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POSTER P1 

Taux d'aneuploi'dies et de polyplo'idies ~lev~s 
dans les spermatozoi'des de patients infertiles 

pr(~sentant des pourcentages variables de 
spermatozoi'des macrocdphales 

V. ACHARD, G. MERCIER, G. PORCU, C. GUILLEMAIN, 
O. PAULMYER-LACROIX, F. CARLES, B. GUIDICELLI, 
A. NOIZET, M. GAMERRE, C. ALLASIA, J.M. GRILLO, 

M. GUICHAOUA 

Laboratoire de Biologie de la Reproduction, AP-HM 
Conception, MARSEILLE, France 

La premiere description d'un syndrome caract6ris6 par la 
pr6sence de spermatozofdes presentant une macrocepha- 
lie et plusieurs flagelles fut faite par Nistal et al. en 1977. 
Dans sa forme typique (type 1) d6crite par Escalier (1983), 
il associe une oligoasthenospermie d'importance variable, 
une macrocephalie, des anomalies de forme de la t~te, 
ainsi que la presence frequente de plusieurs flagelles par 
spermatozoide. L'analyse par FISH (Fluorescent In Situ 
Hybridization) du complement chromosomique de ces sper- 
matozoTdes a r~vele des anomalies de hombre des 
chromosomes (diploidie, triploidie, tetraplo'fdie mais aussi 
aneuploidies) signant un deficit meiotique. Toutefois, I'ob- 
servation de la forme classique du syndrome est moins fre- 
quente que la forme partielle oe coexistent des populations 
de spermatozoides de taille augmentees et normales. 

Afin de mieux caracteriser cette variante du syndrome des 
spermatozoides macrocephales nous avons recrute onze 
patients presentant des pourcentages variables de macro- 
cephales (avec au moins un spermogramme en contenant 
plus de 20%) Iors de la realisation de spermocytogrammes 
dans le cadre d'un bilan d'infertilit~. Pour trois d'entre eux, 
nous avons r~alis~ une etude semi-automatis6e de la sur- 
face nucleaire, ainsi qu'une hybridation in situ sur sperma- 
tozoi'des (FISH). Les pourcentages de spermatozoides 
macrocephales s'etalaient de 15% a 62% chez ces 
patients. Tous sauf un presentaient une oligospermie, alors 
que la teratospermie etait inconstante. La majorite des 
spermatozoides macroc~phales observes 6talent & contour 
irregulier. Trois patients ont b~n~ficie d'une analyse num~- 
ris~e de la surface nucl~aire: pour deux d'entre eux cette 
analyse a permis de distinguer deux sous-populations de 
spermatozo'/des (test impossible chez le troisit~me patient 
en raison d'une importante oligospermie), alors que la 
m~me analyse chez trois contr61es et chez un patient pr~- 
sentant la forme classique du syndrome ne permettait de 
retrouver qu'une seule population. L'analyse du contenu 
chromosomique par double (8, 18) et triple (X, Y, 9) FISH 
sur spermatozo'ides chez ces 3 patients montre une aug- 
mentation nette du pourcentage d'anomalies de nombre 
des chromosomes par rapport & des patients contr61es, une 
prevalence des non-disjonctions & la premiere division de 

meiose, et un pourcentage de spermatozo/des presentant 
une formule chromosomique anormale sup6rieur au pour- 
centage de spermatozoTdes macrocephales. Sept patients 
ont b6n6fici6 d'au moins une tentative d'Assistance 
Medicale a la Procreation (A.M.P.) par injection intra-cyto- 
plasmique de spermatozo/des : deux d'entre eux ont obte- 
nu une grossesse clinique et au moins un enfant. Le taux de 
grossesse clinique par transfert pour cette cohorte (16,4%) 
est inf~rieur & celui observe pour la population g6n~rale 
dans notre centre en ICSI (25,9%), bien que la diff6rence 
observ6e ne soit pas significative. L'observation d'une 
population de onze patients porteurs de la forme incompl6- 
te du syndrome des spermatozo'/des macrocephales poly- 
flagelles nous a permis de d6crire les principales caracte- 
ristiques du spermogramme chez ces patients. L'analyse du 
contenu chromosomique par FISH montre que des sper- 
matozo'ides de taille normale, candidats & la micro-injection 
en A.M.P, sont porteurs d'anomalies chromosomiques. Au 
vu des risques embryonnaires qui pourraient resulter de la 
micro-injection de tels spermatozo'fdes, une analyse du 
contenu chromosomique des spermatozo'fdes chez des 
patients porteurs de la forme incomplete du syndrome des 
spermatozo/des macrocephales parait indispensable. 

POSTER P2 

Creation d'une application informatique d'assis- 
tance & la r~alisation du spermocytogramme en 

acc~s libre sur Internet 

V. ACHARD, M. GUICHAOUA 

Departement de Spermiologie, laboratoire de Biologie de 
la Reproduction, HOpital de la Conception, Marseille 

L'etude morphologique des spermatozofdes fait partie du 
bilan spermiologique de premiere intention dans le cadre 
d'une exploration de I'infertilite. Bien que des systemes d'a- 
nalyse automatisee du spermocytogramme soient aujourd'- 
hui commercialises, de nombreux centres ont encore 
recours a I'analyse microscopique classique. Notre centre 
realise en moyenne six spermocytogrammes par jour. 
L'analyse est effectuee apres coloration de Schorr, par obs- 
ervation microscopique de 100 spermatozoides Iorsque la 
num6ration le permet. Les anomalies sont comptabilis~es 
grace & la classification de David modifiee (Auger J., 
Andrologie, 2000). Pour chaque spermatozofde, I'associa- 
tion des diff6rentes anomalies, chacune cod6e par une let- 
tre, est relevee par 6crit. Neanmoins, le d6compte du nom- 
bre total de chacune des anomalies et le calcul de I'lndex 
d'Anomalies Multiples (I.A.M) impose un relev6 multiple. Ce 
relev6 est fastidieux et source d'erreur car il impose ~l I'ob- 
servateur de d6tourner son attention de maniere rep6t6e au 
cours de I'analyse. Par ailleurs, le relev6 manuel des ano- 
malies entraTne de frequentes erreurs : soit concernant le 
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compte des spermatozoides, soit au moment du calcul final, 
notamment de I'I.A.M.. 

Nous avons d~velopp~ en langage << Javascript ~> une appli- 
cation libre d'acc~s sur Internet, integr~e dans une page 
web, qui automatise de nombreuses t~lches Iors de la r~ali- 
sation de I'examen. Le fonctionnement est le suivant : I'o- 
p6rateur doit disposer d'un ordinateur a proximit6 du micro- 
scope. Pour chaque spermatozoide analys~ il rentre grace 
au clavier la ou les lettres correspondant & la ou aux ano- 
malie(s) observ~e(s), codees dans la classification de 
David modifi~e, puis appuie sur la touche entr6e. Lorsque 
le spermatozo'fde est normal, I'op~rateur appuie simple- 
ment sur la touche entree. La saisie d'association d'anoma- 
lies incoh6rentes est prevenue : ainsi la saisie d'une ano- 
malie flagellaire (flagelle 6courte, multiple . . . .  ) associ~e 
I'anomalie : ~< flagelle absent ~) est interdite. II est egalement 
impossible de saisir deux fois la m~me anomalie, ou d'ent- 
rer une lettre ne correspondant pas ~i une anomalie 
morphologique de ia classification de David. II est possible 
de cordger les saisies pr6c~dentes, et une fonction de 
compteur d'elements figures du sperme a ete associ~e 
(polynucl6aires, cellules germinales immatures, flagelles 
isol6s, restes cytoplasmiques). Au cours de la lecture, 1'6- 
volution des nombres de : spermatozoides analyses, for- 
mes typiques ainsi que le decompte des 616ments figures 
sont affich6s en temps reel. Apres I'analyse du centieme 
spermatozofde ou Iorsque I'utilisateur veut terminer I'analy- 
se une page de r~sultats imprimable est affich6e, compre- 
nant : le nombre de formes typiques/atypiques, I'I.A.M., le 
nombre total d'anomalies class~es par cat~gorie, le nomb- 
re d'anomalies uniques par spermatozoTde observ~es, et le 
decompte des 616ments figur6s. 

L'assistance informatique d'une t&che aussi complexe que 
I'observation morphologique des spermatozofdes permet 
de limiter les erreurs commises Iors de I'analyse et d'opti- 
miser le travail technique. Grace a I'utilisation de cette 
m~thode depuis trois ans, les d(~lais de rendu des r~sultats 
du spermocytogramme ont 6t(~ consid~rablement reduits 
dans notre centre. Par ailleurs, I'acces au code source pour 
tout utilisateur permet une adaptation aux besoins de 
chaque centre, ainsi qu'une 6volution constante du projet. 

POSTER P3 

Absence de condensation du noyau des sperma- 
tozo'i'des chez un patient ayant un ddficit majeur 

en protamines 

C. METZLER-GUILLEMAIN1, 2, j .  PERRIN1,3, 
C. MIGNON-RAVIX2, D. DEPETRIS2, A. NOIZET3, 
J.L. BERGE-LEFRANC4,5, M.R. GUICHAOUA1,3 

1Biologie de la Reproduction, AP-HM La Conception, 147, 
Bd Baille, 13385 Marseille cedex 5 

21nserm U491, Faculte de M~decine Timone, 27, Bd Jean 
Moulin, 13385 Marseille cedex 5 

3Centre de Procreations Medicalement Assist6es, AP-HM 
La Conception, 147, Bd Baille, 13385 Marseille cedex 

4Laboratoire de Biog~notoxicologie et mutagenese experi- 
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Au cours de la spermiogenese, le remplacement des 
nucl6o-prot6ines histones par des protamines permet d'a- 
boutir ~ une condensation chromatinienne importante, 
caracteristique des spermatozo(des. Chez I'homme, deux 
families de protamines sont presentes : P1 et P2. Chez les 
hommes infertiles, des deficits en protamines, essentielle- 
ment de type P2, ont ~t~ rapport6s. N6anmoins, peu d'etu- 
des decrivent pr6cisement la morphologie des spermato- 
zoYdes en cas de d~ficit en protamines. 
Nous rapportons la cas d'un patient vu dans notre 6quipe 
33 ans pour une infertilit6 de 5 ans. Sa conjointe avait 32 
ans, ses cycles etaient reguliers, son bilan hormonal nor- 
mal, son hyst6rographie r6velait une absence d'opacifica- 
tion de la trompe droite. Le couple avait b6n6fici6 d'une ten- 
tative de FIV-ICSI un an auparavant, au cours de laquelle 
six ovocytes avaient ~t~ recueillis, mais aucun f~cond6. 
Deux spermogrammes effectues a 3 mois d'intervalle ont 
montr~ une oligospermie ~ 0,3 et 0,4 millions/ml, une asthe- 
nospermie totale, une t6ratospermie majeure (0% et 2% de 
formes typiques), la presence de 5.8 puis 3,5 millions/ml de 
cellules rondes, ainsi que de nombreux spermatozoTdes 
avec un aspect << en lyse )). Ces formes en lyse correspon- 
daient a des cellules dont le noyau est peu condense, bien 
limit6 par une membrane et tr6s color6 par le bleu d'aniline. 
Sa FSH ~tait ~ 6,9 UI/L, son caryotype ~tait normal et la 
recherche de microdel6tion du chromosome Y par PCR 
n~gative. La biochimie du liquide s6minal etait normale 
avec une alpha-glucosidase ~ 136 mUI/ejaculat, un fructo- 
se ~l 306 mg/100ml, un citrate ~ 359 mg/100 ml. L'arbre 
gen6alogique a permis de retrouver une consanguinite 
parmi les ascendants de monsieur, et les 2 membres du 
couple 6taient cousins germains. L'extraction des proteines 
nucl6aires & partir d'un ~jaculat et leur etectrophorese, com- 
par6e ~ un temoin normal, a revel~ un d~ficit majeur en pro- 
tamines, mais la pr6sence d'une bande nette de proteines 
de poids mol6culaire superieur. 
Le recours a la biopsie testiculaire a ~t~ d~conseill6 et le 
couple s'est oriente vers I'ins6mination avec sperme de 
donneur. 
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POSTER P4 

Etude ~pid~miologique des troubles de I'(~jacula- 
tion chez une population de sportifs 

Y. TANNEAU, L. SIBERT, K. FERHI, Y. DAOUDI, 
S. LETOQUIN, C. PFISTER, P. GRISE 

Service d'Urologie, H6pital Charles-Nicolle, CHU ROUEN 

Introduction : Le but de ce travail a ete de realiser une 
enquire epidemiologique sur la fr~quence des troubles de 
I'ejaculation aupres d'une population homogene d'hommes 
jeunes en bonne sante. 

Methode : Un questionnaire anonyme a ete propose a des 
hommes declares aptes ~ la pratique du VTT. Le question- 
naire interrogeait les participants sur leurs habitudes 
sexuelles, leurs troubles de I'ejaculation eventuels, leur 
qualite de vie et le besoin ressenti de prise en charge mecli- 
cale en cas de troubles. La participation a ete basee sur le 
volontariat. 

R~sultats : 191 questionnaires exploitables. L'~ge moyen 
des participants etait de 36 ans (extremes 18-59 ans). 

Souvent 
toujours (1/3) Parfois (1/5) jamais 

Ejaculation 2,6% 4,1% 35,6% 57,5% 
prematuree 

Ejaculation 1,5% 7.3% 20,9% 70,2% 
Baveuse 

Tr~s satisfait, 
Satisfaction satisfait, Partag~ : Plut6t ennuye, Pas de r~ponse : 

sexuelte plut~t satisfait : 7,8% Ennuye : 3,6% 
86% 2% 

Introduction : Le but de ce travail a ete de realiser une 
enqu~te volontaire et anonyme sur les facteurs de co-mor- 
bidites influen~:ant la sexualite feminine. 

Methode : Le questionnaire qualit~ de vie BISF-W a ete 
rempli par 100 femmes. Les crit~res d'inclusion ~taient tres 
stricts. Pour chaque domaine du BISF-W, nous avons eva- 
lu6 par des tests statistiques (ps le retentissement de 
I'&ge, de la parit6, la m~nopause, le tabagisme, les patho- 
logies cardio-vasculaires (HTA, Tabac, cholesterol et diab6- 
te), le stress et les douleurs osteo-articulaires. 

Resultats : Age moyen : 44 ans (26 a 65 ans). 

Conclusion : Les douleurs du dos et/ou des hanches, 
I'~ge, la m~nopause, et la parit~ ont une influence. Ces 
donnees doivent 6tre connues pour am~liorer une prise en 
charge preoperatoire. 

Domaines du BISF-W P _< 0,05 

D1 (pensees, d e s i r )  Douleurs/&ge/menopause/parite 

D2 ( e x c i t a t i o n )  Douleurs/~ge/menopause 

D3 (frequence de I 'activit~) Douleurs/&ge/m6nopause/parit6 

D4 (receptivite, initiative) Parit~ 

D5 (plaisir, orgasme) Douleurs/&ge 

D6 (satisfaction relationnelle) Parite 
Score Composite Douleur/~ge/parit6 

POSTER P6 

Variations intra-individuelles de la segregation 
m(Hotique dans les spermatozo'ides d'un homme 

avec un caryotype 45,XY,-14, 
der( lS) t (14; lS) (ql l  ;p11.3) 

Par ailleurs, seulement 10,3% des patients estimaient qu'u- 
ne consultation specialisee leur serait utile. 

Conclusion : Dans cette enqu~te, pres d'un tiers des sujets 
allegue de troubles de I'ejaculation alors que seulement 
10% d'entre eux souhaitent une prise en charge medicale. 
Ces donnees confirment la frequence des troubles de la 
sexualit~ autre que la Dysfonction Erectile et le besoin 
d'une meilleure information sur les possibilites th6rapeu- 
tiques. 

