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RESUM]~ 

Les  l ~ s i o n s  n e u r o l o g i q u e s  c o n s t a t ~ e s  c h e z  l e s  
h o m m e s  b l e s s e s  r a d i c u l o - m ~ d u l l a i r e s  entra i -  
n e n t  s o u v e n t  u n e  a l t e r a t i o n  de  la qua l i t~  du  
s p e r m e  et  p a r f o i s  u n e  a n ~ j a c u l a t i o n .  D e s  
b i o p s i e s  t e s t i c u l a i r e s  o n t  p e r m i s  de  m e t t r e  e n  
~ v i d e n c e  q u e  r a t t e i n t e  m ~ d u l l a i r e  p e u t  ~tre  
r e s p o n s a b l e  d e  l ' a l t~rat ion  des  c e l l u l e s  de  la 
l i gn ~e  g e r m i n a l e .  U n  b i l a n  h o r m o n a l  a ~t~ 
p r a t i q u ~  c h e z  13 p a t i e n t s  p r ~ s e n t a n t  u n e  
a b s e n c e  de  s p e r m e  au  m o m e n t  de  r e x a m e n .  
D e s  d o s a g e s  p l a s m a t i q u e s  de  t e s t o s t d r o n e  
to ta l e  e t  d e  t e s t o s t e r o n e  b i o d i s p o n i b l e ,  de  
F S H  et  d ' i n h i b i n e  B o n t  ~t~ r~a l i s~s  e n  com-  
p a r a i s o n  a v e c  d e s  t ~ m o i n s  du  m ~ m e  fige s a n s  
p r o b l ~ m e  a p p a r e n t  d e  r e p r o d u c t i o n .  D e s  
d i m i n u t i o n s  s i g n i f i c a t i v e s  des  v a l e u r s  de  tes-  
t o s t d r o n e  t o t a l e ,  de  t e s t o s t e r o n e  b i o d i s p o -  
n i b l e  et  d ' i n h i b i n e  B o n t  ~t~ m i s e s  e n  ~v iden-  
ce  c h e z  l e s  p a t i e n t s .  Les  v a l e u r s  de  F S H  e n  
m o y e n n e  p l u s  ~ l e v ~ e s  c h e z  l e s  m a l a d e s  ne  dif- 
f e r e n t  p a s  d e  m a n i ~ r e  s i g n i f i c a t i v e  de  c e l l e s  
des  t ~ m o i n s .  Ces  r ~ s u l t a t s  p e r m e t t e n t  d'envi-  
s a g e r  q u e  l ' i n h i b i n e  B p o u r r a i t  ~ tre  u n  b o n  
m a r q u e u r  de  la  f o n c t i o n  t e s t i c u l a i r e  et  de  la 
s p e r m a t o g ~ n ~ s e .  U n e  ~ t u d e  p l u s  l a r g e  et  lon- 
g i t u d i n a l e  d e v r a i t  p o u v o i r  r ~ p o n d r e  ~ c e t t e  
q u e s t i o n .  

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

Les l~sions neurol0giques  consta t~es  chez les 
blesses rad icu lo-m~dul la i res  e n t r a i n e n t  sou- 
ven t  des a l t e ra t ions  de la fonction de repro-  
duct ion chez l ' homme qui peuven t  ~tre mises  
en ~vidence pa r  l '~tude du sperme,  des biop- 
sies t es t i cu la i res  et  de l ' env i ronnemen t  hormo-  
nal  [3, 13, 16]. On note  souvent  chez ces 
pa t ien t s  une  d iminu t ion  du volume spe rma-  
t ique et  du n o m b r e  des spermatozoYdes et  par-  
fois une  an6jacula t ion .  Les biopsies tes t icu-  
laires  ont  pe rmis  de m e t t r e  en ~vidence que 
l ' a t te in te  m~dul la i re  peu t  ~tre responsab le  de 
l 'a l t~rat ion des cellules de la lign~e g e r m i n a l e  
[13]. Le bi lan h o r m o n a l  de ces sujets  m o n t r e  
une  modif icat ion du  fonc t ionnemen t  de l 'axe 
h y p o p h y s o - g o n a d i q u e  [8] avec  n o t a m m e n t  
pour  cer ta ins ,  des var ia t ions  dans  les va l eu r s  
p l a sma t iques  de FSH [10] et  de t e s to s t e rone  
[3, 10]. C e p e n d a n t  ces modif icat ions ne sont  
pas toujours  pr~sentes  ni corr~16es avec la 
spe rma togen~se  et  va r i en t  selon les au t eu r s .  
Nous nous sommes  int~ress~s dans  ce t rava i l  
un  n o u v e a u  pa ram~t re ,  l ' inhibine B p lasma-  
tique. Or ig ina i re  de la cellule de Sertoli  [22], 
s~cr~t~e sous l ' inf luence de la FSH, l ' inhibine  
B exerce un  effet  de r~trocontr61e sur  la s~cr~- 
t ion de la FSH. Son dosage peut  p e r m e t t r e  une  
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nouvelle approche pour identifier l'origine des 
probl6mes rencontr6s chez les bless6s radiculo- 
m6dullaires. 

