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RI~SUMI~ 

La b i o c h i m i e  s4mina le  peut  c o n s t i t u e r  un 
c o m p l 4 m e n t  du  s p e r m o g r a m m e  dans  le cadre  
de l ' exp lorat ion  de  r infer t i l i t4  mascu l ine .  Elle 
r e n s e i g n e  le c l i n i c i e n  sur  l 'aspect  f o n c t i o n n e l  
de r ~ p i d i d y m e ,  la pros ta te  et  les  v~s icu les  
s~minales .  Le d o s a g e  de ces  "marqueurs  bio- 
chimiques" p e u t  informer,  p o s i t i v e m e n t  ou 
n~ga t ivement ,  lorsqu'i l  ex i s t e  u n e  s u s p i c i o n  
de p h 4 n o m ~ n e s  obstruct i f s ,  in f l ammato i re s  
ou non,  sur  les  vo i e s  excr~tr ices  du tractus  
g4nita l  mascu l in .  

Si dans  cer ta ins  cas,  la f iabi l i t~  quant  au dia- 
gnos t i c  4 t i o l o g i q u e  ou  t o p o g r a p h i q u e ,  peut  
~tre d iscut4e ,  il n o u s  apparait ,  ac tue l l ement ,  
n ~ c e s s a i r e  de  c o u p l e r  ce t  e x a m e n  biochi-  
mique  ~ r e x p l o r a t i o n  radio log ique ,  p r e c i s e  et 
d4tai l l4e,  des  v o i e s  excr4tr ices  du sperme .  

M o t s  e l $ s  : s p e r m e  - t rac tu s  gdn i ta l  m(t le  - mar-  
q u e u r s  b ioch im iques .  

Alors que le d4veloppement des techniques 
d 'assistance m6dicale ~ la procr6ation (et plus 
par t icul i~rement  I'ICSI) t endent  ~ rendre  le 
r61e de l 'andrologue plus "inconsistant" dans  le 
cadre de la prise en charge de la fertilit4 mas- 
culine, on peut  se demande r  pourquoi parler  
de la biochimie s4minale ? 

Zalata et collaborateurs (Male Infert i l i ty 1996, 
[6] 6crivent "peu de marqueurs  biochimiques 
ont fait la preuve de leur  int6r~t en clinique...". 

Nous pensons n6anmoins  que si les donn6es de 
base "classiques" sont peut  ~tre d'int6r~t res- 
treint,  l 'ouverture doit se faire, pour le clini- 
cien, vers la recherche en biologie clinique et 
surtout  "le couplage" avec les explorations 
radiologiques compl6menta i rs  (4chographie, 
tomodensitom4trie et IRM).* 

I. R A P P E L  A N A T O M I Q U E  ET 
P H Y S I O L O G I Q U E  : 

Le sperme est constitu6 de spermatozoides en 
suspension dans les s6cr4tions d'origine testi- 
culaire et 4pididymaire,  qui se m61angent avec 
les s4cr6tions de la prostate,  des v6sicules 
s6minales et des g landes  bulbo ur4t ra les  
(glandes de Cowper), au  moment  de l'6jacula- 
tion [2, 4]. 

Le m61ange de ces diff6rentes s6cr6tions est 
constitu6 pour : 

- 10 ~ 20 % de s6cr4tion 4pididymaire 

- 20 ~ 40 % de s6cr4tion prostat ique 

- 40 ~ 60 % de s6cr6tion v4siculaire 

- environ 5 % de s6cr6tion des glandes de 
Cowper. 

Si le plasma s6minal n 'est  pas un milieu de 
survie favorable pour les spermatozoides, il est 
n6anmoins indispensable  qu'il y ait un contact 
bref entre ses diff4rents consti tuants et les 
gam6tes m~les. 

A la suite de ce contact,  les spermatozoides 
sont d6capacit4s, prot6g6s contre les syst6mes 

* Voir  l ' a r t i c le  d e  J . F . L A P R A Y  d a n s  ce m ~ m e  n u m d r o .  
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de d6fense du  t r ac tus  g6ni ta l  f6minin,  pr6par6s 
au  s4jour dans  les voies g6ni ta les  et  ~ la f6con- 
dation.  