POSTER P5 

Facteurs influengant la sexualit(~ fdminine dans 
une population tdmoin de 100 patientes 

normandes 

Y. TANNEAU, P. COLLARD, G. PASQUIER, B. ALBOUY, 
L. SIBERT, C. PFISTER, P. GRISE 

Service d'Urologie, H6pital Charles-Nicolle, CHU ROUEN. 
Service de r66ducation fonctionnelle, Clinique St HILAIRE, 

ROUEN 

F. MOREL1, N. DOUET-GUILBERT1, B. LAUDIER2, 
F. GUF:RIF3, M.L. COUET3, D. ROYF:RE3, 

M.J. LE BRISl, M. DE BRAEKELEER1 

1 Service de Cytogen6tique, Cyto/ogie et Bio/ogie de/a 
Reproduction, CHU Morvan & UBO, Brest, France. 2 

Service de Gdn6tique, CHU Bretonneau, Tours, France. 3 
CECOS, Bio/ogie de la Reproduction, CHU Bretonneau, 

Tours, France 

Les resultats de la segregation meiotique chez plus de 85 
hommes porteurs d'une translocation reciproque ont 6t6 
obtenus par fecondation heterosp6cifique ou par FISH. 
Selon les patients, les spermatozoides presentant une 
combinaison d~s6quilibree de la translocation constituent 
de 10% ~ plus de 80% de la production gam6tique, d'oe un 
risque important de d6sequilibres chromosomiques pour 
leur descendance (Morel et al. 2004). Ces 6valuations reali- 
s6es sur diff6rents pr61~vements, & diff6rents moments, 
chez un m~me patient permettent de voir s'il existe des 
variations intra-individuelles de la frequence des spermato- 
zo'i'des d6s6quilibr~s, notion jusqu'a present tr~s peu abor- 
dee dans la litt6rature (Morel et al. 2005). 
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Dans cette etude, nous analysons et comparons la segre- 
gation meiotique des spermatozo'ides dans deux ejaculats 
differents d'un homme dont le caryotype est : 45,XY,-14, 
der(18)t(14; 18)(q 11 ;pl 1.3). La formule chromosomique de 
ce patient est consideree comme equilibree : le subtelome- 
re 18p est present et seuls le bras court et le centromere du 
14 sont perdus. Ce patient est phenotypiquement normal 
mais presente une infertilite tr~s severe. 

Deux echantillons differents de sperme obtenus & trois mois 
d'intervalle sont analyses en triple FISH avec la sonde cen- 
tromerique du chromosome 18 (Abbott, France, spectrum 
aqua), la sonde IGH (spectrum green) et la sonde BCL2 
(spectrum red). 

981 (ejaculat 1) et 144 (ejaculat 2) spermatozoides ont ete 
analyses. Dans les deux 6chantillons, la majorite des 
noyaux est consideree comme ayant un equipement 
chromosomique normal ou equilibre. Les spermatozoides 
desequilibres issus du mode de segregation adjacent ou 
3:0 sont respectivement de 9,08% et 1,83% (echantillon 1) 
et de 6,95% et 0% (echantUlon 2). Aucune difference signi- 
ficative n'est mise en evidence entre les profils de segrega- 
tion meiotique dans les deux ejaculats. 

Dans cette etude, les resultats de la segregation meiotique 
de ce patient 45,XY,-14, der(18)t(14; 18)(ql l  ;pl 1.3) peuvent 
s'expliquer probablement par la formation d'un trivalent en 
configuration cis au stade pachyt~ne de premiere division 
meiotique. La segregation meiotique de cette anomalie 
chromosomique est vraisemblablement identique & celle 
d'une translocation Robertsonienne. Par ailleurs, nous ne 
trouvons pas de variations intra-individuelles des frequen- 
ces de spermatozo'ides desequilibres. 

L'application de cette approche par cytogenetique molecu- 
laire des spermatozofdes permet un conseil genetique plus 
precis et permet de mieux comprendre les causes d'echecs 
d'AMP chez certains couples dont I'homme est porteur de 
remaniements chromosomiques. Ce travail apporte une 
evaluation personnalisee des risques pour la descendance 
des sujets presentant des anomalies chromosomiques 
constitutionnelles. II nous paraft indispensable d'integrer I'a- 
nalyse du sperme en FISH dans I'exploration des hommes 
porteurs d'anomalies chromosomiques associees ~ des 
anomalies du spermogramme. Selon les resultats obtenus, 
il sera discute avec les couples du recours ou non au dia- 
gnostic prenatal, au diagnostic pre-implantatoire, & I'IAD ou 
& I'adoption. 

POSTER P7 

Modifications des concentrations plasmatiques 
de la testostdrone totale apr~s administration de 

morphine chlorhydrate ~ but antalgique 

G. PASSAVANTI, V. PIZZUTI, M. CARLUCCI*, A.M. 
ALOSI*, R. PAOLINI 

UO Urologia Hopital de Grosseto ; *Dpt de Physiologie 
Universit~ de Siena, Italy 

La morphine est employee pour traiter la douleur, surtout 
postoperatoire. L'administration prolongee de morphine 
determine une reduction importante de la concentration 
plasmatique de la testosterone; chez le rat une seule admi- 
nistration de morphine determine une reduction massive de 
la testosterone. Le but de ce travail est de verifier les modi- 
fications de la testosterone chez I'homme opere de chirur- 
gie urologique et traite avec 20 mg de Morphine 
Chlorhydrate (MC). 

20 patients ont ete operes de chirurgie urologique: 16 d'a- 
denomectomie prostatique trans-vesicale sous anesthesie 
spinale et 4 de chirurgie renale sous anesthesie generale. 

Le matin de I'intervention chirurgicale, & 8 heures, etait 
dosee la testosterone et, awes I'operation, etaient adminis- 
tres 20 mg de morphine pendant 24 heures ;donc  etait 
dosee une autre fois la testosterone. 

L'&ge des patients etait compris entre 31 et 84 ans (m. 67,6 
ans), la concentration plasmatique de la testosterone pre- 
operatoire etait comprise entre 3 et 7,7 ng/ml (m. 4,63+/- 
0,28) et la concentration plasmatique de la testosterone 
awes therapie antalgique variait entre 0,49 et 4,7 ng/ml 
(1,67+/-0,14) avec une difference significative entre les 
deux dosages. 

Tousles patients n'avaient pas des complications postope- 
ratoires et avaient un bon contrSle de la douleur. 

La reduction importante de la testosterone plasmatique 
apres administration d'une moderee quantite de morphine, 
ouvre plusieurs et interessants problemes: 

L'interpretation des mecanismes responsables de I'effet des 
opiaces sur la concentration testosteronienne d'un cSte, et 
de I'autre comprendre si la reduction de la testosterone peut 
modifer la sensibilite douloureuse. 

L'hypothese pathogenetique peut prevoir une interference 
de la morphine sur I'axe hypothalamus -hypophyse-testicu- 
le, mais aussi une action directe sur les cellules de Leydig 
sur la paroi desquelles, il y a de recepteur pour les opiaces. 

Pour le deuxieme probleme il faut ajouter que la sensibilite 
la douleur est modulee par la testosterone, donc nous 

pouvons conjecturer que la testosterone peut ameliorer la 
perception de la douleur aigu6 et chronique, traitee avec 
MC. Autres etudes et recherches seront necessaires pour 
comprendre et eclaircir ces problemes ouverts par notre tra- 
vail. 
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POSTER P8 POSTER P9 

L 'endocytose des complexes  jonct ionnels  : une 
des premieres cible majeure  des toxicants 

test iculaires 

Autoconserva t ion  de spermatozo ides  testiculai-  
res en cas d 'azoospermie  avant  castrat ion sur 

test icule unique : << onco- tese  >> 

C. Fiorinil, J. Gilleronl, A. Tilloy-Ellul2, S. Chevalier2, 
D. Segretainl, G. Pointisl 

1 INSERM U 670, Faculte de Medecine, avenue de 
Valombrose, 06107 Nice 

2 PFIZER, ZI Poce-sur-Cisse, BP 159, 37401 Amboise 

Le developpement et la survie des cellules germinales 
dependent de la capacite des cellules de Sertoli a mainte- 
nir des jonctions entre elles, dont I'aboutissement est la for- 
mation de la barriere hemato-testiculaire, et avec les cellu- 
les germinales. Une rupture de cette integrite structurale 
mene & des alterations majeures de la spermatogenese. Au 
moyen de la lignee de cellule de Sertoli de rat (SerW3) nous 
avons montre que differentes classes de toxicants testicu- 
laires, des polluants environnementaux (DDT, pentachloro- 
phenol, dieldrine, 1,3-dinitrobenzene), un metal Iourd (chlo- 
rure de cadmium), un agent utilise en chimiotherapie (cis- 
platine) et des molecules & effet estrogene like (bisphenol 
A, tert-octylphenol) perturbent les jonctions serrees, d'ad- 
hesion et de communication (ou gap), qui s'etablissent 
entre ces cellules pour former "les complexes jonctionnels". 
Par Western blotting et immunocytochimie nous avons 
montre que la plupart de ces toxicants entrainent, apres 24 
ou 48 h d'exposition, des atteintes de I'expression des pro- 
teines constitutives de ces jonctions telles que I'occludine et 
la Zonula Occludens 1 (ZO-1) pour les jonctions serrees, la 
N-cadherine pour les jonctions d'adhesion, et la connexine 
43 (Cx43) pour les jonctions gap. L'analyse par videomi- 
croscopie montre qu'a tres court terme (quelques min) I'ex- 
position des cellules SerW3 a certains de ces toxicants 
entrafne une delocalisation de ces prot6ines membranai- 
res. C'est le cas du DDT qui est capable d'accelerer I'endo- 
cytose de ces proteines jonctionnelles. Ainsi des structures 
denses aux electrons et un immunomarquage specifique de 
ZO-1 sont retrouves au niveau de la membrane de vesicu- 
les d'endocytose. Dans les cellules de Sertoli SerW3 trans- 
fectees avec la Cx43-GFP (Green Fluorescent Protein) et 
traitees au DDT, la fluorescence est delocalisee et retro- 
uvee majoritairement au niveau des membranes des vesi- 
cules. Une analyse de la fonctionnalite du couplage jonc- 
tionnel par la technique de FRAP (Fluorescence Recovery 
After Photobleaching) revele une disparition transitoire et 
reversible de la communication jonctionnelle. L'ensemble 
de ces resultats suggere que les complexes jonctionnels 
sont une des principales et toutes premieres cibles des toxi- 
cants testiculaires sur la cellule de Sertoli. 

I.E. AKNIN-SEIFER1, J. TOSTAIN2. 
A. GENTIL-PERRET3, F. BLANC4, N. MOTTET5, 

R. LEVY1 
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Nous avons en 2005 ete amenes a prendre en charge deux 
patients pour autoconservation de gametes avant castra- 
tion pour cancer sur testicule unique. Dans les deux cas, 
une ~< onco-TESE )) a permis d'obtenir des micropaillettes 
de spermatozofdes testiculaires. Dans les 2 cas, un bilan 
genetique (caryotype, recherche des microdeletions du 
chromosome Y) a ete effectue. 

Cas clinique n~ : Mr V., 28 ans, est adresse pour auto- 
conservation avant ablation du testicule droit. Le patient a 
subit une orchidectomie en 1991 apres torsion testiculaire 
gauche. Une azoopermie est notee sur 2 recueils de 
sperme effectues a 2 jours d'intervalle, confirmee apres 
centrifugation sur gradient de densite. Le bilan hormonal 
montrait une FSH a 13,7 UI/I, LH et testosterone etant dans 
les limites de la normale. Mine V e s t  alors enceinte de 8 
mois ?. Apres concertation multidisciplinaire, et information 
eclairee du couple, la realisation de biopsies testiculaires le 
jour de la castration est envisagee. II a ete ainsi possible 
d'obtenir 11 paillettes de spermatozofdes testiculaires. 
L'histologie identifiera un seminome classique pur compor- 
tant moins de 5% de necrose, sans infiltration tumorale, 
avec une faible activite de la spermatogenese qui s'arr~te le 
plus souvent aux spermatides avec de rares spermatozo(- 
des. 

Cas clinique n~ : Mr E., 33 ans, est adresse pour auto- 
conservation avant ablation du testicule gauche. Le patient 
a subit une orchidectomie en 1996 apres torsion testiculai- 
re ~ droite. Le couple a deja un gar()on ne en 1995. Le bilan 
hormonal montrait une FSH et une LH tres 6levees a 47,6 
UI/I et 27 UI/I respectivement, une inhibine B inferieure a 15 
ng/I. Le premier recueil de sperme a revele une azoosper- 
mie. Un second recueil de sperme, effectue le m0me jour, a 
permis de retrouver de tres rares spermatozo~des mobiles 
de type b : apres centrifugation sur gradient de densite 
(50%, 2 micropaillettes de spermatozo(des ejacules ont pu 
~tre obtenues. La castration, rapidement programmee en 
raison d'un syndrome inflammatoire douloureux, n'a pas 
permis d'envisager un troisieme recueil de sperme ejacule. 
Apres concertation multidisciplinaire, et information eclairee 
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du couple, la r~alisation de biopsies testiculaires le jour de 
la castration a 6t6 decidee. II a et6 ainsi possible d'obtenir 
3 micropaillettes de spermatozo'ides testiculaires. 

Conclusions : 

Ces deux observations d'azoospermie (ou cryptozoosper- 
mie) dans le cadre d'une indication d'autoconservation 
avant castration pour cancer sur testicule unique, souli- 
gnent la possibilite de proposer au couple la realisation de 
biopsies testiculaires synchrones le jour de la castration. 
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plus severe que I'absence du groupe 2 (DAZ31DAZ4) seul, 
evoquant des fonctions differentes de chaque gene DAZ et 
la possibilite d'un effet de dose. 

Materiels et m~thodes : Patients : 600 patients infertiles et 
non microdeletes, et 82 temoins normospermiques et/ou 
fertiles ont ete analyses. PCR : Un des marqueurs utilises 
est specifique de la copie DAZ3. Les autres marqueurs deli- 
mitent de sequences possedant un site polymorphique per- 
mettant de distinguer les autres copies. Etude des 6 STS: 
sYl161, sYl197, sYl191, sY1291, sY1206 et sY1201. 

Migration sur DHPLC : La presence des copies DAZ1, 
DAZ2 et DAZ4 est analysee par DHPLC. 

R(~sultats : Nos r~sultats pr~liminaires sont les suivants : 

Nous avons observe pour la recherche des deletions par- 
tielles par la technique des STS : 

- 24 patients infertiles (4,6%), et 1 normospermique (1,5%) 
presentent une deletion gr/gr. 

- 1 infertile (0,2%) presente une deletion b2/b3. 

- 1 infertile (0,2%) presente une deletion bl/b3. 

Par la technique des SNV et de la DHPLC, nous retro- 
uvons les resultats suivants: 

16 infertiles (4 %) et 1 normospermique (1,3%) ont une 
deletion de DAZI. 

71 infertiles (15 %) et 16 normospermiques (21%) ont une 
deletion de DAZ2. 

6 infertiles (3,1%) et 1 normospermique (1,6%) ont une 
d~letion de DAZ1 et DAZ2. 

Conclusion : La DHPLC permettrait une etude simple et 
rapide du nombre de copies de DAZ. La correlation geno- 
type - phenotype devrait permettre d'~valuer I'implication 
de chaque copie dans la spermatogenese. Ces r~sultats 
preliminaires demandent a ~tre valides et examines au vu 
des resultats des principaux haplogroupes. 

POSTER P l l  

Trai tement  percutand de la maladie  de La 
Peyronie sous anesthdsie locale : di lacdration 

I 'aiguil le ou sect ion & la serpette de la plaque 

Introduction : Le gene DAZ (Deleted in Azoospermia), 
situe dans la region AZFc du chromosome Y, en position 
Yq11-23, possede quatre copies identiques ~l plus de 99%, 
associees deux par deux, de fas symetrique et inversee. 
Une deletion des 4 copies conduit ~ une azoospermie ou 
une oligozoospermie severe. Des deletions partielles des 
copies de DAZ ont ete observees chez des hommes inferti- 
les, mais aussi chez des hommes fertiles. L'absence du 
groupe 1 (DAZIlDAZ2) semble associee & un phenotype 

A. LERICHE 

Hepital Henry Gabrielle - Hospices Civils de Lyon 

Cette technique decoule de celle employee par les chirur- 
giens de la main dans le traitement de la maladie de 
DUPUYTREN. Awes avoir utilise une anesthesie par bloc 
penien, on utilise maintenant simplement une anesthesie 
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locale en regard de la plaque. La premiere technique 
consiste donc & enfoncer une aiguille de gros calibre dans 
la plaque et ~i la dilacerer en faisant des mouvements d'a- 
vant en arriere et surtout de bas en haut de fagon a sec- 
tionner cette plaque. Le geste est donc purement tactile car 
I'on per?oit te craquement de la plaque. 

La deuxieme technique consiste a sectionner cette plaque 
avec un bistouri serpette apr~s une petite incision de la 
peau et du corps caverneux en regard de la plaque. 
Introduction d'une serpette et section de la plaque par des 
mouvements transversaux jusqu'& ce que I'on per~:oive tr6s 
bien la rupture de la plaque. Cette deuxi~me technique se 
fait alors ptut(St sous garrot et ~rection artificielle par 
vacuum. Elle est bien s0r un peu plus agressive que la pr6- 
c6dente. II suffit de fermer le corps caverneux et la peau par 
un point et de mettre un petit pansement compressif. 

On ne peut guere faire un contr61e imm~diat par vacuum 
dans cette deuxi~me technique alors qu'il est possible dans 
la premiere. 

Les indications sont bien s0r les deformations de la verge 
importante, emp~chant I'intromission avec disparition de la 
douleur donc stabilisation de la plaque. 

les veines c6phaliques sur la veine saphene, les nerfs mus- 
culo-cutanes sur le nerf clitoridien ou le nerf de la verge res- 
tant. La prise du lambeau sur le bras est couverte par une 
greffe cutanee pris habituellement sur la cuisse. La cicatri- 
sation prend en general trois semaines. 

