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Par rapport/~ la premi6re 6dition (1996), cette 
nouvelle version prend en compte les nou- 
veaux d6veloppements de L'ANDROLOGIE 
savoir les exigences internationales de I'OMS, 
les impacts de I'ICSI, les nouvelles approches 
du diagnostic (via la biopsie, qualit4 du sper- 
matozoYde ...) et les nouvelles th6rapeu- 
tiques .... Les chapitres sur l 'homme ~g6 et sur 
la contraception ont 6t6 plus d6taill6s tout 
comme celui concernant l'6thique de la m6de- 
cine de la reproduction ... 

La pr6sentation g6n6rale du livre est excellen- 
te avec des figures tr6s claires et en couleurs, 
les petits r6sum6s (encadr6s et en couleurs) 
m6moriser au niveau de chaque partie d'un 
chapitre m'ont paru particuli~rement bien 
choisis. C'est h mon avis un ouvrage superbe, 
n6cessaire dans un laboratoire pour la mine de 
connaissances actualis6es qu'il contient ~ des- 
tination des enseignants et des 6tudiants en 
Biologie de la Reproduction et plus sp6ciale- 
ment  dans le domaine tr6s novateur et trans- 
versal de I'ANDROLOGIE. En outre, des 

efforts de clart6 et de didactisme permettent  
chacun de s'y retrouver rapidement pour avoir 
des informations via un index tr6s bien 6toff6. 
I1 est ~ noter que chaque chapitre est clos par 
sa bibliographie propre et bien s61ectionn6e. 

Un premier petit chapitre est consacr6 aux 
d6finitions des mots cl6s et des objectifs de 
I'ANDROLOGIE, un second ouvre le champ de 
la Biologie de la Reproduction en g6n6ral et le 
troisi6me chapitre tr6s d6taill6 concerne la 
Physiologie Testiculaire. Dans cette large mise 
au point anatomique, cellulaire et fonctionnel- 
le du testicule humain sont pr6sent6es les 
deux grandes fonctions testiculaires (exocrine, 
production de gam6tes et endocrine, synth6se 
et s6cr6tion de st6roides sexuels) avec leurs 
contr61es centraux par les gonadotrophines et 
p6riph6riques (facteurs paracrines et auto- 
crines). Le m6canisme d'action des androg6nes 
et le r61e de ces hormones sont bien expos6s 
avec des figures tr6s claires. 

Le chapitre suivant concerne le spermatozoide 
avec en particulier une excellente mise au 
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point sur les diff6rentes 6tapes de maturation 
de cette cellule au cours de sa migration le long 
du tractus 6pididymaire. Les phases de fertili- 
sation sont l~ encore tr6s bien pr6sent6es. 

S. Carreau (Caen) 

La partie clinique de l'ouvrage est introduite 
par les classifications de la pathologie androlo- 
gique (Chapitre 5) : deux classifications princi- 
pales sont propos6es l'une dite topographique, 
selon les " organes " et fonctions concern6s : 
hypothalamo-hypophyse, testicule, voies s6mi- 
nales ..., l 'autre bas6e sur les possibilit6s th6- 
rapeutiques. Un pourcentage des diff6rentes 
causes d'infertilit6 masculine observ6es 
l ' Insti tut  de M6decine de la Reproduction de 
Miinster est donn6 ~ titre indicatif. 

Une 6tude analytique des moyens diagnos- 
tiques dans l'infertilit6 masculine et l'hypogo- 
nadisme constitue le chapitre 6 qui d6crit aussi 
bien la part ie  clinique des invest igat ions 
(interrogatoire et examen clinique) que les exa- 
mens compl6mentaires spermiologiques, hor- 
monaux, d'imagerie m6dicale et anatomopa- 
thologique. Pour chaque type d'investigation 
des illustrations et graphiques viennent com- 
pl6ter la description en donnant les r6sultats 
normaux et pathologiques. 

Les chapitres 7 ~t 12 sont consacr6s ~ la des- 
cription des pathologies andrologiques. Des 
illustrations comportant graphiques explica- 
tifs et photographies des ~14ments cliniques, 
paracliniques ou histologiques sont particuli6- 
rement utiles. Le chapitre 7 traite des mala- 
dies hypothalamiques et hypophysaires, le 
chapitre 8, des pathologies touchant directe- 
ment le testicule dans toutes leurs vari6t6s, 
des pathologies fr6quentes (cryptorchidies, 
varicoc61es), aux anomalies plus rares (pseudo- 
hermaphrodismes...) et/ou de reconnaissance 
r6cente (microd614tions du chromosome Y...). 
Le chapitre 9 d4crit les pathologies des voies 
s6minales : infections, obstructions, auto- 
immunisation. La bri6vet6 de ce chapitre et 
son iconographie relativement r6duite trahis- 
sent l'int6r~t plus sp6cifique des auteurs de 
l'ouvrage pour les pathologies andrologiques 

