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RESUME 

Les caract6ristiques spermatiques de 44 hommes 
trait6s avec 2 cycles ou plus de chimiothdrapie de 
type BEP pour des tumeurs testiculaires non s6mi- 
nomateuses ont 6te 6tudi6es avant et 25.2 (+ 19.4) 
mois apres la fin de la chimioth6rapie. La r6cup6ra- 
tion des valeurs initiales de num6ration survenait 
plus fr6quemment un an apr6s la fin du traitement. 
Cette r6cup6ration 6tait liee/! la fonction testiculai- 
re avant traitement et au temps 6could depuis la fin 
de la chimioth6rapie ; dans la premi/~re ann6e sui- 
vant la fin du traitement, cette r6cup6raUon 6tait 
fonction du nombre de cycles de BEP. 

Notre 6tude est rassurante dans le long terme sur la 
toxicit6 du BEP sur la spermatogen6se. Toutefois, 
des 6tudes g6n6tiques sont necessaires concer- 
nant les effets possibles des traitements sur ie 
mat6riel g6n6tique spermatique durant cette phase 
de r6cup6ration. 

Mots clefs : Chimioth6rapie BEP, fertilite, spermatoge- 
n6se, r6cup6ration de la spermatogenese, cancer testi- 
culaire. 

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

Le cancer du testicule est la n6oplasie la plus fr6quente de 
l 'homme jeune entre 20 et 34 ans [1, 31] et son incidence 
semble augmenter [1, 13]. Les approches th6rapeutiques 
sont diff6rentes en fonction du type histologique et du 
stade de la 16sion. Le traitement a 6t6 am61ior6 dans les dix 
derni~res ann6es avec l'introduction du cisplatine dans les 
protocoles de chimioth6rapie. 

Dans les tumeurs germinales non s6minomateuses, diff6- 
rentes th6rapeutiques ont 6t6 successivement d6velopp6es: 

L'6videment ganglionnaire lombo-aortique longtemps 
r6alis6 n'est plus pratiqu6 qu'apr~s chimioth6rapie s'il 
y a persistance de r6sidus ganglionnaires. 

L'an6jaculation s6quellaire est li6e h la technique chi- 
rurgicale [2, 4, 36], avec une incidence allant jusqu'~ 
20% avec des techniques 6pargnant les nerfs. 

La surveillance seule, qui n6cessite une bonne com- 
pliance du patient durant le suivi n6cessaire au dia- 
gnostic de rechute qui survient approximativement 
dans 30% des cas [34, 35]. 

Pour ces raisons et ~ cause du taux 61ev~ de gu6rison apr~s 
chimioth6rapie ~t base de cisplatine [12, 29] chez les 
patients souffrant de pathologie avanc6e, la chimioth6rapie 
adjuvante 6tait propos6e comme un traitement alternatif 
aux patients d6finis comme ayant un haut risque de stade I 
(tumeur germinale non s6minomateuse). De plus, les r6sul- 
tats du traitement adjuvant dans les stades II post chirurgi- 
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cal [37] sugg~raient que deux cycles de chimioth6rapie 
BEP repr6sentaient un traitement adjuvant ad6quat. Ces 
donn6es ont 6t6 r6cemment confirm6es dans des travaux 
6valuant l'efficacit6 de courts cycles de chimioth6rapie 
adjuvante apr~s l'orchidectomie [8, 10, 26, 29, 33]. Dans 
les autres stades, le traitement consistait en trois cycles de 
BEP pour les bons pronostics et de quatre cycles de BEP 
pour les mauvais pronostics. 

Comme le taux de survie de ces patients est 61ev6, la toxi- 
cit6 ~ long terme peut-~tre 6valu6e. Les cons6quences de la 
chimioth6rapie sur la spermatogen~se sont un des effets 
toxiques. Bien que la toxicit6 de la chimioth6rapie ait bien 
6t6 document6e, les effets de deux cycles de BEP ou plus 
ont 6t6 rapport6s dans seulement deux 6tudes sans d6tails 
sur les param~tres spermatiques [10, 29] et plus r6cemment 
dans une 6tude sur 59 patients trait6s avec deux cycles de 
PVB (cisplatine, vinblastine et bl6omycine) ou BEP [4]. 