POSTER P13 

Comparaison avec la m&me phalloplastie avec 
ur~throplastie par lambeau vaginal dans la 

chirurgie du transsexuel 

A. LERICHE 
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Le lambeau ante-brachial est identique. Le rectangle qui va 
servir a fabriquer I'urethre est desepidermise et I'on utilise 
la paroi vaginale anterieure apres bascule vers le bas du 
mont de venus pour creer I'ur~thre bulbaire et anterieur. 
Une partie de ce vagin va permettre de creer une forme de 
gland. 

POSTER P12 

Phalloplastie par lambeau antd-brachial tubule 

A. LERICHE, A. BOUILLOT 
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La creation d'une verge darts le cas du transsexuel femme- 
homme ou darts les cas d'absence de verge par amputation 
pour cancer, amputation traumatique, etat inter-sexue, 
necrose par maladie de Fournier, extrophie vesicale, oblige 

choisir un lambeau qui peut (~tre abdominal ou inguinal 
mais aussi qui peut etre un lambeau libre transfere avec la 
totalit~ de son systeme vasculo-nerveux. 

Ce lambeau ante-brachial decrit par CHAN (Shanga'0 dans 
le cadre des cancers de verge amputee est beaucoup plus 
fin que les autres et donne un meilleur aspect esthetique. II 
est beaucoup plus complique. II faut prelever un lambeau 
cutane aponevrotique sur I'avant-bras dont I'individu se sert 
le moins, habituellement le gauche. Awes decollement de 
ce lambeau on preleve le neff radial, les veines cepha- 
liques, les nerfs musculo-cutanes en ayant pris soin de veri- 
fier que rartere humerale faisait bien la suppleance. Ce 
lambeau est enroule sur lui-ms sur une sonde urethrale 
pour la portion la plus Iongue et la moins large apres des- 
epidermisation d'une bande et enroule sur lui-m(~me avec la 
possibilit6 d'introduire directement une c6te ou une prothe- 
se penienne. Ce lambeau libre est transf6r6 au niveau des 
organes genitaux, I'artere radiale sur I'art~re epigastrique, 

POSTER P14 

Suivi ~ long terme de phalloplasties chez le 
transsexuel femme/homme 
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56 transsexuels ayant subi une phalloplastie par lambeau 
ante-brachial libre de 1986 a 2002 ont ete revus. 

L'urethroplastie n'a 6te realis6e que chez 19 patients (34%), 
I'~ge moyen etait de 30 ans. Le suivi a ete de 110 mois et 
53 des 56 patients (94,6%) ont d13 subir 6 procedures chi- 
rurgicales pour avoir un phallus correct. La taille moyenne 
est de 12,5 cm. La satisfaction a et6 retrouvee chez 53 
patients avec une satisfaction esthetique de 94,3% une 
sensibilite cutanee de 86,8%. 96,2% considerent que la 
phalloplastie leur a permis de mettre en accord leur appa- 
rence physique et leur sentiment de masculinite. 

II faut par contre noter 14 complications, 25% dans les 30 
premiers jours post-operatoires et 30 complications (53,5%) 
apr~s ces 30 jours comprenant 2 necroses du lambeau, 7 
des 19 patients ayant subi une urethroplastie ont eu des 
complications de fistules et de retrecissement secondaire 
ayant necessite une urethrostomie perin6ale. 

Les protheses peniennes ont ete utilisees pour obtenir la 
rigidite chez 38 patients (68% des cas) mais le taux d'ex- 
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plantation est de 10,5%. 

Cette technique n'est doric pas simple, elle est extreme- 
ment Iongue entre 9 et 12 heures. 

L'ablation des seins, I'hysterectomie coelioscopique est 
faite dans deux temps s6pares. Les complications sont 
nombreuses et de plus en plus nous encourageons les 
patients a ne pas faire faire d'urethroplastie. Plus de 100 
phalloplasties ante-brachiales ont ete faites avec les 
memes complications en dehors du transsexuel. 

Le lambeau abdominal choisi par le patient, essentiellement 
pour I'absence de cicatrice de I'avant-bras donne lui aussi 
autant de complications urethrales. 

Communications orales EAU Istambul 2005, AUA San 
Antonio 2005. 

En cours de publication dans le Journal of Urology. 

POSTER P15 

Les effets du stress oxydat i f  sur les param6tres 
spermat iques  

mes anormales) est trouvee. Le selenium, est correle posi- 
tivement avec la numeration et la mobilite negativement 
avec le pourcentage des formes anormales. 
Independamment des autres marqueurs, le zinc repercute 
sur la mobilite de fa~:on significative. 

Conclusion : Notre travail montre que le stress oxydatif 
pourrait expliquer I'alteration des caracteristiques sperma- 
tiques. Les elements traces semblent avoir un rele protec- 
teur contre ces alterations. La diminution de la deformabi- 
lite des flagelles spermatiques serait & I'origine de la baisse 
de leur mobilit& 
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Introduction : La production de radicaux libres en exces ou 
stress oxydatif pourrait constituer I'une des causes de cette 
st~rilite. Ces radicaux attaquent les composants cellulaires 
des spermatozo'fdes. IIs peuvent donc engendrer des alte- 
rations aussi bien de la quantite que de la qualite des sper- 
matozofdes. L'objectif de cette etude est de rechercher une 
relation entre certains marqueurs du stress oxydatif (~le- 
ments trace .. . .  ) et les parametres spermatiques. 

Materiel et methodes : Notre etude a et6 effectuee sur 129 
patients infertiles suivis au service de Cytog~netique et de 
Biologie de la Reproduction ~ I'H6pital Farhat Hached de 
Sousse. Chaque patient a beneficie d'un dosage des ele- 
ments trace (zinc et selenium), des elements mineraux (cal- 
cium et magnesium) des spermatozoides par la technique 
de spectrophotometrie a flamme et une quantification de la 
deformabilite des spermatozoides. 

Resultats et discussion : La concentration en elements 
trace est plus elevee chez les temoins que chez les 
patients. Une correlation positive entre le zinc et les trois 
parametres spermatiques (mobilite, numeration et les for- 

1Centre d'infertilite masculine du CHU Assaf Harofe, 
Zerifin & 2Department de biochimie clinique de la Faculte 

de medecine Sackler, Tel Aviv ; Universite de Tel Aviv, 
Israel 

Introduction : Dans le processus de la spermatogenese, 
les spermatogonies, cellules souches dipldfdes (2C DNA), 
se metamorphosent en spermatocytes primaires, cellules 
diploTdes & 4C (4C DNA) qui par meiose et double division 
mitotique produisent successivement les spermatocytes 
secondaires haplo'(des & 2C DNA et tes spermatides rondes 
immatures, cellules haplo'ides vraies (1C DNA) non 
condensees. A leur tour, par le processus de spermiogene- 
se, les spermatides immatures se transforment en sperma- 
tozofdes matures a chromatine dense. L'on salt que dans 
les azoospermies non obstructives et les oligozoospermies, 
le sperme contient des cellules germinales diverses en 
nombre variable. La cytometrie en flux peut identifier le 
nombre de chafnes de DNA dans ces cellules immatures et 
analyser les alterations de la spermatogenese. Le BUT DU 
TRAVAIL est de verifier la fiabilite et la validite clinique de 
cette analyse. 

Methodes : Les cellules seminales colorees ~ I'iodure de 
propidium emettent une fluorescence rouge Iorsque le colo- 
rant s'intercale entre les bandes couplees de DNA. 
L'intensite de cette fluorescence depend du nombre de 
chafnes de DNA et de la condensation de la chromatine. 
Les cellules colorees, excitees au laser 488 mn, sont alors 
examinees en cytometrie en flux sur histogramme & echel- 
le Iogarithmique. L'intensite de la fluorescence permet aise- 
ment de distinguer les differentes populations cellulaires ~l 
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4C DNA, 2C DNA et 1C DNA immatures (spermatides ron- 
des non condensees) ainsi que les spermatozoides matu- 
res a chromatine dense. La cytometrie en flux a et6 ainsi 
realisee dans les ejaculats de 44 cas d'infecondite et 14 cas 
de contrele & sperme normal. Chez 17 hommes azoosper- 
miques ayant subi un prel~vement testiculaire pour fecon- 
dation assistee, la cytometrie en flux a et~ comparee au cas 
par cas pour validation, a I'histologie testiculaire. 

Resultats : La cytometrie en flux permet de distinguer le 
syndrome des "cellules de Sertoli seules" (absence totale 
de cellules & 4C DNA et 1C DNA) de I'arret precoce de 
maturation en meiose ou tardif au stade de spermiogenese. 
Dans neuf cas sur 17, les donnees cyto-metriques cor- 
respondaient parfaitement ~ I'histologie testiculaire. Dans 
un cas, la cytometrie ne revelait pas de cellules haplo'i'des 
vraies matures bien que la biopsie montrait des spermato- 
zo(des rares. Par contre, dans sept cas, la cytometrie four- 
nissait plus d'informations que la biopsie, peut-~tre parce 
que cette derniere ne temoigne que des fragments testicu- 
laires preleves alors que la cytometrie examine des cellules 
provenant de tout l'arbre seminifere. 

Conclusions : Le denombrement des chafnes de DNA des 
cellules seminales en cytometrie en flux est un examen sim- 
ple, fiable et non invasif qui permet d'analyser les troubles 
de la spermatogenese. Dans les infecondites masculines 
graves redevables de I'AMP avec chirurgie et fecondation 
assistee elle peut aider les cliniciens dans la prise en char- 
ge d'une fecondation assistee avant tout prelevement chi- 
rurgical de spermatozoides. Par ailleurs, elle peut aussi 
permettre une analyse sequentielle des alterations experi- 
mentales ou provoquees de la spermatogenese par la chi- 
miotherapie, la radiotherapie, les facteurs environnemen- 
taux deleteres, etc... 

tions cytogenetiques realisees sur 833 hommes infertiles 
presentant une perturbation non obstructive du spermo- 
gramme. 

II s'agit de 302 cas d'azoospermie, 286 cas d'oligozoosper- 
mie extreme, 135 cas d'oligozoospermie severe, 99 cas 
d'oligozoospermie moderee et 11 cas de teratozoospermie 
isolee. 

L'etude du caryotype montre la presence d'une anomalie 
chromosomique chez 109 patients parmi eux (13,09%), 
avec une prevalence plus elevee chez le groupe des 
patients azoospermiques (26,16%). 

Le syndrome de Klinefelter et ses differentes formes cyto- 
genetiques constitue ranomalie chromosomique la plus 
retrouvee (66 cas). Dans les 43 cas restants les anomalies 
chromosomiques correspondent ~ des hommes XX (6 cas), 
des hommes XYY (1 cas), des deletions partielles ou tota- 
les du chromosome Y (13 cas), des translocations reci- 
proques ou robertsoniennes (18 cas), des inversions peri 
ou paracentriques (5 cas) ainsi qu'a des chromosomes 
marqueurs surnumeraires (1 cas). 

La prevalence des anomalies autosomiques est significati- 
vement plus importante dans les groupes des patients oli- 
gozoospermiques par rapport aux azoospermiques. 

Une etude par FISH en utilisant des sondes centromeriques 
des chromosomes X et Y montre la presence de mosa~cis- 
me 47,XXY/46,XY dans 14 cas parmi 66 presentant un 
caryotype considere comme normal. Elle montre aussi le 
meme mosa(cisme dans tous les cas etudies presentant 
une formule chromosomique 47,XXY consideree homoge- 
ne au caryotype avec un spermogramme montrant la pre- 
sence d'une spermatogenese residuelle. 
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Les anomalies chromosomiques constitutionnelles consti- 
tuent une cause majeure d'infertilite masculine. 

Nous rapportons dans ce travail les resultats des investiga- 

La region AZFc est Iocalisee sur la partie distale du bras 
long du chromosome Y. Elle s'etend sur 3,5Mb et presente 
une structure complexe organisde en multiples palindro- 
mes. Des recombinaisons homologues peuvent ainsi ~tre 
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generees et provoquer de nombreux remaniements tels 
que des d61etions ou des duplications. Les deletions com- 
pletes de la region A7Fc sont les plus frequentes causes 
moleculaires d'infertilite masculine, detectees dans environ 
12% des cas d'azoospermie secretoire et 6% des cas d'oli- 
gozoospermie severe idiopathique. Recemment, plusieurs 
etudes ont montre rexistence de deletions partielles de 
cette region. Trois mecanismes moleculaires sont & I'heure 
actuelle identifies, impliquant les palindromes gr-gr, bl-b3 
et b2-b3. De nombreux genes, tous presents en au moins 
deux exemplaires, sont Iocalises dans AZFc. Le gene DAZ 
est present en 4 exemplaires identiques (99,9% d'homolo- 
gie au niveau nucl6otidique) arranges en 2 groupes de deux 
copies orientees en position inversee. II est le plus etudie 
car plusieurs arguments sont en faveur d'une fonction de ce 
gene dans la spermatogenese. L'impact des deletions par- 
tielles sur la fertilite masculine est encore discute car I'effet 
sur la spermatogenese d'une modification du nombre de 
copies des genes presents dans cet intervalle reste & etre 
confirme. 

Nous avons etudie une population de 143 hommes presen- 
tant des troubles varies de la spermatogenese et une popu- 
lation de 59 hommes & spermatogenese normale. Deux 
techniques complementaires ont ete utilis6es : ranalyse par 
PCR de STS specifiques d'AZFc et le dosage de 2 mar- 
queurs specifiques des genes DAZ par PCR quantitative 
<< en temps reel )). 

Cinq deletions partielles, 4 duplications et 4 deletions sui- 
vies de duplications ont ete identifiees chez des hommes 
presentant une oligozoospermie de degre variable. Deux 
deletions partielles ainsi que 2 duplications ont ete detec- 
tees dans la population d'homme & spermatogenese nor- 
male. 

Les microremaniements de la region AZFc sont observes 
avec une frequence relativement importante, similaire dans 
les populations d'hommes avec et sans trouble de la sper- 
matogenese. Concernant les deletions partielles, nos resul- 
tats sont compatibles avec d'autres donnees recentes de la 
litterature. L'utilisation d'une technique de dosage genique 
apporte des elements nouveaux concernant la frequence 
des duplications de cette region. 

Mots cl6s : AZFc, DAZ, infertilite masculine, del6tions par- 
tielles, PCR quantitative 
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Les saponines constituent un vaste groupe d'heterosides 
tres frequents chez les veg6taux. On leur reconnaft de nom- 
breuses proprietes biologiques dont notamment une activi- 
te spermicide. Dans notre etude nous avons cherche les 
effets de saponines extraites d'une plante ornementale 
"Cestrum parqu#" sur les spermatozofdes humains. 

Le sperme traite, presentant des caracteristiques sperma- 
tiques initiales normales (> 20x106/ml avec 50% de mobili- 
te) a ete incube avec des concentrations variables de sapo- 
nines allant jusqu'& 3001Jg/ml & 37~ 

Une lecture au microscope optique de la mobilite et de la 
vitalite des spermatozo'fdes traites a ete effectuee toutes les 
30 min. 

Tousles resultats obtenus montrent un effet significatif des 
saponines sur la mobilite et la vitalite des spermatozofdes. 
Cet effet est variable selon la concentration et le temps 
d'exposition aux saponines. 

L'effet spermicide maximal a et6 observe pour une concen- 
tration de 

3001Jg/ml de saponines. 

Selon la litterature, le mecanisme d'action des saponines 
implique une interaction saponine-cholesterol membranai- 
re. Cet effet entraine une destabilisation membranaire pro- 
voquant une alteration de I'equilibre osmotique avec eclate- 
ment de cette derniere. 

Afin de determiner les eventuelles atteintes morpholo- 
giques des spermatozoi'des exposes aux saponines de 
Cestrum parqui, nous avons procede a une observation au 
microscope electronique & transmission (MET). 

L'observation en MET montre des modifications touchant 
principalement la tete des spermatozo(des. La membrane 
plasmique est dilatee et absente en certains endroits. 

L'espace la separant de racrosome est fortement augmen- 
te. Le noyau paraft vacuolaire avec une chromatine moins 
dense. L'acrosome paraft ondule et rompu en certains 
endroits. 

Tous ces resultats indiquent que les saponines extraites de 
Cestrum parqui ont un effet spermicide. 
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Cette action est due probablement a des alt6rations mem- 
branaires suite ,~ I'interaction des saponines avec le cho- 
lesterol membranaire. Ceci entraine une alt6ration de la 
mobilit6 des spermatozo'/des se r6percutant sur leur pou- 
voir fecondant et pouvant m6me entrainer la mort cellulaire. 

