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RESUME 
Le but  de ce t te  6 tude prospec t ive  a 6t6 d'exa- 
m i n e r  les re la t ions  en t r e  divers  f ac t eu r s  de 
s t ress  et  la fonc t ion  de r e p r o d u c t i o n  masculi-  
ne  d a n s  d e u x  p o p u l a t i o n s  : 450 h o m m e s  
consu l t an t  p o u r  infert i l i t6 du  couple  (groupe 
1) et  45 hommes  issus de couples  en  cours  de 
t r a i t e m e n t  p a r  AMP (groupe 2). Au cours  du  
suivi  des  hommes ,  d i f f6 ren te s  ca rac t6 r i s -  
t iques  psychologiques  ont  6t6 6tudi6es pa r  
deux  ques t ionnai res ,  l 'un d6pis tant  la symp- 
tomatologie  d6pressive (ques t ionna i re  "WHO 
(five) Well-Being Index") et  l 'autre ,  le degr6 
d 'anxi6t6 (ques t ionna i re  de ZUNG), compl6- 
t6s pa r  des ques t ions  re la t ives  ~ la r6ac t ion  
face au  stress  c h r o n i q u e  quo t id ien  et ~ une  
6ven tue l l e  expos i t i on  ~ u n  s t r ess  aigu.  
L 'ensemble de ces donn6es  a 6t6 confront6  
aux  r6 su l t a t s  du  s p e r m o g r a m m e  r6al is6 
concomi t ammen t .  Dans le g roupe  1, le t ra i t  
d6press i f  (score _< 5) 6tait  p r6sent  p o u r  6,5 % 
des h o m m e s  ; dans  le g roupe  deux,  5,3 % des 
h o m m e s  6 ta ient  concern6s  (4,8 % dans  le sous- 
g roupe  ICSI, 5,9 % dans  le sous-groupe FIV). 
Le t r a i t  anx ieux  (score _> 34) 6tait  p r6sent  
p o u r  20,3 % des hommes  du  g roupe  1 con t re  
30,8 % des h o m m e s  du  groupe  2 (50 % dans  le 
sous-groupe ICSI con t re  6 % dans  le sous- 
g roupe  FIV, p< 0,005). L ' incidence des t ra i t s  
d6pressifs  et  anx ieux  6tai t  deux  lois plus 61e- 
v6e que celle observ6e dans  une  popula t ion  
g6n6ra le .  T e n a n t  c o m p t e  des  f a c t e u r s  de 
confus ion  (age, dur6e  d ' abs t inence  sexuelle,  
r a n g  de l ' inferti l i t6,  no t ion  de fi~vre, ant6c6- 

den t s  de c ryp to rch id i e  e t  d ' infect ion,  varico- 
c61e), les re la t ions  en t r e  les va leurs  des carac-  
t6r is t iques  du  spe rme  et les scores  de d6pres- 
sion et  d'anxi6t6, la r6ac t ion  face au  s t ress  
ch ron ique  et  r expos i t ion  ~ un  s t ress  a igu ont  
6t6 6tudi6es pa r  r6gress ion l in6aire  mult iple.  
I1 exis ta i t  une  re la t ion  posit ive en t r e  le score  
de d6press ion  et  la c o n c e n t r a t i o n  de sperma-  
tozoides (hausse de 7,3 % pa r  uni t6 de score), 
une  re la t ion  n6gat ive en t r e  la r6ac t ion  face  
au  s t ress  ch ron ique  de la vie quot id ienne ,  le 
n o m b r e  tota l  des  spermatozo ides  (baisse de 
3 ,1% pa r  uni t6 de score), les mobilit6s pro- 
gressives de type  "a" et  "a+b" et  la vitali t6 
( respec t ivement  baisse de 0,5, 0,5 et  0,6 % pa r  
uni t6  de score) et  u n e  re la t ion  posi t ive en t r e  
l ' expos i t ion  au  s t ress  a igu  et  la mobil i t6  
"a+b"(hausse de 3,5 % e n c a s  d 'exposi t ion ~ un  
stress  aigu). I1 n 'a pas 6t6 re t rouv6  de diff6- 
r ence  p o u r  les scores  de d6pression,  anxi6t6, 
s t ress  ch ron ique  et a igu selon qu 'une  grosses- 
se spontan6e  ou non  avai t  6t6 observ6e. La 
pr6sen te  6 tude ind ique  que dans  une  popula- 
t ion d 'hommes  en  cours  d ' inves t iga t ion  ou de 
t r a i t e m e n t  p o u r  une  inferti l i t6,  la d6press ion  
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et l 'anxi4t4 sont  f r6quentes  tandis  que  les 
c a r a c t 4 r i s t i q u e s  du  s p e r m e  p e u v e n t  6tre 
modul6es  de mani/~re n o n  u n i v o q u e  en fonc- 
t ion de la pr6sence  de d4press ion  (baisse de la 
c o n c e n t r a t i o n  des  s p e r m a t o z o i d e s ) ,  de la 
r6act ion  face au stress  chron ique  (baisse du  
hombre ,  des  mobi l i t4s  "a" et "a+b" et de la 
v i tal i t4)  et  de l ' expos i t i on  au s tress  a igu  
(mei l leure  mobi l i t6  "a+b"). Ces r6sultats  plai- 
dent  en  faveur  d'une approche  mult id isc ipl i -  
naire  du  couple  et de l 'homme inf6conds  avec 
prise  en  charge  part icul ibre  de la d6press ion  
et de la r6act ion face au stress.  

