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M. Etcheverry 

Quantification musculaire intraptnienne : 
Implications physiologique, diagnostique et 
thtrapeutique. Wespes E., Moreira de Goes P., 
Schulmann C.C. La mesure objective par ordina- 
teur du pourcentage des fibres musculaires lisses 
sur des biopsies des corps caverneux permet de 
noter une rtduction des F.M.L. avec l'~ge, plus 
importante chez les sujets arttriels, et une corrd- 
lation entre le degr6 des fuites veineuses et la 
diminution des F.M.L. Excellent poster faisant 
apparaitre la place prdpondtrante de l'histologie 
dans la comprthension et le traitement de 
l'impuissance. 

Apport de la r~ducation pelvip~rin~ale des 
fuites vtnocaverneuses. Schouman M., Lacroix 
P., Amer M. Les auteurs proposent de traiter les 
fuites veineuses en misant sur le rtle des muscles 
pelvi-ptrindaux : 61ectrostimulation, associte 5. 
des D.V.I.C., puis par biofeedback. Les impuis- 
sants psychog~nes sont pris en charge de la 
m~me mani~re, avec 50 % d'amtliorations. Les 
rtsultats sont les m~mes que ceux de la chirurgie 
et l'on propose ces techniques comme alternative 
aux interventions. 

Electromyographie des corps caverneux. 
Etude pr~liminaire sur 15 patients. Lacroix P., 
Schouman M., Amer M. 15 sujets ont 6t6 explo- 
rts avec l'enregistreur SPACE.EMG (WIEST), 
une activit6 61ectrique a 6t6 observte chez 13 
sujets, potentiels de caractbre trbs variable. Une 

seule fois, l'activit6 a 6t6 tr~s mod6rte chez un 
sujet op6r6 de prostatectomie totale, avec atteinte 
neurog~ne vraisemblable. 

Etude de l'~rection ehez le rat. Un nouveau 
module physiologiqne. Guilliano F., Bernade J., 
Benoit G., Jardin A. Poster remarqu6 (Prix 
UPJOHN). Un mod~Ie a 6t6 dtvelopp6 chez ie 
rat pour 6mdier l'influence de la pression sangui- 
ne syst~mique sur l'trection. Chez 33 animaux, 
le neff pelvien et le neff caverneux ont 6t6 identi- 
rids, en vue de stimulation 61ectrique. Les pres- 
sions sanguines et intracaverneuses ont 6t6 
monitorisdes et computtristes ; quatre phases ont 
6t6 enregistr~es dans la rtponse. On peut ainsi 
6tudier les constquences des ldsions nerveuses 
m6dullaires ou ptriphtriques, ou l'action de 
diverses substances sur le corps 6rectile. 

Concentration du "Polypeptide vasoactif 
intestinal" dans le sang du corps caverneux 
lors d'une ~rection provoqu~e par la prosta- 
glandine E1 : Etude faite sur 12 hommes 
impuissants. Ktln F. M., Miska W., Schill W.B, 
Weidner W., Weiske H.W. La concentration de 
V.I.P. dans le corps caverneux par mtthode 
R.I.A. n'augmente pas au cours de l'trection 
chez l'homme sain ou atteint d'insuffisance artt- 
rielle. Le rtle du V.LP. demeure obscur : action 
neuro-modulatrice. 

Erecteur ~ d~pression : Valeur predictive du 
test h la Papav~rine et de l'index brachio- 

ptnien sur la qualit6 de rtrection. Delavierre 
D., Fournier G., Mangin Ph. L'trecteur 5. dtpres- 
sion a permis d'obtenir une 6rection chez 40 % 
des patients, sans corrtlation significative avec le 
rtsultat des tests 5. la Papavtrine, ou l'index bra- 
chio-ptnien. L'appareil peut faire pattie de 
t'arsenaI thtrapeutique, mais son prix est I'incon- 
v~nient majeur. 