G 1 (n=14) G 2 (n=14) G3 (n=10) 
Nombre moyen d'ovocytes 

ponctionnds 10,1 (a) 14,9 (a, b) 9,2 (b) 

Taux de fdcondation 64,1% 51,9% 65,6% 

Nombre moyen 4,75 6,4 5,5 
d'embryons obtenus 

Nombre rnoyen d'embryon 
top (A+B) 

Nombre moyen 
.... d'embryons transforms 

30 (42,9%) 32 (35,5%) 21 (42%) 

2,6 2,6 2,7 

Taux de grossesses 57,1% 28,6% 50% 
cliniques 

Taux d'implantation 27% 16,7 20,8% 

a e t b : p <  0,05 
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Objectifs : 6valuer I'incidence des aneuplo/dies sperma- 
tiques chez des patients ayant une teratozoospermie seve- 
re et determiner une 6ventuelle relation entre ces aneuplol- 
dies et une morphologie spermatique specifique. 

Matdriel et methodes : nous avons appliqu~ la technique 
d'hybridation in situ fluorescente (FISH) avec des sondes 
specifiques des chromosomes X, Yet  8 sur spermatozo'/des 
de 21 patients qui consultent pour une sterilitd, au spermo- 
gramme, ils presentent une t~ratozoospermie s6vere (for- 
mes anormales > 80%) et 7 hommes t6moins ayant un 
sperme normal. 

Un total de 7219 spermatozo'ides a ~te analyse chez les 
patients. 

R~sultats : nous avons trouv~ que les taux d'aneuploi'die 
gonosomique, de disomie gonosomique et de diploidie sont 
plus ~lev~s chez les patients ayant une t~ratozoospermie 
s6v6re par rapport aux t~moins (respectivement 4.53% ver- 
sus 1,01%, 3,97% versus 0,76% et 1,73% versus 0,20%). 

Les disomies gonosomiques dues ~l la m~iose I (disomie 
XY) sont moins ~lev6es que celles dues & la m~iose II (dis- 

omie XX et YY), (respectivement, 1,45_+1,10 et 2,53_+1,50). 
La diff6rence est statistiquement significative (p = 0.00). 

II existe une corr61ation positive entre le pourcentage de 
diplo'idie spermatique (88XY) et la forme macroc6phale de 
la tr spermatique (r = 0.02, p<0.05). 

Conclusion : les patients avec une tdratozoospermie s~ve- 
re presentent un taux ~lev6 des aneuplo'/dies spermatiques, 
ces patients ont souvent recours ~ la microinjection intrao- 
vocytaire du spermatozo/de comme traitement de leur infer- 
tilit6. Dans ce cas, il faut ~viter de microinjecter un sperma- 
tozo~de macrocephale. 
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Apoptose des spermatozo'ides ~jacul6s : rela- 
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Ljubljana, Slovenie 

Introduction : L'existence, I'incidence et la pathogenie de 
I'apoptose des cellules somatiques au niveau des sperma- 
tozo'ides ejacul~s fait I'objet de controverses. Le but de 
cette ~tude a ~t6 d'examiner chez des hommes infertiles les 
relations entre les modifications liees a rapoptose telles que 
la perte de I'asymetrie de la membrane des spermatozol- 
des, les changements du potentiel de membrane mitochon- 
driale (A%pm) et de la fragmentation de I'ADN et les caract~- 
ristiques classiques du spermogramme et les signes cli- 
niques (anamnese de cryptorchidie et de traitement de can- 
cer, I'&ge, rintoxication tabagique, le volume testiculaire, la 
varicocele et les signes d'inflammation). 

Methodes : II s'est agi d'une etude prospective de 296 par- 
tenaires males de couples infertiles. Apr~s recueil de I'a- 
namnese et examen clinique, les patients ont subi un sper- 
mogramme avec determination des leucocytes et de I'elas- 
tase du plasma seminal par methode ELISA. L'apoptose a 
~t6 mesuree dans le sperme prepare apres centrifugation 
en gradient de PureSperm par cytom~trie en flux: des 
phospholipides membranaires, le A~p m et la fragmentation 
de I'ADN ont 6te evalu~s apr~s adjonction d'annexine V, de 
DiOC6(3) et d'acridine orange. 

Resultats : II existait une forte correlation entre les carac- 
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teristiques spermiologiques du sperme natif et les mar- 
queurs d'apoptose des spermatozofdes prepares: I'oligo- 
zoospermie severe se distinguait de I'oligozoospermie 
moyenne-moderee et de la normozoospermie par une plus 
grande fragmentation de I'ADN. II existait une correlation 
entre la cryptorchidie, I'abus de tabac et une elevation des 
leucocytes et une asymetrie membranaire diminu6e, une 
moindre proportion de cellules avec h'em eleve et une frag- 

mentation augmentee. En outre, un &ge superieur ~ 35 ans, 
un volume testiculaire reduit, une varicocele et une elasta- 
se elevee etaient associes & une augmentation isolee de la 
fragmentation de rADN. Par contre, nous n'avons pas retro- 
uve de relation entre I'apoptose et un antecedent de traite- 
ment anticancereux. 

Conclusions : Cette etude demontre la presence de I'a- 
poptose des spermatozo/des ejacules et ses relations avec 
certaines causes d'infertilite masculine. Vu que les mar- 
queurs ont et~ mis en evidence de fa?on complete ou par- 
cellaire, on peut imaginer que ces phenomenes, en particu- 
lier la fragmentation de I'ADN, ne decoulent pas unique- 
ment de I'apoptose. Par ailleurs, I'expression plus ou moins 
complete de la fragmentation, avec des index de fragmen- 
tation inferieurs & 20%, explique que les caracteristiques 
classiques du sperme puissent ne pas etre modifiees en 
depit d'une reelle pathologie (exemple en cas d'elastase 
elevee, signant I'inflammation). 
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Introduction et buts du travail : Dans les deux sexes, 
I'hormone leptine a ete impliquee dans la regulation des 
fonctions de reproduction sans que I'on connaisse toutefois 
son m6canisme d'action. Nous avons etudi~ les differences 
dans les taux de leptine plasmatique d'hommes infertiles et 
leur relation avec d'autres hormones de la reproduction. 

Materiel et methodes : 191 partenaires m~les de couples 
infertiles consultant au centre d'andrologie de la clinique 
gynecologique de Ljubljana ont ete inclus dans I'etude. En 
fonction du spermogramme (criteres OMS), de I'examen cli- 
nique et des resultats de la biopsie testiculaire, les patients 
ont ete repartis en trois groupes : 40 hommes avaient une 

azoospermie non obstructive, 66 une oligoasth6not6rato- 
zoospermie (OAT) et 85 etaient normospermiques. Par 
ailleurs, les taux plasmatiques de leptine, FSH, LH, testos- 
terone totale et libre et inhibine B ont ete determines. 

Resultats : Les taux de leptine etaient fortement corr61es & 
I'index de masse corporelle. IIs etaient significativement 
plus eleves tant chez les patients avec azoospermie (p < 
0.01) et ceux avec OAT (p < 0.05) que ceux des patients 
normospermiques. Les taux d'inhibine B etaient significati- 
vement plus bas chez les azoospermiques que chez les 
patients avec OAT et normozoospermie (p< 0.001 pour les 
deux groupes), tandis que la difference n'etait pas statisti- 
quement significative entre les groupes d'OAT et de 
patients normozoospermes. Tous patients inclus, il existait 
une forte correlation negative entre les taux de leptine et 
d'inhibine B (p< 0.001). 

Conclusion : Les patients azoospermiques et OAT ont des 
taux de leptine plus ~leves que ceux avec normozoosper- 
mie. Les taux plasmatiques de leptine sont fortement cor- 
reles & ceux d'inhibine B laissant suggerer que la leptine 
pourrait directement ou indirectement inhiber la secretion 
d'inhibine B par les testicules. 
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Absence de chromosome sexuel (XO) des 
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Slovenie 

Introduction. Plusieurs etudes ont montre une proportion 
elevee d'aneuplofdies chromosomiques au niveau des 
spermatozo'ides (Gianaroli et al., 2005) et des embryons en 
voie de clivage (Silber et al., 2003) chez les hommes infer- 
tiles rendant la selection des embryons chez ces hommes 
quasi ineluctable. La culture jusqu'au stade blastocyste est 
une methode de selection embryonnaire efficace apres 
biopsie testiculaire-ICSI chez les azoospermiques (Virant- 
Klun et al., 2003). Le but de cette etude etait d'analyser les 
aneuplo/dies des chromosomes sexuels des embryons en 
culture prolongee selon leur stade de developpement et la 
methode d'AMP. 

Materiel et M~thodes. Nous avons analyse les aneuplo'i- 
dies des chromosomes sexuels X et Y de 32 embryons (15 
blastocystes, 9 morulae et 8 embryons arret~s) frais ou 
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Noyaux Sexe de Age de Indication Mdthode Noyaux (%) avec aneuploi'dies 
la masculine 

Embryons Cel lules (n) analys(~s I 'embryon patiente d ' infert i l i td d'AMP des chromosomes sexuels (n) 
E 1 4 2 M 41 Aucune IVF 0 

E2 5 4 M 43 Aucune IVF 0 

E3 7 5 F 34 Aucune IVF 0 

E4 6 6 F 35 Aucune IVF 0 

2 (100%) noyaux avec 1 ch. X 
E5 5 2 F 35 OLIGO ICSI absent 

E6 8 2 X0 37 OLIGO ICSI 1 (50%) noyau avec ch. sexuel 
absent 

E7 6 1 X0 37 OLIGO ICSI 1 (100%) noyau avec ch. sexuel 
absent 

6 (100%) noyaux avec 1 ch. X 
E8 6 6 F 37 OLIGO ICSI 

supplementaire 

congeles-decongeles cultives en milieux sequentiels 
(BlastAssistSystem, MediCult, Denmark) were analyzed. A 
J5, au lieu d'etre transferes, les embryons ont ete congeles 
en tant qu'embryons surnumeraires ou non transferes du 
fait de leur mauvaise qualite. Ces embryons ont fait I'objet 
d'un don pour la recherche. Leurs noyaux ont ete isoles, 
fixes et analyses par FISH (Harper et al., 1995) pour les 
chromosomes X and Y. Nous avons recherche les correla- 
tions entre les aneuploYdies des chromosomes X et Ye t  le 
potentiel de developpement embryonnaire ainsi que la 
methode d'AMP (FIV classique et ICSI). On a suppose que 
les embryons etaient anormaux si > 50% des noyaux ana- 
lyses etaient aneuploides. 

Resultats. A tousles stades de developpement, il existait 
une faible proportion de noyaux aneuploides. Cependant, 
aucun blastocyste ni morula ne possedait de noyau anor- 
mal avec absence de chromosome sexuel (XO). Par cont- 
re, tous quatre (100%) les embryons arretes apres ICSI 
etaient anormaux en termes d'aneuploidies des chromoso- 
mes sexuels. Deux (50%) etaient XO. 

Tableau 1 : Aneuploidies des chromosomes sexuels 
des embryons arr~t~.s 

Conclusion. La culture de blastocystes apres ICSI repre- 
sente une selection non agressive d'embryons vis-a-vis de 
certaines aneuploi'dies de chromosomes sexuels. 
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L'ejaculation chez rhomme blesse medullaire (BM) depend 
du niveau de sa lesion, mais en cas de perte naturelle, elle 
peut etre stimulee par un vibrateur ou une stimulation endo- 
rectale. Par le passe, les echecs therapeutiques pouvaient 
etre compenses par des traitements de physostigmine, pro- 
stigmine ou neostigmine, mais ces produits sont aujourd'hui 
disparus. En I'absence de produits de remplacement, nous 
avons tente d'utiliser la midodrine, un hypertenseur prece- 
demment utilise dans sa forme injectable pour le traitement 
de I'ejaculation retrograde. Les resultats aupres de 80 
patients BM montrent que si la capacite naturelle et celle au 
vibrateur sont perdues, un total additionnel de 12% des 
patients peut encore beneficier du traitement a la midodri- 
ne. Ce pourcentage pondere pour les niveaux de lesion 
montrent que les atteintes cervicales, qui beneficient gene- 
ralement de la stimulation au vibreur, ne requierent la mido- 
drine que darts un 10% de cas additionnels, alors que les 
lesions en T7-T10 et celles en T11-L2, repondent moins 
souvent a la stimulation au vibreur et beneficient de la mido- 
drine dans un pourcentage additionnel de 32% et 21% 
respectivement. Les variations de tension arterielle alors 
enregistrees Iors des tests passent 117mmHg au repos 
127mmHg apres ingestion de midodrine, ~ 170mmHg au 
moment de I'ejaculation. Ces resultats montrent que la 
midodrine peut etre un traitement efficace pour I'anejacula- 
tion chez I'homme BM Iorsque les autres modalites meca- 
niques restent inefficaces. Les variations de tension doivent 
neanmoins etre surveillees, mais I'eligibilite des patients 
leur permet de vivre l'ejaculation tout en assurant une inde- 
pendance fonctionnelle grace aux comprimes oraux de 
midodrine. 

(Subvention de la Christopher Reeve Paralysis 
Foundation). 
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R. MIEUSSET, L. BUJAN, M. DAUDIN, P. PLANTE, 
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Equipe de Recherche en Fertilit~ Humaine 3694, Service 
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HSpital Paule de Viguier, Toulouse, et CECOS de 
Grenoble 

Objectifs : Confirmer I'augmentation de I'incidence du can- 
cer du testicule en France. 

Materiel et Methode : Etude men~e ~ partir (1) des don- 
n6es fournies par la federation des CECOS concernant le 
nombre de conservations de sperme pour tumeur germina- 
le entre 1990 et 1999, et (2) des donnees du CECOS Midi- 
Pyr~ndes entre 1980 et 1999. 

R~sultats : Les donnees de la federation des CECOS men- 
trent une augmentation du hombre des conservations de 
sperme pour tumeur germinale sur l'ensemble des regions 
entre 1990 et 1999. 

En Midi-Pyren~es, le taux d'incidence des s~minomes est 
passe de 0,6 & 1,2 pour 100 000 (augmentation annuelle de 
5%) et de 0,7 & 1,8 pour les TGNS (augmentation annuelle 
de 8%). 

Conclusion : L'augmentation du nombre des conservations 
de sperme constat~e dans I'ensemble des regions fran~ai- 
ses entre 1990 et 1999 est un element de forte presomption 
pour une augmentation de I'incidence du cancer du testicu- 
le en France. Ces donn~es sent & rapprocher de I'augmen- 
tation de I'incidence du cancer du testicule confirmee en 
Midi Pyr6nees dans la periode 1980 - 1999. 
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Objectifs : Trouver un mod~le mathdmatique pr6dictif de 
1'6volution de I'incidence du cancer du testicule en Midi- 
Pyrdndes. 

Matdriel et M6thode : Etude men~e sur la serie consecuti- 
ve des cas de cancers du testicule survenus sur une p6rio- 
de de 20 ans (1980-1999) en Midi-Pyr6n6es. Pour tousles 
patients, nous disposions de la date de naissance du 
patient, de ses ant6c6dents, de I'ann~e du diagnostic de la 
tumeur, du type histologique et du stade, du traitement suivi 
et du statut vital. Les taux d'incidence ont ete standardis~s 
sur la population mondiale. Une r~gression de Poisson a 
~te appliquee et diff~rents mod~les math~matiques ont 6t6 
testes. 

R~sultats : Sur I'ensemble de la periode d'etude, on assis- 
te & une augmentation de I'incidence du cancer du testicu- 
le, & la fois pour les seminomes et les tumeurs germinales 
non s6minomateuses (augmentation annuelle moyenne de 
5% et 8% respectivement). Le mod61e Poissonien Age- 
P6riode-Cohorte apparait pr6dictif de I'evolution de I'inci- 
dence du cancer du testicule, et r6v61e I'existence d'un effet 
de cohorte de naissance. 

Conclusion : L'augrnentation de I'incidence du cancer du 
testicule enregistree en Midi Pyrenees entre 1980 et 1999 
est modelisable (mod61e Poissonien Age-Periode-Cohorte). 
L'existence d'un effet de cohorte de naissance plaide pour 
une exposition a des facteurs intervenant pr6cocement 
dans la vie, voire en antenatal. 
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bromocr ip t ine  chez les h o m m e s  
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AIg6rie 

Etant donn6 la rarete des prolactinomes masculins il y a 
peu ou pas d'etudes concernant le profil evolutif des andre- 
genes apres traitement par agonistes dopaminergiques. 
Par ailleurs la faible sensibilite des macroprolactinomes aux 
analogues de la dopamine et la non adherence au traite- 
ment lid au coet des produits et/ou aux probl~mes de vraies 
et fausses resistances creent des difficultes suppl6mentai- 
res quanta I'evaluation precise de la fonction gonadique 
masculine. Notre but est d'analyser le profil de la testoste- 
ron6mie totale chez 42 hommes porteurs de prolactinomes 
(2 ad~nomes enclos et 40 expansifs et/ou invasifs), vivant 
dans un pays & faible revenu socioeconomique, traites par 
bromocriptine. 

L'&ge moyen de nos patients est de = 35,8+14 arts (15 - 68 
ans). Leur PRL moy. = 2438 ng/ml (80 - 19996). La testes- 
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teronemie moyenne avant traitement = 2,61 ng/ml (0,13 - 
14). 32 ont une testosteronCmie franchement basse, 17 ont 
une insuffisance ante-hypophysaire (deficit -> 2 axes). 

