
@ G A M E T E S  M A L E S  : Andrologie (1996), 6, n ~ 2, 154-163 

P R O D U C T I O N  E T  Q U A L I T E  

Approche clinique d'une OAT 
R. MIEUSSET, L. BUJAN, M. DAUDIN, G. MASSAT, A. MANSAT*, F. PONTONNIER 

Centre de Stdrilitd Mascul ine  et * C E C O S  Midi-pyrgnges, 
H6pi tal  de la Grave, Place Lange,  31 062 Toulouse cedex. 

RESUME 

L ' o l i g o z o o s p e r m i e  (ou  OAT) e s t  un  
t a b l e a u  b i o l o g i q u e  s o u v e n t  o b s e r v 4  
chez  les h o m m e s  inf4conds.  Cette  OAT 
peut  ~tre la cons4quence  de di f f4rents  
fac teurs  mis en  4v idence  par l'anam- 
n~se,  l ' examen c l in ique  et  le spermo- 
gramme.  L'anamn~se  r4v~le les ant6- 
c6dent s  i n f e c t i e u x ,  de cryptorch id i e ,  
de cure  c h i r u r g i c a l e  d 'hydroc61e  ou  
de h e r n i e  i n g u i n a l e ,  f a c t e u r s  po ten-  
t i e l s  d'OAT. L , e x a m e n  c l i n i q u e  p e u t  
m o n t r e r  l ' e x i s t e n c e  d 'un v a r i c o c ~ l e  
dont  le t ra i t ement  est  ~ env i sager  en 
cas d'associat ion avec une  OAT. Enf in  
l ' in fec t ion  du s p e r m e  est  un t a b l e a u  
dont  le d iagnost ic  et le t ra i tement  res- 
t ent  diff ici les .  En l 'absence  de ces  fac- 
t eurs  p o t e n t i e l s  d'OAT, le d i a g n o s t i c  
d'OAT i d i o p a t h i q u e  e s t  f a c i l e m e n t  
p o s 4 ,  c o m m e  le  m o n t r e n t  t r o i s  
e x e m p l e s  d'OAT f a u s s e m e n t  id iopa-  
thiques:  les obs truc t ions  uni la t6ra les  
des  4 p i d i d y m e s  ou des  d4f4rents ,  les  
o b s t r u c t i o n s  p a r t i e l l e s  des  c a n a u x  
4 j a c u l a t e u r s  et  les  p a t h o l o g i e s  ther-  
m i q u e s  des  t e s t i c u l e s .  L ' e x a m e n  cli-  
n i q u e  de l ' h o m m e  i n f 6 c o n d  r e s t e  un 
414ment  i n d i s p e n s a b l e  a v a n t  t o u t e  
i n d i c a t i o n  d 'ass i s tance  mddica le  ~ la 
procr4at ion.  

Mots clds : Oligozoospermie - Anamn~se - Exa- 
men clinique - Infection du sperme - OAT fausse- 
ment idiopathiques. 

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

L'approche clinique de l 'homme inf6cond 
semble ~tre un obstacle difficile h franchir 
pour  nombre  de cliniciens ou biologis tes  
t rai tant  les couples inf6conds. En effet, dans 
plusieurs revues r6centes [13, 40], l 'anamn6- 
se et l 'examen clinique du partenaire mas- 
culin sont absents. Une telle att i tude am6ne 

se pr6occuper plut6t  du sperme que de 
l 'homme inf4cond, tendance qui se t rouve 
actuel lement renforc6e par  les succ6s rap- 
port6s avec le " tra i tement"  de l'inf6condit6 
masculine par l'injection d'un spermatozoide 
dans le cytoplasme ovocytaire. 

I1 nous parait  cependant n6cessaire de rap- 
peler qu'il existe des facteurs potentiels de 
I'OAT. L'OAT (oligoasth6not6ratozoosper-  
mie) est une entit6 toutefois bien difficile 
d4finir. Nous avons principalement re tenu 
comme d6finition celle de l'oligozoospermie 
telle que pr6conis6e par  I'OMS, et encore 
utilis6e par de nombreux auteurs,  h savoir 
une concentration de spermatozoides inf6- 
r ieure h 20 millions par  ml. Ces facteurs  
potentiels de I'OAT peuvent  ~tre retrouv6s 
lors de l 'anamn6se, de l 'examen clinique et 
du spermogramme. 