Mots.clds : anxidtG caractdristiques du sperme, 
d@ression, hommes infertiles, stress aigu, stress 
chronique 

I. I N T R O D U C T I O N  

La qualit6 du sperme serait en baisse [1]. 
D616t6res seraient en particulier les perturba- 
teurs hormonaux [33]. L'id6e que le stress psy- 
chologique influerait n6gativement la qualit6 
du sperme repose essentiellement sur des 
6tudes exp6rimentales chez l 'animal [6, 8] et 
quasi exp6rimentales chez l 'homme [34]. 

Les facteurs psychologiques li6s au stress sont 
nombreux : stress chronique de la vie quoti- 
dienne, stress aigu et important - maladie et 
mort de proche [10], 6v6nements dramatiques 
[12], "6preuves" de la f6condation in vitro (FIV) 
[31]. Ils auraient une influence n6gative sur les 
param6tres classiques du sperme selon des 
m6canismes dans lesquels serait impliqu6 
l'axe hypothalamus-hypophyse-gonades. Dans 
l'6tude r4trospective de 2343 spermogrammes 
chez des jeunes Slov6nes, nous avions constat6 
une baisse de la mobilit6 dans la fin des ann6es 
80 faisant 6voquer entre autres le stress psy- 
chologique, en rapport avec les 6v6nements 
sociopolitiques, comme facteur responsable de 
cette d6t6rioration [39]. Par ailleurs, au cours 
d'un stress important (6pisode de la guerre 
d'ind6pendance en 1991), nous avions pareille- 
ment  observ6 une baisse de la mobilit6 des 
spermatozoides [38]. 

Bien que moins connus que chez la femme, les 
facteurs psychologiques et leur retentissement 
sur la fertilit6 ont fait cependant l'objet de 
nombreuses 6tudes chez l' homme [3, 13, 14, 

15]. La plupart cependant ne concerne qu'un 
groupe particulier d'hommes, par exemple 
hommes de consultation [20] ou hommes en 
cours de FIV [19, 24] ou donneurs de sperme 
[29], en g6n6ral en nombre restreint et consi- 
d6rant le stress quo.tidien ou celui induit par le 
traitement de l'infertilit6 [30]. Par ailleurs, les 
6tudes s'arr~tent aux facteurs de sperme sans 
s'int6resser au retentissement 6ventuel des 
modifications du spermogramme induites par 
le stress sur la survenue d'une grossesse spon- 
tan6e. 

Les buts de l'6tude ont 6t6 d'6tudier dans deux 
groupes distincts d'hommes infertiles (hommes 
vus en consultation ~t distance du trai tement 
de procr6ation m6dicalement assist6e (AMP) et 
hommes examin6s en cours d'AMP), l'incidence 
des facteurs de stress psychologique et leur 
influence sur la qualit6 du sperme et sur la 
survenue d'une grossesse spontan6e. 

II. M A T E R I E L  E T  M E T H O D E S  

1. P o p u l a t i o n s  6 t u d i 6 e s  

Entre le i er novembre 1999 et le 31 octobre 
2000, 1297 hommes appartenant ~ des couples 
inf6conds sont venus au laboratoire d'androlo- 
gie pour effectuer un premier spermogramme. 
Selon ]'OMS, est d6fini comme inf6cond tout 
couple pour lequel aucune grossesse n'a 6t6 
observ6e apr6s un an de rapports sexuels non 
prot6g6s. Parmi ces hommes tous invit6s ~ par- 
ticiper ~ cette 6tude prospective, un consente- 
ment  a 6t6 obtenu pour 450 (35 %) d'entre eux 
(groupe 1). Six mois apr6s la r6alisation de 
l 'examen de sperme, ces hommes ont 6t6 
contact6s afin de savoir si une grossesse 6tait 
survenue naturellement. En outre et au cours 
de la m~me p6riode, l'6tude a 6t6 propos6e ~ un 
second groupe d'hommes appartenant ~ des 
couples en cours de trai tement par AMP, FIV 
ou ICSI. Parmi ceux-ci, 45 hommes (FIV, n=21, 
ICSI, n=24) ont accept6 de participer ~ l'6tude 
(groupe 2). Les caract6ristiques du sperme le 
jour de la ponction ovocytaire ont 6t6 enregis- 
tr6es. L'indication de la FIV 6tait exclusive- 
ment  le facteur tubaire. Les indications de 
I'ICSI 6taient l'oligoasth6not6ratozoospermie 
(OAT) dans 19 cas, une t6ratozoospermie isol6e 
(1 cas) et un 6chec de f6condation en FIV mal- 
gr6 un spermogramme normal. 
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2. Spermogramme 