Apres traitement par bromocriptine (dose moyenne = 
26,6mg et duree allant de 1 mois & 20 ans), en plus de la 
substitution des differents deficits ante-hypophysaires, la 
testosteronemie a significativement augmentee : 
4,54+4,7ng/ml, p < 0,01. 

Sur le plan individuel il existe 2 groupes : un groupe qui a 
normalise sa prolactine = G1 et un groupe dont la prolacti- 
ne a sensiblement baisse mais non normalisee = (32. Dans 
G1 (n = 33 dont 7 testosteronemies normales et 26 testos- 
teronemies basses) : 16/26 patients = 61,5% ont normalise 
leur secretion androgenique. Dans G2 (n = 9 dont 3 testo 
normales et 6 hypotestosteron(.'mies), 1/6 patient a norma- 
lise la testo malgre une hyperprolactinemie residuetle 
74ng/ml. Ce patient presente une secretion associee de 
macroprolactinemie. Pour G1 et G2 : 17/32 patients ont nor- 
malise leur testo soit 53%. 

Conclusion : Le traitement des prolactinomes masculins 
par agonistes dopaminergiques a significativement amelio- 
re les taux de testosterone plasmatique totale de nos 42 
patients, cependant sur le plan individuel le deficit gona- 
dique n'a disparu que chez un patient sur deux en raison de 
la frequence d'un deficit gonadotrope organique et de la 
non compliance et/ou resistance au traitement medical. 

vement plus basse que celle des temoins (2,9 ng/ml vs 
5,05 ; p < 0,01). La prolactine est significativement plus ele- 
vee (11 ng/ml vs 5,2 ; p < 0,005). Pour les gonadotrophines 
il n'existe aucune difference entre malades et temoins (FSH 
= 4,2 mu/ml vs 3,3 ; LH = 2,9 mu/ml vs 3,5 ; p < 0,05). 

Conclusion : Les sujets de sexe masculin en hypercortiso- 
lisme endog6ne presentent un hypogonadisme normogo- 
nadotrophique avec hyperprolactinemie relative. Ce profil 
evoque une inhibition au niveau hypothalamique mCme si 
certains auteurs n'excluent pas totalement une participation 
testiculaire : diminution de la sensibilit6 aux gonadotrophi- 
nes endogenes et/ou une atteinte leydigienne secondaire ~l 
la severite de I'hypercortisolisme. 

POSTER P29 

Devenir des prdl6vements chirurgicaux de sper- 
matozo'ides (TESE ! MESA) rdalis~s chez les 

patients pris en charge au centre d'AMP du CHU 
de Besan()on 

A. BEN AMOR1, C. JOANNE1, G. AGNANI 2, 
H. BITTARD3, M.C. CLAVEQUIN1,J.L. BRESSON 1, 

C. ROUX 1 
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Anomalies sexuelles et gonadiques au cours du 
syndrome de Cushing masculin 

F. CHENTLI, H. BOUDINA, K. GATI, S. AZZOUG, N. 
MEZIANI 

Service Endocrinologie, CHU Bab El Oued, Alger, AIg#rie 

Le Cushing masculin est tres rare et les consequences de 
I'hypercortisolisme sur le plan gonadique sont peu connues. 
Notre but est d'analyser le profil clinique et hormonal des 
anomalies sexuelles constatees chez 17 adultes presentant 
un hypercortisolisme metabolique endogene (10 maladies 
de Cushing, 5 syndromes paraneoplasiques et 1 cortico- 
surrenalome malin, 1 dysplasie micronodulaire bilaterale). 
L'&ge moyen de notre population est de 30,2 ans (18 - 50). 
Sur le plan methodologique nous avons tenu compte des 
donnees anamnestiques, cliniques et d'un bilan hormonal le 
plus complet possible. La comparaison est realisee avec un 
groupe de sujets normaux indemnes de toute affection 
medicale ou endocrinienne. 

Resultats : La diminution de la libido et/ou de la puissance 
sexuelle est notee chez 7/15 sujets soit 46%. Une gyneco- 
mastie est relevee chez un patient. La testo est significati- 

1 Service de GenCtique, Histologie, Biologie du 
Developpement et de la Reproduction, 2 Service de 

Gynecologie-Obstetrique, 3 Service d'Urologie Andrologie 
- CHU Saint Jacques, 25030 Besan#on 

Le but du travail a et6 d'analyser de fagon retrospective les 
tentatives de TESE / MESA realisees entre 1995 et 2005, et 
d'etudier leur devenir en cas d'ICSI. Une tentative de TESE 
a ete proposee pour 57 cas d'azoospermies non obstructi- 
ves (ANO), une MESA pour 51 cas d'azoospermies obs- 
tructives (AO). Tous les patients n'ont eu qu'une seule 
exploration chirurgicale 

Les empreintes testiculaires realisees extemporanement au 
bloc operatoire, en cas d'ANO, se sont averees ~tre positi- 
ves dans 2/3 des cas (n=19). La dilaceration mecanique a 
montre la presence de spermatozoides mobiles dans 28 
prelevements (49%), ce qui a permis d'envisager une ten- 
tative d'ICSI. Des spermatozoides mobiles ont ete retro- 
uves au test de decongelation dans 83% des cas. 

Si le taux de FSH est plus eleve dans les cas d'ANO que 
d'AO (19_+14.8 UIII versus 5.3+3.3 UI/I), il n'est pas un fac- 
teur predictif de presence de spermatozoides ~ la ponction. 
Une origine chromosomique a ete retrouvee dans 4 de ces 
cas de TESE [47,XXY n=2 - 46,XY, t(2;6)(q213;p221) - 
monosomie X partielle] et 4 patients presentaient une 
microdeletion du chromosome Y [AZFc n=3, AZFb n=l] .  
Darts ces 8 etiologies, I'exploration chirurgicale s'est averee 
negative. 
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Aucune histologie testiculaire r~alisee sur los fragments 
biopsiques ne s'est averee etre normale (hypospermatoge- 
nose +/- sclerohyalinisation, n=29 ; arrets de maturation, 
n=8 ; Sertoli cell only syndrome, n=17; amylose, n=l). Dans 
deux cas, I'etude histologique complementaire n'a pas 6t6 
possible du fait de tout petits prelevements testiculaires sur 
testicules atrophiques. 

35 ICSI (/20 TESE) dont 2 avec spermatozoides frais ont 
et6 effectuees. Les taux de fecondation, de clivage et de 
transfert sont respectivement de 23,8%, 30,1% et 74,3%. 
Les taux de grossesses par tentatives et transferts sont de 
20% et 26,9%. 

Un antecedent de cryptorchidie operee pendant I'enfance 
est de moins bon pronostic ence qui concerne les resultats 
du prelevement chirurgical et de I'ICSI : les taux de fecon- 
dation, clivage, transfert chutent & 14,4% - 20,8% - 72,2%, 
et ceux des grossesses par tentatives et transferts a 11,1% 
et 15,4%. 

En cas d'AO, le prelevement epididymaire a toujours ere 
positif, avec des spermatozo'ides mobiles apres mise en 
milieu de capacitation. Un diagnostic d'ABCD a ete avance 
dans 50% des MESA (n= 26) sur des donnees cliniques 
confirmees par I'exploration chirurgicale ou sur le bilan 
gen~tique des mutations du gone CFTR. 

127 ICSI (/51 MESA; dont 7 avec spermatozoldes frais) ont 
permis d'obtenir des taux de fecondation, de clivage et de 
transfert respectivement de 27,9% - 42,9 % et 89,7%. Les 
taux de grossesses par tentatives et par transferts etant 
respectivement de 25,2% et 28,1%. 

En conclusion, I'examen extemporan~ sur lame d'emprein- 
teen cas de TESE est un element pronostic important sur 
la possibilite pour le couple de beneficier d'une ICSI. Un 
antecedent de cryptorchidie est un element de moins bon 
pronostic sur le resultat de I'ICSI. La decouverte d'une 
cause cytogenetique ou genetique en cas d'ANO peut faire 
reviser I'utilite d'une exploration chirurgicale en fonction des 
donnees clinico-biologiques complementaires. 
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La biopsie testiculaire pour les patients presen- 
tant une azoospermie non obstructive en vue 

d'une ICSI : I'int~r6t du prdl~vement synchrone 

N. CHEVALIER*, V. IZARD**, L. ROCHER***, 
N. PRISANT*, S. MADOUX*, R. FRYDMAN*, 

N. FRYDMAN* 

Bic#tre. *** Service de Radiologie, HSpital du Kremlin 
Bic#tre, 78 rue du G#neral Leclerc, 94270 Kremlin Bic#tre 

Objectifs : Cette etude reporte notre activite du prel~ve- 
ment chirurgical testiculaire en vue d'une ICSI (intracyto- 
plasmic sperm injection) chez les patients presentant une 
azoospermie non obstructive (NOA). 

Les differentes etudes ne montrent pas de difference sur les 
taux de fecondation et de grossesse que I'on utilise des 
spermatozoides testiculaires frais ou congeles (Friedler et 
Sousa, 2002 ). Nous avons voulu comparer notre activite 
aux resultats de la litterature et mettre en evidence un inte- 
rot du prelevement testiculaire synchrone & I'ICSI. 

Materiels et methodes : Nous avons pris en charge 36 
hommes presentant une NOA entre 2001 et 2004. Nous 
avons realise 35 biopsies testiculaires (BT) synchrones & la 
ponction ovocytaire et 10 cycles d'ICSI avec prelevement 
testiculaire congele. Sur les 35 biopsies testiculaires syn- 
chrones, 7 prelevements (22,6%) n'ont pas permis de trou- 
ver des spermatozoides. Concernant les 28 pr~tevements 
positifs, nous avons pu congeler des spermatozoides dans 
14 cas (50%). Nous avons evalue le taux de fecondation, le 
nombre d'embryons obtenus et transferes par cycle, la qua- 
lite embryonnaire, le taux d'implantation et le taux de gros- 
sesse evolutive pour les 3 groupes (G1 .BT synchrone avec 
congelation, G2 BT synchrone sans congelation, G3 ICSI 
avec sperme testiculaire congele). 

Resultats : Nous n'avons trouve aucune difference signifi- 
cative sur les differents param~tres evalues. Le taux de 
fecondation et le taux d'embryon de bonne qualite est simi- 
laire dans les 3 groupes. Le taux d'implantation et le taux de 
grossesses evolutives apparaft plus elev6 dans les groupes 
oQ les spermatozoides ont pu etre congeles (G1) ou utilises 
apres decongelation (G3) par rapport au groupe oQ le pr~- 
levement testiculaire synchrone n'a pas permis de congela- 
tion (G2) ; cependant, la difference est non statistiquement 
significative. Nous reconnaissons un taux eleve de biopsie 
testiculaire n~gative. Mais dans la moiti~ des prelevements 
synchrones, la congelation n'a pas pu etre possible ce qui 
n'aurait pas permis de chance de grossesse a 4 couples, 
avec un taux de grossesse legerement superieur & 25%. 

Conclusion : Nos resultats sur les NOA, sont similaires en 
utitisant des spermatozo~des testiculaires frais ou deconge- 
los et identiques & ceux des autres etudes. Cependant nous 
confirmons I'interet de realiser des prelevements testiculai- 
res synchrones dans cette situation, afin d'offrir une chance 
d'obtenir une grossesse aux couples ne pouvant pas bene- 
ficier d'une congelation de spermatozo'ides testiculaires 

* Service de Medecine de la Reproduction, H6pital Antoine 
Beclere, 157 Rue de la Porte de Trivaux, 92141 CLA- 
MART. ** Service d'Urotogie et Andrologie, HSpital du 

Kremlin Bic~tre, 78 rue du General Leclerc, 94270 Kremlin 
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Efficacitd et toldrance de I'Alprostadil par voie 
transur~thrale chez 104 patients au sein d'une 

dose test de 500 mg en consultation hospitali~re 
d'andrologie 

N. BERTHON1, F. MARCELLI1, J.-M. RIGOT 1, 
A. MILLERS 2, J. BISERTE2 

1 Service d'Andrologie CHU, Lille ; 
2 Service d'Urologie CHU, Lille 

Objectif : Les prostaglandines (alprostadil) sont des thera- 
peutiques de choix dans la prise en charge de la dysfonc- 
tion erectile (DE). Nous avons souhaite connaftre la place 
et I'efficacite de la vole d'administration transurethrale d'al- 
prostadil au sein d'une consultation d'andrologie hospitalie- 
re. 

Methode : Cette etude retrospective (janvier 2001 a avril 
2005) inclus 104 patients pour lesquels I'alprostadil intrau- 
rethral a ete propose systematiquement au cours de leur 
prise en charge de leur DE. L'etiologie de la DE, les ante- 
cedents (HBP, cancer de prostate, diab~te .... ) et les traite- 
ments utilises ont ete notes. L'alprostadil intraurethral a ete 
teste en consultation d'andrologie comme precise dans 
I'AMM pour juger de son efficacite et de sa tolerance. 

Resultats : L'&ge moyen des patients etait de 58 ans. 
L'efficacite notee sur I'obtention d'une erection rigide en 
consultation etait de 46% pour une dose initiale d'alprosta- 
dil de 500 mg. Les effets secondaires furent rares (8%). 
L'alprostadil intraurethral a ete accepte comme alternative 
therapeutique chez 55,7% des patients de notre serie mais 
le hombre eleve de perdus de vues (99%) ne nous a pas 
permis de conclure sur I'utilisation et I'efficacite au domicile. 

Conclusion : La voie intraurethrale d'administration d'al- 
prostadil est une alternative credible aux autres traitements 
de la dysfonction erectile. La simplicite d'utilisation et le 
caractere peu invasif permettent d'envisager son emploi 
chez certains patients bien selectionnes. 
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Intdr~t de I'~tude mdiotique chez des patients 
prdsentant une microddl(~tion du chromosome Y 

C. GEOFFROY, I. AKNIN-SEIFFER, J. PERRIN, R. LEVY, 
C. GUILLEMAIN, J. SAIAS, J.M. GRILLO, 

M. GUICHAOUA. 

Laboratoire de Biologie de la Reproduction Hepital de la 
Conception, Marseille 

Les microdeletions du chromosome Y se manifestent par 
une alteration de la spermatogenese dont les aspects diffe- 
rent selon le type de microdeletion. L'histopathologie testi- 
culaire montre un syndrome Sertoli Cell Only (SCO) dans 
les microdeletions AZFa, un blocage de la spermatogenese 
au cours de la prophase de la premiere division dans les 
microdeletions AZFb, une rarefaction de la lignee germina- 
lea tousles stades de la spermatogenese dans les micro- 
deletions AZFc. Nous avons applique la technique d'immu- 
nocytochimie sur les cellules meiotiques chez 2 patients 
presentant une microdeletion AZFb, chez 2 patients pre- 
sentant une microdeletion AZFc et chez 2 temoins nor- 
maux. 

L'etude meiotique est realisee sur les cellules germinales 
non utilisees pour I'ICSI. Les chromosomes sont etales 
I'aide d'une cytospin 3, les elements axiaux et les elements 
lateraux des complexes synaptonemaux sont visualises par 
un anticorps anti SCP3, cet anticorps permet de reconnaft- 
re les stades leptotene, zygotene pachytene et diplotene. 
Cet anticorps nous a aussi permis d'identifier 4 sous-stades 
au cours du stade pachytene, en fonction des differents 
aspects des chromosomes sexuels au cours de ce stade. 

Pour chaque patient et temoin I'analyse se fait sur 200 
noyaux en notant pour chacun le stade et le sous stade 
pachytene, et la presence d'anomalies des complexes 
synaptonemaux : fragments, asynapsis, bivalents en poin- 
tilles. 

L'anticorps anti SCP3 montre chez les patients porteurs des 
deux types de microdeletion une grande richesse cellulaire, 
avec la presence anormale de nombreux stades leptote- 
nes, un arret de la meiose au pachytene moyen, qui se 
manifeste par la diminution tres importante des sous stades 
3 et 4 du stade pachytene, contrairement aux temoins nor- 
maux chez lesquels les sous-stades 3 et 4 predominent. 