Le but de notre 6tude 6tait d'6valuer les effets de deux 
cycles ou plus de BEP sur la spermatogenbse. 

II. MATI~RIEL ET MI~THODES 

Nous avons r6alis6 cette 6tude ~ partir de 44 patients qui 
avaient conserv6 leur sperme avant chimioth6rapie au 
CECOS Midi-Pyr6n~es et qui &aient volontaires pour 
l'6valuation de leur param~tres spermatiques dans le suivi 
distance de la chimioth6rapie. La majorit6 (n = 33) avait eu 
une orchidectomie avant le premier recueil de sperme effec- 
tu6 dans le cadre de la conservation de sperme. Comme il 
n 'y avait pas de difference des caract6ristiques sperma- 
tiques entre patients avec ou sans orchidectomie (donn6es 
non montr6es), ce param~tre n'a pas ~t6 pris en compte. 

Tous les  patients r6alis~rent un pr61~vement de sperme 
distance de la chimioth6rapie. Quinze des patients en r6ali- 
s~rent un second. 

Vingt et un (47.7%) patients eurent deux cycles du BEP 
Europ6en tandis que seize (36.4%) en re~urent trois cycles 
et sept (15.9%) quatre cycles de BEP standard. 

Un cycle de chimioth6rapie de BEP Europ6en [10] corn- 
porte du Cisplatine 100 mg/m 2 en intra-veineux (IV) du 
jour 1 au jour 5 (dose = 500rag/m2), de l'Etoposide, 
120mg/m 2 IV du jour 1 au jour 3 (360 mg/m2), et de la 
B16omycine 30 mg IV en perfusion aux jours 1, 8 et 15 (90 
rag). 

Dans le BEP standard [37], les doses de Cisplatine et de 
B16omycine sont similaires tandis que les doses 
d'Etoposide sont de 100 mg/m 2 IV du jour 1 ~ 5 (500 
mg/m2). Le cycle reprenait le jour 21. 

Avant de commencer la chimioth6rapie, les patients r6ali- 
saient un ~ trois pr61~vements de sperme pour le protocole 
de cryoconservation. Comme il n 'y avait pas de difference 

entre les r6sultats du premier pr61~vement et la moyenne 
des deux ou trois pr61~vements obtenus pour la cryoconser- 
vation (donn6es non montr6es), nous avons utilis6 la valeur 
du premier pr61~vement comme la valeur de r6f6rence avant 
chimioth6rapie. 

Les param~tres spermatiques 6taient 6tudi6s h partir du 
sperme collect6 par masturbation au laboratoire apr6s un 
d61ai d'abstinence recommand6 de 2 ~ 5 jours. Le volume 
6tait mesur6 en utilisant une pipette gradu6e. La concentra- 
tion et le pourcentage de spermatozo'fdes mobiles 6taient 
6valu6s comme cela a 6t6 ant6rieurement d6crit [25]. La 
num6ration totale spermatique &ait calcul6e comme le pro- 
duit du volume de l'6jacul~t par la concentration sperma- 
tique et le nombre total de spermatozoides mobiles comme 
le produit du volume par la concentration spermatique et 
par le pourcentage de spermatozo~des mobiles. 

Analyse statistique 
Les comparaisons des valeurs avant et apr~s chimioth~rapie 
et l'analyse des r6gressions multiples ont 6t~ r~alis~es avec 
Statview (Abacus concepts, Berkeley, CA, USA). La com- 
paraison des valeurs avant et apr~s chimioth6rapie a 6t6 
faite avec le test de Wilcoxon et les comparaisons entre les 
groupes avec le test U de Mann-Whitney. 

I I I .  R I ~ S U L T A T S  

La population ~tait constitu6e de 44 patients dont la moyen- 
ne d'fige 6tait de 26.7 (___ 5.8) ans. Tousles patients eurent 
un contr61e de sperme apr~s chimioth6rapie. La moyenne 
de l'intervalle de temps entre la fin de la chimioth6rapie et 
le recueil de sperme post-th6rapeutique 6tait de 25.2 (+_ 
19.4) mois (4-113 mois). Pour les 15 patients qui r~alis~rent 
deux pr61~vements post-th~rapeutiques, l'intervalle de 
temps moyen 6tait de 26.3 mois pour le premier (4-51 mois) 
et 36.9 (_ 18.7) mois pour le second (7-70 mois). 