ANAMNESE ET FACTEURS 
P O T E N T I E L S  DE L'OAT 

L'anamn6se,  temps  important ,  permet  de 
re t rouver  plusieurs  facteurs potentiels  de 
I'OAT : il s 'agit des ant6c4dents d'orchite, 
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de t raumat isme scrotal, d'infections urog4- 
nitales, de cryptorchidie, voire de cure de 
hern ie  inguinale.  Ces diff4rents facteurs  
potentiels sont rapport6s au tableau I en ce 
qui concerne la f r6quence re t rouv6e soit 
dans des 6tudes multicentriques de couples 
inf6conds [44, 50] soit dans des populations 
d'hommes inf6conds [2, 12, 15, 17, 50]. 

1. A n t 4 c 4 d e n t s  d ' o r c h i t e  

La fr6quence d'un ant6c6dent d'orchite, qu'el- 
le soit d'origine ourlienne ou non, varie selon 
les 4tudes entre 2,5% et 10%. On ignore tou- 
tefois quelle est la fr4quence de I'OAT chez 
les hommes inf6conds ayant  un tel ant6c6- 
dent. I1 n'existe par ailleurs aucun essai de 
t ra i tement  rapport6 dans la l i t t6rature qui 
soit associ6 ~ ce type d'ant6c6dent. 

2. A n t 4 c 4 d e n t s  de  t r a u m a t i s m e  s cro ta l  

Ce type d'ant4c6dent, dans lequel certains 
au t eu r s  c lassent  la cryptorchidie  (!), est  
caract6ris6 avant  tout par le fait qu'il est 
peu  r e c h e r c h 6  : s e u l e s  3 6 t u d e s  s u r  6 
(Tableau 1) le recensent. Un ant6c6dent de 
t r a u m a t i s m e  scrotal ne semble toutefois  
pas si rare puisque la fr6quence rapport6e 

se situe entre 3,5% et 7%. Mais comme pour 
l 'ant4c6dent d'orchite, on ignore quelle est 
la fr6quence de I'OAT associ4e h l'ant6c6- 
dent de t raumat isme scrotal, et encore plus 
si un t ra i tement  est envisageable. 

3. A n t 4 c 6 d e n t s  d ' i n f e c t i o n s  u r o g 4 n i -  
ta l e s  

Au vu de ce qui est rapport6 dans de nom- 
breuses 6tudes, les ant6c4dents d'infections 
urog6nitales sont re la t ivement  nombreux 
puisque leur fr6quence s'6tablit entre 8,5% 
et 25% (Tableau 1). Malgr6 cette fr6quence 
relat ivement 61ev6e, aucune information ne 
permet de savoir quelle est la fr6quence de 
I'OAT en cas d'ant6c6dents d'infections uro- 
g6nitales. En fair, en dehors de la fr6quence 
inconnue  de I'OAT, p lus ieurs  probl6mes 
peuvent ~tre soulev6s : 

a) Un  p rob l6me  de n o m e n c l a t u r e  des  
,~atteintes, regroup6es sous le terme ~ant6- 
c4dents d'infections urog6nitales)). I1 parait  
en effet souhaitable d'identifier clairement 
les diff4rentes infections dans leur localisa- 
t ion : infection ur ina i re ,  crise de colique 
n6phr6t ique,  py61on6phrite, 6pididymite,  
prostatite, etc ... 

Tableau 1 : Facteurs  de  r isque po tent ie l s  de I'OAT retrouvds ~ l'anam~se : frdquence des 
p r i n c i p a u x  antdcddents.  

Etudes multicentriques Etudes non mult icentriques 
Couples inf4conds Hommes inf6conds 

OMS Thonneau Dubin & Ducot Abramson CSM 
[44] & al [50] Amelar [15] & al [17] [2] Toulouse [12] 

7273 1417 1294 394 200 1014 

3,7% 10% 2,5% 9% 5,5% 

3,4% 7% 6,5% 

8,5% ? 15% 25% 23% 

2,6% 9,4% 

Effectif 

Orchite 

Traumatisme 
scrotal 

Infections uro- 
g6nitales 

Cryptorchidie 

Hernie Inguinale 

? 4,4% 2,5% 9,4% 

3% 1,4% 6% 5,2% 
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b) Cette distinction des diff6rents types 
d ' an t6c6den t s  in fec t i eux  u ro -g6n i t aux  
parai t  d 'au tant  plus souhai table  que de 
nombreuses questions restent actuellement 
non r6solues. Existe-t-il des s6quelles lors 
d 'ant6c6dents  infectieux uro-g4nitaux ? 
E s s a y e r  de r6pondre  fi ce t te  ques t i on  
revient ~ poser le probl6me de l'6valuation 
des s4quelles (6chographie endorectale,  
marqueurs biochimiques du plasma s6mi- 
nal ...) sur le plan organique, mais aussi 
fonctionnel par at teinte des 6pith61iums 
[14]. L'at teinte fonctionnelle pourrait  en 
effet se traduire soit par un 6tat s4quellaire 
irr6versible,  soit par  une inf lammat ion 
chronique r6siduelle, cas qu'il serait alors 
envisageable de traiter (anti-inflammatoire, 
anti-oxydants ?). 

