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R E S U M E  

Si la  p r 6 s e n c e  d ' h e r p 6 s  v i r u s  s i m p l e x  
e t  de  c y t o m 4 g a l o v i r u s  d a n s  le s p e r m e  a 
6 t6  d 6 c r i t e  d e p u i s  l o n g t e m p s  e t  n e  
s e m b l e  p a s  a v o i r  de  r e t e n t i s s e m e n t  s u r  
la  f o n c t i o n  r e p r o d u c t r i c e ,  le  r61e d e s  
s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  la  t r a n s m i s s i o n  
de  ces  v i r u s  n ' e s t  p a s  e n c o r e  r4so lu .  A 
p a r t i r  d e  l ' a d o l e s c e n c e ,  l ' i n f e c t i o n  
c y t o m 6 g a l o v i r u s  es t  c o n s i d 6 r 6 e  c o m m e  
a c q u i s e  e s s e n t i e l l e m e n t  p a r  v o i e  
s e x u e l l e .  La  f r 6 q u e n c e  d ' i s o l e m e n t  d u  
v i r u s  ~ p a r t i r  d u  s p e r m e  v a r i e  de  2,4 % 
c h e z  d e s  s u j e t s  h 4 t 4 r o s e x u e l s ,  n o n  
i n f e c t 6 s  p a r  le v i r u s  de  l ' i m m u n o d 4 f i -  
c i e n c e  h u m a i n e  (VIH), fi 20 % chez  les  
s u j e t s  h o m o s e x u e l s ,  a t t e i g n a n t  33 % 
c h e z  c e u x  d ' e n t r e  e u x  q u i  s o n t  V I H  
s 4 r o p o s i t i f s .  L ' e x a m e n  en  m i c r o s c o p i e  
4 1 e c t r o n i q u e  a d 4 m o n t r 4  la  p r 6 s e n c e  
de  p a r t i c u l e s  v i r a l e s  d a n s  les  s p e r m a -  
t o z o i d e s  d ' h o m m e s  m a i s ,  ~ c e  j o u r ,  
a u c u n e  c o n t a m i n a t i o n  de  l 'oeuf p a r  des  
s p e r m a t o z o i d e s  i n f e c t 6 s  n i  a u c u n e  
i n d u c t i o n  d ' a n o m a l i e s  f o e t a l e s  p a r  
t r a n s m i s s i o n  v e r t i c a l e  n ' on t  6t6 obse r -  
v4es  chez  l ' h o m m e .  

L ' h e r p ~ s  v i r u s  s imp lex ,  n o t a m m e n t  le 
t y p e  2 (HSV-2),  a 4t4 isol6 de  pr616ve- 
m e n t s  u r d t r a u x ,  d u  l i qu ide  p r o s t a t i q u e  
e t  d e  d i v e r s  t i s s u s  d u  t r a c t u s  g 4 n i t a l  
m a l e  c h e z  d e s  h o m m e s  n e  p r 4 s e n t a n t  
a u c u n e  14sion g4n i t a l e  e t  m ~ m e  a u c u n  
a n t 6 c 4 d e n t  d ' h e r p ~ s  g 4 n i t a u x .  E n  
r e v a n c h e  l a  p l u p a r t  d e s  t e n t a t i v e s  

d ' i s o l e m e n t  d e  c e  v i r u s  ~ p a r t i r  d u  
s p e r m e  a 6t6  i n f r u c t u e u s e .  U n  c a s  d e  
t r a n s m i s s i o n  de  HSV-2 a p r 6 s  i n s6mina -  
t i on  a r t i f i c i e l l c  a c e p e n d a n t  6t6 d 6 c r i t  
a p p o r t a n t  la p r e u v e  q u e  le s p e r m e  p e u t  
v ~ h i c u l e r  le  v i r u s  e t  le  t r a n s m e t t r e  
l ' occas ion  de  r a p p o r t s  sexue l s .  

Mots-cl4s : HSV, CMVH, fertilit6, sperme, ins6- 
mination artificielle. 