Le sperme 6tait recueilli par masturbation au 
laboratoire apr6s un d61ai d'abstinence sexuel- 
le de 3 ~ 5 jours. L'analyse du sperme 6tait 
faite selon les recommandations de I'OMS [36]. 
Dans le groupe 2 (patients en cours d'AMP), 
seules les caract4ristiques suivantes ont 6t6 
4tudi6es : volume de l'6jaculat, concentration, 
vitalit6 et mobilit6 "a+b" des spermatozoides. 

3. Questionnaires 

Le jour du spermogramme pour le groupe 1 et 
le jour de la ponction ovocytaire dans le cas du 
groupe 2, chaque patient ayant  donn6 son 
consentement pour l'6tude a rempli un ques- 
tionnaire portant sur les expositions profes- 
sionnelles, le style de vie (consommation de 
tabac, d'alcool, notion de fi6vre, etc...) et des 
questions se rapportant ~t l'exposition au stress 
et ~ l'6tat psychologique. En ce qui concerne 
l'6valuation du stress, une premi6re s6rie de 
questions avait t rai t  ~ la r6action des hommes 
face ~ diff6rentes situations stressantes de la 
vie quotidienne (stress chronique), li6es aux 
conditions de travail, ~ la vie de couple, aux 
relations familiales, ~ la vie sexuelle, ~ l'6tat 
de sant6 et ~ la situation d'inf6condit6. Pour 
chacun de ces facteurs, un score de satisfaction 
bas6 sur une 6chelle de 1 ~ 7, de la situation la 
moins satisfaisante ~ la situation la plus satis- 
faisante, 6tait propos6. Statuant  que chaque 
individu est expos6 a un certain niveau de 
stress, la r6action face au stress est estim6e 
d'autant plus forte que l'individu s'estime 6tre 
plus satisfait de son 6tat. Une deuxi6me s6rie 
de questions portant sur des situations possi- 
blement g4n6ratrices de stress aigu et impor- 
tant  (perte d'emploi, divorce, d6m6nagement, 
accident grave de la voie publique, maladie de 
l'homme, maladie et/ou mort d'un proche) dans 
les 3 mois pr6c6dant 6tait pos6e (r6ponse par 
non (=1) ou par oui (=2)). La mise en 6vidence 
des traits psychologiques des hommes pouvant 
moduler le stress a 6t6 faite ~ l'aide de deux 
questionnaires standardis6s sur les traits psy- 
chologiques de d6pression et d'anxi6t6 : la ver- 
sion 1995 du questionnaire WHO (five) Well- 
Being Index [37] (score entre 0 et 15) et le 
questionnaire de Zung, Zung's Anxiety Scale 
Inventory [2] (score entre 20 et 80), respective- 
ment et il 6tait demand6 d'ajuster les r6ponses 

la p6riode des deux semaines pr6c6dentes. 
Dans l'6chelle du WHO (five) Well-Being 
Index, un score total de 5 points et moins 
d4piste un trai t  pschychologique d6pressif. 
Dans l'6chelle de Zung, un score total de 34 et 
plus indique que la personne pr6sente un trai t  
de personnalit6 anxieuse. 

4. Examen clinique 

Chaque homme a fait l'objet d'un examen cli- 
nique, orient6 sur la sph6re urog6nitale, dans 
le mois qui a suivi le spermogramme. 

5. Statistiques 

Les tests statistiques ont 4t6 r6alis6s ~ l'aide 
du logiciel SPSS (SPSS Inc., Illinois, USA, ver- 
sion 9). 

La comparaison entre les traits d6pressifs ou 
anxieux (valeur des scores) en fonction du type 
d'AMP (dans le groupe 2) a 6t6 faite par le test 
de Chi2. 

Les relations entre les caract6ristiques du 
sperme (pour le nombre total des spermato- 
zoa'des, une t ransformat ion logari thmique 
(base 10) a 6t6 utilis6e) et les traits psycholo- 
giques de d6pression, d'anxi6t6 et de r6action 
face au stress chronique (valeurs des scores) et 
l'exposition au stress aigu ont 6t4 analys6es 
par r6gression lin6aire multiple. Nous avons 
tenu compte des possibles facteurs de confu- 
sion : age, dur6e d'abstinence sexuelle, rang 
d'infertilit6, notion de fi6vre, ant6c6dents de 
cryptorchidie et d'infection g6nitale et pr6sen- 
ce de varicoc61e. 