4. Ant4c4dents  de cryptorchidie  

Bien que les effets  d 'un ant6c6dent  de 
cryptorchidie sur la spermatogen6se et la 
fertilit6 restent  un sujet d6battu dans la 
l i t t6rature,  il semble 6vident que la fr6- 
quence d'un ant6c6dent de cryptorchidie 
est plus 61ev6e dans la population inf6con- 
de (de 2,5% fi 9,4%, Tableau 1) que dans 
la population g6n6rale (taux ~ un an pour 
les ann6es 1960-70 -- 1 ~ 1,5%). L'ant6c6- 
dent de cryptorchidie semble donc bien 
~tre un facteur de risque pour la fertilit6. 
Une revue des per turbat ions  du sperme 
observ6es en cas de cryptorchidie (uni ou 
bilat6rale, Tableau 2) rapportait  une fr6- 
quence de I'OAT dans 30% des cas [7], la 
fr6quence de l'azoospermie 6tant fonction 
de l'uni ou bilat6ralit6. Si des traitements 
empiriques sont bien utilis6s pour tenter 
d'am61iorer la spermatogen6se ,  aucune 
6tude n'a jamais 6t6 publi6e. Cependant, 
des essais th6rapeutiques pourraient ~tre 
entrepris, d 'autant  plus que de r6centes 
donn6es concernant soit la temp6ra ture  
scrotale [36] soit la r6ponse de Hnhibine 
la s t imula t ion  par  FSH [11] devra ien t  
p e r m e t t r e  une mei l leure  s41ection des 
hommes ~ traiter. 

Tableau 2 : Frdquence de l'oligospermie et 
de l'azoospermie chez les hommes infdconds 
ayant un antdcddent de cryptorchidie. 

Cryptorchidie Unilat6rale Bilat4rale 

Effectifs 519 248 

Azoospermie 14% 42% 

Oligospermie 31% 31% 

d'apr~s Chilvers et al. [7] 

5. Ant6c6dents  de cure de hernie  ingui- 
nale 

La fr6quence des hommes inf6conds ayant 
eu dans leur enfance une cure chirurgica- 
le de hernie inguinale semble varier entre 
1,5% et 6%. Cette fr6quence pourrait tou- 
tefois ~tre sous-estim6e de par son asso- 
ciation non rare avec une migration anor- 
male du test icule ,  seule cet te  derni6re 
6tant alors recens6e. En cas d'ant6c6dent 
de hernie inguinale trait6e dans l'enfance, 
I'OAT semble ~tre pr6sente chez 70% des 
hommes [32, 54]. Le m6canisme 6voqu6 de 
cette OAT est une destruction unilat6rale 
des voies excr6trices (canal d6f4rent) de 
type iatrog~ne, c 'est-h-dire r6alis6e en 
per-op6ratoire.  Cette 14sion iatrog6ne a 
souvent 6t6 attribu6e h la maladresse du 
chirurgien. Toutefois cette notion est 
r e cons id6 re r  h la lumi6re  de donn6es  
r6cen t e s  qui  m o n t r e n t  q u ' u n e  h e r n i e  
inguinale est  associ6e dans 1/3 environ 
des c a s ~  des anomalies de l '6pididyme, 
principalement h type d'6pididyme anor- 
malement  long [18]. La prise en compte 
devant une OAT d'un ant6c6dent de cure 
de he rn ie  ch i ru rg ica le  dans  l ' en fance  
devrait  conduire h une exploration plus 
fine qui peut  d6boucher sur des trai te-  
ments chirurgicaux, type vaso-vasectomie 
[32], avant  toute  ten ta t ive  d 'ass is tance 
m~dicale ~ la procr6ation. 
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E X A M E N  C L I N I Q U E  ET F A C T E U R S  
P O T E N T I E L S  D E  L'OAT 