Cet anticorps met aussi en evidence une diminution du 
nombre des noyaux normaux chez les patients porteurs de 
microdeletion par rapport aux temoins normaux. Le taux de 
fragmentation est augmente dans les deux microdeletions : 
29,2% et 30,5% respectivement pour les microdeletions 
AZFb et AZFc, versus 19,8% pour les temoins normaux. Le 
taux d'asynapsis est augmente dans les deux microdele- 
tions mais de fagon plus importante dans les microdeletions 
AZFb. (34,2% et 23,3% pour AZFb et AZFc respectivement 
versus 8,3% chez les temoins normaux). Les images en 
pointille sont plus frequentes chez les patients AZFc. 
(11,2% et 31,5% pour AZFb et AZFc versus 4,3% chez les 
temoins) 

En conclusion, cette etude meiotique montre des anomalies 
du comportement des chromosomes au cours de la pro- 
phase de la premiere division, avec un profll qui varie entre 
les deux types de microdeletion. L'etude meiotique, couplee 
& I'utilisation d'un plus grand nombre d'anticorps diriges 
contre des proteines meiotiques, paraft donc indispensable 
pour mieux comprendre les mecanismes responsables de 
I'alteration de la spermatogenese dans les microdeletions 
du chromosomeY. 
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Cryptorchidies idiopathiques dans la population 
marocaine : recherche de mutations des g~nes 

INSL3 et LGR8 
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H. BARAKAT 2, M. FEHRI 3, A. CHAFIK 2, 

AI. AGOULNIKE4, H. ROUBA 2, K. MCELREAVEY 1 

1 Reproduction, Fertilit~ et Population- Institut Pasteur 
Paris ; 2 Laboratoire de G~netique Humaine-lnstitut 

Pasteur du Maroc ; 3 Service de chirurgie viscerale -CHU 
Ibn Rochd Maroc ; 4 Department of Obstetrics and 

Gynecology, Baylor College of Medicine, USA 

d'une transversion A/C au niveau de I'ectodomaine du gene 
LGR8) a et~ retrouvee chez les malades (4/90) et chez des 
individus sans cryptorchidie (4/127). L'analyse d'autres 
marqueurs adjacents suggere un effet fondateur. 

Conclusion : Nos r~sultats confirment que les mutations du 
gene INSL3 sont rares chez les patients pr~sentant une 
cryptorchidie. La mutation T222P du gene LGR8 est pre- 
sente dans la population marocaine. Cette mutation est le 
resultat d'un possible effet fondateur au sein du bassin 
mediterran~en et son expression ph~notypique doit depen- 
dre de la contribution d'autres facteurs d'origine gen6tique 
et/ou environnementale. 

Mots cl~s : Cryptorchidie, Mutation, g~ne INSL3, g&ne 
LGR8 
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Introduction : La cryptorchidie est ranomalie congenitale 
la plus fr6quente du tractus urogenital chez I'homme. Elle 
touche 1-2% des nouveaux nes dans les pays d6veloppes. 
Son etiologie semble d6pendre de facteur g6n6tiques et 
environnementaux. 

/NSL3 (Leydig Insulin like-fator) et son r6cepteur LGR8 
(Leucine-rich repeat-containing G protein-coupled receptor) 
ont ~t6 impliques darts le contrSle de la premiere etape de 
la descente testiculaire independante des androgenes, par 
la r6gulation du developpement du gubernaculum. INSL3 
est un membre de la superfamille des insulines caract~ris~ 
par un precurseur compose d'un peptide signal, une chafne 
A, une chafne Be t  une chafne C. Apres maturation, la pro- 
teine est compos6e de deux chafnes A et B liees par des 
ponts disulfures. Jusqu'~i present 6 mutations het~rozygo- 
tes ont ~t~ d6crites au niveau du gene INSL3. Une seule 
mutation h6t6rozygote du gene LGR8 (T222P) a et(~ identi- 
flee chez 4 patients italiens et un patient fran~:ais. Cette 
mutation (T222P) a des consequences fonctionnelles 
importantes car elle abolit la liaison d'INLS3 avec son 
recepteur. 

But de I'6tude : Aucune donn~e concernant les populations 
d'Afrique du Nord n'est connue. Nous avons souhait~ d6ter- 
miner la frequence des mutations dans les genes INSL3 et 
LGR8 (T222P) dans la population marocaine. 

Mat(~riel et m~thodes : Nous avons ~tudi~ 90 patients pre- 
sentant une cryptorchidie idiopathique et 127 contr61es d'o- 
rigine marocaine. L'analyse des deux exons du gene INSL3 
a 6te realis6e par sequens La recherche de la mutation 
T222P du gene LGR8 a et6 realisee par PIRS (Primer intro- 
duced restriction site). 

R~sultats : Nous avons identifie deux nouvelles mutations 
du gene INSL3 associees au phenotype. La premiere muta- 
tion, V18M, est Iocalisee au niveau du peptide signal, la 
seconde mutation, R105H, se situe au niveau du C-termi- 
nal du peptide C. L'analyse fonctionnelle montre que la 
mutation V18M diminue ractivite de la prot~ine mutee par 
rapport & la forme sauvage. La mutation T222P (r~sultant 

Analyse CGH tres haute rdsolution de patients 
pr~sentant des anomal ies du d~veloppement 

gonadique 

B. EL HOUATE1, S. CHANTOT1,2, C. RAVEL 1,2, 
A. TAR3, J.P. SIFFROI 2, R. BRAUNER4, 

K. MCELREAVEy1 

1 Reproduction, Fertilite et Populations. Institut Pasteur, 
Paris. 2 UPMC EA1533, AP-HP, H6pital Tenon, Paris. 

3 Buda Childrens Hospital, Budapest, Hungary. 
4 Universit6 Paris Descartes et Unit6 d'Endocrinologie 

P#diatrique, H6pital Bic#tre, France 

La technologie ol igo-microarrays pour ranalyse CGH 
(<< Comparative Genome Hybridization ))) tres haute resolu- 
tion offre la possibilit~ de d~couvrir des changements subti- 
les dans le nombre de copies dans le genome humain pou- 
vant ainsi contribuer & la diversite gen6tique mais dans cer- 
tains cas pouvant entrainer une maladie genetique. 

Dans cette etude, nous pr~sentons ranalyse par arrays oli- 
gonucleotidiques de tres haute resolution de 18 patients 
d'origine caucasienne pr6sentant des anomalies diverses 
du developpement gonadique. Cette analyse a identifi6 87 
differences du nombre de copies representant 56 loci 
uniques. De plus, cette analyse a permis de pr~ciser les 
points de cassure chromosomique deja d6crits chez deux 
individus pr6sentant une reversion sexuelle, le premier 
etant porteur d'une d~16tion du chromosome 9p (point de 
cassure dans le gene GASC1) et le second d'une d61~tion 
Xp (point de cassure distal du gene ZNF673). Parmi les 56 
loci uniques presentant des changements dans le nombre 
de copies, 32 sont des polymorphismes dej~l decrits mais 
les 24 autres changements du nombre de copies ne sont 
observes que chez un seul individu et n'ont pas et~ decrits 
auparavant. Meme si certains peuvent ~tre des polymor- 
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phismes rares sans consequence phenotypique, il est pro- 
bable que d'autres peuvent contribuer a la pathologie. Ces 
nouveaux changements incluent : une d~l~tion intragenique 
du g~ne ERBB4 chez un patient porteur d'une dysgenesie 
testiculaire associee a une coarctation aortique, un nystag- 
mus congenital et des troubles du comportement ; une 
duplication partielle du gene KIF18A chez un patient pr~- 
sentant une pubert~ pseudopr~coce ; une duplication du 
gene de la cycline B3 chez un patient pr6sentant une cryp- 
torchidie et une hypospadias ; et une deletion partielle du 
gene FLJ31810 (codant pour une prot6ine neuronale riche 
en leucine) chez un patient porteur d'un syndrome ~vo- 
quant celui de Silver-Russel associ~ ~ un retard mental. 
Ces resultats suggerent que I'analyse CGH tr~s haute r~so- 
lution offre la possibilite de d~finir de nouveaux loci/genes 
responsables de maladies g~netiques chez des patients 
pour lesquels les approches genetiques conventionnelles, 
telles les analyses de des~quilibre de liaison ou les 6tudes 
d'association, ne peuvent ~tre realis~es en raison de la 
rarete et la nature de la pathologie. 
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L'impact clinique de la fragmentation de I'ADN 
spermatique : resultats prdliminaires d'une (~tude 

multicentrique fran~aise 

J.F. VELEZ DE LA CALLE, J.L. CLAVERE, P. COHEN- 
BACRIE, C. JIMENEZ, J. PFEFFER, CH. WITTEMER, 

P. THONNEAU 

Introduction. Les changements de la chromatine tout au 
long de la spermatogen~se sont fondamentaux pour I'ac- 
quisition de la maturite nucleaire et la fecondation ulterieu- 
re qui se traduit par la formation des pronuclei. Compte tenu 
du r01e joue par la chromatine dans le ph6nom~ne de la 
fecondation, il est imperatif de I'etudier darts les couples fai- 
sant appel a I'AMP. En effet, il est connu que la fragmenta- 
tion de I'ADN spermatique peut 6tre une cause d'infecondi- 
te (Evenson et al., 99). Ce groupe de chercheurs d6crit un 
taux de fragmentation > ~ 30% de spermatozo/des, comme 
etant redhibitoire pour le debut et/ou le maintient d'une 
grossesse (Larson et al., 00-02). En revanche, d'autres 
equipes ont dej~ signale des grossesses a terme, malgre 
des tr~s forts taux de fragmentation d'ADN (jusqu'& 80%) 
(Muriel et al., 05). 

Recemment, Fernandez et coll. (03) ont decrit une metho- 
de simple, reproductible et peu coQteuse pouvant ~tre mise 
en pratique de routine dans n'importe quel laboratoire de 
Biologie de la Reproduction pour mettre en ~vidence les 
fragmentations d'ADN. Cette technique appelee << Sperm 
Chromatin Dispersion )) (SCD) ~tudie uniquement les 
spermatozofdes, excluant ainsi toute autre cellule y compris 
les spermatides. Par ailleurs, specificite unique du SCD, il 

met en evidence des spermatozo'ides pr6sentant une 
importante 16sion de la matrice nucl~aire qui peut r cor- 
r61ee a des pathologies telles que la varicocele (Enciso et 
al., 05). 

La presence donc d'un taux de fragmentation d'ADN tr6s 
~leve, peut-~tre une contra indication pour la mise en place 
d'une micro-injection de spermatozofdes (ICSI) et en parti- 
culier pour ies individus soufrant d'une varicocele. Toutes 
les 6tudes publi~es jusqu'~ maintenant sont critiquables 
m6thodologiquement et controvers6es (~chantillonnage fai- 
ble, 6valuation non comparable, resultats discordants...). 
Notre ~tude est la premiere, au niveau mondiai, a presen- 
ter des r6sultats concernant plus de 600 couples obtenus 
sur 6 centres differents. 

Matdriel et M(~thodes. Dans chaque centre participant 
I'etude (6) nous avons inclus exclusivement des couples en 
premiere tentative de FIV ou d'ICSI. Un questionnaire/cou- 
ple a ~t6 rempli par les auteurs. II consignait les antec6- 
dents du couple en mati6re de fertilit6 (age, indications, 
duree inf6condit~, FCS, IVG, etc.) avec individualisation 
des donn~es sur chaque partenaire concernant leur profes- 
sion, exposition a des facteurs de risque, antec6dents de 
cryptorchidie, varicoc~te, parametres spermatiques, sper- 
moculture, etc. 

Les resultats du test de fragmentation de I'ADN ont ete 
enregistr6s, ainsi que les donnees biologiques de la tenta- 
tive de FIV : taux de f6condation, qualit6 embryonnaire, 
taux d'implantation, ratio blastocystes / embryon, nombre 
d'embryons transfer~s. Par ailleurs, nous avons correl6 tou- 
tes ces donn6es avec les grossesses obtenues (biochi- 
mique, clinique, unique, multiple) et leur devenir (evolutive, 
FCS). 

R~sultats. Au moment de la redaction de ce poster, nous 
n'avions pas fini I'evatuation de tousles cas, en particulier 
au sujet du devenir de la grossesse a 3 mois. Cette analy- 
se sera prate pour le congres. 

Bibliographie. 

Evenson D, Jost L;, Marshall et al., Hum. Reprod., 14, 1039-49, 
1999 

Evenson D., Jost L., Corzett M. & Balhorn R., J. Androl., 21, 
73946, 2000 

Evenson D, Larson K & Jost L., J. Androl., 23, 25-43, 2002 

Fernandez J., Muriel L., Rivero Met al., J. Androl., 24, 59- 66, 
2003 

Muriel L., Garrido N, Fernandez J. et al., Fertil. Steril., 2005 
(sous presse) Enciso Maria et al., J. Androl., 2005 sous pres- 
se.  

85 



POSTER P36 POSTER P37 

Tumeur & cellules de Leydig du testicule : r~sul- 
tat de la chirurgie sur la fertilitd 
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Expression des transcrits de la protdine de trans- 
ition 1 (TNP1) et taux de grossesse en ICSI chez 

les hommes azoospermes 

V. MITCHELL 1, K. STEGER2, J.M. RIGOT3 

Equipe de Recherche en Fertilite Humaine EA 3694, 
Service d'Urologie et d'Andrologie, H6pital Paule de 

Viguier, Toulouse 

Objectifs : Etudier la fertilite avant et apres traitement des 
patients atteints de tumeur a cellules de Leydig du testicu- 
le. 

Patients et Methodes : 17 patients porteurs d'une tumeur 
cellules de Leydig du testicule (15 tumeurs unilaterales et 

2 bilat6rales).ont fait I'objet d'une analyse retrospective 
partir de leur dossier urologique et spermiologique, et ont 
et6 explores du point de vue de la fertilite grace & un ques- 
tionnaire par courrier. Tousles patients ont repondu au 
questionnaire. 

R~sultats : 70% des patients qui avaient cherche a avoir un 
enfant apres traitement (10/17) y etaient parvenus contre 
46% avant traitement. 

Le spermogramme realis6 avant chirurgie revelait une oli- 
gospermie severe (numeration des spermatozo'ides infe- 
rieure ~ 5 millions/mL) dans 5 cas (29,4%), et une asthe- 
nospermie s6vere dans 8 cases (47%). 

Conclusion : La population des hommes atteints de tumeur 
& cellules de Leydig du testicule est une population hypo- 
fertile avant traitement de la tumeur. L'ablation de la tumeur 
ameliore cette situation mais 3 patients sur 10 restent infer- 
tiles, ce qui conduit a recommander des mesures de 
conservation de sperme dans cette population. 

tLaboratoire de Spermiologie et Histologie, HOpital A. 
Calmette et Faculte de Medecine, CHRU Lille ; 2Clinique 
d'Urologie, Giessen, Allemagne ; 3Service d'Andrologie, 

hOpital A. Calmette, CHRU Lille 
E-mail : v-mitchell@chru-lille.fr 

Des observations recentes montrent clairement une relation 
entre le niveau expression de la protamine 1 et le succes de 
I'ICSI avec spermatozo'/des testiculaires dans I'azoosper- 
mie (Steger et al. 2003 ; Mitchell et aL 2005). En amont des 
protamines, les proteines de transition jouent un rSle impor- 
tant darts I'initiation de la condensation de la chromatine 
des spermatides (Meistrich et al. 2003). Les fonctions des 
prot6ines de transition sont jusqu'& present assez peu deft- 
nies, en particulier leurs relations potentielles avec la fertili- 
sation restent & demontrer. L'objectif de ce travail a ete d'e- 
valuer I'implication des transcrits de la proteine de transition 
1 (TNP1) comme facteur pronostique pour le succes de 
rlCSl dans une population d'hommes azoospermes. 

Une etude retrospective a ete realisee chez des hommes 
azoospermes chez lesquels des spermatozoYdes testiculai- 
res ont 6te extraits et injectes au cours d'un programme 
d'ICSl. La technique d'hybridation in situ avec ribosonde 
TNP1 radioactive a permis de quantifier le niveau d'expres- 
sion des transcrits TNP1 sur des coupes paraffine des tis- 
sus testiculaires (11 hommes azoospermes obstructifs & 
spermatogenese normale, et 12 non-obstructifs avec hypo- 
spermatogenese). Les niveaux d'expression de TNP1 ont 
ensuite ete compares dans les 2 groupes et corr61es avec 
le taux de grossesse. 

Nos resultats montrent qu'il n'y a pas de relation statistique 
entre le niveau d'expression de TNP1 et I'obtention ou non 
d'une grossesse. Cependant, I'expression des transcrits 
TNP1 dans le groupe des hommes azoospermes non-obs- 
tructifs est diminu6e par rapport aux hommes azoospermes 
obstructifs mais de maniere non significative (p=0.06), 

Au total, I'expression de la proteine de transition 1 dans les 
spermatides ne semble pas #}tre un facteur pronostique per- 
tinent pour le succes de I'ICSI avec spermatozo'fdes testi- 
culaires chez les hommes azoospermes . Ces r6sultats 
suggerent que la proteine de transition 1 est d'expression 
trop precoce dans les cellules germinales pour etre prise en 
compte dans I'evaluation de la qualite de fecondance des 
spermatozo'ides testiculaires. 

Steger et aL (2003) Mol Hum Reprod 9, 331-336. 

Mitchell et aL (2005) Mol Hum Reprod 11, 373-379. 