MATERIEL ET MI~THODES 

1. Pat i ent s  4tudi4s  

Treize patients pr6sentant  des 16sions radicu- 
lo-m6dullaires h divers niveaux ont 6t6 recru- 
t6s lors de la consultat ion de sexologie h l'h6pi- 
tal Henry  Gabrielle. La s61ection des patients a 
pris en compte les sujets ne pr6sentant  pas 
d'6jaculation au moment  de l 'examen afin 
d'avoir une population plus homog6ne. Pour 
trois sujets plusieurs pr616vements ont pu ~tre 
r6alis6s. L'fige moyen des patients 6taient de 
32,3 _+ 10,1 ans (19-51). 

Sept t6moins en bonne sant6 ont 6t6 recrut6s 
parmi le personnel du laboratoire. L'fige moyen 
de ces sujets 6tait de 29,7 _+ 2,4 ans (26-32). 

Les deux populations ne pr6sentaient  pas de 
diff6rence significative d'fige (test de Student  p 
= 0,2623). 

Mdthodes  

La testost6rone totale plasmat ique a 6t6 dos6e 
par  m6thode radioimmunologique avec le kit 
Testost4rone SP Immunotech.  Ce kit utilise 
des anticorps anti-testost6rone fix6s sur la 
paroi des tubes et de la testost6rone marqu6e 
l'iode 125. Au pr6alable, les 6chantillons sont 
extraits par  l '6ther di6thylique et chromato- 
graphi4s sur colonne de c61ite. La limite de 
d6tection de cet essai est de 0,1 nmol/1 et la 
r6p6tabilit6 h une concentrat ion de 4,57 nmol/1 
est de 7,9 %. 

Le dosage de testost6rone biodisponible mesu- 
re la fraction non li6e h la SHBG (sex-hormo- 
ne-binding-globulin) [4]. Apr6s pr6cipitation 
s61ective de la SHBG par  le sulfate d'ammo- 
n ium h 50 %, la testost6rone non li6e h la 
SHBG est dos6e par  m6thode radioimmunolo- 
gique avec le Kit Testost6rone SP Immunotech.  
La limite de d6tection de cet essai est de 0,1 
nmol/1 et la reproductibilit6 interessai  h une 
concentration de 4,5 nmol/l est de 9,5 %. 

La FSH est mesur6e par m6thode immunochi- 
mique  sur  l 'Automate  Vidas (bioM6rieux, 
France). I1 s'agit d 'un dosage de type sandwich 
ut i l isant  deux anticorps monoclonaux. La r4p6- 

tabilit6 de la m6thode est de 4,9 % pour une 
concentration de 4 UI/1. La limite de d6tection 
est de 0,1 UI/1. 

Le dosage de l ' Inhibine B e s t  r6alis6 par 
m6thode immunologique de type ELISA sur 
microplaques ut i l isant  un  anticorps monoclo- 
nal vis h vis de la sous-unit6 B de l 'inhibine et 
un anticorps monoclonal vis h vis de la sous- 
unit6 alpha de l ' inhibine coupl4 h la phospha- 
tase alcaline (Medgene Science, Serotec). La 
sensibilit6 annonc6e par le fabricant est de 15 
pg/ml et les reproductibilit6s intra-essai et 
inter-essais voisines de 7 %. 