L'examen clinique, temps fondamental  de 
l 'exploration de l 'homme inf6cond, permet  
de mettre en 4vidence de nombreuses ano- 
malies. Ces derni6res peuvent ~tre retrou- 
v6es : au niveau de la taille des testicules, 
avec les hypo ou atrophies bilat6rales et les 
asym6tries testiculaires ; au niveau de l'6pi- 
didyme avec l 'existence de zones turges-  
centes ou indur6es, la pr4sence de kystes ou 
de nodules, voire des positions anormales 
des 6pididymes par rapport aux testicules. 
Enfin, le d6f4rent peut ~tre de consistance 
et de diam6tre variables, et le cordon sper- 
mat ique peut  renfermer  des kystes. Tous 
ces 616ments sont des notions bien connues, 
mais absolument non exploitables, non op6- 
ratoires, t an t  leur d6finition et leur recen- 
sement sont l'objet de peu d'attention. De 
tr6s nombreuses informations res tent  cer- 
t a i nemen t  ainsi  non exploit6es et contri- 
buent  la rgement  ~ la pauvret6 classique- 
m e n t  a t t r i b u 6 e  ~ l ' e x a m e n  c l in ique  de 
l 'homme inf6cond. Le seul 616ment qui a 
fait l'objet de multiples t ravaux concerne le 
varicoc61e, et le plus 6tudi6 a 6t6 le varico- 
c61e clinique, c'est-~-dire la dilatation vei- 
neuse d6celable ~ la palpation ou ~ l'exa- 
men de visu du scrotum. 

1. F r 6 q u e n c e  d u  v a r i c o c ~ l e  c l i n i q u e  

Tous les auteurs  s'accordent actuel lement 
sur l'existence d'une plus grande fr6quence 
du varicoc61e chez les hommes inf6conds. 
Dans les populations f6condes ou fertiles, 
un varicoc61e clinique est retrouv6 chez 4% 

31% des hommes, selon les 6tudes, soit en 
m o y e n n e  11,5% ( T a b l e a u  3). Chez  les  
hommes inf6conds, cette fr6quence s'6tablit 
entre 18% et 39%, soit ~ 25,5% en moyenne 
(Tableau 4). Le varicoc61e appara i t  a insi  
comme un facteur de risque pour la fertilit6 
masculine. Cependant, en l'6tat actuel de la 
m6connaissance de la physiopathologie des 
effets d616t6res du varicoc61e sur la fertilit6, 
la question est de savoir quels varicoc61es 

sont responsables d'une inf6condit6, ques- 
tion actuellement sans r6ponse mais dont 
l'importance est r4elle puisqu'elle d4bouche 
logiquement sur le t ra i tement  du varicoc6- 
le. Un 616ment partiel de r6ponse peut tou- 
tefois 6tre apport6 en consid4rant comme 
"pathog6ne" un  varicoc61e associ6 ~ une 
OAT, t ou t  en g a r d a n t  ~ l ' e sp r i t  qu ' une  
r6duction de la fertilit6 peut 6tre associ6e 
un sperme normal. 

Tableau 3 : Frdquenee du varieoe~le eli- 
nique ehez les hommes fdconds ou fertiles. 

Auteurs  Nb d'hommes % avec  
varicoc61e 

Lewis [28] 1500 16,5 
Clarke [9] 243 8 
Uehling [51] 776 23 
Johnson et al. [24] 1592 9,5 
Lipshultz & Corriere [29] 82 15,8 
Wutz [53] 3490 5,2 
Thomason & Farris [49] 909 30,7 
Hirsch & Pryor [23] 190 26,3 
Klaiber et al. [26] 160 13,1 
Kursh [27] 100 17 
Thonneau et al. [50] 380 4 

Tableau 4 : Frdquence du varicoc~le cli. 
nique ehez les hommes infdconds 

Auteurs  Nb d'hommes % avec  
varicoc61e 

Dubin & Amelar [15] 1294 39 
Hendry et al. [22] 166 19 
Stewart [48] 195 25 
Johnson [25] 120 32 
Rodriguez & Rigau [47] 455 24 
Cockett et al. [10] 600 41 
Hirsch & Pryor [23] 240 24 
Aal~es [1] 742 24 
Marks et al. [31] 1255 38 
Hargreave [20] 1773 20 
Thonneau et al. [50] 301 26 
OMS [45] 7094 18 
Gorelick & Goldstein [19] 1099 39 
CSM Toulouse [12] 1014 33 
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2.  F r 4 q u e n c e  d u  v a r i c o c ~ l e  c l i n i q u e  
a s s o c i 4 e  h u n e  O A T  

Une revue  de la  l i t t 6 r a t u r e  p e r m e t  de 
recenser  un  pet i t  nombre d 'art icles dans 
lesquels les donn6es font apparaitre l'exis- 
t e n c e  d ' u n e  OAT chez 25 ~ 65% des 
hommes porteurs d'un varicoc61e clinique 
(Tableau  5), soit  en m o y e n n e  chez 50% 
d'entre  eux. Le  t r a i t emen t  du varicoc61e, 
dans ce cas am61iore-t-il significativement 
la fertilit6 de ces hommes ? 