Meistrich et aL (2003) Chromosoma 111, 483-488. 
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Augmentat ion des taux d'aneuplo'fdies sperma-  
tiques chez les h o m m e s  ol igozoospermiques 

Exploration nucl(~aire des gametes des couples 
en (~chec d ' implantat ion 
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Grenoble, 38 043 Grenoble 

2 INSERM U309, Institut Albert Bonniot, 38706 Grenoble 
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Nord, 42055 Saint Etienne 
4 laboratoire de biologie de la reproduction, CHU de Dijon, 

21 079 Dijon 
5 Departement de medecine de la reproduction, HE)pital 

Edouard Herriot, 69 437 Lyon 

La technique d'ICSI, dans laquelle on micro-injecte un sper- 
matozoide directement dans le cytoplasme de I'ovocyte, a 
revolutionne la prise en charge des infertilit~s masculines 
severes. Cependant, le succes de cette technique pose la 
question du risque de transmission d'une anomalie a la des- 
cendance, notamment d'ordre genetique. En effet, des ano- 
malies du caryotype ou une microdeletion du chromosome 
Y peuvent etre & I'origine du trouble de la spermatogenese. 
Cependant, Iorsque ces recherches se revelent negatives, 
une anomalie touchant specifiquement la lignee germinale 
et transmissible a la descendance ne pout etre exclue. 

Nous avons etudie les taux d'aneuploi'die dans los sperma- 
tozoides de patients atteints d'une infertilite severe d'origi- 
ne s6cretoire. Vingt-quatre patients presentant une atteinte 
severe de la spermatogenese (numeration des spermato- 
zoides inferieure a 5 millions par mt d'ejacul~t) ont ete 
inclus dans I'etude. Nous avons 6tudi~ par FISH la consti- 
tution chromosomique des spermatozoides de cos patients 
pour los chromosomes X, Y, 18, 13 et 21, et I'avons com- 
paree a une population de 10 temoins fertiles. 

Nous avons observe que la moitie des patients infertiles 
(12/24) presentent une augmentation des taux d'aneuploi- 
die spermatique pour au moins un des chromosomes testes 
par rapport aux temoins fertiles. Sept d'entre eux (29,1%) 
sont porteurs d'une hyperhaploidie touchant les chromoso- 
mes sexuels et huit (33,3%) presentent une augmentation 
des taux de disomie pour le chromosome 21. 

Nos resultats montrent que los taux d'aneuplofdie sperma- 
tique sont frequemment eleves chez les hommes presen- 
tant une atteinte severe de la spermatogenese. Une analy- 
se chromosomique des spermatozoides par FISH est donc 
recommandee avant toute prise en charge en ICSI de ces 
infertilites masculines d'origine secretoire, afin d'evaluer 
precis6ment le risque de transmission d'une anomalie 
chromosomique a la descendance. 

1 Departement de biologie de la reproduction, cytogene- 
tique et gynecologie obstetrique, CHI Poissy St Germain, 

78303 Poissy Codex 
2 INSERM U407, Faculte de Medecine Lyon Sud, 69924 

Oullins Codex 

Introduction : L'echec d'implantation (plus de 10 embryons 
transferes sans grossesse) est dans de nombreux pays, 
reconnue comme une situation & risque chromosomique 
accru et comme une indication au diagnostic preimplanta- 
toire. Notre objectif a ete d'evaluer I'incidence de la frag- 
mentation nucleaire et des aneuplo'idies des gametes des 
couples en echec d'implantation. 

Populations etudiees : Nous avons etudie 3 groupes de 
couples : groupe 1 (n=11) couples ~< temoins ~ avec gros- 
sesse obtenue en FIV effectuee pour indication tubaire ou 
don d'ovocytes, groupe 2 (n=20) couples avec grossesse 
obtenue en FIV effectuee pour cause masculine ou idiopa- 
thique, groupe 3 (n=32) patients en echec d'implantation. 

Methodes : 1000 spermatozo'fdes ont et6 analyses par 
FISH (chromosome X, Y e t  18 Abbott) et 400 par methode 
TUNEL (Kit Roche). Les ovocytes des patientes en echec 
d'implantation ont ete analyses apres perforation de la zone 
pellucide au laser Zy/os TK laser Hamilton, puis biopsie du 

I er globule polaire et FISH avec le kit Polar Body TM PGT 
mu/ticolour Abbott. 

Resultats :Les  resultats ont montre une augmentation 
significative du taux de fragmentation nucleaire dans los 
groupes 2 (10,3% ; p<0,05) et 3 (8,7% ; p<0,005) par rap- 
port au groupe 1 (4,1%). II n'y avait pas de difference entre 
los groupes 2 et 3. II existait une augmentation significative 
du taux d'aneuplofdie spermatique dans los groupes 2 
(1,6% ; p<0,0005) et 3 (2,1% ; p<0,001) par rapport au 
groupe 1 (0,6%). Dans le groupe 3, nous avons isole 2 
patients avec des taux tres Cloves d'aneuplo'idies X, Y, 18 
superieurs a 5% (6,5% et 25%) et 8 patients avec des taux 

Cloves situes entre 2 et 5%. Le taux d'anomalies du 1or glo- 
bule polaire (GP1) etait de 35,4% sur les 127 GP1 analy- 
ses. Entre 0 et 12 ovocytes normaux ont ete retrouves par 
patiente. Pour 3 patientes plus de 2/3 des ovocytes etaient 
anormaux. Au total, parmi los couples en echec d'implanta- 
tion 22% (5/22) n'avaient pas de risque chromosomique 
particulier, 68% (15/22) presentaient un taux d'aneuploidie 
spermatique ou ovocytaire eleve, 10% (2/22) presentaient 
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la fois un taux d'aneuploidie spermatique et ovocytaire 
eleve. Le taux de fecondation etait de 60,6%, 2 patientes 
n'ont pas eu de transfert et 4 grossesses ont ete obtenues 
sur les 25 cycles realises, soit un taux de grossesse a 16% 
par ponction et 17,4% par transfert. 

Discussion et Conclusion : Nos resultats confirment, que 
le groupe de patients en echec d'implantation est h6t6rog~- 
ne et que les anomalies chromosomiques gametiques sont 
une composante importante pour certains d'entre eux. Le 
conseil g~netique, indispensable awes ces examens, per- 
mettra de proposer une strategie au couple concernant la 
prise en charge en AMP et le suivi de la grossesse even- 
tuelle. Le rSle de la fragmentation nucl6aire dans les echecs 
d'implantation reste ~1 confirmer. 

POSTER P40 

Etude de I ' influence de la cong~lation sur la qua- 
lit~ nucl~aire des spermatozo'ides de patients 

ol igospermiques moderns, s~v~res, voire 
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C. SABBAGH1, M. ALBERT 1 , F. VIALARD1,2, 
I. HAMMOUD1, M. BERGERE1, V. DELABROYE1, 

M. BAILLY 1 , R. LOMBOSO 1, J. SELVA1,2 
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tique et de gyn6cologie obstetrique, CHI Poissy Saint 

Germain, 10 rue du champ Gaillard, 78303 Poissy cedex. 
2 Unit~ INSERM U407, Faculte de Medecine Lyon Sud, 

69924 Oullins Cedex 

Introduction : La cryoconservation de spermatozo'ides est 
une technique couramment utilisee dans diverses indica- 
tions telles que le don de sperme, I'autoconservations, mais 
aussi dans les cas d'oligospermie severe en AMP, dans la 
crainte d'aggravation ulterieure des parametres sperma- 
tiques. L'objectif de I'etude est de savoir si, dans ces cas, 
le procede de congelation-decongelation est d61etere sur la 
qualite nucleaire des spermatozofdes evalu6e par la frag- 
mentation de I'ADN (technique TUNEL). 

Materiels et Methodes : 72 patients ont ete inclus dans 1'6- 
tude. IIs ont ete repartis en 4 groupes : groupe 1 : temoin 
(caract~ristiques spermatiques normales selon la classifica- 
tion OMS (n=20)); groupe 2 : patients normospermiques 
mais astheno et/ou teratospermiques (n=24) ; groupe 3 : 
patients oligospermiques moderes (n=16) ; groupe 4 : 
patients oligospermiques severes (n=12). Une evaluation 
des parametres spermatiques conventionnels et de la frag- 
mentation de I'ADN (technique TUNEL, microscopie ~l fluo- 
rescence, lecture de 400 spermatozoides sur lame) est 
realis6e sur le sperme entier et sur la fraction et congelee. 
Une evaluation des taux de fragmentation a egalement ete 
realis6e sur la fraction migree avant congelation pour 20 

patients (n=10 dans le groupe 1; n=10 dans le groupe 2). 

Resultats : Apr~s congelation, on observe une diminution 
de la mobilite de 40% dans le groupe 1 ; 42% dans le grou- 
pe 2 ; 52% dans le groupe 3 ; 51% dans le groupe 4. La 
vitalite, quant & elle, est diminuee de 20% dans le groupe 1, 
38% dans le groupe 2, 35% dans le groupe 3, et elle n'a pu 
etre determin6e par la technique conventionnelle dans le 
groupe 4. 

Apres cryoconservation, le taux de fragmentation n'est pas 
augment6 dans la population temoin (3,1% vs 5,1%) alors 
qu'il augmente significativement dans les groupes 2 (10,5% 
vs 6,8%), 3 (11,7% vs 9,5%) et 4 (15,2% vs 8,7%). On 
remarque par ailleurs que les taux de fragmentation avant 
et apr~s cong61ation sont corr61es & chacun des param~t- 
res spermatiques initiaux. La migration ameliore les taux de 
fragmentation dans les 2 groupes etudies (2,5% vs 5,4% 
dans le groupe 1 ; 1,9% vs 4,7% dans le groupe 2). 

Conclusion : La congelation ne presente pas d'effet d~le- 
t~re sur la qualite nucleaire des spermes ~ param~tres nor- 
maux, qui repr6sentent les dons de sperme et la plupart des 
pr61~vements autoconserves, mais ceci semble ~tre princi- 
palement du & la migration qui ameliore les taux de frag- 
mentation. A I'inverse, la congelation altere la qualite 
nucleaire des spermatozo'ides provenant de prel~vements 

caracteristiques perturbees malgre ramelioration appor- 
tee par la migration. Cependant, cet effet reste moddre et 
ne semble pas pr6juger de I'issue des tentatives d'ICSI. 
Enfin, les effets potentiellement deleteres de la congelation 
ne se limitent pas uniquement au niveau de la qualit6 
nucleaire, mais aussi notarnment au niveau ultrastructural 
et membranaire, param~tres devant etre explores par d'au- 
tres tests. 
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Introduction : La nature et la diversit6 des differentes 
associations possibles des nombreuses mutations du g~ne 
CFTR peuvent rendre complexe le conseil genetique avant 
une prise en charge en assistance medicale & la procrea- 
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tion (AMP) des couples dont I'homme est porteur d'une 
agenesie bilaterale vesiculo-deferentielle (ABCD). 

Cas clinique : Lors d'un bilan d'azoospermie, le diagnostic 
d'ABCD est pos~ chez M. B., ~ge de 31 ans. Ce patient ne 
presente pas d'antecedents particuliers. II ne se plaint d'au- 
cune symptomatologie respiratoire. Aucune des 32 muta- 
tions du gene CFTR testees par les techniques utilisees 
(PCR-restriction et kit OLA v2, Applied Biosystems) n'a ete 
detectee. L'etude de I'intron 8 revele une homozygotie 
7T/7T. Une etude complete du gene par DGGE et s6quen- 
~age a montre que M. B. est porteur de 3 mutations : R74W, 
D1270N, et P841R. L'analyse familiale a d6montre que la 
m6re de M. B. est h6terozygote pour I'all61e complexe 
[R74W ; D1270N], et que le pere de M. B. a transmis la 
mutation P841R a son ills. Mme B., conjointe de M. B., ne 
presente pas d'antecedents particuliers. Chez elle, la 
recherche des mutations du gene CFTR a mis en evidence 
son het6rozygotie pour la mutation F508DeI. Apres conseil 
genetique, le couple a refuse une prise en charge en 
Diagnostic Pre-lmplantatoire (DPI) en raison de I'eloigne- 
merit geographique des centres agrees pour cette tech- 
nique en France et a opte pour un diagnostic prenatal 
(DPN). La quatrieme tentative d'ICSI avec spermatozo'fdes 
epididymaires autoconserves a permis I'obtention d'une 
grossesse bichoriale biamniotique. Le DPN par etude du 
liquide amniotique effectue ,~ 24 semaines d'amenorrh6e a 
revel6 que les 2 foetus masculins etaient porteurs de la 
mutation F508Del transmise par leur mere et de I'allele 
complexe [R74W ; D1270N] transmis par leur p~re. Les 
jumeaux Matis et Axel B. naissent a 36 semaines d'ame- 
norrhee sans complications obstetricales. Un des garcons 
(Axel) a subi une intervention chirurgicale b une semaine de 
vie pour stenose sigmofdienne revelee par un retard d'eva- 
cuation meconiale. Le tissu reseque analys~ en anatomo- 
pathologie n'a pas montre de signes morphologiques pou- 
vant orienter vers le diagnostic de mucoviscidose d'expres- 
sion digestive. Les taux de chlore mesures par les tests de 
la sueur pour Matis etaient de 45mEq/L et de 13,7mEq/L 
pour Axel. Le dosage de la trypsine immunoreactive etait 
normal pour Matis B e t  douteux pour Axel B. Les deux 
enfants, aujourd'hui &ges de 30 mois sont actuellement sui- 
vis tousles trimestres par le service de pediatrie du CHU de 
Clermont Ferrand. IIs se portent bien. 

Discussion : Ce cas clinique nous montre bien les limites 
et la complexite d'un conseil genetique. A notre connais- 
sance, la mutation P841R, portee par M. B n'a jamais et6 
decrite dans la litterature. Ceci rendait donc difficile ranaly- 
se des consequences possibles de I'association des diffe- 
rentes mutations du gene CFTR presentes chez M. et Mme 
B. Le DPN a ete reatise tardivement malgre le conseit gene- 
tique et I'information donnee au gynecologue exterieur au 
CHU suivant cette grossesse. Etant donnee I'association 
des mutations portees par les deux enfants, un suivi medi- 
cal regulier est preconise pour un depistage et prise en 
charge optimale d'une eventuelle expression de symptoma- 
tologie de mucoviscidose. 

Conclusion : Ce dossier montre I'importance du dialogue 
entre praticiens de I'AMP, andrologues, gynecologues obs- 

tetriciens, geneticiens et pediatres pour une prise en char- 
ge optimale de tels patients. L'obligation d'un suivi pedia- 
trique communique a I'agence de Biomedecine prevu par la 
Ioi relative b la Ioi de bioethique du 6 aos 2004 apparaTt 
comme une mesure bien fondee. 
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Introduction : La prise en charge en AMP des patients b 
risque viral necessite I'auto-conservation du sperme chez 
les patients porteurs des virus VlH (virus de rimmunod6fi- 
cience humaine) ou VHC (virus de I'hepatite C). La frag- 
mentation nucleaire des spermatozofdes avant et apr~s 
congelation a et6 peu etudiee chez ces patients sujets 
des phenomenes inflammatoires. Notre objectif a bte d'e- 
valuer ce taux avant et apres migration, puis apres decon- 
gelation chez les patients a risque viral identifie et de le 
comparer b celui d'une population temoin non infectee. 

Patients et methodes : Nous avons etudie 3 groupes de 
patients : groupe I, 26 patients non infectes; groupe 2, 18 
patients porteurs du virus VIH, traites par anti-retroviraux et 
ayant recours ~ I'AMP en raison du risque de contamination 
de leur conjointe ; groupe 3, 11 patients porteurs du virus 
VHC. La fragmentation de I'ADN des spermatozofdes a ete 
etudiee sur les echantillons de sperme frais, puis apres 
migration et enfin apres decongelation par la technique 
TUNEL (In Situ Cell Death Detection Kit, Roche| realisee 
sur lame avec lecture de 400 spermatozo(des. 

Resultats : Les taux de fragmentation obtenus etaient voi- 
sins dans les groupes 1, 2, et 3 soit respectivement de 
3,90%+0,43, 6,46%+1,57, et 3,61%_+2,19 pour le sperme 
frais (groupe 2 a la limite de la significativite : p=0,059). 
Awes migration, les taux etaient significativement plus bas 
soit respectivement 1,99%_+0,32, 2,71%_+1,20 et 
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1,75%+1,37, (p <0,0001) ; ces pourcentages s'elevaient 
apres d6cong61ation a des taux non differents du sperme 
frais, soit respectivement 3,39%+1,51, 5,59%+1,42 et 
4,79%+4,02. La migration sur gradient de Puresperm| 
ameliorait la mobilit6 progressive par rapport au sperme 
frais (delta = 29,60%+12,84) et diminuait le taux de frag- 
mentation nucleaire; par contre apr6s decong61ation, la 
mobilite diminuait par rapport au sperme frais (delta = - 
12,60%+14,51) et au sperme migre (delta - 
42,36%+16,65) et le taux de fragmentation remontait a un 
niveau sensiblement identique au sperme frais. Nous n'a- 
vons pas mis en dvidence de correlation significative entre 
nos resultats et les caractdristiques spermatiques, mais la 
population 6tudi6e comportait essentiellement des spermes 
~1 parametres normaux ou sub-normaux et tres peu de 
spermes severement alteres. 