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

Deux virus au moins de la famille des Herp6- 
toviridm, les cytom6galovirus et les herp6s 
simplex virus,  peuven t  ~tre t r ansmis  par  
voie sexuelle.  Si les donn6es 6pid6miolo- 
giques ont permis de d6montrer de faqon for- 
melle la possibil i t6,  chez l 'homme,  d 'une  
transmission de ces virus par le sperme, bien 
des incertitudes persistent quant  au rSle des 
spermatozoides  en t an t  que vec teurs .  Ce 
point m6riterait d'etre d6finitivement 61ucid6 
car il conditionne le choix des donneurs de 
sperme en cas d ' ins6minat ion  art i f iciel le  
chez des femmes s6ron6gatives pour l'un ou 
l 'autre de ces virus, que l 'ins6mination soit 
r6alis6e a partir ou non des seuls spermato- 
zoides.  Ces donn6es  s e r a i e n t  6 g a l e m e n t  
utiles pour les f6condations in vitro. 

C Y T O M E G A L O V I R U S  E T  
T R A N S M I S S I O N  S E X U E L L E  

1. E p i d 6 m i o l o g i e  de s  i n f e c t i o n s  ~ CMV 

Les cytom~galovirus humains (CMVH) sont 
des  v i ru s  m o n d i a l e m e n t  r 6 p a n d u s  don t  
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l 'homme est le seul r~servoir [8]. Its infec- 
tent ,  le plus souvent  de fagon to ta lement  
a s y m p t o m a t i q u e ,  la grande  majori t~ des 
individus. En France des enqu~tes s~ro-~pi- 
d6miologiques ont montr~ que 50 h 60 % des 
adultes poss~daient des anticorps contre ces 
virus. En fait  l ' incidence des infections 
CMVH est ~troitement corr~l~e aux condi- 
t ions socio-&conomiques. C'est  ainsi  que 
dans les pays en vole de d~veloppement ou 
dans les classes sociales d~favoris~es des 
pays industrialis6s, la s~ropr6valence peut 
atteindre 90 voire 100 %. La fr~quence des 
infections t~ CMVH varie ~galement en fonc- 
tion de l'age. La transmission de ces virus, 
qui du fait de leur grande fragilit~ implique 
des  c o n t a c t s  i n t e r - h u m a i n s  ~ t ro i t s  e t  
directs, peut se faire : 

�9 i n  u t e r o  par voie transplacentaire : 1% en 
moyenne des nouveau-n~s sont viruriques 
t~ la naissance ; 

�9 au cours de la premiere annie  de vie : le 
risque d'infection t~ CMVH est alors ~troi- 
tement  li~ ~ la s~ropositivit~ de la m~re. 
La  t r a n s m i s s i o n  p e u t  avo i r  l ieu  au 
moment  de l 'accouchement, lors de l'allai- 
tement  ou h l'occasion des soins de mater- 
n a g e  m a i s  a u s s i  au  c o n t a c t  d ' a u t r e s  
enfants. Douze ~ 15 % des enfants de 1 an 
poss~dent des anticorps sp~cifiques. 

�9 A partir de l'adolescence, le pourcentage de 
jeunes CMVH s~ropositifs s'~l~ve brusque- 
men t  pour  a t t e indre  35 h 50 % dans la 
tranche d'age des 25-30 ans. Cette ~16vation 
brutale du pourcentage de sujets porteurs 
d'anticorps r~sulte en grande partie de la 
transmission sexuelle du virus. Cette der- 
nitre rend compte ~galement de la fr~quen- 
ce des infections h CMVH chez les homo- 
sexuels et les h~t~rosexuels h partenaires 
multiples chez lesquels le taux de sSropr~- 
valence peut atteindre de 90 h 100 %. 

2. CMVH e t  s p e r m e  

Le virus est  retrouv~, aussi  bien chez les 
hommes que les femmes infect~s, dans les 
s~crStions gSnitales dans lesquelles il est  
excr~t~ de fagon continue ou intermit tente  