Cavernosom~trie pour diagnostiquer l'insuffi- 
sance veineuse. Derouet H., Meessen S., 
Girardot P., Ziegler M. La mesure de la rtsistan- 
ce veineuse, ainsi que la courbe de chute de pres- 
s[on, caracttrisent les troubles d'occlusion 
veineuse. Le temps de "demi-pression" est un 
param~tre objectif pour quantifier la fuite. Le 
dtfaut d'augmentation du coefficient apr~s injec- 
tion de PGE1 conforte ce diagnostic. On amtlio- 
re ainsi l'tvaluation des indications chirurgicales, 
d'arttrialisation ou de rtsection veineuse, en 61i- 
minant les impnissants psychog~nes. 

L'fitirement du pfinis flaccide : Son intfir~t dia- 
gnostique dans l'impuissance. Bondil P., 
Daures J-P., Louis J-F., Navratil H. La mesure de 
l'ttirement du ptnis flaccide apparak comme 
6tant un nouvel examen clinique, simple et non 
invasif, permettant de dtpister une fibrose des 
tissus 6rectiles. La sensibilit6 diagnostique du test 
est de 75 % et sa sptcifit6 de 67 %. 

Echographie - Doppler couleur dans l'explora- 
tion de i'impuissance d'origine vasculaire. 
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Cornud F., Casanova M-J, Prineau M., et al. Le 
doppler couleur permet les d6tections imm6diates 
des artbres caverneuses et des mesures plus prt- 
cises des vitesses circulatoires, les corrections 
d'angle 6taut faciles ~ faire. Le doppler couleur 
des artbres caverneuses repr6sente un moyen trbs 
efficace de diagnostiquer les impuissances d'ori- 
gine vasculaire et de s61ectionner les indications 
de la cavernomdtrie. 

grecteur h d~pression : Mattriel, technique 
d'utilisation et inconvtnients. Delavierre D., 
Fournier G., Mangin Ph. L'appareil est d6crit et 
sa technique d'utilisation prdcisde; on en sou- 
ligne les inconvdnients : bascule de la verge, 
refroidissement cutan6, blocage de l'6jaculation 
et coot 61ev6. 

Retentissement sexuel de la rtseetion pour 
hypertrophic btnigne de la prostate : Etude 
prospective h propos de 57 cas. Bondil P., Le 
Pellec L., Daures J-P, et al. L'tjaculation est 
rttrograde dans 74 % des cas, l'activit6 sexuelle 
diminute (22 %), l'orgasme d6t6rior6 (17,5 %), 
la rigidit6 moindre (19 %), la libido affaiblie 
(20 %). 

Impuissance masculine iatrog~ne due ~ la 
Nifedipine. Weryha G., Duquenne M., Leclere J. 
Les inhibiteurs calciques n'ont classiquement pas 
d'effet sur la fonction sexuelle m~le ; cette notion 
devrait ~tre revue, car les auteurs rapportent 
deux observations irrdfutables, oh la responsabi- 
lit6 de la Nifedipine est bien 6tablie. 

Etude de I'efficacit6 de la chirurgie clans I'im- 
puissance veino-caverneuse (IVC) : R~sultats 
prdiminaires chez le cadavre. Bondil P., Passos 
M., Delmas V. Une 6tude mende sur 6 cadavres a 
montrd que les techniques utilistes dans I'IVC 
rtduisent incontestablement, le flux veineux, mais 
d'une fa~on inconstante et non uniforme, selon 
les techniques et les sujets. L'association de ces 
techniques apparait comme 6rant la solution la 
plus efficace diminution moyenne du D.M.E. de 
44 %. 

Injection intracaverneuse de Prostaglandine 
E1 ehez 70 patients, Evaluation d'un auto- 
injeeteur. Khoury R., Amar E., Boccon-Gibod 
L. L'injection I.C. de PGE1 a entrain6 80 % 
d'trections complbtes chez 56 sujets sur 70 
atteints d'impuissance a prtdominance 
organique ; 25 out choisi les auto-injections ; 
aucune rdaction syst~miqne ou locale ; 10 % 
d'injections doutoureuses. 