On con~oit donc que des anomal ies ,  quant i ta -  
t ives et /ou qual i ta t ives ,  de ce p l a sma  s6minal  
pu i s sen t  s ' accompagner  d 'une  r6duct ion de la 
f6condance des spermatozoides .  

P a r  a i l leurs ,  les divers  cons t i tuan t s  du p lasma  
s4minal  sont  61abor6s pa r  l 'une  ou l ' au t re  des 
g landes  annexes  et  cons t i tuen t  donc des mar-  
queurs  topographiques .  

P o u r  l ' 4 p i d i d y m e ,  les m a r q u e u r s  usuels  sont  

- la L carn i t ine ,  

l ' a lphaglucos idase ,  sous sa forme neu t re  (la 
forme acide p r o v e n a n t  aussi  de la prostate),  

- la glyc6ryl-phosphoryl-chol ine.  

P o u r  l e s  v 4 s i c u l e s  s 6 m i n a l e s  [1, 2] (dont les 
s6cr6tions op t ima l i sen t  la mobili t6 des sperma-  
tozoides), on r e t i en t  e s s en t i e l l emen t  : 

les subs tances  r4duct r ices  (qui p r6v iennen t  
l ' agg lu t ina t ion  et  la d6g6n6rescence de la  
m e m b r a n e  des spermatozoides)  avec le fruc- 
tose et  l 'acide ascorbique,  

- les p ros tag land ines ,  

- les b icarbonates ,  

- la s6m6nog61ine (en r appor t  avec la fibronec- 
t ine) qui  es t  une  prot6ine  de s t ruc tu re  inter-  
v e n a n t  dans  la coagula t ion  et  la l iqu6faction 
du spe rme  ; ses sous-uni t6s  pour ra i en t  6tre 
impl iqu6es  dans  la r6gula t ion  de la mobilit6, 

la lac tofer r ine  : f ac t eu r  bact6r ios ta t ique  et  
d ' immuno-modu la t i on .  

Les s6cr6tions sp4cifiques de la p r o s t a t e  [2, 
5]prot6gent  les spe rmatozo ides  contre  divers 
types  d ' ag ress ion  (germes ,  r ad i caux  libres,  
ant icorps)  ; elles r6gu len t  auss i  l 'expression de 
leurs  pr inc ipa les  fonctions : mobilit6, capacita- 
tion, d6condensa t ion  de la  ch romat ine .  

- l 'acide ci t r ique,  modu le  l '6quilibre osmot ique 
a ins i  que les m o u v e m e n t s  et  la morphologie  
des spermatozoides ,  

- le zinc agi t  en  p ro tec teur  vis ~ vis de la mobi- 
lit6 et  la vital i t6 des spe rmatozo ides  lors- 
qu'ils sont  mis  au  contact  des ge rmes  et  des 
polynucl6ai res ,  

- la p h o s p h a t a s e  ac ide-pros ta t ique ,  

- la g a m m a  g lu t amyl  t r a n s p e p t i d a s e  (GGT), 

- la m u r a m i d a s e ,  

l ' an t ig6ne  sp6cifique p ros ta t ique  (ou PSA), 
qui  i n t e rv i en t  dans  la l iqu6fact ion du  sper- 
me,  

- I 'EGF : E p i d e r m a l  Growth  Factor.  

Les s6cr4tions des g l a n d e s  d e  C o w p e r  s6cr6- 
t en t  des fac teurs  qui p e r m e t t e n t  une  lubrif ica- 
t ion de l 'ur6t re  (faci l iant  l ' 6coulement  du  sper- 
me) et des fac teurs  de coagulat ion.  