pendant  des mois ou des ann6es apr~s la 
primo-infection. LANG et ses collaborateurs 
[10] ont 6t~ les premiers ~ met t re  en ~viden- 
ce la persistance, pendant  plusieurs  mois, 
d'une excretion asymptomatiques  de CMVH 
dans le sperme d'un jeune homme de 23 ans 
ayant  d6velopp~ un syndrome mononucl~o- 
sique ~ CMVH. Ce dernier y a 6t~ retrouv6 
pendant les 14 mois qui ont suivi l'~pisode 
clinique et, pendant  au moins 9 mois, ~ des 
titres sup~rieurs ~ ceux retrouv~s dans les 
urines.  L 'examen en microscopie ~lectro- 
nique des diff~rents ~chantillons de sperme 
a r~v~l~ la pr6sence  d ' agr~ga ts  de v i rus  
dans le liquide s~minal mais aucune parti- 
cule virale n'a 6t~ retrouv~e associ6e aux 
spermatozoYdes. Une diminution de la moti- 
lit~ de ces derniers ainsi qu'une augmenta-  
tion du nombre de leucocytes et du pH du 
l iquide s~minal ont 6t~ observ6s init iale- 
ment  et de fagon transitoire.  I1 ne semble 
pas y avoir de correlation entre les anoma- 
lies du spe rmogramme  et la pr6sence du 
CMVH puisque ces anomalies ont r~gress~ 
alors que le t i t r e  du v i rus  es t  lu i -m~me 
rest6 ~lev~. McGowAN et ses collaborateurs 
[13] ont observ~ ~galement  une  excret ion 
chronique de CMVH dans  le sperme d 'un 
6tudiant, donneur r~gulier de sperme. Cette 
excretion de CMVH s'est accompagn~e, elle 
a u s s i ,  au d~but ,  d ' u n e  d i m i n u t i o n  du 
nombre des spermatozo 'des  et du taux  de 
f ructose  du l iquide s~minal  ainsi  qu 'une  
augmentation du pH et du hombre de leuco- 
cytes. 

La fr~quence d'isolement du CMVH darts le 
sperme varie selon les ~tudes et les popula- 
tions ~tudi~es (Tableau 1). Elle est plus ~le- 
v~e chez les homosexuels [11], chez lesquels 
le pourcentage d ' isolement peut  a t te indre  
20 %, que chez les h~t~rosexuels [13] chez 
l e s q u e l s  le p o u r c e n t a g e  d ' i s o l e m e n t  ne  
d~passe pas hab i tue l l ement  3 %. Elle est  
~galement plus ~lev~e chez les sujets infec- 
t6s pa r  le v i ru s  de l ' i m m u n o d ~ f i c i e n c e  
humaine  (VIH) [15, 16]. Ces chiffres sont 
probablement sous-estim6s en raison de la 
toxicit6 du liquide s6minal pour les fibro- 
b las tes  uti l is~s pour  la cu l tu re  du virus.  
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T a b l e a u  1 : Pourcen tage  d' isolements  du  CMV d a n s  le sperme.  

A u t e u r s  P o p u l a t i o n s  6 tudi6es  Nbre  Age Isol t  CMVH 
N ~ + % 

McGOWAN et al. 1983 Etudiants 40 1 2,5 
Adultes sains 170 4 2,3 

LANGE et al. 1984 Homosexuels 
VIH - 30 6 20 

RINALDO eta]. 1986 Homosexuels 
VIH - 51 33 4 8 
VIH + 13 (18-60) 7 53 

RINALDO et al. 1992 Homosexuels 
VIH - 58 32,3 10 17,2 
VIH + 110 (18-61) 35 32 

Cette  toxicit6 oblige, en effet, ~ diluer les 
6chantillons de sperme et de ce fait diminue 
les chances d'isoler le virus. Deux 6tudes, 
plus r6centes, bas6es cette fois sur la d6tec- 
t ion dans  le sperme du g6nome viral  par  
amplification g6nique (PCR) [17] ou par dot- 
blot [1] ont donn6 des r6sultats trbs contra- 
dictoires avec un pourcentage de r6sultats  
positifs respectivement de 32,7 % et de 0 % 
( T a b l e a u  2). Ces d e u x  6 t u d e s  on t  6t6 
men6es chez des sujets sains h6t6rosexuels 
consul tant  pour des probl~mes de fertilit6 
de couple. I1 est  possible d 'expliquer cette 
diff6rence de r6sultats par : 

�9 la plus grande sensibilit6 de la PCR par 
rapport  au dot-blot et l ' isolement viral. 