Conclusion : La congelation du sperme ne modifie pas de 
maniere importante le taux de fragmentation nucleaire des 
spermatozo'fdes de m~me que les infections virales soit VIH 
en cours de traitement ou VHC en elle m~me. II serait utile 
de preciser et confirmer ce r6sultat avec un autre test de I'a- 
poptose complementaire du TUNEL comme I'Annexine V, 
marqueur plus precoce d'apoptose. 
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1 Laboratoire d'Histologie Embryologie, faculte de 
Medecine de Sfax 
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Introduction : La globozoospermie (spermatozo'fdes a t~te 
ronde et sans acrosome) est une affection st~rilisante tres 
rare avec des taux d'6chec de fecondation in vitro tres 
importants apr6s ICSI (injection intra cytoplasmique de 
spermatozo'ides). Elle est exceptionnellement rapportee 
dans le cadre d'une atteinte familiale. 

Objectif : Rapporter une observation de globozoospermie 
familiale et donner une revue generale concernant cette 
pathologie. 

Mat6riel et methodes : Deux freres ont consulte en 2002 
dans le cadre d'une exploration d'une infertilite du couple. 
Apr~s recueil du sperme, un spermogramme a ~te realise 
selon les criteres decrits par I'OMS (1999). L'observation 
des anomalies morphologiques des spermatozofdes (sper- 
mocytogramme) a et6 faite en microscopie optique sur un 

frottis de sperme color~ au Schoor. La methode de David a 
ete adoptee pour la classification des anomalies morpholo- 
giques. 

Resultats : Tous les parametres du spermogramme 6tudies 
ont ete normaux clans les deux cas. L'analyse morphoto- 
gique des spermatozoTdes chez les deux fr6res a montr6 
une atteinte monomorphe des t~tes spermatiques ~l type de 
microc~phalie avec absence totale de I'acrosome (globo- 
zoospermie). Par ailleurs, le caryotype etait normal et la 
recherche des microdeletions du chromosome Y 6tait nega- 
tive. 

Discussion : La globozoospermie est une anomalie tr~s 
rare du sperme. Son origine genetique a 6te fortement sug- 
geree dans plusieurs publications. Des etudes plus pous- 
sees devraient ~tres r6alisees pour comprendre les bases 
moleculaires de la globozoospermie et expliquer les difficul- 
t~s d'obtention de grossesses m~mes apr~s une iCSI. 

POSTER P44 

Etude de I 'appariement m(Hotique chez deux 
hommes porteurs d'un Y(q) dicentrique en 

mosaTque par analyse des complexes synapton~- 
maux au stade pachytene 

R. DJLELATI, B. SCHUBERT, A. TCHIRKOV, C. GOUMY, 
F. BRUGNON, G. GRIZARD, L. JANNY, P. VAGO 

Introduction : Les anomalies chromosomiques constitu- 
tionnelles sont frequemment associees & des anomalies 
meiotiques responsables de troubles de la fertilite. 

Le chromosome Y dicentrique est I'anomalie de structure 
des gonosomes la plus frequente. Elle est le plus souvent 
observee en mosaique (45, X/46,X,dicY). 

Nous rapportons ici les resultats de I'observation en micro- 
scopie electronique des complexes synaptonemaux de la 
vesicule sexuelle au stade pachytene de la meiose, chez 2 
patients porteurs d'un chromosome Y dicentrique en 
mosaTque. 

Mat(~riel et methodes : Les 2 patients, &ges de 31 ans, ont 
une azoospermie rev~lee a partir de plusieurs spermo- 
grammes. Dans le cadre d'une prise en charge en PMA, 
des biopsies testiculaires ont ete realisees pour rechercher 
des spermatozo'fdes. 

Une etude histologique du tissu testiculaire et une etude 
des regions AZF du chromosome Y par PCR ont ete effec- 
tuees. 

L'observation en microscopie electronique des complexes 
synaptonemaux a ete realisee apres etalement d'un frag- 
ment de biopsie testiculaire selon la technique de micro- 
spreading et coloration au nitrate d'argent. Les complexes 
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synaptonemaux, ainsi visibles au sein des spermatocytes, 
sont des complexes proteiques qui interviennent dans I'ap- 
parlement des chromosomes ; ils permettent la formation 
des bivalents et de la vesicule sexuelle au stade pachyt6ne 
de la premiere division meiotique. 

Rt~sultats : L'etude histologique de I'epithelium seminif~re 
montre, chez les 2 patients, un arr~t de la spermatogenese 
au stade pachyt~ne. 

Une deletion des regions AZFb et AZFc a ete raise en evi- 
dence par PCR chez ces 2 patients. 

L'observation des spermatocytes au stade pachytene a 
montre 3 type de figure d'appariement du bivalent sexuel : 

1- absence de bivalent (complexes synaptonemaux au 
niveau du seul chromosome X) 

2- bivalents non apparies entre I'X et le Y 

3- bivalents avec anomalies au niveau des synapsis entre 
I'X et I'Y et aspect pelotonne du Y 

Nombre de cellules etudiees 

Figure de type 1 (X0) 39 

Figure de type 2 
(X et dicY non apparies) 15 

Figure de type 3 
(X et dicY dysapparies) 11 

patient 1 patient 2 
65 30 

11 

11 

8 

Aucune image de vesicule sexuelle n'a ete observee. 

Conclusion : L'etude, par microscopie electronique 
transmission, des complexes synaptonemaux au stade 
pachytene chez deux hommes porteurs d'un chromosome 
Y dicentrique en mosaTque montre I'absence de bivalent 
sexuel ou des appariements atypiques & I'origine d'un blo- 
cage de la spermatogenese a ce stade. Le defaut d'appa- 
dement du bivalent sexuel pourrait ~tre directement lie & la 
perte d'AZFb, d'AZFc et/ou de PAR2. 
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Introduction : la varicocele est une affection facile & dia- 
gnostiquer et & traiter. La relation varicoc~le hypofertilite 

souleve le probleme de la conduite therapeutique. 

Materiels et m~thodes : & travers une etude retrospective 
portant sur 19 adolescents colliges sur une periode de 9 
ans nous avons mene une etude comparative entre deux 
groupes de patients op6res (groupes I) et non op6r6s (grou- 
pes II). Le groupe I comporte 11 patients. L'&ge moyen etait 
de 16 ans 5 mois. Le groupe II comporte 8 patients et I'&ge 
moyen etait de 16 ans 2 mois. Les circonstances decou- 
vertes etaient dominees par les douleurs testiculaires (5 
cas), elle 6tait fortuite dans 8 cas. La varicocele etait bilate- 
rale chez 6 patients du groupe Iet  2 patients du groupe I1. 
Nos patients ont ete suivit par un spermogramme tousles 6 
mois puis tousles ans. Le recul moyen etait de 6 ans 1 mois 
dans le groupe Iet  5 arts 5 mois dans le groupe I1. 

R~sultats : dans le groupe I une amelioration du spermo- 
gramme a 6te observL=e dans tousles cas. Dans te groupe 
II les anomalies etaient persistantes. 

Conclusion : la varicocele pose encore des problemes de 
prise en charge. A la iumiere de ce travail, la cure de la vari- 
cocele chez I'adolescent permet de prevenir une hypoferti- 
lite. 
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Introduction : la cryptorchidie est une anomalie congenita- 
le frequente le plus souvent diagnostiquee et traitee pen- 
dant I'enfance. Cependant, son incidence chez I'adulte 
demeure assez frequente et continue a poser des proble- 
rues d'attitude therapeutique. 

Mat(~riels et m(~thodes : il s'agit d'une etude retrospective 
etalee sur 23 ans (1983-2005) qui porte sur 258 cas de 
cryptorchidie dont I'&ge est superieur & 15 ans. 

R~sultats : L'&ge moyen des patients etait de 24 ans (16- 
63 ans). Les circonstances de decouvertes etaient : un exa- 
men systematique Iors d'un recrutement militaire (48%), 
une enqu~te pr6nuptiale (20%) et un bilan de sterilite 
(17%). La cryptorchidie etait unilaterale darts 78,7% des 
cas. Le testicule etait palpable en position inguinale dans 
75% des cas. Le traitement a consiste & un abaissement 
testiculaire avec orchidopexie dans 80% des cas. 
L'evolution 6tait marqu6e par une amelioration de la fertilitd 
(12,5%), une atrophie testiculaire secondaire (2,5%) et une 
cancerisation ulterieure (1,16%). 
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Conclusion : L'abaissement testiculaire tardif pourrait 
entrainer une am61ioration de la spermatogen~se et per- 
mettrait une surveillance clinique plus ais6e ~ la recherche 
d'une 6ventuelle canc~risation. Le meilleur moyen reste 
pr~ventif pour un diagnostic et un abaissement testiculaire 

un age prdcoce afin de pr~venir les deux ~cueils majeurs : 
infertilit6 et canc~risation. 
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Mar iage non c o n s o m m d  : & propos de 34 obser-  
vat ions 

M. MARZOUK, A. MALLEK, S. KETATA, A. CHOUKET, 
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Les auteurs rapportent une s~rie r~trospective de 34 obser- 
vations de mariage non consomm~ collig~s, durant une 
p~riode de 3 ans (2001-2003). 

L'&ge moyen des maris etait de 34 ans et celui des femmes 
de 27 ans. L'anciennet~ du mariage varie entre 2 jours et 7 
ans. Le probleme relat~ & une dysfonction ~rectile dans 41 
% des cas, un vaginisme dans 38% des cas, une ~jacula- 
tion tr~s pr~coce dans 15% des cas et dans 6 cas il s'agit 
de troubles sexuels associ~s masculin et f~minin. Tousles 
cas de vaginisme est 82% des ~tiologies masculines sont 
d'ordre psychog6nes avec manque d'6ducation sexuelle. 
La prise en charge du couple est bas6e sur la sexotherapie 
associ~e au traitement pharmacologique et le recours en 
cas d'~chec aux injections intra caverneuses de drogues 
vasoactives. L'6volution ~tait marqu6e par la consommation 
du mariage dans 2/3 des cas. 

La prevention reste le meilleur moyen pour une education 
sexuelle adapt6 a notre contexte socioculturelle d~s I'en- 
fance. 

Materiels et mdthodes : il s'agit d'une ~tude r6trospective 
sur 47 patients op6res en 2 ans. L'6volution ~tait appr~ci6e 
sur les donn6es de I'examen clinique et du spermogramme 
realise ~ 3, 6 et 9 mois de la chirurgie. 

Resultats : 1'3ge moyen des patients ~tait de 32 ans (19- 
50). L'indication operatoire etait une st~ritit~ (60%) et symp- 
tomatologie fonctionnelle (40%). La varicocele ~tait bilate- 
rale dans 25,5%, unUaterale gauche dans 72,5% des cas et 
unilaterale droite dans 2% des cas. L'echo doppler a conclu 

une varicocele infra clinique (61,7%), grade I (25%), 
grade II (8,5%) et grade III (4,5%). L'6volution apres chirur- 
gie etait marquee par une amelioration de la mobilite des 
spermatozo'fdes. En effet, 66% des patients qui avait une 
asth~nospermie, celle-ci s'est r6duite & 53% neuf mois 
apr~s le traitement. De m~me 66% des patients qui avait 
une oligospermie pr6op~ratoire, ce taux s'est r6duit 
31,9% trois mois apr~s le traitement. Par ailleurs, la 
morphologie des spermatozoides n'a pas ~tait am61ior~e de 
fa(;on significative. 

Conclusion : en cas d'infertilite, le traitement d'une varico- 
c~le permet d'am~liorer les param6tres du spermogramme. 
Cela doit inciter a proposer le traitement surtout si la vari- 
cockle represente le seul ~l~ment clinique etiologique de 
I'infertilit~. 
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But : etudier les modifications engendrees par le traitement 
chirurgicales de la varicocele sur les caracteristiques du 
spermogramme. 

Introduction : II existe de nombreuses controverses 
concernant la relation entre la presence de leucocytes dans 
le sperme et la fertilite masculine. Dans le but d'~valuer I'ef- 
fet de la pyospermie (taux 61eve de leucocytes dans le 
sperme) sur les param~tres spermatiques, nous avons 
r6alis~ une etude dans laquelle, nous avons d6termin6 la 
fr6quence de la pyospermie et nous avons analyse les 
parametres spermatiques en fonction du taux de leucocy- 
tes. 

Materiel et m~thodes : Notre travail retrospectif a port6 sur 
1329 spermogrammes r~alises entre 1995 et 2004 au labo- 
ratoire d'Histologie de la Faculte de Medecine de Sfax, chez 
des patients consultant pour infertilit~ du couple. Les sper- 
mogrammes 6taient r~alis6s selon la methode standardis~e 
de I'OMS, avec une analyse des parametres habituels 
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(volume de I'ejaculat, pH, mobilite, vitalite, numeration, 
morphologie et leucospermie). Nous avons distingue trois 
groupes d'etude en fonction de ta concentration des leuco- 
cytes: groupe G1 (n=130) avec un taux de leucocytes 
>-lmillion/ml de sperme (pyospermie), groupe G2 (n=82) 
avec un taux de leucocytes entre 500000 et 1 million/ml et 
un groupe G3 (n=569) avec un taux de leucocytes 
<50000/ml. Pour ces trois groupes, nous avons determine 
les valeurs moyennes des differents parametres sperma- 
tiques et nous avons compare ces valeurs, utilisant le test 
de Student; nous avons determine les frequences des ano- 
malies spermatiques (asthenospermie, necrospermie, oli- 
gospermie et teratospermie) et nous les avons compare & 
I'aide du test Chi-deux. Le seuil de signification etait retenu 
pour les valeurs de p < 0,05. 

R e s u l t a t s  : La prevalence gtobale de la pyospermie dans 
notre etude etait de 9,78%; la mobilite moyenne (% de sper- 
matozoides mobiles progressifs) etait de 29,73% (Nle > 
50%); la vitalite moyenne etait de 64,24% (Nle > 75%); la 
moyenne des formes normales etait de 27,47% (Nle > 
30%); la numeration etait de 65,69 millions/ml (Nle -> 
20millions/ml). En comparant les valeurs moyennes entre 
les trois groupes d'etude, nous avons trouve que la mobili- 
te dans G1 (30,23%) etait significativement plus elevee que 
celle dans G2 (27,31%) (p<0,05), mais elle n'etait pas diffe- 
rente de celle de G3 (30,68%) ; de m#me, la frequence de 
I'asthenospermie dans G2 (95,12%) etait significativement 
plus 6levee que darts G1 (85,38%) et G3 (86,46%)(p<0,05). 
Par ailteurs, la necrospermie etait significativement plus 
elevee dans G1 (69,23%) par rapport & G3 (59,75%) 
(p<0,05), mais la difference n'etait pas significative entre G1 
et G2 (64,63%). Aucune difference significative n'a ete trou- 
vee entre G1 et G3 pour les frequences de la teratospermie 
et I'oligospermie et pour les valeurs moyennes de la 
morphologie et de la numeration des spermatozoides. 

D i s c u s s i o n  : II ressort de notre etude que la prevalence de 
la pyospermie trouvee chez I'homme infertile de la region 
de Sfax, est proche de celle rapportee dans la litterature (10 

20%) (1, 2, 3) et que cette anomalie du sperme exerce 
des effets variables sur les autres parametres sperma- 
tiques. En effet, alors que la pyospermie etait associee & un 
taux eleve de necrospermie, le taux de I'asthenospermie 
n'etait eleve que pour les valeurs de leucospermie compri- 
ses entre 500000 et 1 million/ml (G2) ; il semble meme que 
Iorsque la leucospermie depasse 1 million/ml (pyospermie), 
I'effet s'inverse avec amelioration de la mobilit6 et baisse de 
la frequence de I'asthenospermie (30,23% vs 30,68% pour 
la mobilite et 85,38% vs 86,46% pour I'asthenospermie 
darts G1 et G3, respectivement). Dans une etude prece- 
dente (4), nous avons rapporte un taux plus eleve de I'oli- 
gospermie darts un groupe pyospermique (n=49) par rap- 
port a un groupe de patients sans pyospermie (leucocytes 
< 50000/ml, n=414) et nous avons suggere que la pyosper- 
mie alterait ta permeabilite des voies genitales par la reac- 
tion inflammatoire qu'elle engendrait. Dans cette presente 
etude, cette hypothese n'a pas eta confirmee, puisque I'oli- 
gospermie, bien que plus frequente dans G1 que dans G3 
(37,69% et 33,21%, respectivement), la difference n'etait 

pas significative. II semble donc que I'effet de la pyospermie 
sur la qualite du sperme depend de facteurs associes, 
comme la presence de germe pathogenes, de stress oxy- 
datif ou encore de facteurs lies a I'environnement et au 
mode de vie. 
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