I1 a 6t6 recherch6 par le test de Mann-Whitney 
si des diff6rences dans les scores de d6pression, 
d'anxi6t6 et de r6action face au stress chro- 
nique ou d'exposition ~ un stress aigu exis- 
taient selon qu'une grossesse spontan6e ou non 
avait 6t6 obtenue dans les six mois suivant le 
pr616vement de sperme pour les 114 premiers 
hommes inclus dans l'6tude. 

III. R]~SULTATS 

1. Caract6ristiques des hommes 6tudi4s 

Dans le groupe 1, l'~ge moyen des hommes 
6tait de 33 ans (_+5,4 ans), celui des partenaires 
de 31 ans (_+4,7 ans), l'infertilit6 6tait primaire 
dans 70,5 % des cas, la dur6e moyenne d'inf6- 

78 



condit6 6tait de 3,4 ans (_+ 3,0 ans), il existait 
42% de facteurs f6minins d'infertilit6 (tubaires 
majoritairement). Vingt et un hommes pr6sen- 
taient une azoospermie (4 %), 110 une oligo- et 
asth6no- et t6ratozoospermie (24,4 %). 

Dans le groupe 2 (AMP), l'fige moyen des 
hommes 4tait de 36 ans (_+6,0 ans) et l'infertili- 
t6 6tait primaire dans 59 % des cas. Les carac- 
t6ristiques du sperme dans les deux groupes 
sont pr6sent6es dans le Tableau 1. 

2. Trai ts  p s y c h o l o g i q u e s  d 6 p r e s s i f  ou  
anx i e u x  darts les  deux  groupes  d 'hommes  
6tudi6s  

Dans le groupe 1, le trai t  d6pressif 6tait pr6- 
sent pour 6,5 % des hommes ;dans  le groupe 2, 
5,3 % des hommes 6talent concern6s (4,8 % 
dans le sous-groupe ICSI, 5,9% dans le sous- 
groupe FIV). Le trai t  anxieux 6tait pr6sent 
pour 20,3 % des hommes du groupe 1 contre 
30,8 % des hommes du groupe 2 (50% dans le 
sous-groupe ICSI contre 6% dans le sous-grou- 
pe FIV, p< 0,005). 

3. Caraet6r i s t iques  du s p e r m e  et scores  
de  d4pres s ion  et d'anxi6t6,  r4act ion  face  
au s t r e s s  e h r o n i q n e  et  e x p o s i t i o n  au 
s tress  a igu dans  le groupe  1 

Les r6sultats  significatifs de l 'analyse en 
r6gression multiple sont pr6sent6s dans les 
tableaux 2 ~t 4. La tendance d6pressive 
(lorsque le score de d6pression diminuait) 6tait 
associ6e ~ une baisse de la concentration des 
spermatozo~des (Tableau 2). 

Plus la r6action face au stress chronique 6tait 
importante, moindres 6talent le nombre total 
des spermatozoides (Tableau 2), les mobilit6s 
"a" et "a+b" (Tableau 3) et la vitalit6 (Tableau 
4). En cas d'exposition fi un stress aigu, la 
mobilit6 "a+b" 6tait meilleure (Tableau 3). 

4. S u r v e n u e  d'une g r o s s e s s e  et  fac teurs  de  
s tress  

Dans la p6riode de 6 mois suivant le pr616ve- 
ment de sperme et pour les 114 hommes 6tu- 
di6s, il y a eu 50 grossesses spontan6es. 
Aucune diff6rence significative pour les scores 
de d6pression, d'anxi6t6, stress chronique et 
aigu n'a 6t6 trouv6e selon qu'une grossesse ou 
non avait 6t4 observ6e. 