Avant la chimioth6rapie, 54.5% des patients 6taient oligo- 
spermes dont dix avec une oligospermie s6v~re (num6ration 
spermatique < 5x106/ml) et quatorze avec une oligosper- 
mie mod6r6e (de 5 ~ 20x106/ml), et 45.5% ~taient normo- 
spermes (> = 20x 106/ml) dont sept avec une bonne sper- 
matogen~se (> 60x106/ml). 

Le volume moyen, le pH, la num6ration, le pourcentage de 
spermatozo'fdes mobiles, le nombre total de spennatozo~des 
et le nombre total de spermatozoides mobiles ne diff6raient 
pas entre avant et apr~s la chimioth6rapie au premier pr61~- 
vement de sperme. La dur6e d'abstinence 6tait plus courte 
avant qu'apr~s la chimioth6rapie (Tableau 1). A distance de 
la chimioth6rapie, dix neuf (43.2%) patients 6talent oligo- 
spermes dont huit avec une oligospermie s6v~re et onze 
avec une oligospermie mod6r6e. 70 % des patients qui 
avaient eu un contr61e de sperme dans la premiere ann6e 
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Tableau 1 : Moyenne (~SD) des parambtres spermatiques avant et aprbs (premier recueil it 25.2 ~_19.4 mois) la chimioth6rapie de type 
B E P  dans l'ensemble de la population (n--44). 

A v a n t  c h i m i o t h ~ r a p i e  A p r ~ s  c h i m i o t h ~ r a p i e  p 

Mois apr~s chimioth6rapie 25.2 + 19.4 

Volume (ml) 3.9 _+ 1.8 3.6 -+ 1.7 ns 

Num6ration sperrnatique (x 106/ml) 26.8 _+ 24.2 37.2 _+ 35.4 ns 

Num6ration spermatique totale 
(x 106/6jaculat) 105.4 _+ 120.9 130.7 _+ 141.3 ns 

ns : non significatif 

apr~s la fin de la chimioth6rapie 6taient oligospermes tan- 
dis que 35.3% des patients 6taient oligospermes quand le 
sperme 6tait contr616 plus d 'un  an apr~s la fin de la chimio- 
th6rapie. 

La figure 1 montre les relations entre la num6ration sper- 
matique avant et apr~s la chimiothErapie. On constate que 
quinze (62.5%) des vingt quatre patients oligospermes 
avant l '6taient encore apr~s traitement, tandis que seule- 
ment quatre des vingt patients qui 6taient normospermes 
avant 6taient oligospermes apr~s traitement (p < 0.01). 

Comme 54.5% des patients 6taient oligospermes avant chi- 
miothErapie, nous avons contr616 la r6cup6ration des 
valeurs initiales. 

Apr~s chimiothErapie, 56.8% des patients ont r6cup6r6 les 
valeurs de num6ration ant6rieures. Toutefois la r6cup6ra- 
tion 6tait li6e au temps 6cou16 entre la fin de la chimioth6- 
rapie et le recueil de sperme : seul 20% des patients ayant 
r6alis6 un recueil de sperme dans la premiere ann6e suivant 
la chimioth6rapie avaient r6cup6r6 leur valeur initiale, tan- 
dis que 52.3% des patients r6cup6raient leur valeur initiale 
quand le pr61bvement de sperme 6tait obtenu au-del?a de un 
an apr~s la chimioth6rapie (p < 0.01). 

Pour les sept patients avec une bonne spermatogen~se 
(num6ration > 60x106/ml)  avant  chimioth6rapie,  les 
moyennes de la num6ration totale et du nombre total de 
spermatozoides mobiles 6taient r6duites de moiti6 par rap- 
port aux valeurs observ6es avant la chimioth6rapie (respec- 
t ivement : 153.4 + 113.0 vs 311.5 ___ 156.3 x 106/6jaculat, p 
< 0.05 et 73.1 _+ 58.4 vs 149.6 __. 83 x 106/6jacul~t, 
p < 0.05). 

Les param~tres moyens spermatiques n'6taient pas statisti- 
quement diff6rents avant et aprbs chimioth6rapie en accord 
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Figure 1 : Relations entre la numdration spermatique avant 

(106/ml) et aprbs chimiothdrapie de type BEP (r = 0.65, p < 0.05). 

