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Compte rendu du meeting de la Soci t  
Allemande d'Andrologie 

(Deutsche Gesellschaft Andrologie) 
Hambourg - 24/25 Septembre 1993 

La Soci~t~ Allemande d'Andrologie a ~t~ 
fond~e il y a 20 arts par le Professeur Carl 
SCHIRREN et compte 550 membres .  Le 
Conseil d 'Administrat ion se compose du 
President  : Pr. W.B. SHILL (Giessen), du 
Vice-Pr~sident : Pr. H.J. GLANDER (Leipzig) 
et du Secr~taire, organisateur du meeting : 
Pr. L.V. WAGENKNECHT (Hambourg). 

Ont pris part h ce meeting les conf~renciers 
et les participants de pratiquement tous les 
grands  centres  d 'andrologie al lemands,  
ainsi que les repr~sentants  des Soci~t~s 
d'andrologie de 6 pays voisins. 

Quatre th~mes d'actualit~ ont ~t~ discut~s : 

1. fonction ~pididymaire et qualit~ du sperme, 

2. contraception masculine et reperm~abili- 
sation, 

3. r~cup~ration de sperme per-op~ratoire et 
reproduction assist~e, 

4. induration p~nienne (maladie de Lapey- 
ronie). 

P r e m i e r  th~me : Fonet ion ~pididymaire 
et qualitd du sperme.  

HOLSTEIN (Hambourg) a trait~ des diff,- 
rents compartiments tissulaires de l'~pidi- 
dyme et de leur  r~action h la chirurgie. 
L'auteur fait atat de son exparience de plus 
de 3 d~cades sur les r~actions des tissus ~pi- 
didymaires apr~s vasectomie, les obstruc- 
tions cong~nitales et inf lammatoires  de 
voies s~minales, et leur correction chirurgi- 
cale. 

KRAUSE (Marburg) a pr~sent~ l'influence des 
param~tres de l'~jaculat sur le pronostic de 
la fertilit~ ; plus particuli~rement importants 
sont la mobilit~ progressive et les tests de 
p~n~tration. Dans la discussion, SCHILL 
(Giessen) a soulign~ la d~croissance de la 
qualit~ du sperme associ~e aux toxiques de 
l'environnement, h la nicotine, h l'alcool, au 
stress et h diff~rentes substances. 

SCHULZE (Hambourg) a parl~ de l'indication 
et de la fiabilit~ de l'analyse de l'~jaculat en 
microscopie ~lectronique. Compar~es aux 
r~sultats de la microscopie ~lectronique, les 
analyses conventionnelles de la morpholo- 
gie des spermatozoides sont insuffisantes. 

GLANDER (Leipzig) a parl~ des explorations 
des spermatozoides humains par la cytom~- 
trie en flux et de la correlation des r~sultats 
obtenus avec la f~condit~. 

SCHREIBER (Jena) a d~crit des re lat ions 
entre analyse hormonale et qualit~ de l'~ja- 
culat. 

ENGEL (Berlin) a soulign~ les avantages et 
les limites du test hypo-osmotique et du test 
de p~n~tration dans le mucus cervical par 
une ~valuation de la qualit~ du sperme. 

WOLF (Munich) a rapport~ une influence 
des inflammations du tractus uro-g~nital 
sur la fonction ~pididymaire.  L'activita 
inflammatoire de l'~pididyme a ~t~ mesur~e 
au moyen de diffdrents marqueurs sur 389 
~jaculats. A quelques exceptions pros, une 
prostatite n'a pas d'effet n~faste sur la fonc- 
tion ~pididymaire. 
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DIEMER (Gtittingen) a d~montr~ une'influen- 
ce n~gative d'Escherichia Coli sur la mobili- 
tY, la v61ocit6 et la morphologie du sperma- 
tozoide huma in  in vitro, et a souligna la 
n~cessit~ d'un trai tement ad~quat. 