�9 le faible pourcentage de sujets CMV s6ro- 
positifs dans l '&ude al lemande.  Mais si 
on ne peut  61iminer formel lement  l'exis- 
fence de faux positifs en PCR, il semble 
peu probable, &ant  donn6 ce que l'on sait 
sur l 'excr6tion du CMVH dans les s6cr6- 
tions g6nitales, que le sperme de sujets  
sains CMVH s6ropositifs ne puisse jamais  
renfermer  de CMVH 

3. CMVH e t  f 6 c o n d a t i o n  

Bien que la pr6sence de CMVH dans la t6te 
de spermatozoYdes humains  [9] air 6t6 rap- 
port6e, fi ce jour  aucun cas de contamina-  
tion lors de la f6condation ni aucune induc- 
tion d'anomalies fcetales n'ont 6t6 observ6es 

Tab leau  2 : Pourcen tage  de  ddtect ion du  gdnome de  CMVH d a n s  le sperme de  suje ts  sains.  

A u t e u r s  Population 6tudi6e fige Patients ayant Dot -b lo t  P C R  Iso l t  
des anticorps CMVH 
anti-CMVH 

B ~ e t a l  H&6rosexuels 19-48 30/56 0 NF* 0 
(Allemagne) 1993 sains (54%) 

SHEN et al. H6t6rosexuels 25-40 200/217 NF 71 NF 
(Tawain) 1994 sains (92%) (32,7%) 

* N F  = n o n  [a i t  
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chez des enfants n6s de p~re dont les sper- 
matozoides ~taient susceptibles d'etre infec- 
t~s par  du CMVH. R~cemment, BASKAR et 
ses collaborateurs [2] ont inject~ des frag- 
ments d'ADN de CMV murin (CMVM) dans 
des  oeufs de sou r i s  fScond~s d e p u i s  24 
heures. Ces oeufs, une fois le stade blastocys- 
te atteint, ont 6t~ implant ,  s dans l'ut~rus de 
femelles pseudogestantes ,  CMV s~ron6ga- 
tives. Les auteurs ont constat~ chez certains 
foetus, issus d'oeufs micro inject~s avec les 
f r agmen t s  du g~nome viral ,  une mort  in 
utero ou un retard de croissance voire m~me 
des malformat ions  no tamment  c6r~brales 
avec une fr~quence significativement plus 
~lev~e que dans le groupe de foetus t~moin. 

�9 La s~quence de I'ADN de CMVM micro injec- 
t~ a 6t6 retrouv~e par PCR chez 70 % des 
foetus dont 100 % de ceux malform~s. Par  
hybridation in situ, elle a 5t~ localis6e uni- 
quement  dans le cerveau, les glandes sali- 
vaires et la peau. Des antig~nes de CMVM 
ont 6t6 re t rouv~s en immunofluorescence 
indirecte (IFI) dans les m~mes sites mais 
dans un petit nombre de cas seulement ; en 
revanche, toutes les tentat ives d'isolement 
du virus par  culture des t issus foetaux ont 
6chou~. C e t t e  a p p r o c h e  e x p ~ r i m e n t a l e  
d~montre qu'une transmission du CMV ou 
de son g~nome par les spermatozo~des pour- 
ra i t  avoir  de graves  cons6quences  sur  le 
d6veloppement embryonnaire. 

Dans le cadre des inseminations artificielles 
et compte tenu de la gravit~ pour le foetus 
de certaines infections primaires fi CMVH 
chez la femme enceinte, il semble souhai- 
table d'ins~miner les femmes s~ron~gatives 
avec le sperme d'un donneur CMVH s~ron~- 
gatif. I1 serait en fait plus prudent  d'utiliser 
les spermes de donneurs CMVH s~ron6ga- 
tifs chez toutes candidates ~ l'ins~mination 
artificielle car on ignore actuellement l'effet 
sur  le foetus d 'une r6infection maternel le  
par  une souche h~t~rologue. I1 est  ~ souli- 
gner qu'un dgcret tout r6cent datant  du 24 
mai 1994, qui rend obligatoire la recherche 
de marqueurs  biologiques du CMVH chez 
tout donneur d'organes, de tissus ou de cel- 
lu les  t e n d r a i t  fi 16galiser cet te  a t t i t ude ,  

laquelle toutefois va certainement  poser des 
probl~mes en pratique, en raison du pour- 
centage ~lev~ de donneurs CMVH s~roposi- 
tifs. 