R~su l ta t s  

Le Tableau I pr6sente les valeurs  obtenues sur 
les patients ainsi que les temps 6coul6s entre le 
moment  du pr616vement et le moment  de l'ac- 
cident. Le Tableau II pr6sente les r6sultats des 
sujets t6moins. 

Le temps 6cou16 entre  le pr616vement et le 
moment  de l 'accident est souvent tr6s impor- 
tant  et n'est pas en relat ion avec la concentra- 
tion de l ' inhibine B. Cette concentration n'est 
pas corr616e avec le temps 6cou16 depuis l'acci- 
dent, cependant  en 61iminant les pr616vements 
obtenus plus de dix ans apr6s l'accident, on 
note une relation entre le taux d'inhibine B e t  
le temps apr6s l 'accident, l ' inhibine B ayant  
tendance h remonter  lorsque le temps apr6s 
l 'accident augmente  (n = 11, r = 0,6539). 

Les figures 1,2,3,et 4 mont ren t  les r6sultats 
obtenus chez les malades  et chez les t6moins 
pour l ' inhibine B, la testost6rone, la testost6ro- 
ne biodisponible et la FSH. Des diff6rences 
significatives sont observ6es entre les deux 
populations pour l ' inhibine B (p = 0,0012), la 
testost6rone totale (p = 0,0137) et la testost6- 
rone biodisponible (0,0104). 

D i s c u s s i o n  

Suivan t  une  a t t e in t e  radiculo-m6dul la i re  
importante,  la fertilit6 de l 'homme est souvent 
alt6r6e. Bien que la difficult6 d'6jaculation soit 
un  facteur majeur  dans ce processus, l'alt6ra- 
tion de la qualit4 du sperme sugg6re que des 
anomal ies  de la spe rmatogen6se  peuvent  
contribuer h la d iminut ion de la fertilit6. On a 
montr4 exp6r imenta lement  chez le ra t  qu'une 
at teinte m6dullaire en t ra ine  rapidement  une 
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Figure  1 : Va leurs  de l ' i nh ib ine  B p l a s m a t i q u e  
(pg/ml)  chez  les t ~ m o i n s  et les m a l a d e s .  
Di f ference s ign i f i ca t i ve  (p = 0,0010) entre la  
p o p u l a t i o n  des tdmoins  et la p o p u l a t i o n  des  
malades .  

F igure  2 : Valeurs  de la Testostdrone p l a s m a -  
t ique  totale  (nmol/1) chez  les t~moins  et  les 
ma lades .  Di f ference  s ign i f i ca t i ve  (p = 0,0188) 
en tre  la p o p u l a t i o n  des  tdmoins  et la p o p u l a -  
t ion  des malades .  
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Figure  3 : Va leurs  de  la  Testostdrone p l a s m a -  
t ique b iod i spon ib le  (nmol/1) chez les t~moins  et  
les m a l a d e s .  D i f f d r e n c e  s i g n i f i c a t i v e  (p = 
0,0137) en tre  la  p o p u l a t i o n  des t~moins  et la  
p o p u l a t i o n  des  m a l a d e s .  

F igure  4 : Valeurs  de la  F S H  p l a s m a t i q u e  (Ul/1) 
chez  les t~moins  et les ma lades .  Di f fdrence  n o n  
s ign i f i ca t i ve  entre  la p o p u l a t i o n  des t~moins  et 
la  p o p u l a t i o n  des m a l a d e s  
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T a b l e a u  I : V a l e u r s  de  l ' i n h i b i n e  B, d e  l a  t e s t o s t e r o n e  t o t a l e  e t  b i o d i s p o n i b l e  e t  de  la  F S H  
p l a s m a t i q u e s  o b t e n u e s  s u r  les  m a l a d e s  s~ lec t ionnds  a i n s i  q u e  le  t e m p s  $coul~ d e p u i s  l ' a c c i d e n t  
e t  le n i v e a u  d e  l a  l~s ion observ$e .  