A : patients avec une oligospermie avant et aprbs chimioth~rapie, 

B : patients avec oligospermie avant et normospermie aprbs, 

C : patients avec normospermie avant et aprbs traitement, 

D : patients avec normospermie avant et oligospermie aprbs. 

avec le nombre de cycles de BEP (Tableau 2). De plus, le 
nombre de cycles de BEP ne semble pas influencer le pour- 
centage de patients r6cup6rant des valeurs initiales dans 
l 'ensemble de la population (p > 0.05). Toutefois consid6- 
rant le groupe qui re~oit seulement deux cycles de BEP (n 
= 21) le pourcentage de patients qui r6cup~rent les valeurs 
initiales dans la premiere ann6e n'6tait  pas statistiquement 
diff6rent du pourcentage de ceux qui r6cup~rent apr~s plus 

2 7 9  



Tableau 2 : Moyenne (~.SD) des param~tres spermatiques avant et aprbs chimiothdrapie selon le nombre de cycles de BEP. 

Deux cycles de BEP n= 21 Plus de deux cycles de BEP n=23 

Avant Apr~s p Avant Apr~s p 

DElai d'abstinence (jours) 19.7 _+ 26.7 4.5 _+ 11.7 ns 16.5 + 26.7 10.6 +_ 31.3 ns 

pH 7.7 _+ 0.3 7.8 _ 0.3 ns 7.9 _ 0.3 7.9 -+ 0.3 ns 

mobilit6 (%) 40 _+ 16 43 -+ 15 ns 41 _+ 18 40 -+ 19 ns 

Nombre total des sperma- 
tozoides mobiles 
(x 106/Ejaculat) 

52.8 _+ 75.7 60.1+ 62.5 ns 45.2 _+ 43.8 50.4 _+ 55.5 ns 

ns : non significatif 

d 'un  an (40% vs 62%), tandis qu' i l  diffErait pour  les 
patients (n = 23) qui recevaient plus de deux cycles de BEP 
(0 vs 72%, p < 0.01). 

Le temps s'Ecoulant entre la chimiothErapie et le prEl~ve- 
ment de sperme post-thErapeutique, ainsi que la numeration 
spermatique avant l a  chimiothErapie Etaient les seules 
variables corrE1Ees avec la numeration obtenue apr~s chi- 
miothErapie (respectivement r = 0.41, p < 0.01 et r = 0.39, 
p < 0.01), en accord avec l 'analyse des regressions mul- 
tiples incluant l '~ge du patient, le temps entre chaque prE- 
l~vement de sperme rEalisEs avant et apr~s la chimiothEra- 
pie, et la valeur de la numeration spermatique avant chi- 
miothErapie. 

Les numErations spermatiques des 15 patients qui rEalis~- 
rent un second prEl~vement apr~s chimiothErapie sont don- 
nEes dans le Tableau 3. La moyenne de la numeration et de 
la numerat ion totale obtenues au second prEl~vement 
Etaient statistiquement diffErentes des valeurs avant traite- 
ment et Etaient meilleures que celles obtenues au premier 
contrEle. De plus, le nombre total de spermatozoides 
mobiles Etait significativement plus ElevE dans le second 
que dans le premier  contrEle apr~s chimiothErapie. Dans ce 
groupe qui a rEalisE deux examens de sperme ~ distance de 
la fin de la chimiothErapie, 56.3% des patients ont rEcupErE 
les valeurs antErieures de leur numeration spermatique lors 
du premier  recueil, pour 80% lors du second prEl~vement. 

IV.  D I S C U S S I O N  

Les tumeurs testiculaires sont souvent associEes avec des 
anomalies de fonctions testiculaires avec un taux Elev6 de 
patients oligospermes (10-77%) [9, 24]. Plusieurs facteurs 

peuvent contribuer ~ ces alterations spermatiques comme 
des orchidectomies unilatErales [28], des alterations locales 
testiculaires [3], les effets locaux tumoraux comme une 
hypothEtique augmentation de la temperature locale et/ou 
des alterations du flux sanguin, la presence d'anticorps anti- 
spermatozo'fdes [17], ou des infertilitEs prE-existant au can- 
cer testiculaire. Dans le present travail, 54.5% des patients 
Etaient oligospermes avant chimiothErapie. Toutefois, darts 
notre Etude, l 'orchidectomie ne semblait pas ~tre impliquEe 
dans cette oligospermie comme il n 'y  avait pas de diffEren- 
ce dans la numeration spermatique entre les patients qui 
avaient EtE orchidectomisEs et ceux qui ne l 'avaient  pas EtE 
(voir matdriel et mdthode ). 