3. T r a i t e m e n t  d u  v a r i c o c ~ l e  a s s o c i 4  
u n e  O A T  

I1 est 6vident que le t ra i tement  du varicoc6- 
le peut occasionnellement ~tre efficace [16]. 
Cependant ,  des doutes sur  l 'efficacit6 du 
t r a i t e m e n t ,  et  par  ex t ens ion  sur  l ' e f fe t  
pathog6ne du varicoc61e, sont apparus suite 

T a b l e a u  5 : F r d q u e n c e  de  I 'OAT c h e z  les  
hommes  infdconds  avec  varicocOle cl inique.  

A u t e u r s  Nb d ' h o m m e s  % a v e c  
a v e c  var icoc61e  OAT 

Dubin & Amelar [16] 986 30 
Nilsson et al. [42] 96 26 
Baker et al. [3] 651 50 
Aaijes [1] 180 67 
OMS [45] 1253 68 [sperme 

~,anormal,] 
Hargreave [20] 416 32 
CSM Toulouse [12] 332 54 

la publication d'6tudes prospectives ou 
r6trospect ives [3, 42]. Mais des donn6es 
plus r6centes ont relanc6 la discussion sur 
l ' int6r6t de t ra i te r  le varicoc~le associ6 
une OAT. Le tableau 6 rapporte 3 4tudes 
r6centes dont 2 r6trospectives et non rando- 
mis6es [20, 43] et un essai randomis4 [41]. 
Le t ra i tement  donne un taux de grossesse 
36 et 40 mois significativement plus 61ev6 
que l'absence de t rai tement  dans les 6tudes 
r6trospect ives ,  alors qu'il  a p p a r a i t  sans  
effet h 1 an dans l'6tude prospective rando- 
mis6e [41]. A noter qu'un essai randomis6 
r6cent [30] rapporte lui aussi une efficacit4 
significative du t ra i t ement  mais avec des 
effectifs faibles et selon un protocole crois6. 
Ces donn6es r6centes ont au moins le m6ri- 
te de restreindre la discussion sur l'efficaci- 
t4 du t rai tement  du varicoc61e h une popu- 
la t ion d6finie d 'hommes  inf6conds: ceux 
ayan t  une OAT. I1 est cependant  6vident 
que les r6sul ta ts  de ces 6tudes sont tr~s 
contradic toi res  sur  l 'efficacit6 du t ra i te-  
ment  en terme de taux  de grossesse. Ces 
contradict ions pourra ient  toutefois n'~tre 
q u ' a p p a r e n t e s  si l 'on  p r e n d  en  compte  
l ' ex i s t ence  de f a c t e u r s  de d i scordance .  
Parmi ces facteurs on peut citer �9 

a) Les crit~res de diagnostic du varicoc~le : 
certaines 6tudes d6finissent le varicoc61e 
sur l 'examen clinique, d'autres incluent les 
varicoc61es subcliniques, c'est-h-dire essen- 
t iel lement 1 'existence d'un reflux sanguin 
qu'il y air ou non di la ta t ion veineuse cli- 
nique, le diagnostic de reflux 6tant bas6 sur 
l 'examen Doppler. Cette diff6rence de d6fi- 

Tab leau  6 : Eff icaci td  du  t ra i t emen t  du  varicoc~le associd d une OAT 

A u t e u r s  Varicoc61e  T a u x  g r o s s e s s e  
T T -  TT+ TT - TT + 

Suiv i  
(mois) 

Okuyama, et ak* [43] 83 141 18% 31% 
Hargreave* [20] 288 128 44% 59% 
Nieschlag et al.** [41] 48 47 27% 26% 

36 
40 
12 

T T  - = g r o u p e  n o n  trai tg;  T T  + = g r o u p e  t r a i t d  

*g tude  rg t ro spec t i v e  n o n  r a n d o m i s d e  

**dtude  p r o s p e c t i v e  r a n d o m i s d e  
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nition induit ainsi une s61ection de popula- 
tions diff6rentes mais qui sont toutes r6per- 
tori4es sous le terme de "varicoc61e" [33]. 