n~176176  = m a l a d e s  a y a n t  eu  p l u s i e u r s  p r $ l ~ v e m e n t s  

AGE INHIBINE B F S H  T e s t o s t e r o n e  Testo. Libre Temps  d e p u i s  N i v e a u  
A c c i d e n t  l~s ion  

pg /ml  UI/l nmol/1 nmol/1 j o u r s  

m ~ 

DS= 

30 (n~ 81,9 4,91 12,2 8,02 230 D6 
19 133,1 4,8 15,3 1,68 149 D4-D5 

53 6,9 21,6 3,1 
47 323 3,5 45,8 3,8 4095 D4 

30 (n~ 87,7 5,5 24,3 11,6 307 D6 
24 10 8,7 14,3 6,6 229 C7 
32 486,8 0,9 23,6 3,97 103 SEP 
40 10 12,8 12,2 2,92 240 D6 
32 142,9 6,3 19,2 4,85 4646 L2-L3 
25 (n~ 78,2 3,1 9,1 2,03 6655 D10-D11 
51 204,5 3,7 13 4,31 250 D11-D12 
27 (n~ 462,2 2,3 11 3,7 2424 L1 
25 (n~ 105,5 3,9 18,2 6,2 6676 D10-D6 
27 (n~ 411,1 2,6 9,9 3,3 2438 L1 
29 254,8 3,1 10,9 2,56 4034 C5-C6 
25 173,7 1,7 15,8 5,78 822 D6 
27 (n~ 363 2,3 10,9 3,72 2585 L1 

35,20 208,03 4,53 16,90 4,60 2242,69 

11,92 157,10 2,92 8,84 2,47 2345,79 
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T a b l e a u  2 : Va leurs  de  l ' inh ib ine  B, de  le t e s tos tdrone  t o t a l e  et  b i o d i s p o n i b l e  e t  de  la  F S H  p l a s -  
m a t i q u e s  o b t e n u e s  s u r  les t~moins  d'gLge c o m p a r a b l e  a ce lu i  de s  m a l a d e s .  

AGE I N H I B I N E  B F S H  T e s t o s t 4 r o n e  Testo .  L i b r e  
p g / m l  UI/1 nmol /1  nmol /1  

29 834 1,43 28 4,38 
26 462 1,62 29 6,62 
28 402 7,97 20,3 7,46 
32 474 4,09 34 9,26 
32 520 1,75 17 8,48 
32 171 3,51 32,1 7,34 
29 402 2,56 19,6 6,34 

m -  29,7 

DS= 2,36 

466,43 3,28 25,71 7,13 
197,33 2,30 6,68 1,58 

a t t e in te  profonde de l 'axe hypophyso-tes t icu-  
laire,  ce t te  a t t e in t e  a y a n t  u n  effet impor t an t  
su r  la spe rma togen6se  et  le fonc t ionnement  de 
la cellule de Sertol i  [9]. Le bi lan  ho rmona l  chez 
le bless6 rad icu lo-m4dul la i re  a suscit6 de nom- 
breux  t r avaux ,  sans  about i r  ~ des r6sul ta ts  
tr6s concordants  [16]. 

Des va leu r s  61ev6es de F S H  sont  en g6n6ral en  
re la t ion  avec des d4fauts  de la spermatogen6-  
se. El les  sont  re t rouv6es  chez l ' homme dans  les 
a z o o s p e r m i e s  et  o l i gospe rmie s  d 'o r ig ines  
diverses  [1, 12, 17]. Chez les bless6s radiculo- 
m6dul la i res ,  ceci a 6t6 rappor t6  mais  de mani~- 
re  incons tan te .  La F S H  est augmen t4e  dans  
18,7 % des cas [10] ou dans  2 1 %  des cas [16] 
selon les au teurs .  Les va leurs  moyennes  de 
F S H  ont  m6me  6t6 t rouv4es  inf4r ieures  ~ celles 
des contr61es dans  une  6tude [3]. Nos va leurs  
sont  plus  61ev6es chez les m a l a d e s  que chez les 
contrSles mais  de man i6 re  non  significative. 
Ainsi,  dans  no t re  6tude,  l 'absence de sperme 
n 'es t  pas  en re la t ion  d i rec te  avec le fonctionne- 
m e n t  de l 'axe hypophyso-gonadique .  