IV. D I S C U S S I O N  

Les hommes infertiles sont volontiers stress6s, 
d6prim6s et anxieux [15] avec une perte de la 
masculinit6 et de l 'estime de soi [23]. 
L'incidence de la symptomatologie d6pressive 
et de l'anxi6t6 chez nos patients de consulta- 
tion et d'AMP est deux fois plus 61ev6e que 
celle retrouv6e dans la population g6n6rale 
(respectivement 3-4 et 11%) [15, 37]. I1 e n e s t  
de m6me pour l'anxi6t4 pour les deux groupes, 
consultation et AMP. Chez les patients d'AMP, 
tant  femmes qu'hommes, l'anxi6t6 est forte- 
ment exprim6e [7]. La tentative de FIV est en 
effet v6cue comme tr6s stressante, tant  chez la 
femme que chez l'homme. Ce n'est pas tant  le 
c5t6 physique de la FIV (exemple de la mas- 
turbation) que surtout l 'attente et la r6v61ation 
des r6sultats de la F IVe t  plus tard de la gros- 
sesse [24] qui stressent. La plus forte anxi6t6 
de nos patients ICSI par rapport fi ceux de FIV 
classique n'est pas une surprise. A la diff6ren- 
ce de Boivin [4], d'autres auteurs l'ont 6gale- 
ment retrouv6e [5]. Les hommes du groupe 
ICSI sont conscients qu'ils sont responsables 
de Hnfertilit6 alors que leur partenaire est 
souvent indemne de route 16sion g6n6ratrice 
d'inf6condit4. Ils craignent que la tentative 
d'ICSI n'6choue justement  fi cause de leur 
sperme de mauvaise qualit6 et l 'attente des 
r6sultats est encore plus dure ~ supporter. Par  
ailleurs, il y a la crainte de l'6tat physique et 
intellectuel de l 'enfant fi naitre, 6ventuelle- 
ment anormal en raison du mauvais sperme. 
Tout cela plaide en faveur de l'appui souvent 
n6cessaire d'un psychologue au cours du trai- 
tement de la st4ri|it6 de couple et de la n4ces- 
sit6 pour le m6decin de donner au patient la 
juste information, toutes d6marches qui dimi- 
nueront l'anxi6t4 et restaureront l'estime de 
soi et les chances de succ6s [15]. 

De nombreux facteurs li6s ~t l 'environnement 
incluant le stress psychologique influent n6ga- 
tivement sur la qualit6 du sperme [25]. Les 
m6canismes en cause sont probablement mul- 
tiples (directs et indirects au travers de l'abus 
d'alcool et de tabac et autres drogues) et notoi- 
rement  mal connus, faisant  intervenir  les 
modifications hormonales de la prolactine et de 
la testost6rone en particulier qui retentiraient  
sur la spermatog6n6se [11, 13]. Pour certains, 
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Tableau 1 : Valeur moyenne (• des caract$ris t iques du sperme dans  le groupe  
d'hommes consul tant  p o u r  infdconditd (groupe 1) et le groupe d'hommes issus de couples en 
cours d'AMP (groupe 2). ND = non ddtermind 

Caract6ris t ique 

Volume (ml) 

Concentration de 

spermatozo~des (xl06/ml) 

Nombre total de 

spermatozo~des (xl06) 

% spermatozo~des 
mobiles "a+b" 

% spermatozoYdes vivants 

% spermatozoides normaux 

Groupe 1 Groupe 2 
(n=450) FIV (n=24) ICSI (n=21) 

3,8• 1,7• 2,6• 

64,5• 81,9• 18,9• 

238• 166,4• 30,6• 

49• 72• 39• 

63• 64• 42• 

27• ND ND 

Tableau 2 : Relat ion entre la concentrat ion et le nombre total  des spermatozofdes  et les scores de 
d~pression et d'anxidt~, la rdaction face au stress chronique et l'exposition au stress aigu p a r  
analyse en rdgression mult iple  (groupe 1) 

CONCENTRATION 

Score de d6pression 

Score d'anxi6t6 

R6action face au 
stress chronique 

Exposition au stress aigu 

Coeff ic ients  n o n  s tandardis6s  
B Erreur s tandard  

Coeff ic ient  p 
s tandardis6  

4,74* 2,21 0,182 0,03 

NS 

NS 

NS 

NOMBRE TOTAL DES 
SPERMATOZOIDES 

Score de d6pression 

Score d'anxi6t6 

R6action face au stress 
chronique 

Exposition au stress aigu 

NS 

NS 

-0,0136"* 0,007 -0,164 0,052 

NS 

*La concentration augmente de 4,74.106 spz/ml (soit 7,3%) par unit~ de score 

**L'anti-log de la valeur logarithmique du coefficient de r6gression indique que le nombre total des sper- 

matozo~des chute de 4,0.106 spz (soit 3,1%) par unit6 de score 
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Tableau 3 : Relat ion entre le pourcentage des spermatozofdes mobiles "a" et des spermatozofdes 
mobiles "a+b" et les scores de d~pression et d'anxi$t$, la rdaction face au stress chronique et l'ex- 
posit ion au stress aigu p a r  analyse en r$gression mult iple  (groupe 1) 

Coefficients  non  s tandard is~s  
B E r r e u r  s t a n d a r d  

S P E R M A T O Z O I D E S  
M O B I L E S  , ,  a .  