Strattgie th~rapeutique devant une ~rection 
prolong~e induite par l'auto-injeetion intraea- 
verneuse ; tMrapeutique pour cabinet de 
consultation et clinique. Un diagramme d'aide 

la d~eision. Schoeder-Printzen I., Weidner W., 

Ringer R-H. Le priapisme pharmacologiquement 
induit se d6finit par une 6rection suptrieure h 6 
heures, et ntcessite un traitement. Par 6chotomo- 
graphic-doppler et dosage des gaz du sang, on 
distingue des priapismes h "haut dtbit" ou "faible 
d6bit" h traiter, pour les premiers par injection 
d'alpha-stimulants 5 rdp6ter 6ventuellement 
(EPINEPHINE 0,3), et pour les seconds, par 
ponction 6vacuatrice et injection d'alpha-stimu- 
lants seulement si 6chec ; l'absence de r6ponse 
ces divers traitements exige la r6alisation d'un 
shunt. 

Traitement de l'impuissance par implants de 
remplissage intracaverneux. Subrini L. 
L'auteur rapporte 25 cas rtcemment implantts 
avec une nouvelle proth~se enti~rement souple et 
dtveloppe un nouveau concept : les implants 
volumineux seraient susceptibles d'amtliorer le 
remplissage des corps caverneux, par modifica- 
tions htmodynamiques favorables ; 84 % d'trec- 
tions restaurtes conduisent h discuter des 
hypotheses. 

Les syst~mes d'autoinjections semi.automa- 
tiques : Leur application aux injections intra- 
caverneuses. Lemaire A., Buvat J., Marcolin G., 
Buvat-Herbaut M. Comparaison des avantages et 
inconvtniente du stylo h insuline et de l'auto- 
injecteur, qui aident surtout ~ surmonter Ia pho- 
bie de l'injection. 

Augmentation du dtbit sanguin testiculaire 
lors d'une ~ltvation de la temperature testicu- 
laire chez le btlier. Mieusset R., Sowerbutts S- 
F., Zupp J-L., Setchell BP. Contrairement aux 
rdsultats prdcddemment rapportds chez le bdlier, 
cette dtude montre que le d6bit sanguin augmente 
en cas d'dl6vation de la tempdrature testiculaire, 
meme quand cette derni~re est de faible intensit6 
(+ 3~ 

Effet d'une faible 616ration de la temptrature 
scrotale du btlier sur le taux de f~condation et 
la survie embryonnaire. Mieusset R., Sanchez 
Partida P., Quintana Casares P., et al. Une 61~va- 
tion intermittente de 2 ~ de la temptrature scrotale 
entraine une diminution de la survie embryonnai- 
re, du pourcentage de gametes vivantes et de 
gametes mobiles, du tanx de ftcondation et une 
r6duction de la production de gambtes. 
Implication darts l'infertilit6 masculine, oh 30 % 
des cas sont associds ~ une augmentation de la 
temptrature scrotale, l'tpididyme 6tant le pre- 
mier organe cible. 

Contribution h l'ttude des capacit~s thermoly- 
tiques serotales chez l'homme. Becmeur F., 
Bothorel B., Clavert A., Candas V. L'inertie plus 
importante des temp&atures scrotales lors des 
contraintes thermiques, s'explique par les pro- 

pri6t6s vasomotrices du scrotum, dont les carac- 
t6ristiques 6vaporatoires font l'objet d'6tudes en 
cours .  

Hyperthermie scrotale et varicocele. Hsiung 
R., Nievah H., Clavert A. L'hyperthermie scrota- 
le est d6finie par une valeur sup6rieure ou 4gale h 
celle de la racine de la verge et 6tudide par tber- 
mographie de contact. I1 existe des hyperthermies 
avec varicoc~les (53 %) et des hyperthermies 
intrinsbques (37,5 %) lides ~ diff6rents facteurs ; 
mais tous les varicoc61es ne sont pas hyperther- 
miants. 