b) L~ge des patients pourrait ~tre aussi un 
facteur de discordance. On sait en effet que 
le varicoc~le est une ,~pathologie~ qui appa- 
rait  ~ la pubert6 et 6volue avec le temps. 
L'6volution d'un varicoc61e peut  ~tre asso- 
ci6e ~ une  d6 t6 r io ra t ion  des carac t6r i s -  
t iques du sperme [6] et la pr6valence du 
varicoc61e est plus grande dans l'inf6condit6 
secondaire que primaire [19]. 

c) Enfin, la durde du suivi apr~s traitement 
semble ~tre importante puisque d'apr6s:les 
donn6es de la l i t t6ra ture  [20, 30, 43], les 
grossesses surviennent  pour 46 ~ 86% en 
un an, pour 10 ~ 34% en 2 ans et pour 3 
20% en 3 ans. I1 est probable que les taux 
de grossesse rapport6s un an apr6s traite- 
men t  ne r ep r6sen t en t  qu 'une  6va lua t ion  
partielle de l'effet th6rapeut ique potentiel 
de la cure de varicoc61e. 

4. En conc lus ion ,  en l '6tat actuel de nos 
connaissances sur le varicoc61e (ses causes, 
ses effets), une att i tude pragmatique pour- 
rai t  ~tre de ne t ra i te r  que les varicoc61es 
a s s o c i 6 s  ~ une  OAT. T o u t e f o i s ,  c e t t e  
approche aurai t  une plus grande valeur 
tous points de vue si elle se d6roulait dans 
le cadre d'un essai multicentrique randomi- 
s6, ~ l '6chelle du t e r r i to i r e  f ran~ais  pa r  
exemple  (et les a u t e u r s  de l 'ar t ic le  sont  
ouverts ~ route proposition). 

EXAMEN SPERMATIQUE ET 
FACTEURS POTENTIELS D'OAT 

It s'agit ici principalement de 'Tinfection du 
sperme", notion dont l ' importance semble 
croitre avec les techniques de reproduction 
(IU, FIV, ICSI). La notion "d'infection du 
sperme" est classiquement d6finie ~ l'aide 
de deux 414ments biologiques : la pr6sence 
d 'une bact6r iospermie (> 103 ou 104 colo- 
n i e s / m l )  et  d ' u n e  l e u c o c y t o s p e r m i e  (> 
106/ml). En fait, le diagnostic d'infection du 

sperme est  difficile pour  les ra i sons  sui- 
vantes : 

�9 La mise en 6vidence d'une leucocytosper- 
mie peut se faire par diff6rentes techniques 
plus ou moins repr6sentat ives des polynu- 
cl6aires neutrophiles (cellules rondes ; per- 
oxidase ; anticorps). 

�9 L'existence d'une bact6riospermie ne ren- 
seigne en rien sur le fait que le germe iden- 
tifi4 soit causal ou commensal. 

�9 On peut  observer des leucocytospermies 
sans infection du sperme, par  exemple chez 
les candidats donneurs de sperme [5]. 

�9 A l'inverse, une infection patente, comme 
une pros ta t i te  symptomat ique  chronique, 
peut  ne pas ~tre associ6e ~ une leucocyto- 
spermie [8]. 

I1 apparai t  de plus en plus, en fait, que la 
no t ion  d '~ infec t ion  du spe rme~ soi t  un  
concept peu op6ratoire. En effet, l 'existence 
d'une bact6riospermie ou d'une leucocyto- 
spermie pose la question de l'origine de ces 
g e r m e s  ou de ces  p o l y n u c l 6 a i r e s .  Les  
germes et les leucocytes peuvent, bien stir, 
~tre dans le sperme parce que provenant  
des glandes annexes,  v6sicules s6minales 
et/ou prostate. I1 est alors n6cessaire de rai- 
sonner  non plus en t e rme  d ' infect ion du 
sperme, mais plutSt d'infection de l 'appareil 
reproducteur.  Deux approches se d6velop- 
pen t  a c t u e l l e m e n t  pour  i den t i f i e r  ce t te  
a t te inte  de l 'appareil  reproducteur ,  icono- 
graphique avec l '6chographie endorectale  
[8, 46] et biochimique avec le dosage des 
s u b s t a n c e s  s 6 c r 6 t 6 e s  p a r  les  g l a n d e s  
annexes entre autres [14, 52]. 