Score de ddpression 

Score d'anxi~t~ 

R~action face au 
stress chronique -0,522 0,196 

Exposition au stress aigu 

S P E R M A T O Z O I D E S  M O B I L E S  ,, a+b - 

Score de d~pression 

Score d'anxi~t~ 

R~action face au 
stress chronique -0,516 0,208 

Exposition au stress aigu 3,495 1,782 

Coeff icient  
s t andard i s~  

P 

NS 

NS 

-0,217 0,008 

NS 

NS 

NS 

-0,203 0,014 

0,146 0,051 

Tableau 4 : Relat ion entre le pourcentage de spermatozo~des vivants et les scores de d~pression 
et d'anxidt~, la r$action face au stress chronique et l 'exposition au stress aigu p a r  analyse en 
r$gression mult iple  (groupe 1) 

Score de ddpression 

Score d'anxi~t~ 

R~action face au stress 
chronique 

Exposition au stress aigu 

Coefficients  non  s tandard is~s  
B E r r e u r  s t a n d a r d  

Coefficient  
s t andard i s~  

P 

NS 

NS 

-0,618 0,183 -0,272 0,001 

NS 
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il y aurait  un fl6chissement de la qualit6 du 
sperme chez les hommes imm6dia tement  
avant la FIV [15, 26], pouvant se traduire par 
une baisse du taux de f6condation [19]. Giblin 
[14] 4tudiant, chez 28 hommes sains volon- 
taires, la qualit6 du sperme 6mis toutes les 2 
semaines pendant 6 mois retrouve une corr61a- 
tion n6gative entre les facteurs de stress et le 
volume et le pourcentage de morphologie nor- 
male. Cette d6t6rioration du sperme en lien 
avec le stress n'existe pas pour Hammond [17] 
(ayant inclus des patients de FIV et d'ins6mi- 
nation intra-ut4rine) ni pour Pellicer [28]. 
Nous avons retrouv4 une influence n6gative 
des facteurs du stress sur la qualit6 de sperme, 
en particulier en pr6sence d'une symptomato- 
logie d6pressive et d'une forte implication de 
l 'homme face au stress quotidien. 

Quelques 6tudes ont trait  ~ la pr6sence de la 
d6pression chez les hommes infertiles et ~ son 
6ventue] retentissement sur la qualit6 du sper- 
me et la capacit6 de reproduction. Avant que 
l 'homme ne consulte, il est surtout anxieux. Au 
d6cours de la consultation m6dicale, l'anxi6t6 
diminue et fait place ~ la d6pression [15]. Dans 
un groupe AMP, l'incidence de la d6pression 
est anormalement 41ev6e [24]. Le groupe de 
MOnster n'a pas retrouv6 de modifications des 
param6tres du sperme selon que l 'homme 6tait 
d6prim6 ou non et conclut que la d4pression 
n'influe pas sur le potentiel reproducteur de 
l 'homme [20, 22]. Nous avons mis en 6vidence 
une diminution de la concentration des sper- 
matozoides tandis que le volume augmentait .  

La r6action face au stress quotidien est pri- 
mordiale. En effet, lorsque les patients pren- 
nent  de la distance par rapport ~ leur probl6me 
d'infertilit6, il y a am61ioration des param6tres 
du sperme [22, 30]. Dans notre exp6rience, une 
forte r6action de l 'homme face au stress quoti- 
dien 6tait pareillement li6e ~ une influence 
n6gative sur le sperme. 

En 6tudiant les relations entre stress et quali- 
t6 de sperme chez des donneurs du sperme 
(6tudiants en m6decine), Poland [29] a mis en 
6vidence un impact positif du stress - induit 
par les p6riodes d'examens - sur le sperme. 
Nous avons pareillement retrouv6 une influen- 
ce positive de l'exposition au stress aigu sur la 
mobilit6 des spermatozoides. Cette relation 

surprenante est peut-~tre ~ rat tacher ~ l'effet 
b6n6fique d'une certaine dose de stress sur l'or- 
ganisme. On notera qu'~ la diff6rence de 
Fenster [10] qui retrouve une influence n4gati- 
ve uniquement  en cas de stress tr6s important 
(mort de proche), nous n'avions pas de tel cas 
dans notre population. 

L'anxi6t6, dans notre exp6rience, n'avait aucun 
lien avec la qualit6 du sperme. Dans un grou- 
pe AMP (sans distinction de la m6thode - FIV 
ou ICSI - utilis6e), Clarke [5] remarquai t  que 
l'anxi6t6 corr61ait avec une baisse de la qualit6 
du sperme. Cependant, chez les patients ICSI 
cette relation disparaissait. I1 rat tachait  cela 
au fait que le sperme 6tait auparavant  d6j~ 
tr6s alt6r6 et qu'il aurait  6t6 difficile de le voir 
s'alt6rer plus encore. Pour Hammond [17], la 
participation d'hommes anxieux, aux traite- 
ments de l'infertilit6, n'avait pas d'influence 
n6gative sur la qualit6 du sperme. Chez cer- 
tains patients anxieux, les param6tres du sper- 
me s'6taient m~me am61ior6s. Boivin [4] non 
plus n'a pas retrouv6 de baisse de qualit6 de 
sperme malgr6 un surcroit d'anxi6t6 chez les 
patients ICSI un jour avant la ponction. 