Effet des 16sions mtdullaires sur la thermort- 
gulation scrotale. Belhamou S., Chapuis A., 
Hsiung R., Clavert A. Une thermographie de 
contact, au cours d'une hyperthermie locale pro- 
voqu6e, a permis de noter que la thermographie 
est normale chez tousles t6trapl6giques ; tousles 
parapl6giques ont une hyperthermie, mais plus 
61ev6e chez ceux dont la 16sion est situ6e entre 
D10 et L1. 

Traitement non chirurgical du varicole par 
embolisation des veines spermatiques. 
Technique et rtsultats ~ propos de 100 cas. 
Cornud F., Delafontaine D., Bonnel D., et al. 
L'embolisation des veines spermatiques est un 
traitement tr~s efficace du varicoc~le. Cette tech- 
nique est simple, une Ms acquis l'apprentissage 
de Ia radiologie vasculaire, et est grevde d'un 
taux tr~s faible de complications. Elle devrait 
constituer le traitement de r6f6rence du varicocb- 
le, la chirurgie n'dtait rdserv6e qu'anx 6checs de 
l'embolisation. 

Echographie Nippier couleur des cordons 
spermatiques dans le diagnostic du varicocele 
et son 6volution apr~s traitement par emboli- 
sations. Cornud F., Delafontaine D., Bonnel D. 
L'echo-doppler couleur dttecte des incontinences 
veineuses infra-cliniques, certaines 6tant respon- 
sables d'un reflux permanent dans la veine sper- 
matique' l'6cho-doppler couleur permet de juger 
de faqon tr~s fiable de l'efficacit6 d'une emboli- 
sation d'une veine spermatique incontinente. 

Test combin6 de dtnaturation thermique et de 
coloration h l'Acridine orange des spermato- 
zoides lors de tentatives de FIV. Roux Ch., 
Joannet Ch., Clavequin M-C., et al. La qualit6 
structurale du complexe ADN-nucltoprottines 
apparait comme un des facteurs h consid~rer en 
tant que source d'6Chec de f6condation. Ainsi 
l'association de I'6preuve pr6alable de d6natura- 
tion thermique et de la coloration ~ l'acridine 
orange est une m6thode simple, indiqu6e dans la 
recherche de cause d'6chec de FIV, dans le cadre 
des analyses spermologiques prg-FIV et de fagon 
plus g6n6rale dans tout bilan de st6rilit6 masculi- 
ne d'origine non 6tablie. 
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Int~r~t de la coloration des spermatozo'ides 
par le bleu d'Aniline dans le brian pr~-FIV. 
Prigent Y., Saint-Pol P., Leroy-Billard M. et al. 
En ddpit de la grande variabilit6 inter-individuel- 
le de la condensation de la chromatine chez les 
hommes fEconds et infdconds, le pourcentage de 
t~tes colorEes par le B.A. est corr6IE au taux de 
F1V. Les spermatozoides prEsentant plus de 46 % 
de tetes non colorEes ont Et6 non fEcondants. La 
coloration B.A. trouve sa place darts le bilan prE- 
FIV. 

Valenr diagnostique de rhypo.osmotic swel- 
ling test dans un programme FIV. Nowak E., 
Pigeon F., Blocquaux M-C., et al. Les rEsultats 
rapportEs par les auteurs incitent ~ prendre en 
consid&ation l'utilitE de I'HOS en tant clue reflet 
de l'intEgrit6 fonctionnelle membranaire et du 
mEtabolisme cellulaire (mobilitE, survie ~ 2 
heures), mais semblent confirmer des donnEes 
rEcentes mettant en doute l'intEr~t prEdictif de ce 
test pour la fEcondance d'un sperme en FIV. 

Int~r~t des techniques de micro-injection pour 
la r~alisation de f~condation avec des sperma- 
tozo'ides ~pididymaires on d~f~rentiels. Wolf J- 
P., Sonnet M-L., Izard V., et al. Les premiers 
rEsultats dEmontrent que la micro-injection est 
une technique dont on peut discuter l'indication 
quand la qualit6 des spermatozoides prElevds au 
niveau de l'Epididyme est telle qu'elle compro- 
met les chances d'obtenir une fEcondation par 
insemination in vitro des ovocytes. 