En ce qui concerne la l eucocytospermie ,  
l'origine des leucocytes peut  ~tre en relation 
avec une infection mais elle peut  aussi ~tre 
li6e ~ une pathologie inflammatoire de ces 
glandes ou de l'6pididyme. De plus, la leu- 
cocytospermie pourra i t  avoir d 'autres  ori- 
gines telles qu 'une spermatogen6se  anor- 
male [4] ou perturb6e par  des facteurs envi- 
ronnementaux. 
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OAT IDIOPATHIQUE 

I1 est classique, en l 'absence de tout ant~c4- 
dent, d'un examen clinique normal, et d'un 
examen  du spe rme  sans  infect ion,  mais  
avec une concentration inf6rieure ~ 20 mil- 
lions de spermatozoides par  ml, de parler  
d'OAT idiopathique.  Cependant ,  des don- 
n6es publ i6es  dans  les derni6res  ann6es  
am6nent ~ penser que certaines de ces OAT 
dites idiopathiques ne le sont pas en fair. 
Nous  c i te rons  ici t ro i s  exemples  d 'OAT 
faussement  idiopathiques. 

1. Les obstruct ions  uni lat~rales  

Leur fr6quence est inconnue dans les popu- 
lations f6conde ou inf6conde. Par  contre, ]es 
obstructions unilat6rales de l'6pididyme ou 
du canal d4f4rent sont associ6es, dans 78% 
des cas, ~ une OAT. Dans une s6rie de 125 
cas document6s ,  ce t te  o b s t r u c t i o n  6 ta i t  
post- infect ieuse dans 50% des cas, secon- 
da i re  ~ une  cure  ch i rurg ica le  de he rn ie  
i ngu ina l e  ou d 'hydroc61e dans  l ' enfance  
pour 28% des cas, et cong6nitale (ag6n6sie) 
d a n s  s e u l e m e n t  10% des  cas  [21]. Les  
signes d'appel sont l 'anamn6se,  la disten- 
sion 6pididymaire,  une tai l le normale  du 
tes t icu le  homola t6ra l  ~ l 'obst ruct ion.  Le 
diagnostic peut  s 'appuyer aussi sur l'6cho- 
graphie scrotale, mais la confirmation sera 
obtenue  par  explorat ion chirurgicale  qui 
peut  d6boucher sur une r6paration [21]. 

2. Obstruct ion des canaux 6jaculateurs 

L'obstruction des canaux 6jaculateurs 6tait 
jusqu'alors une pathologie observ6e peu fr6- 
quemment,  puisque 33 cas avaient 6t6 rap- 
port6s entre  1978 et 1986. Toutefois, une 
s6rie de 24 cas observ6s en 29 mois (34) 
laisse penser  que cette affection pourra i t  
~tre plus f r6quente  et b6n6ficier quan t  
son diagnostic, de l 'apport de l'6chographie 
endorectale. L'obstruction des canaux 6ja- 
culateurs semble ne pas toujours ~tre tota- 
le, puisque 46% des cas avaient  une OAT, 
les autres une azoospermie. La cause essen- 

tielle de cette obstruction semble ~tre l'an- 
t6c6dent infectieux urog6nital. Les signes 
d'appel sont repr6sent6s par un examen cli- 
nique normal, incluant des volumes testicu- 
laires normaux, associ6s ~ un volume d'6ja- 
culation inf6rieur ~ 1,5 ml. Le diagnostic 
repose sur  les marqueurs  biochimiques du 
plasma s6minal et l'6chographie endorecta- 
le. Le t ra i tement  peut  ~tre une r6paration 
chirurgicale. 

3. Patholog ie  thermique des test icules  

I1 est maintenant  clairement 6tabli que la 
fonction exocrine des test icules se d6roule 
physiologiquement ~ une temp6rature testi- 
c u l a i r e  i n f 6 r i e u r e  ~ 35~ N o u s  a v o n s  
re t rouv6 [39] sur  212 hommes  inf6conds, 
136 oligospermes dont 71 sans facteurs de 
risque, c'est-~-dire avec une OAT "idiopa- 
thique". Toutefois, 19 de ces 71 OAT "idio- 
pathiques" (soit 26%) pr6sentaient une tern- 
p6rature scrotale anormalement  61ev6e, en 
m o y e n n e  de 1~ C o m m e  on s a l t  p a r  
ailleurs qu'une 616vation induite de 1 ~ 2~ 
de la temp6rature testiculaire pendant  les 
heures d'6veil entraine en 3 mois une OAT 
s6v6re mais r6versible [35, 37, 38], il parait  
envisageable de trai ter  de fa~on symptoma- 
tique ces OAT associ6es ~ une temp6rature 
scrotale anormalement  61ev6e, par  refroi- 
d i s sement  chronique du scrotum, comme 
cela a d6j~ 6t6 r6alis6 [55]. 