A p a r t i r  d e  c e r t a i n e s  d o n n 4 e s  r ~ s u l t a n t  
d e  l ' ~ t u d e  d u  l i q u i d e  s 6 m i n a l  : 

- vo lume  

- pH 

- dosages  de ce r ta ins  de ses cons t i tuan t s ,  

I1 es t  donc possible de t i r e r  ce r t a ines  conclu- 
sions q u a n t  au  diagnost ic  et  la topograph ie  des 
obs t ruc t ions  s i tu4es sur  les voies excr6tr ices  ; 
ces donn6es  p e r m e t t e n t  auss i  d 'appr6cier  la 
va l eu r  fonct ionnel le  des g landes  annexes  dans  
le cadre  des infect ions ou i n f l a m m a t i o n  du  
sperme.  

L ' in t e rp r6 ta t ion  des donn6es de la b iochimie  
s6mina le  ne  pou r r a  ~tre va lable  qu ' en  t e n a n t  
compte  de l ' abs t inence  (on es t ime  la p roduc t ion  
quo t id i enne  de l iquide s6mina l  ~ env i ron  0,4 
ml), d 'un  recuei l  complet  (volume de 1,8 ~ 5,8 
ml,  du  10e au  90e percent i le) ,  de l ' absence  
d '6 jacula t ion  r6 t rograde  (m~me par t ie l le)  et  du  
t e m p s  s '6coulant  en t r e  le recuei l  et  le dosage  
des cons t i tuan t s .  

Les r6su l t a t s  sont  fonction du  l abora to i re  et  
des t e chn iques  de dosage uti l is6es.  Ils p e u v e n t  
~tre r e n d u s  soit en  concen t ra t ion  soit en  quan-  
tit6 to ta le  (ie : concen t ra t ion  x vo lume  de l'6ja- 
culat) .  Ces dosages se ront  tou jours  in te rp r4 t6s  
en fonct ion des donn6es  cl iniques.  
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Normes  des  dosages  

Fruc tose  

P h o s p h a t a s e  acide 

C i t r a t e  

C a r n i t i n e  libre 

Alphaglucos idase  

4,7 - 20 tlM/ml 

7,5 - 40,5 103 Uni t4s /ml  

10,9-39 pM/ml  

100-455 mM/ml  

> 50 UI /6 jacula t  

(soit 19,9-97,2 gM/6jaculat)  

(soit 20-140 103 Unit6s/6jaculat)  

(soit 38,4-150 pM/6jaculat)  

(soit 390-1830 mM/6jacula t )  

II. INTERET DE LA BIOCHIMIE DU 
LIQUIDE SI~MINAL P O U R  LE 

C L I N I C I E N  

1. Appl i ca t ions  prat iques  

En  cas  d 'hypoandrog~nie ,  tous les mar-  
q u e u r s  sont  abaiss4s. 

En cas d'obstruct ion,  la b iochimie  p e r m e t  de 
d 6 t e r m i n e r  le n iveau  et  l ' 6 tendue  des ph6no- 
m6nes  obstructifs .  L ' a b a i s s e m e n t  de la L- 
C a r n i t i n e  et  de l ' a lphaglucos idase  condui t  h 
env i sage r  une  obs t ruc t ion  6pid idymaire .  En 
cas d'atteinte excr~toire  d i f fuse  (proximale  
et  distale),  on observe non  s e u l e m e n t  u n  abais- 
s e m e n t  des m a r q u e u r s  4p id idymai res  mais  
auss i  du  fructose d 'origine v6sicula i re  ; beau-  
coup plus r a r e m e n t ,  le c i t ra te  peu t  ~tre abais- 
s4 ou, p a r a d o x a l e m e n t ,  61ev6. 

C e r t a i n e s  difficult6s p e u v e n t  se r e n c o n t r e r  
q u a n t  ~ l ' in te rpr4 ta t ion  lorsqu' i l  s 'agit  d 'une  
a t t e i n t e  tr6s proximale  (au  n i v e a u  de la jonc- 
t ion tes t icu lo-6pid idymaire)  ou lorsque  l 'a t te in-  
te  es t  un i l a t6 r a l e ,  voire  m ~ m e  lors d 'une  
a t t e i n t e  i n f l a m m a t o i r e  associ4e h une  anoma-  
lie cong6ni ta le  un i la t6 ra le  des voies excr6tr ices 
du  s p e r m e  [3]. 

