociations. L'Electrophor6se permet de 
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metre en evidence des bandes correspondant aux 
proteines specifiques de la glande (1). 

- Les marqueurs dpididvmaires : 

La carnitine, la glyc6rophophorylcholine, et 
l'activit6 de l'alpha-glycosidase sont des mar- 
queurs de la presence de la s~crdtion 6pididymai- 
re ; ils sont excretes au niveau de la pattie 
superieure de la glande, puis rdabsorbds ou tran- 
formes lors de leur passage dans la partie infe- 
rieure du tractus. En outre, des concentrations 
faibles de carnitine proviennent de la vdsicule 
seminale. Ainsi il n'est pas possible de trouver 
une relation entre la concentration en carnitine et 
l'activitd de l'organe, par contre leur dosage est 
inter6ssant afin de distinguer les azoospermies 
excretoires des azoospermies secretoires (6). 

- Les marqueurs de l ' inflammation : 

Au spermogramme, il est possible de mettre 
en evidence la presence de polynucleaires et, ou 
de macrophages; ces cellules sont des indices 
d'un processus inflammatoire, ll est possible de 
confirmer en recherchant des marqueurs biochi- 
miques de l'inflammation comme les Ig A 6pitht- 
liaux qui apparaissent t6t dans le processus 
inflammatoire (3). 

L'61ectrophor~se des protdines peut mettre en 
evidence l'augmentation des prottines seriques et 
ainsi visualiser l'existence d'un transudat. Duns 
certains cas, il n'existe qu'une augmentation de 
l 'albumine, qui prend alors une signification 
inflammatoire plus probante. 

LES DIAGNOSTICS 

La modification d'un seul parambtre du plas- 
ma seminal ne peut ~tre prise en consideration 
pour rtaliser un diagnostic. Par contre il constitue 
un signe d'appel qui doit 6tre confirme. 

Diagnostic du niveau d'obstruction dans les 
azoospermies excr~toires. 

- Obstruction des canaux excrJtoires : Volume 
inftrieur h 1 ml, pH acide < ~ 7, plasma blan- 
cMtre, liquide, fructose nul, carnitine abaissee, 
Zn et phosphatase acide eleves. 

- Obstruction bilatdrale des dffdrents/des dpidi- 

d y m e s  : Volume, pH, couleur, viscositt,  Zn, 
Phosphatases  acides et fructose normaux, 
Carnitine, GPC, alpha glucosidase effondrtes 

Localisation d'nne atteinte glandulaire. 
La modification d'au moins deux parambtres 

specifiques d' une glande permet de suspecter un 
processus au niveau de celle-ci. 

- Prostate : Viscosit6 augmentde, avec liquefac- 
tion retardee, voire absente, pH alcalin, Zn, phos 
phatase acide diminues. 

- Vdsicule sdminale : Viscosite diminude, pH 
acide, Fructose diminut, proteines totales dimi 
nutes. 

Diagnostic diff~rentiel entre s~qnelles d'infec- 
tion et infection probable en cours 

Lorsque la secretion d'une glande est reduite 
et qu'en outre il a 6t6 retrouve des polynu- 
cltaires, des IgA et/ou des proteines sEriques 
augmentdes, il faut suspecter l'existence d'un 
processus 6volutif. 

CONCLUSIONS 

La procreation medicalement assistee a besoin 
de spermatozo'ides ayant une maturation comple- 
te, et d'un plasma seminal non infectt, mame par 
des germes saprophytes. Ainsi il est indispen- 
sable de preparer les hommes avant de se lancer 
dans ces techniques, et de traiter toutes lesions du 
tractus genital m~me si dies sont infra cliniques, 
d'ofi le besoin d'affiner le diagnostic. L'explora- 

tion des voies seminales par l'etude du plasma 
seminal prend ainsi toute sa valeur. 
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RESUME : L'analyse du plasma seminal 
donne des informations sur l'ttat fonctionnel 
des glandes du tractus seminal. Le spermo- 
gramme 6value l'importance des secretions, 
et la presence 6ventuelle de polynucleaires ; 
le dosage des marqueurs permet d'avoir une 
idee sur le niveau d'activit6 de chaque glan- 
de, et les marqueurs de l'inflammation atti- 
rent l'attention sur une infection 6ventuelle, 
ainsi le niveau d'une obstruction peut Otre 
diagnostique et l'etendue des lesions glandu- 
lakes peut ~tre evaluee. Mots cl~s : Plasma 
seminal - prostate - vdsicule stminale - epi- 
didyme - inflammation. Andrologie, 1992, 
2 : 67-69. 
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