La  tes tos t6rone  m o n t r e  6ga lement  des r6sul- 
t a t s  diff6rents  selon les 6quipes. H u a n g  T.S. 
p r6sen te  des va leurs  de tes tos t6rone plasma-  
t ique  to ta le  iden t iques  dans  une  s6rie de bles- 
s6s r ad icu lo -m6dul la i r es  et  des contr61es du 
m6me  age [10], ma i s  il fau t  r e m a r q u e r  que les 
va l eu r s  des contr61es sont  basses  compar6es 
aux  va leu r s  h a b i t u e l l e m n t  consid6r6es comme 
usue l l es  et  que la d ispers ion  des ~ges est  
i m p o r t a n t e  d a n s  les deux  s6ries.  P o u r  

Bracke t t ,  la tes tos t6rone  to ta le  p l a s m a t i q u e  
est  s e n s i b l e m e n t  6gale chez les m a l a d e s  et  les 
contrSles et  sup6r ieures  ~ celles d 'une  popula-  
t ion infer t i le  [3]. I1 faut  alors  r e m a r q u e r  que 
dans  cet te  6tude,  t o u s l e s  suje ts  bless6s m6dul-  
la i res  p r6sen t en t  des s p e r m o g r a m m e s  prat i-  
q u e m e n t  n o r m a u x  en ce qui  c o n c e r n e  le 
h o m b r e  des spermatozoides  tou t  au  moins.  
Seuls  11 suje ts  n 'ont  pas de sperme,  ma i s  ils ne 
sont  pas  6tudi6s  s 6 p a r 6 m e n t .  D a n s  no t r e  
6rude,  la  tes tos t6rone  tota le  et  la t es tos t6 rone  
b iod i spon ib le  p l a s m a t i q u e  son t  aba i s s6es  
s ign i f i ca t ivemen t  mais  no t re  popu la t ion  de 
m a l a d e s  a 6t4 choisie p a r m i  les suje ts  pr6sen- 
t a n t  u n e  absence  d '6jaculat  au  m o m e n t  de 
l ' examen.  

L 'hypoth6se  de la s6cr6tion de pept ides  tes t icu-  
la i res  ~ activi t4 inhibi t r ice  de la s4cr4tion ante-  
h y p o p h y s a i r e  es t  a ssez  a n c i e n n e  [14]. 
L ' i so lement  et  la ca rac t6r i sa t ion  des inh ib ines  
ont  6t4 labor ieux  [22], que lques  m6 thodes  de 
dosage peu  sp6cifiques ont  e n t r e n u  des doutes  
sur  la  phys iopa thologie  de cet te  h o r m o n e  [7]. I1 
a fa l lu  a t t e n d r e  1993 pour  disposer  d' u n  dosa- 
ge sp6cifique des diff4rentes formes de l ' inhibi- 
ne  ( inh ib ine  B, inh ib ine  A, sous-uni t6  de l ' inhi- 
bine) [18, 6, 19]. Ces dosages  pa r  m6 thode  
ELISA,  ou t re  l eu r  bonne  sp6cificit6 se sont  
mon t r6s  tr6s fiables et  ont  pe rmis  de nom- 
b reuses  6 tudes  soit chez l ' homme,  soit chez la 
f e m m e  [20]. On a r a p i d e m e n t  pu  m e t t r e  en  6vi- 
dence  u n e  re la t ion  en t re  les concen t ra t ions  
d ' inh ib ine  B e t  de F S H  p l a s m a t i q u e s  chez des 
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h o m m e s  n o r m a u x  e t  i n f e r t i l e s  [11, 21, 15] et  
p r o u v e r  le r61e de l ' i nh ib ine  B c o m m e  r6gula-  
t e u r  de l a  s4cr6t ion  de F S H  chez  l ' h o m m e .  