HAIDL (Giessen) a parl~ de la s t imulat ion 
des spermatozoides ~pididymaires in vitro. 
L' incorporation de phospholipides dans la 
membrane flagellaire semble jouer un r61e 
impor tan t  pour la mobilit~ des spermato- 
zoides. L 'addit ion de phosphat idylchol ine 
aux  s p e r m a t o z o i d e s  ~ p i d i d y m a i r e s  
recueillis pour f~condation assist~e pour- 
rait  representer  un b~n~fice. 

SIGG (Zurich) a discut~ de la modification de 
la qualit~ du sperme suivant un t rai tement  
ambulatoire  de la varicoc~le par  embolisa- 
tion. Des a n a s t o m o s e s  et des anomal ies  
existent au niveau des vaisseaux dans 85% 
des  caN. Les ~ jacu la t s  aprON t r a i t e m e n t  
mont ren t  une amelioration marquee  dans 
50% des caN et, suivis h long terme, permet- 
tent  un taux de grossesse significativement 
plus ~lev~. 

Deuxi~me th~me : C o n t r a c e p t i o n  mas-  
c u l i n e  et  r eperm~ab i l i sa t ion .  

LINNET (Copenhague) a fait une impression- 
nante  revue sur les investigations pr~sentes 
et anciennes sur l'immunologie des obstruc- 
tions des voies s~minales. 

PAPP (Budapest) a dress~ un tableau de la 
contraception masculine en Hongrie : alors 
que la vasectomie ~tait interdite dans le sys- 
t~me communiste, elle est aujourd'hui large- 
m e n t  accept~e en t an t  que p lani f ica t ion  
familiale d~finitive. Le risque de cancer de 
la prostate a ~t~ ~tudi~e h travers 6 publica- 
t ions : 2 ne rappor ten t  aucune difference 
avec les groupes d'hommes non vasectomi- 
s~s, 2 autres montrent  un risque de cancer 
abaiss~, et deux ~tudes r~centes d~montrent 
une  a u g m e n t a t i o n .  Une  grande  s~rie de 
v a s e c t o m i e s  aux  E t a t s - U n i s  ne m o n t r e  
aucun effet h long terme de la vasectomie 
sur 54 affections diff~rentes, incluant risque 
cardio-vasculaire, des affections immunolo- 
giques ou rhumatismales ou le cancer. 

SZOLLOSI (Szeged) a rapport~ une diminu- 
tion de la spermatog~n~se par  ~nanthate de 
testost6rone au cours d'une ~tude sponsori- 
s~e par I'OMS. De fa~on tr~s surprenante ,  
la quantit~ de testosterone inject~e chaque 
semaine a conduit ~ une azoospermie chez 
tous les hommes et une r~cup~ration aprON 
arr~t du traitement.  

Comme NIESCHLAG (Miinster) l'a fort bien 
soulign~ dans la discussion, il existe actuel- 
lement  une ~tude sponsoris~e par  I'OMS, 
impl iquant  600 hommes,  qui mont re  qu'h 
l 'heure actuelle une azoospermie n'est obte- 
nue que dans 66% des caN aprON injection 
d'~nanthate de testosterone. 

WAGENKNECHT (Hambourg) a ~tudi~ la qua- 
lit~ du sperme dans le cadre d'une f~conda- 
tion aprON reperm~abilisation microchirur- 
gicale chez 662 hommes. La qualit~ du sper- 
mogramme aprON reperm~abilisation dimi- 
nue avec l ' augmenta t ion du temps  ~coul~ 
depuis la st~rilisation : 10 ~ 15 anN aprON la 
vasectomie,  seuls 4% des hommes  reper-  
m6abilis6s ont un examen de sperme nor- 
mal, maiN 38% des hommes sont devenus  
p~res pour certains avec un nombre de sper- 
matozo~des inf~rieur ~ 1 million, une mobi- 
lit~ inf~rieure h 10% de spermatozoides pro- 
gressifs. La mauvaise qualit~ du sperme est 
"neutralis~e" par le haut  potentiel de f~con- 
dit~ des femmes qui sont plus jeunes.  

DrtAwz (Rostok) a parl~ de la faible fr~quen- 
ce de reperm~abil isat ion dans les anciens 
~tats de l 'Allemagne de l 'Est ; les couples 
ont d 'autres  probl~mes d'accomodation au 
nouveau syst~me ~conomique. 