Le pr~l~vement de sperme d~f~rentiel pour 
une FIV en cas de trouble de l'~jacnlation. 
Bladou F., Rossi D., Grillo J.M., et al. Technique 
simple, peu connue, efficace, reproductible, per- 
mettant un recueil de spermatozoides dEfEren- 
tiels, chez des patients atteints de troubles de 
l'Ejaculation, rebelles aux traitements classiques, 
spermatozo'ides matures, utilisables pour une ten- 
tative de FIVet/ ou une congElation. 

Les polymorphonucl~aires (PMN) produisent 
des d&ives actifs de l'oxyg~ne (DAO) qui inhi- 
bent la mobilit~ des spermatozoides : 
Variabilit~ dans la protection due au plasma 
s~minal. Gagnon C., Kovalski N., De Lamirande 
E. Les PMN prdsents au site d'infection ou dans 
le sperme peuvent inhiber la fonction de mobilit6 
des spermatozoides. Cette action inhibitrice des 
PMN est due principalement au peroxyde 
d'hydrog~ne et, secondairement, au radical 
hydroxyle. Le fait que certains plasmas sEminaux 
n'offrent pas de protection contre les DAO pro- 
duits par les PMN, pourrait expliquer pourquoi 
certains sujets ont une fertilitE diminuEe, ~ la 
suite d'une infection, le long du syst~me repro- 
ducteur alors que d'autres ne subissent aucun 
effet. 

Expression d'antig~nes leucocytaires sur des 
spermatozo'ides humains. Glander H., Schaller 
J., Ladusch M., et al. Essai de comparaison de 
l'expression d'antig~nes leucocytaires de sper- 
matozoides humains et de lymphocytes par cyto- 
mettle de flux. Le plasma sanguin montra une 
concentration 4 fois sup&ieure ?i celle du plasma 
seminal (258 contre 61 nmol/1) 

Spermoculture et infections virales. Aynaud 
O., Bijaoui G., Georgett O., et al. La flore bactE- 
rienne pathog~ne est plus frEquente (81%) chez 
les patients ayant eu une infection mdato-urEthra- 
le h PVH. 

Etude de ia qualit6 du sperme chez les sportifs 
faisant du body-building. Pusch H-H., Scherer 
F., HOnigl W. L'abus des anabolisants st&oidiens 
entraine des consequences en grande partie igno- 
rEes : augmentation de l'activitE sexuelle, troubles 
de l'Ejaculation (42 %) et modifications du 
spermogramme, avec diminution de la mobilit6 
(50 %), oligospermie (17 %), azoospermie (17 
%). On note aussi une diminution du volume des 
testicules qui deviennent mous (92 %), et le 
dEveloppement de varicoc~les (4 %). 

Recherche des antig~nes classes I et II de leu- 
cocytes humains sur les spermatozo'ides, dans 
le plasma s~minal et le plasma sanguin. 
Glander H-J., Schaller J., Ladusch M., et al. II 
semble qu'il existe une diff&ence primaire entre 
l'expression HLA des spermatozo/des et lympho- 
cytes, et en contraste avec les lymphocytes, une 
expression de HLA classe Iet II ne peut pas ~tre 
montr6e par immunofluorescence. 

PrEparation de membranes plasmiques de 
spermatozo'ides bovins et expression immuno- 
logique des prot~ines. G. Hinsch K-D., Hinsch 
E., Aumtiller G., Schill W-B. Ce travail sugg~re 
clue la plus grande partie des protdines G trou- 
vEes dans les membranes plasmiques de la queue 
et de la piece intermddiaire des spermatozofdes 
des bovins est un "sous-type" de subunit6 alpha 
de protEine G, quin 'a pas encore 6t6 totalement 
caract&isEe, tandis que la subunit6 beta pourrait 
atre identifiEe comme"sous-unit6" beta 2. 