HERPES ET PROCREATION 

1. Epid~miolog ie  des  herpes  g~n i taux  

Les herpes  virus  simplex (HSV) sont  eux 
aussi mondialement r@andu  et l 'homme en 
est le seul r6servoir [3]. L'HSV-2 est respon- 
sable aux USA et en France  de 90 % des 
herpes g6nitaux. En revanche, I'HSV-1 rend 
compte de 50 % et 35 % d'entre eux respec- 
t i vemen t  en Ang le t e r r e  et  au  Japon .  La 
primo-infection fi HSV-2 survient  habituel- 
lement h part ir  de la pubert6. La mise au 
point  de tes ts  s6rologiques sp~cifiques de 
I'HSV-1 et de I'HSV-2 ont permis de mieux 
pr~ciser l'@id~miologie de chacun des s6ro- 
types. Comme pour les CMVH, la s~ropr6- 
valence des anticorps anti-herpes est corr~- 
l~e aux conditions socio-~conomiques. Dans 
les classes sociales favoris~es, 22 fi 54 % des 
adultes jeunes ont des anticorps anti-HSV-2 
; dans les milieux sociaux aux conditions 
d'hygi~ne pr~caires, la s~ropr6valence des 
anti-HSV-2 d@asse 60 % pouvant  atteindre 
75 voire 98 %. L'incidence de l'herp~s g6ni- 
tal a brusquement  augment6e ces dix der- 
ni t res  ann6es. C'est actuellement l 'une des 
m a l a d i e s  s e x u e l l e m e n t  t r a n s m i s s i b l e s  
(MST) les plus fr6quentes. I1 est ~ noter que 
plus de la moiti~ des sujets ayant  des anti- 
corps anti-HSV-2 nie avoir des ant6c~dents 
d'herp~s g6nitaux et que plus d'un 1/3 des 
nouveaux  cas se ra i t  cont rac t6  aupr~s  de 
porteurs asymptomatiques.  

2. HSV et tractus  g~nital  male  
En l'absence de l~sion g~nitale, de I'HSV-2 a 
~t~ isol~ des pr~l~vements ur6traux de 3 % des 
hommes fr6quentant une consultation de MST. 
I1 a ~t~ retrouv6 (Tableau 3) dans 10 % environ 
de biopsie post-mortem de testicules ou de v~si- 
cules s~minales  d 'hommes  ne p r 6 s e n t a n t  
aucun antecedent d'herp~s g~nitaux [5]. Lors 
d'une ~tude prospective [41, men6e chez des 
hommes de 15 /i 85 ans hospi tal is6s  dans 
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Tableau 3 : Fr~quence d'isolement de rHSV du tractus gdni tal  mdle chez des pa t i en t s  sans 
ldsion ni antdcddent d'infection herp~tique. 

A u t e u r s  P o p u l a t i o n  L o c a l i s a t i o n s  N ~ d e  I so l t  C M V H  
6 t u d i 6 e  p a t i e n t s  N ~ + % 

DETURE et al. (1976) Pr616vements Testicules 10 1 10 
post-mortem chez V. s6minales 1 10 

sujets sans Prostate 0 
ant6c6dents d'HSV 

DEARDOURFF et al (1974) Patients sans Ur6tre 144 11 7,6 
ant6c6dents L. prostatique 17 5 29,4 

d'HSV Prostate 36 7 19,4 
D6f6rents 50 13 26 

Prostate 60 15" 25 HAID et al. (1984) Statut HSV 
n o n  c o n n H  

* dgtection d'antig~nes du C M V H  en IFI  

une cl inique d 'Urologie  et ne p r6sen t an t  
aucun ant6c6dent d'herp6s g6nitaux, I'HSV-2 
a 6t6 isol6 chez 7,6 % d'entre eux au niveau de 
l'ur6tre, chez presque 30 % d'entre eux au 
niveau du liquide prostatique, chez 20 % de 
biopsie de la prostate et cbez 26 % de sections 
de canaux d6f6rents. HAID et al. [7] ont quant 
fi eux retrouv6 des antig6nes d'HSV-2 en IFI 
sur 25 % des coupes de prostate qu'ils ont exa- 
min6es. L'existence d'un r6servoir de virus au 
niveau du tractus g6nital male a 6t6 confir- 
m6e par les donn6es exp6rimentale [18]. I1 a 
6t6 montr6 que l'inoculation d'HSV-2 darts la 
cuisse de cobayes males s 'accompagnait de 
l'apparition de v6sicules au point d'inoculation 
avec une extension des 16sions dans la sph6re 
g6nitale. Ces manifestations locales ont 6t6 
suivies d'une diss6mination du virus qui a pu 
~tre retrouv6, entre autres, au niveau des tis- 
sus du tractus g6nital (v6sicules s6minales, 
testicules,  ur6tre, prostate). Duran t  les 60 
jours d'observations, des r6currences sympto- 
matiques ont pu ~tre observ6es chez les survi- 
vants avec pr6sence de virus au niveau des 
v6sicules s6minales et des testicules. 