L'impact du stress sur la survenue d'une gros- 
sesse a 6t6 souvent 6tudi6 en particulier chez 
la femme en cours d'AMP. La baisse de l'anxi6- 
t6 [18], l'am61ioration des param6tres psycho- 
logiques [32] avec moindre vuln6rabilit6 aux 
facteurs de stress [9] sont li6es ~ l'obtention 
d'une grossesse. Cependant une forte anxi6t6 
et un stress 61ev6 n'induisent pas une issue 
d4favorable de la grossesse en te rme de 
fausses couches [27]. Apr6s chaque 6chec 
d'AMP s'installe un v6ritable travail de deuil 
[7]. Enfin, l'intensit6 du d6sir d'enfant est cor- 
r616e au degr6 de stress. Pour Hubert  [22], la 
revendication sociale et l 'extraversion sont 
li6es ~ l'infertilit4 masculine tandis que la 
r6gression, l'hypochondrie et la vacuit6 6mo- 
tionnelle sont en relation avec de meilleures 
caract6ristiques de fertilit4. L'influence du 
stress sur la survenue d'une grossesse sponta- 
n6e a 6t6 6tudi6e par Hjollund [21] qui ne 
retrouve pas de relation entre un environne- 
ment particuli6rement stressant au travail et 
une r6duction de la fertilit6. 

Nous n'avons pas retrouv6 de diff6rence dans 
les facteurs de stress entre les hommes fertiles 
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e t  ceux  in fe r t i l e s .  P r o b a b l e m e n t ,  ce la  e s t  ~ r a t -  
t a c h e r  ~ l ' i m p a c t  n ~ g a t i f  ou  p o s i t i f  r e l a t i ve -  

m e n t  mod6r6  des  f a c t e u r s  d u  s t r e s s  s u r  les  
p a r a m ~ t r e s  d u  s p e r m e .  

N o t r e  ~ t u d e  c o n f i r m e  la  fo r t e  i n c i d e n c e  de  ]a  

s y m p t o m a t o l o g i e  d 6 p r e s s i v e  e t  de  l ' anx i~ t~  
chez  les  h o m m e s  de  coup les  i n f e r t i l e s .  U n e  
fo r t e  i m p l i c a t i o n  d a n s  l a  r ~ a c t i o n  a u  s t r e s s  e t  

l a  s y m p t o m a t o l o g i e  d ~ p r e s s i v e  o n t  u n e  
i n f l u e n c e  n ~ g a t i v e  s u r  l a  qua l i t~  d u  s p e r m e ,  
l ' anx i~ t~  non .  Le  s t r e s s  a i g u  de  m o i n d r e  i n t e n -  
si t~ p e u t  r 6 s u l t e r  e n  u n e  a c t i o n  s t i m u l a n t e .  

C ' e s t  l ' occas ion  de  r a p p e l e r  c o m b i e n  la  p r i se  en  
c h a r g e  p s y c h o l o g i q u e  d u  coup le  e t  de  l ' h o m m e  

[16] p e u t  ~ t re  s o u h a i t a b l e  a u  cou r s  de  l 'explo- 
r a t i o n  e t  d u  t r a i t e m e n t  d ' u n e  infer t i l i tY.  L a  

p r i se  en  c h a r g e  c o n t r i b u e r a  ~ am61iore r  les  
p a r a m ~ t r e s  d u  s p e r m e  e t  ~ a u g m e n t e r  l ' ha r -  

m o n i e  d u  coup le  qu i  e s t  s e lon  S t o l e r u  [35] u n  
p r ~ a l a b l e  ~t u n e  m e i l l e u r e  f ~ c o n d a t i o n  e n  FIV. 
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A B S T R A C T  

Psycho log ica l  stress  and  sperm qual i ty  in  450 
infert i le  S loven ian  m e n  

Z O R N  B., V I R A N T - K L U N  I., K O L B E Z E N  M., 
V E L I K O N J A  V., M E D E N - V R T O V E C  H. 