Etude des marqueurs s~minaux des v~sieules 
s~minales et de la prostate et infertilit~ mascu- 
line. Bujan L., Mieusset R., Mansat A., et al. Le 
fructose, le citrate et le zinc retrouvds dans le 
plasma seminal ont 6t6 proposes comme "mar- 
queurs biochimiques" de la fonction des vEsi- 
cules sEminales et de la prostate chez l'homme. 
Les relations entre anomalies de ces diff&ents 
marqueurs et les caract&istiques des param~tres 
du spermogramme ou la presence d'une spermo- 
culture positive sont discutEes. 

Dosage des glycosidases s~minales : ~ la 

recherche de nouveaux marqneurs du tractus 
g~nital. Ben Ayed S., Bernard M., Gonzales J., et 
al. La 6 Man et N.A.G. diminuent en cas d'azoo- 
spermie quelle qu'en soit l'origine et chutent 
encore davantage en cas de vasectomie. L'c~Fuc 
est normale ou abaissEe chez les azoospermiques, 
normale ou lEg&ement diminude chez les vasec- 
tomisEs. 

Des s~cr~tions prostatiques m~connues ? 
Gonzales J. L'auteur a montrE la presence d'Epi- 
topes M1 grfice gun anticorps monoclonal prEpa- 
rE h partir d'un kyste ovarien mucineux. Des 
Etudes biochimiques complEmentaires ont confir- 
m6 que ces substances sont des mucines. Une 
analyse immuno-histologique a mis en Evidence 
le marquage par ces Epitopes de cellules de l'6pi- 
thElium urethral prostatique. Ces mucines sont 
l'origine de la filance de certains Ejaculats. Elles 
jouent un role dans la lubrification de l'urbthre et 
probablement aussi un r61e darts l'asepsie. 

Int~r~t de la r~sonance magn~tique nucl~aire 
du proton dans rexploration du plasma sEmi- 
nal humain : Identification de marqueurs bio- 
chimiques. Hamamah S., Seguin F., Couet 
M-L., et al. La biochimie du PS occupe une place 
de plus en plus importante dmls l'exploration de 
la stErilit6 masculine, l'identification quantitati- 
ve directe et rapide dans le PS de marqueurs tels 
que la Pch, le Cit, et le Lact en RMN du 1H pour- 
rait fournir des donndes compl~mentaires pour le 
choix th&apeutique de l'hypofertilitd masculine, 
en identifiant des marqueurs pouvant diffdrencier 
les azoospermies secrEtoires, des excrEtoires et 
des normospermiques. 

Composition lipidique et lipoprotEique du 
plasma seminal humain. Vignon F., KEll-back 
M-H., Satin R., Clavert A., Reville Ph. Le cho- 
lest&ol n'est present que sous la forme de HDL 
cholesterol (0,24 +_ 0,10 g/l). I1 est possible que 
cette lipoprotEine intervienne dans les 6changes 
de cholesterol entre la membrane du spermato- 
zo'/de et le milieu lors des phEnom~nes de capaci- 
tation. 

Localisation de la sEcrEtion du Lysozyme darts 
le tractus genital male. Liess H., Cranz C., 
Clavert A. Le lysozyme est absent dans les cas 
d'azoospermie avec absence de fructose et dans 
les prEl~vements par ponction de vEsicule semi- 
nale. Par contre, il est present dans les cas 
d'exclusion de la sEcrEtion prostatique et dans les 
cas de vasectomie. L'origine du lysozyme semble 
~tre les ampoules ddf&entielles et/ou le canal 
dEf&ent. 

Substance P-immunor~activit~ des cellules de 
Leydig dans la spermatog~ni~se normale et 
dErangEe de l'homme. Schulze W., Dell R., 
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Holstein A-F., Davidoff M-S. Ces travaux mon- 
trent que la substance P a une signification dans 
la regulation auto/ou paracrine de la fonction tes- 
ticulaire. 