endocriniennes. On y trouve n6anmoins la des- 
cription des principales pathologies des voies 
s6minales. La pathologie sexologique est trai- 
t6e sous le th6me des alt6rations (anatomiques 
et fonctionnelles) de la possibilit4 de fournir du 
sperme. Le chapitre 10 traite en effet successi- 
vement des alt6rations anatomiques de la 
verge, des dysfonctions 6rectiles et des troubles 
de l'6jaculation. Bien que l'ouvrage se consacre 
plus sp6cifiquement ~ l ' infertilit4 qu'aux 
troubles sexuels, on note que le paragraphe 
consacr6 aux troubles de l'6rection est assez 
d6taill6, abordant l 'anatomie fonctionnelle et 
la physiologie de l'6rection, les 616ments dia- 
gnostics et les aspects th6rapeutiques. Le cha- 
pitre 11 consacr6 aux d6sordres des organes 
cibles des androg6nes (syndromes de r6sistan- 
ce aux androg6nes, gyn6comasties et alop6cie 
androg6nog6n6tique) est bien illustr6. Le cha- 
pitre 12 t ra i tant  des alt6rations testiculaires 
dans les pathologies g6n6rales (r6nale, h6pa- 
tique, neurologique, ... ) est pr6cieux, il est 
assez d6taill6 et aborde les principales mala- 
dies venant perturber les fonctions de repro- 
duction et qui vont n6cessiter une prise en 
charge conjointe avec les autres sp6cialistes 
lorsque se posera le probl6me de l'infertilit6 
chez ces patients. Le chapitre 13 aborde de 
mani6re d6taill6e les diff6rents facteurs envi- 
ronnementaux et/ou li6s au style de vie, sus- 
pects de d4grader les fonctions de reproduc- 
tions chez l'homme. 

Le chapitre 14 traite de ce que doit savoir l'an- 
drologue en gyn6cologie. I1 s'agit bien entendu 
d'un r6sum4 qui s'adresse aux non-gyn6co- 
logues mais qui n'est toutefois pas ridicule- 
ment r6duit et donne les principales cl6s pour 
une approche multidisciplinaire concert6e de 
l'infertilit6 de couple. 

Les chapitres 15 ~ 18 sont consacr6s h la th6- 
rapeutique. Le t ra i t ement  subs t i tu t i f  des 
hypogonadismes par la testost6rone est bien 
d6taill6 dans le chapitre 15 qui pr6cise les indi- 
cations, la pharmacologie des diff4rentes pr4- 
parations et les modalit6s de surveillance du 
traitement. Alors que les trai tements r6pon- 
dant sp6cifiquement h une 6tiologie particuli6- 
re sont d6crits pour chacune de ces 6tiologies 
dans les chapitres pr6c6dents, le chapitre 16 
fait le point sur les trai tements m6dicaux dits 

96 



" emiriques " de l ' infcrtil i t6 masculine. 
L'analyse des diff6rents trai tements se r6f'ere 
aux r6sultats  d'~tudes scientif iquement 
valides publi6es dans la litt6rature C evidence 
based medicine "). Le chapitre 17 traite des 
mesures d'Aide M6dicale h le Procreation, ins6- 
minations artificielles, f6condation in vitro et 
microinjection. Chaque m6thode est d6crite en 
d6tail de mSme que les m6thodes de pr6para- 
tion du sperme. Le chapitre se termine en 6vo- 
quant les aspects p6diatriques, le conseil g6n6- 
tique et le diagnostic g6n6tique pr6implanta- 
toire. Le chapitre 18 concernant les indications 
et m6thodes de cong61ation du sperme vient 
compl4ter la partie th6rapeutique de l'ouvrage. 

I1 reste quelques th6mes particuliers pour les- 
quels il est int6ressant de disposer d'une mise 
au point. Le chapitre 19 est consacr6 aux 
aspects psychologiques de l'infertilit6 et des 
troubles sexuels. Le chapitre 20 traite des 
m6thodes masculines de contraception en 
d6taillant en particulier la vasectomie et les 
m6thodes de restauration ult6rieures de la fer- 

tilit6 et les m6thodes hormonales de contracep- 
tion. Le chapitre 21 est consacr6 h l'homme 
vieillissant t ra i tant  fi la fois du d6ficit andro- 
g6nique partiel et des modifications de la fonc- 
tion de reproduction. L'ouvragc se termine sur 
le chapitre 22 consacr~ aux aspects 6thiques de 
la m6decine de la reproduction. 

I1 s'agit d'un ouvrage de r6f6rence en langue 
anglaise. I1 s'adresse non seu|ement aux 6tu- 
diants de sp6cialit6 qui trouveront les 616- 
ments compl6mentaires h leurs cours mais 
aussi aux andrologues praticiens qui trouve- 
ront une actualisation des donn6es reposant 
sur des arguments scientifiquement 6tablis 
C evidence-based medicine "). Enfin les ensei- 
gnants d'ANDROLOGIE trouveront dans cet 
ouvrage un mat6riel p6dagogique pr6cieux per- 
met tant  d'illustrer leur enseignement. 

H. Lejeune (Lyon) 
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