A n o t r e  c o n n a i s s a n c e ,  a u c u n  t r a v a i l  n ' a  6t6 
e n t r e p r i s  chez  les s u j e t s  b l e s s6s  r ad i cu lo -  
m 6 d u l l a i r e s  pou r  6 t u d i e r  le n i v e a u  et  l '6volu- 
t i on  de l ' i nh ib ine  B a u  cours  de la  ma l ad i e .  
N o t r e  6 t u d e  p e r m e t  de m e t t r e  en  6vidence  u n e  
n e t t e  d i f f6 rence  e n t r e  les su j e t s  t 6 m o i n s  e t n o s  
m a l a d e s .  L a  d i m i n u t i o n  d ' i n h i b i n e  B chez ces 
su j e t s  b less6s  r a d i c u l o - m 6 d u l l a i r e s  avec absen-  
ce de s p e r m e ,  e s t  en  f a v e u r  d ' u n e  a t t e i n t e  tes-  
t i c u l a i r e  qu ' i l  es t  i m p o r t a n t  de pouvo i r  r a t t a -  
c h e r  soi t  a u  n i v e a u  de la  16sion m 6 d u l l a i r e  de 
ces su je t s ,  soi t  ~ l ' 6vo lu t ion  de la  m a l a d i e .  
C o m p t e  t e n u  du  fa ib le  n o m b r e  de su j e t s  explo- 
r4s,  il e s t  difficile de fa i re  u n e  r e l a t i o n  e n t r e  le 
n i v e a u  d ' a t t e i n t e  m 6 d u l l a i r e  d u  s u j e t  e t  le t a u x  
d ' i n h i b i n e  B t rouv6.  

E n  ce qui  conce rne  les t ro is  su j e t s  que  nous  
a v o n s  pu  exp lo re r  d e u x  fois, p o u r  d ' eux  d ' en t r e  
e u x  a u c u n e  r ep r i s e  de l ' ac t iv i t6  t e s t i c u l a i r e  ne 
s ' e s t  m a n i f e s t 6 e  et  les t a u x  d ' i n h i b i n e  B ne  se 
s o n t  pas  s e n s i b l e m e n t  modif i6s .  Seu l  le p a t i e n t  
n ~ 3 a p r6 sen t6  des  s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  son 
4 j a c u l a t  lors  de sa  de rn i6 r e  c o n s u l t a t i o n  s a n s  
a u g m e n t a t i o n  du  t a u x  d ' i n h i b i n e  B m a i s  ce t te  
d e r n i 6 r e  n ' a v a i t  j a m a i s  6t6 t r6s  aba iss6e .  Ceci 
ne  p e r m e t  pas  c e p e n d a n t  d ' 6 c a r t e r  u n e  r e l a t i o n  
e n t r e  le t a u x  d ' i n h i b i n e  B e t  l a  qua l i t6  du  
s p e r m o g r a m m e  car, il a 6t6 d 6 m o n t r 6  que  les 
t a u x  d ' i n h i b i n e  B chez des  m a l a d e s  t r a i t 6 s  ~ la 
t e s t o s t 6 r o n e  d a n s  u n  b u t  c o n t r a c e p t i f  r emon-  
t e n t  l e n t e m e n t  ~ la  n o r m a l e  ap r6s  l ' a r r~ t  du  
t r a i t e m e n t  [2] .L '6 tude  de l ' 6vo lu t ion  des pa ra -  
m 6 t r e s  p l a s m a t i q u e s  a u  cours  d ' u n e  i n h i b i t i o n  
de la  s p e r m a t o g e n 6 s e  a 6t6 6 tud i6e  s u r  des 
s u j e t s  t r a i t 4 s  ~ la  t e s t o s t 6 r o n e  d a n s  le cadre  de 
c a s t r a t i o n  ch imique .  L a  r 6 c u p 6 r a t i o n  de t a u x  
n o r m a u x  de F S H  et  de t e s t o s t 6 r o n e  es t  beau-  
coup p lus  r a p i d e  que  la  r 6 c u p 6 r a t i o n  d' u n e  
s p e r m a t o g e n 6 s e  n o r m a l e  e t  de c o n c e n t r a t i o n s  
d ' i n h i b i n e  B 6 g a l e m e n t  n o r m a l e s  [2]. I1 a 6t6 
6 g a l e m e n t  m o n t r 6  que  les c o n c e n t r a t i o n s  de 
F S H ,  de L H  et  de t e s t o s t 4 r o n e  se r 6 t a b l i s s e n t  
a s sez  r a p i d e m e n t  chez les r a t s  m i s  en  condi- 
t i on  de b l e s s u r e  m 6 d u l l a i r e  ap r6s  r e s t a u r a t i o n  
de la  14sion a lors  que  la  s p e r m a t o g e n 6 s e  si elle 
e s t  r4ve r s ib l e  le s e r a  de m a n i 6 r e  b e a u c o u p  p lus  
l e n t e  [9]. 