Le dosage des m a r q u e u r s  6p id idymai res  per- 
m e t  enf in  de suivre  l '6volution post -chirurgica-  
le apr~s anas tomose  4pididymo-d6f6rent ie l le .  

E n  cas d ' infect ion ou d ' i n f l a m m a t i o n  du trac- 
t u s  g6n i t a l  ( l ' i n f l a m m a t i o n  p o u v a n t  ~tre 
s6quel la i re  d 'une  infect ion p a t e n t e  ou non), la 
b iochimie  s6minale  peu t  ~tre u t i le  pour  confir- 
m e r  u n e  suspicion clinique. On es t ime  que 35 
% des h o m m e s  se ra i en t  a t t e in t s ,  ~ u n  m o m e n t  
ou l ' au t re  de l eu r  vie, de pros ta t i te .  

Ce r t a in s  a u t e u r s  ont  4tabli  u n e  corr61ation 
e n t r e  la presence d'anticorps anti-sperma- 
tozo~des, la l eucospermie  et  u n e  a l t6ra t ion  
fonct ionnel le  des v6sicules s6minales .  

Les t roubles  de la coagu la t ion  et de la liqu4- 
fact ion du s p e r m e  p e u v e n t  auss i  jus t i f i e r  des 
explorat ions  du  l iquide s6minal ,  puisque  cette 
coagula t ion  es t  contr616e pa r  les s6cr6tions des 
v6sicules s6minales ,  et  la l iqu6faction pa r  les 
s6cr6tions pros ta t iques .  

Nous n ' aborde rons  pas l ' $ v a l u a t i o n  de  la 
fonction testiculaire : fonction ser to l ienne,  
s p e r m a t o g 6 n ~ s e ,  fonc t ion  s p e r m a t i q u e ,  
pu isque  les t echn iques  de rou t ine  ne permet -  
t e n t  pas, ac tue l l emen t ,  de t i r e r  des conclusions 
p ra t iques  6videntes  et qu 'un  ar t ic le  pa ra i t  
dans  ce m ~ m e  num6ro  de la revue.  

CONCLUSION 

La biochimie du  l iquide s6mina l  doit r e s t e r  un  
outil  d 'explora t ion  andro logique  dans  le cadre  
du bi lan  de l ' infert i l i t6 mascu l ine ,  ~ condit ion 
de d6cider  avec soin et pr6cision la prescr ip t ion  
de ces examens ,  e t  d 'en conna i t r e  les l imites  
d ' in te rp r4 ta t ion  des r6sul ta ts .  
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A B S T R A C T  

S e m i n a l  b i o c h e m i s t r y / c l i n i c a l  i n t e r e s t  

J .  R O L L E T  

S e m i n a l  b i o c h e m i s t r y  is a c o m p l e m e n t  o f  t h e  
s p e r m i o g r a m  a t  t h e  t i m e  o f  s p e r m  e x p l o r a -  
t i o n  f o r  m a l e  i n f e r t i l i t y .  I t  g i ve s  i n f o r m a t i o n s  
to  c l i n i c i a n s  c o n c e r n i n g  t h e  f u n c t i o n a l  s t a t u s  
o f  e p i d y d i m a l  t r a c t ,  p r o s t a t e  a n d  s e m i n a l  
ve s i c l e s .  Q u a n t i f i c a t i o n s  o f  t h e s e  b i o c h e m i c a l  
m a r k e r s  a l l o w  a d i a g n o s i s  o n  o b s t r u c t i o n  a n d  
i n f l a m m a t o r y  p r o c e s s e s  w i t h i n  t h e  g e n i t a l  
t r a c t .  

I n  s o m e  c a s e s ,  t h e  r e l i a b i l i t y  in  r e l a t i o n  w i t h  
a e t i o l o g y  o r  t o p o g r a p h y  c a n  b e  d i s c u s s e d .  
H o w e v e r  t h i s  e v a l u a t i o n  h a s  to  be  a s s o c i a t e d  
w i t h  a p r e c i s e  s o n o g r a p h y  a n d / o r  m a g n e t i c  
r e s o n a n c e .  

Key words  : Seminal  plasma, biochemistry, male 
infertility. 
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