The purpose  of  this  prospect ive  s tudy  w a s  to 
e x a m i n e  the  re la t ionsh ip  b e t w e e n  psychologi -  
cal stress  and  male  reproduct ive  funct ion .  
The s tudy  popu la t ion  cons i s t ed  of  450 m e n  
a t t end ing  the infert i l i ty  ou tpa t i en t  c l inic  and  
45 m e n  part ic ipat ing  in  an IVF-ICSI program- 
me. Psycho log ica l  stress  was  m e a s u r e d  in  
four  ways .  Firstly, the  'TCHO (five) Well-Being 
Index" (1995 vers ion)  a s se s sed  the  r isk  of  
depress ion  in the  prev ious  t w o - w e e k  period.  
Secondly,  Zung's Anxie ty  Scale  Inventory  was  
u s e d  to assess  the  features  and  sever i ty  of  
anxiety.  Thirdly, the  global  react ion  to var ious  
types  of  chronic  life stress  events  re lated to 
family, partner,  sexual  behaviour ,  job strain 
and stress  re lated to infert i l i ty  treatment ,  
w i t h  a more  in tense  react ion  c o r r e s p o n d i n g  
to a h igher  score.  Fourthly,  the  part ic ipant  
indicated  by no (=1) or yes  (=2) w h e t h e r  he  
h a d  b e e n  e x p o s e d  to the  f o l l o w i n g  acute  
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s t r e s s  s i t u a t i o n s :  u n e m p l o y m e n t ,  m o v i n g  
house ,  p e r s o n a l  i l lness  o r  i l lness  of  a close 
re la t ive ,  r o a d  acc iden t .  All q u e s t i o n n a i r e s  
w e r e  c o m p l e t e d  a f t e r  co l lec t ion  of  the  s e m e n  
sample .  The  i n c i d e n c e  of  d e p r e s s i o n  a n d  
anx ie ty  s y m p t o m s  in t he  two  s t u d y  popula -  
t ions  (6.5% a n d  5.3%, a n d  20.3% a n d  30.8%, res- 
pec t ive ly)  was  twice  as h i g h  as t h a t  o b s e r v e d  
in  t he  gene r a l  p o p u l a t i o n .  Anx ie ty  was  m o r e  
p r o n o u n c e d  (50%) in  ICSI p a t i e n t s  t h a n  in  
c o n v e n t i o n a l  IVF pa t i en t s .  To assess  a rela- 
t i o n s h i p  b e t w e e n  psycho log ica l  s t ress  f ac to r s  
a n d  ma le  r e p r o d u c t i v e  func t ion ,  we u s e d  mul-  
t ip le  r e g r e s s i o n  ana lys i s  a f t e r  a d j u s t m e n t  of  
s p e r m  p a r a m e t e r s  for  age, sexua l  abs t inence ,  
t ype  of  in fe r t i l i ty  ( p r i m a r y  or  secondary) ,  ele- 
v a t e d  b o d y  t e m p e r a t u r e ,  var icocele ,  a n d  his- 
t o ry  of  c r y p t o r c h i d i s m  a n d  gen i t a l  in fec t ion .  
D e p r e s s i o n  s c o r i n g  was  a s s o c i a t e d  w i t h  
i n c r e a s e d  s p e r m  c o n c e n t r a t i o n  (a 7.3% increa-  
se by  score  uni t ) ,  an  i n t e n s e  r e a c t i o n  to chro-  
n ic  s t ress  was  a s soc i a t ed  w i t h  a d e c r e a s e d  
s p e r m  c o u n t  (3.1% by  score  uni t ) ,  a n d  decrea-  
sed  mot i l i t y  "a", mot i l i t y  "a+b", a n d  v i ta l i ty  
(0.5, 0.5, a n d  0.6% by score  un i t ,  respec t ive ly) .  
E x p o s u r e  to a cu t e  s t ress  was  a s soc i a t ed  w i t h  
i n c r e a s e d  mot i l i t y  "a+b" (3.5% w h e n  t he  m a n  
was  exposed  to a cu t e  stress) .  Analys is  u s i n g  
d i c h o t o m o u s  d iv i s ion  of  fe r t i le  a n d  in fe r t i l e  
m e n  d id  n o t  r evea l  any  s ign i f i can t  c o r r e l a t i o n  
b e t w e e n  a n y  s t r e s s  f a c t o r  a n d  in fe r t i l i ty .  
These  f i nd ings  i nd i ca t e  t h a t  d e p r e s s i o n  a n d  
anx ie ty  a re  f r e q u e n t  in  a p o p u l a t i o n  of  infer-  
t i le m e n  a t t e n d i n g  t he  o u t p a t i e n t  c l inic  o r  
d u r i n g  IVF-ICSI a t t emp t s ,  wh i l e  s ign i f i can t  
c h a n g e s  of  s p e r m  cha rac t e r i s t i c s  a re  r e l a t e d  
to d e p r e s s i o n  (dec reased  s p e r m  concen t r a -  
t ion) ,  i n t e n s e  r e a c t i o n  to c h r o n i c  s t r e s s  
( d e c r e a s e d  s p e r m  c o u n t ,  m o t i l i t y  "a" a n d  
"a+b", a n d  vi tal i ty)  a n d  e x p o s u r e  to a cu t e  
s t r e s s  ( b e t t e r  m o t i l i t y  "a+b"). Th i s  s t u d y  
con f i rms  t h a t  s t ress  fac to rs  m u s t  be t a k e n  
in to  a c c o u n t  in  t he  m a n a g e m e n t  of  in fe r t i l e  
coup les  w i t h  p a r t i c u l a r  a t t e n t i o n  to depres -  
s ion  a n d  r e a c t i o n  to s tress .  

Key.words: acute stress, anxiety, chronic stress, 
depression, infertile men, sperm characteristics 

85 