Ce t r a v a i l  b ien  que  p r61 imina i re  et  encore  u n  
p e u  r e s t r e i n t  n o u s  e n c o u r a g e  f o r t e m e n t  
exp lo re r  ce t y p e  de m a l a d e s  de m a n i 6 r e  longi- 
t u d i n a l e  en  e s s a y a n t  d ' u n e  p a r t  de loca l i se r  la 
c h u t e  p l a s m a t i q u e  de l ' i n h i b i n e  B d a n s  le 
t e m p s  en  6 t u d i a n t  de m a n i 6 r e  p lus  s y s t 6 m a -  
t ique  les m a l a d e s  d6s l e u r  en t r6e  ~ l ' hop i t a l  e t  
d ' a u t r e  p a r t  en  e s s a y a n t  d '6 tab l i r  u n e  r e l a t i o n  
e n t r e  les v a l e u r s  de l ' i nh ib ine  B p l a s m a t i q u e  et  
la  qua l i t 6  du  s p e r m o g r a m m e  en  p r a t i q u a n t  u n  
b i l an  h o r m o n a l  a u  cours  des  c o n s u l t a t i o n s  de 
sexologie le p lus  s o u v e n t  poss ible .  
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A B S T R A C T  

I n h i b i n  B in  s p i n a l  c o r d  i n j u r e d  m e n .  
P r e l i m i n a r y  r e s u l t s  

B . M A T H I A N ,  A. P A L L A N T ,  G . P I L O N C H E R Y ,  K. 
C H A R V I E R ,  M . C . P A T R I C O T  

S p i n a l  c o r d  i n j u r i e s  in  a d u l t  m e n  s o m e t i m e s  
r e s u l t s  in  s e m e n  a l t e r a t i o n  a n d  in  e j a c u l a t i o n  
m i s s i n g .  T e s t i c u l a r  b i o p s i e s  s h o w e d  s p i n a l  
c o r d  i n j u r y  i s  b o u n d  w i t h  t e s t i c u l a r  a n d  ger-  
m i n a l  ce l l s  a l t e r a t i o n s .  A n  e n d o c r i n e  p r o f i l e  
for  t h i r t e e n  p a t i e n t s  w i t h o u t  s e m e n  at  t h e  
t i m e  o f  t h e  s t u d y  is  p e r f o r m e d  : t o t a l  t e s t o s t e -  
r o n e ,  b i o a v a i l a b l e  t e s t o s t e r o n e ,  F S H  a n d  i n h i -  
b i n  B. C o m p a r e d  w i t h  s e v e n  n o r m a l  c o n t r o l s ,  
s u b j e c t s  w i t h  s p i n a l  c o r d  i n j u r y  h a d  a s ign i f i -  
c a n t l y  l o w e r  v a l u e  o f  t o t a l  t e s t o s t e r o n e ,  b io -  
a v a i l a b l e  t e s t o s t e r o n e  a n d  i n h i b i n  B. T h e  F S H  
v a l u e s  h i g h e r  in  s p i n a l  c o r d  i n j u r y  are  n o t  
s i g n i f i c a t i v e .  T h e s e  r e s u l t s  a l l o w e d  t o  e x p e c t  
i n h i b i n  B l ike  a g o o d  m a r k e r  o f  t e s t i c u l a r  
f u n c t i o n  a n d  s p e r m a t o g e n e s i s .  A l o n g i t u d i n a l  
a n d  o n  m o r e  s u b j e c t s  w i l l  a n s w e r  to  t h i s  q u e s -  
t ion .  

Key words : Spinal cord injury, hormones, inhibin 
B, testosterone, FSH. 
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