CONCLUSIONS 

L'objectif de cette revue succincte 6tait d'at- 
t irer l 'at tention sur les facteurs potentiels 
d ' u n e  OAT, f a c t e u r s  qu i  p e u v e n t  ~ t re  
retrouv6s par  une anamn6se bien conduite, 
un examen clinique a t tent i f  et un examen 
du spe rme  ad6quat .  L ' in t roduc t ion  dans  
cette revue, d'exemples d'OAT faussement  
id iopathiques ,  rappel le  que l ' examen cli- 
n ique  es t  non s e u l e m e n t  i nd i spensab le ,  
mais qu'il peu t  pe rme t t r e  d ' ident i f ier  de 
nouveaux facteurs de r isques pour I'OAT. 
Aucune indication d'assistance m6dicale 
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l a  p r o c r 4 a t i o n  n e  d e v r a i t ,  e n  1 9 9 5 ,  ~ t r e  

p o s 6 e  p o u r  O A T ,  s a n s  a v o i r  6 t6  p r 6 c 6 d 6 e  

d ' u n  e x a m e n  c l i n i q u e  c o m p l e t .  
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ABSTRACT 

R. MIEUSSET, L. BUJAN ET AL 

The cl inical  a p p r o a c h  of the  male  part-  
n e r  of  i n f e r t i l e  c o u p l e s  s e e m s  to be  
still a problem.  Indeed ,  cl inical  h i s to ry  
and  examina t ion  a re  too of ten  lacking.  
S u c h  a n  a t t i t u d e  i n d u c e s  t h a t  t h e  
t r e a t m e n t  of male  in fe r t i l i t y  t ends  to 
be based  for  most  pa r t  on the  examina-  
t ion  of  s e m i n a l  f lu id  a lone .  With t h e  
consequence  tha t  the  t r e a t m e n t  of the  
s e m e n  r a t h e r  the  m a n  is the  focus  of 
a t t en t ion .  Ol igozoospermia  (OAT) is a 
c o m m o n  f ind ing  a m o n g  infer t i le  men.  
Th i s  OAT c a n  be  d u e  to f a c t o r s  t h a t  
m a y  be found  t h r o u g h  anamnes is ,  cli- 
n ical  examina t ion  and  s emen  analysis.  
A n a m n e s i s  i n d i c a t e s  h i s t o r y  of c ryp-  
to rch id i sm,  u rogen i t a l  infect ions ,  sur- 
g e r y  fo r  i n g u i n a l  h e r n i a .  One  of  t h e  
most  s tud ied  fac tors  t ha t  can  be found  
d u r i n g  cl inical  e x a m i n a t i o n  is varico- 
cele, and  r e c e n t  da t a  ind ica te  t ha t  the  

surg ica l  t r e a t m e n t  of var icoce le  w h e n  
a s soc ia t ed  wi th  OAT cou ld  be benef i -  
cial to fer t i l i ty  of infer t i le  men.  Semen  
infect ion ,  a d i f f icul t  d iagnos is  m a i n l y  
b a s e d  on b a c t e r i o s p e r m i a  a n d  leuko-  
spermia ,  could  benef i t  f rom o the r  dia- 
gnosis tools such  as e c h o g r a p h y  of the  
male  r ep roduc t i ve  t r a c t  and  biochemi-  
cal m a r k e r s  of the  semina l  plasma.  

Finally,  w h e n  no po ten t i a l  fac tors  res- 
ponsible  for  an  OAT a re  found,  such  an  
OAT is n a m e d  " id iopath ic" .  However ,  
s o m e  of  t h e s e  " i d i o p a t h i c  OAT" a r e  
f a l s e  i d i o p a t h i c  OAT, as  s h o w n  
t h r o u g h  t h r ee  examples ,  such  as unila- 
t e r a l  t e s t i c u l a r  o b s t r u c t i o n ,  p a r t i a l  
e j acu la to ry  duc t  obs t ruc t ion  and  ther-  
m a l  p a t h o l o g i e s  of  t h e  t e s t e s ,  w h e n  
a n a m n e s i s  a n d  c l i n i c a l  e x a m i n a t i o n  
a re  adequa t e ly  assoc ia ted  wi th  s emen  
analysis .  

K e y  w o r d s  : O l i g o z o o s p e r m i a  - A n a m n e s i s  - Cli-  

n i ca l  e x a m i n a t i o n  - S e m e n  a n a l y s i s  - In f e r t i l i t y .  
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