3. H S V  e t  s p e r m e  

La p lupa r t  des t en ta t ives  d ' isolement  du 
virus ~ part ir  du sperme humain (Tableau 
4), que celui-ci provienne de sujets porteurs 

ou non de 16sions herp6tiques, qu'ils soient 
VIH s6ron6gatifs ou VIH s6ropositifs,  ont  
6t6 in f ruc tueuses .  La toxicit6 du l iquide  
s6minal pour les cellules explique peut  ~tre 
en partie ces 6checs, d 'autant  qu'un cas de 
t ransmiss ion d'HSV-2 apr6s ins6minat ion 
artificielle a 6t6 d6crit [3]. La m~me souche 
d'HSV-2 a 6t6 isol6e des pr616vements cervi- 
caux de la femme ins6min~e et du sperme 
du donneur chez lequel aucune 16sion 6voca- 
trice ni aucun ant6c6dent d'herp6s g6nitaux 
n 'ont  6t6 re t rouv6s.  Les enqu~tes  s6rolo- 
giques ont d6montr6 le caract6re pr imaire  
de l'infection chez la patiente et l 'existence 
d 'une s6roconversion r6cente vis fi vis de 
I'HSV-2 6galement chez le donneur. L'inter- 
rogatoire de ce dernier a permis de retrou- 
ver la notion d'un herp6s g6nital recurrent  
chez sa p a r t e n a i r e .  B ien  que  ce cas  de 
transmission soit le seul qui air 6t6 rapport6 
dans la litt6rature, il apporte la preuve for- 
melle que le HSV peut ~tre v6hicul6 par  le 
sperme et peut done ~tre t ransmis ~ l'occa- 
sion de rapport  sexuel avec le risque d'infec- 
tion primaire chez les partenaires s6ron6ga- 
rives, risque particuli6rement redout6 chez 
la femme enceinte. La crainte d'une trans- 
mission fi l'occasion d'une ins6mination arti- 
ficielle, fi l '6poque encore non document6e, 
avait incit6 MASCOLA et GUINAN [12] en 1986 
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Tableau  4 : Essais  d ' isolement  de  I'HSV a p a r t i r  du  sperme. 

A u t e u r s  P o p u l a t i o n s  N b r e  de  I s o l e m e n t  H S V  
s p e r m e s  t e s t~s  

DETURE et al. (1978) Etudiants  avec 30 0 
antecedents d'herp~s 

g~nital r~eurrent  

COREY et al. (1983) Primo-infection 47 0 
h HSV rdcente 

McGOWAN et al. (1983) Sujets sains 210 0 
sans l~sions 

RINALDO et al. (1986) Homosexuels 
HIV - 44 0 
HIV + 13 0 

DOUGLAS et al. (1988) Pat ients  avec 695 0 
antecedents 

d'herp~s g~nital 

Pat ients  avec 131 0 
l~sions herp~tiques 

g~nitales 

RINALDO et al. (1992) Homosexuels 
HIV - 58 0 
HIV + 110 0 

~car ter  du  don du  spe rme  tou t  d o n n e u r  a y a n t  

soit lu i -m~me,  soit sa  pa r t ena i r e ,  des antdc~- 

d e n t s  d ~ e r p ~ s  g~ni taux .  La  f r~quence  crois- 

s a n t e  des in fec t ions  a s y m p t o m a t i q u e s  pour -  

r a i t  conduire ,  h l ' aveni r ,  h u n e  d ~ t e r m i n a t i o n  
sy s t~ma t ique  et  r~p~t~e du  s t a t u t  s~rologique 
vis h vis de I 'HSV-2, h la fois du  d o n n e u r  de 

s p e r m e  et  des cand ida t e s  h l ' i n s~mina t ion .  
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ABSTRACT 