Traitement par l'undecanoate de testostero- 
ne : Crit~res de surveillance chez les hypogo- 
nades masculins. Carton Ph., Ducasse M. Chez 
les hypogonades masculins, les signes cliniques 
d'hypoandrisme peuvent ~tre corrig6s dis une 
dose moyenne quotidienne de 120 mg d'UT. 
Cette posologie dolt atre r6partie en 3 prises 
(matin, midi, soir) afin de limiter les concentra- 
tions supra-physiologiques de DHT et de T libre 
observdes aprls la prise de 80 mg d'UT. 

R61e des facteurs de croissance dans la sper- 
matog6n~se : Etude de I'IGF-I et de ses pro- 
t~ines porteuses dans le liquide s~minal de 
patients normo et azoospermiques. Parneix L, 
Audran F., Lobaccaro J-M., Sultant Ch. Certains 
facteurs de croissance comme 1 'IGF-I et leurs 
IGFBPs sont effondrds dans le plasma s6minal de 
patients azoospermes suggirant qu'un d6ficit en 
facteurs de croissance ou une anomalie de leur 
rdgulation pourraient intervenir dans l'altlration 
de la spermatog6nise. 

Biopsies testicnlaires percutan6es dans l'explo- 
ration des infertilit6s masculines. Delavierre 
D., Fournier G., Mangin Ph. La biopsie testicu- 
lake percutan~e au pistolet automatique peut ~tre 
propos6e comme alternative h la biopsie chirurgi- 
cale classique pour l'analyse de la speiTnatog~nl- 
se au cours de l'exploration de certaines 
st~rilit6s, 6ventuellement sous anesth6sie locale. 

Fonction g6nitale masculine chez les Mmodia- 
lyses chroniques. Rasamimanana P., Chabrier 
G., Brule J-M., Petitjean P., Clavert A. Chez les 
dialys6s, l'atteinte testiculaire endocrine est fr6- 
quente, d'allure leydigienne, les anomalies sper- 
miologiques sont inconstantes. De fr6quentes 
16sions infectieuses prostatiques ou 6pididy- 
maires sont not6es ~ l'6chographie, et les para- 
mitres s6minaux prostatiques sont abaiss6s. Pas 
de liaison not6e entre les paramitres hormonaux 
gonadiques et les paramltres spermiologiques ou 
s6minaux. 

Etudes de r6sorption avec de la kallicr6ine 
pancr6atique porcin6e chez l'homme. Wiska 
W., Geiger R., Schill W-B. La kallicreine pan- 
cr6atique porcine a 6t6 utilis6e pour le traitement 
de certaines infertilit6s, une technique sophisti- 

qu6e permet de d6montrer l'absorption intestinale 
de la kallicreine et sa pr6sence dans le plasma. 

Transsexualisme et vie sexnelle, De France S. 
La moiti6 des transsexuels "cryptogynes" ont une 
vie sexuelle r6elle, de m~me que les trois-quarts 
des "cryptoandres" surtout en fonction de la qua- 
lit6 des traitements. 

Utilisation du laser C02 pour l'ex6r~se du pr6- 
puce. Aynaud O., Casanova J-M. Le laser Co2 
utilis~ au niveau du pr6puce permet une coupe 
rapide et non Mmorragique, et ~vite l'oed~me 
post-op6ratoire, la cicatrisation est r~guli~re. 

Place de l'6chographie transrectale darts les 
bilans d'infertilit6 masculine. Hermabessiire J., 
Boyer-Medeville Ch. L'6chographie trans-rectale 
permet d'~voquer des anomalies malformatives 
des v6sicules s6minales. Des signes 6chogra- 
phiques prostatiques d'origine infectieuse ont 6t6 
mis en ~vidence, mais leur existence n'est corrd- 
16e, ni ~t la leucocystospermie, ni ~t la spermocul- 
ture, la fr6quence des stigmates inflammatoires 
ou infectieux est 61evde chez les hommes 
infertiles.. 
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