Troisi~me th~me : R e c u e i l  de  s p e r m e  en  
per-op~rato ire  et f ~ c o n d a t i o n  ass i s t~e .  

A1 Hassani et Diedrich (L~ibeck) ont revu la 
situation actuelle de la f~condation assist~e. 
Les diff~rentes m~thodes (FIV, GIFT, ZIFT, 
FIVETTE, SUZI et ICSI) et leurs r~sultats 
actuels ont ~t~ montr~s. D'un point de vue 
mondial, ces techniques de reproduction ont 
donn~ 683 grossesses et 300 naissances. Le 
risque de malformation n'~tait paN augmen- 
tS. 
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STERZIK (Ulm) a parl~ des r~sultats  de la 
micro-injection de spermatozoides en cas de 
facteur masculin. En relation avec d'autres 
m~thodes de reproduction assist~e, l'injec- 
tion de quelques spermatozoides avec une 
faible  moti l i t~ dans  les cy top lasmes  des 
oeufs, est un succ~s dans 22% des cas. 

Dans une discussion qui a suivi, HOLSTEIN 
(Hambourg) a soulign~ le fait que des mal- 
formations pouvaient ne pas apparaltre lors 
de la p remie re  g~n~rat ion mais  lors des 
seconde ou troisi~me g~n~rations suivant  
les man ipu la t ions  des spermatozoides  et 
des oeufs. Jusqu'~ present la nature s61ec- 
t ionnait  la qualit~ des spermatozol'des qui 
allaient f~conder. Bien que nous ignorions 
d' importants facteurs de la qualit~ du sper- 
me pour la f~condation, et pour la reproduc- 
tion naturelle, les manipulations des sper- 
matozoldes, et des ovocytes, techniquement 
faisables, contournent les crit~res de s~lec- 
tion naturelle.  Linnet (Copenhague) attire 
l 'at tention sur  la l i t t~rature dans laquelle 
on ne retrouve aucune indication que le jeu 
haplo ide  de chromosomes  des spermato-  
zo~des inject~s dans l'oeuf puisse augmenter 
le taux de malformations. 

FISHER (Hambourg)  a revu les possibilit~s 
et les limites de la th~rapeutique de f~con- 
dation in vitro et t ransfer t  d'embryon pour 
indication de facteur  masculin. Le succ~s 
d~pend du hombre minimum de spermato- 
z o i d e s  m o b i l e s  e t  du j e u n e  Age de la 
femme. 

COLPI (Mi lan)  a r a p p o r t ~  les  c r i t~ re s  
d 'exclusion en cas de f~condation in vitro 
assist~e, crit~res qui ont ~t~ d~velopp~s en 
fonction des diff~rentes qualit~s de sperme 
de 337 couples  inf~conds. Chez 60% des 
c o u p l e s  il y a v a i t  un s y n d r o m e  s~v~re 
d ' o l i g o - a s t h ~ n o - t ~ r a t o z o o s p e r m i e  de 
l 'homme, ce qui a n~cessit~ une s~lection 
r i g o u r e u s e  de d i f f~rentes  t echn iques  de 
reproduction. R~trospectivement 10% de ces 
couples devraient  avoir ~t~ exclus puisque 
la qualit~ du sperme ~tait en-dessous du 
minimum requis. 

Dans 3 communications s~par~es, BISPINK 
(Hambourg), HENKEL (Giessen) et SEMCZUK 
(Lublin) ont revu les diff~rentes techniques 
de preparation du sperme en vue de repro- 
duct ion assist~e.  La qual i t~ opt imale  du 
sperme a ~t~ obtenue par  diff~rentes solu- 
tions, par exemple, Percoll, HAM's F10 avec 
l'addition de diff~rentes substances. Dans 10 

20% des cas les grossesses furent obtenues 
avec 1 million de spermatozoi'des mobiles, 
soit par intra-ut~rines, soit par  transfert  de 
sperme intra-tubaire. Une f~condation a pu 
~tre obtenue dans 50% des transferts quand 
on a pu obtenir plus de 3 millions de sper- 
matozoides mobiles. BISPINK (Hambourg)  
souligne le b~n~fice des techniques de prepa- 
ration du sperme lors d'aspiration h part ir  
de spermatoc~les alloplastiques, qui ont ~t~ 
r~cemment rapport~es comme ayant  donn~ 
deux grossesses ~volutives. 