HCMV, HSV and  p r o c r e a t i o n  

El i sabe th  DUSSAIX 

At least  two m e m b e r s  of the  herpesvir i -  
dae  fami ly ,  t he  h u m a n  cy tomega lov i -  
ru ses  (HCMV) and  the  he rpes  s implex 
v i ruses  (HSV) can  be found  in h u m a n  
semen  ; bu t  the  role  of the  ge rm cells in 
t h e  s e x u a l  t r a n s m i s s i o n  of  t h e s e  
v i ru se s  is no t  c lear .  In  t e e n a g e r s  a n d  
the  adul t  popula t ion,  sexual  contac t  is 
c o n s i d e r e d  to be a c o m m o n  m o d e  of  
HCMV acquisi t ion.  HCMV was isolated 
f rom semen  spec imens  of 33 % of HIV 
in fec ted  homosexua l  men,  20 % of HIV 

u n i n f e c t e d  h o m o s e x u a l  m e n  a n d  on ly  
of 2,4 % of h e a l t h y  h e t e r o s e x u a l  men .  
Virus par t ic les  could  be d e m o n s t r a t e d  
by  e l e c t r o n  m i c r o s c o p y  e x a m i n a t i o n  
inside the  spe rm h e a d  as well  as in the  
seminal  l iquid bu t  at  p resen t ,  t h e r e  is 
no d i r e c t  e v i d e n c e  e i t h e r  fo r  HCMV 
t r a n s m i s s i o n  v ia  f e r t i l i z a t i o n  o r  f o r  
induc t ion  of fetal  anomal ies  by  ver t i ca l  
t r ansmiss ion .  T r a n s m i s s i o n  via  d o n o r  
s e m e n  is u n d o u b t e d l y  p o s s i b l e  
a l though  not  yet  desc r ibed  a n d  it m a y  
be safer  to employ  HCMV se ronega t ive  
d o n o r  for  all r ec ip ien t s ,  r e g a r d l e s s  of 
the  rec ip ient ' s  serologic s tatus.  

The  d e v e l o p m e n t  of  s e ro log i c  a s s a y s  
tha t  d i f fe ren t ia te  the  two se ro types  of 
HSV d e m o n s t r a t e d  the  w o r l d w i d e  dis- 
t r i b u t i o n  of gen i t a l  HSV-2 w h i c h  has  
b e e n  i n c r e a s i n g  in  m a n y  d e v e l o p e d  
c o u n t r i e s  t h r o u g h o u t  t h e  l a s t  t w o  
decades.  In  severa l  s tudies,  HSV-2 has  
b e e n  r e c o v e r e d  f r o m  the  m a l e  r ep ro -  
duct ive  t ract ,  specif ical ly the  pros ta te ,  
seminal  vesicles, vasa  and  testes,  in the  
absence  of ac t ive  lesions.  In  con t r a s t ,  
t i s s u e  c u l t u r e s  o f  s e m e n  s a m p l e d  
d u r i n g  l e s i o n - f r e e  p e r i o d s  h a d  b e e n  
u n i f o r m l y  nega t ive  for  HSV. H o w e v e r  
recen t ly ,  one r e p o r t  d o c u m e n t s  t rans-  
mission of HSV-2 via t h e r a p e u t i c  d o n o r  
insemina t ion  and  i l lustres  the  fact  t ha t  
semen  might  be a vehic le  of t ransmis-  
sion of HSV. At p resen t ,  it is a d e q u a t e  
to r e c o m m e n d  tha t  men,  wi th  a h i s to ry  
of a r e c u r r e n t  gen i t a l  h e r p e s  or  w h o  
have  a sexual  p a r t n e r  wi th  such  a his- 
tory,  a re  e x c l u d e d  as po t en t i a l  s emen  
d o n o r s .  F u r t h e r ,  in  t h e  n e a r  f u t u r e ,  
w i t h  t h e  i n c r e a s e  of  a s y m p t o m a t i c  
v i ra l  s h e d d i n g  f rom the  gen i t a l  t r ac t ,  
the  p r e s e n c e  of HSV-2 a n t i b o d y  could  
be added  as an exclusion cr i te r ion .  

Key Words  : human spermatozoa, CMV, 
HSV, artificial insemination. 
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