WEISKE et MALEIKA (Stut tgart)  rappor tent  
l eur  expe r i ence  de 3 ans  en a s p i r a t i o n  
micro-chirurgicale de sperme h par t i r  de 
l'~pididyme, combin~e avec les techniques 
de f~condation assist~e. Malgr~ l 'obtention 
de forts  t aux  de f~condat ion (60%) et de 
forts taux de transfert  d'embryon (40%) ils 
n'obtinrent aucune grossesse. 

SEIKOWSKI (Leipzig) a pr~sent~ une int~res- 
sante analyse psycho-somatique et un point 
de vue tout h fait different sur le th~me des 
techniques de reproduction. 

Quatri~me th~me : indurat ion  du p~nis  
(Maladie La Peyronie) .  

WEIDNER (Got t ingen)  a fa i t  le po in t  su r  
l 'examen clinique et le diagnostic d'indura- 
tion du p~nis. Une contracture concomitan- 
te de Dupuytren a ~t~ enregistr~e dans 68% 
des cas, les hommes ayant  une maladie de 
La Peyronie. 

SCHNEIDER (Francfort) a rapport~ le traite- 
m e n t  pa r  in j ec t ion  de " p e r o x y n o r m "  et  
ultrasons locaux : chez 89 patients le r~sul- 
ta t  fut excellent dans 20% des cas et une 
amelioration a ~t~ obtenue chez 42%. Une 
r~action anaphylactique possible au "peroxy- 
norm" a ~t~ rapport~e dans la discussion. 
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BOGENSCHUTZ et SCHIEFERSTEIN (Tubingen) 
ont soulign~ les effets tissulaires possibles 
au point de vue pharmacologique de la Vita- 
mine E et ont expliqu~ l'effet th~rapeutique 
possible. 

MULLER et PASTARMADJIEFF (Magdeburg) 
trouvent une r~ponse positive dans presque 
80% de 106 patients apr~s traitement par le 
para-aminobenzoate de potassium. 

VOGT (Munich) a montr~ que la technique 
de radioth~rapie peut augmenter les conse- 
quences de la maladie  dans 60% de 97 
hommes. 

LENK (Berlin) a t t i re  l 'a t tent ion sur une 
"th~rapie diff~rentielle" chez 27 patients 
avec indura t ion  du p~nis : h la suite de 
l ' injection de "peroxynorm" il y eu une 
r~duction de la plaque d'induration chez 20 
d'entre eux, un trai tement chirurgical fut 
n~cessaire chez les 7 hommes restants. 

WAGENKNECHT (Hambourg) rapporte une 
~tude de 280 hommes avec induration du 

p~nis. Dans le stade pr~coce de cette mala- 
die (jusqu'h 3 mois) une th~rapeu t ique  
conservatrice, c'est-~-dire radiations, ultra- 
sons, donne de fort taux de succ~s. La chi- 
ru rg ie  a ~t~ raal is~e chez 83 hommes .  
Quand l'~rection est conserv~e, les tech- 
niques reconstructives sont indiqu~es : sur 
24 plasties rectus-fascia, 21 furent un suc- 
c~s. L'excision du pont caverneux (Nesbit) 
laisse une cicatrice et un risque de progres- 
sion (2 cas sur 10). L'excision du cylindre 
caverneux raccourcit le p~nis (4 cas). Une 
augmentat ion du d~bit sanguin veineux, 
observ~e chez 70% de 168 cavernosogra- 
phies, concomitante  de l ' i ndura t ion  du 
p~nis, n~cessite l'utilisation d'une proth~se 
p~nienne. Sur 53 implantations, 2 ont ~t~ 
retirees pour infection. 

(Traduction de R. MIEUSSET) 

Prof. L. V. Wagenknecht 
Mittelweg 10, 20148 Hambourg 

Secrdtaire de la Soci~t~ Allemande d'Andrologie. 
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