Nos patients recevaient deux ~ quatre cycles de chimiothE- 
rapie de type BEE Deux cycles de chimiothErapie adjuvan- 
te basEe sur le cisplatine guErissent environ 99% des 
patients avec un stade II de tumeurs germinales non semi- 
nomateuses, et trois h quatre cycles pourraient traiter envi- 
ron 90% des patients ayant un bon risque avec un stade plus 
avancE [5]. Pour ces patients, la chimiothErapie de type 
BEP apparalt comme un traitement efficace sans toxicitE 
long terme, comme cela a dEj~ ErE rapportE [29, 10, 5]. 
Cette chimiothErapie agit sur les cellules mEiotiques ; ainsi, 
la blEomycine est une drogue cytotoxique gEnErant des cas- 
sures de I 'ADN, le cisplatine est un agent alkylant bifonc- 
tionnel, et l 'Etoposide un inhibiteur de la topo-isomErase. 
Les effets de la chimiothErapie sur la spermatogenEse et la 
rEcupEration d 'une  spermatogen~se normale sont des ques- 
tions reliEes ~ une toxicitE h long terme. Toutefois, des 
Etudes ont rapportE les effets du BEP sur la spermatogen~- 
se [10, 30, 4], mais plusieurs d 'entre elles ne donnaient pas 
de rEsultats dEtaillEs. 
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Tableau 3 : Moyenne (_+_SD) des parambtres spermatiques des 15 patients qui r~alisbrent un deuxibme prdlbvement de sperme apr~s chi- 
mioth~rapie. 

Avant chimioth~rapie Apr~s chimioth~rapie 
Premier contrSle Deuxi~me contr61e 

ii iI 
D61ai d'abstinence (jours) 12.7 • 22.7 3.5 • 1.5 6.5 • 9.1 

pH 7.9 • 0.3 7.8 • 0.2 7.7 • 0.3 

Mobilit6 (%) 43.8 _+ 21.2 37.3 • 17.3 39.5 • 15.0 

Nombre total de spermatozo'fdes mobiles (x 106/6jaculat) 48.1 _+ 77.1 50.1 _+ 55.2 85.2 + 117.3 

* b  

*p < 0.05 ; **p < 0.01 ; a : comparaison avec les valeurs avant ; b : comparaison avec les valeurs du premier contr61e. 

Nos donn6es ne montrent  pas de diff6rence dans les valeurs 
moyennes des caract6ristiques du sperme avant et apr~s chi- 
mioth6rapie. Ces r6sultats sont en accord avec ceux de 
Cullen [10] qui ne trouve pas de diff6rence significative des 
valeurs moyennes de la num6ration spermatique et de la 
mobilit6 avant et apr~s traitement pour 24 patients sur 9 
24 mois de suivi. Toutefois, dans l '6tude de Cullen les don- 
n6es individuelles ne sont pas fournies et les valeurs rap- 
port6es apr~s chimioth6rapie sont les valeurs maximales 
obtenues pour une ou deux analyses de sperme recueillies 
entre 9 ~ 24 mois, ce qui ne permet pas une analyse des 
divers facteurs impliqu6s dans la r6cup6ration de la sper- 
matogen~se. 

La comparaison des num6rations chez dix huit patients qui 
ont requ deux cycles de BEP avec quinze patients sans trai- 
tement [30] concluait  qu'i l  n ' y  avait pas plus de d6savan- 
tages pour les patients trait6s par chimioth6rapie. Les r6sul- 
tats des 6tudes traitant des effets du BEP sur les chromo- 
somes des spermatozo'ides [21, 22, 11] peuvent permettre 
de poser l 'hypoth~se d 'un  effet transitoire dans le temps. 

Dans une 6tude r6cente [4], l 'analyse de sperme 6tait r6ali- 
s6e chez 27 des 59 patients trait6s par deux cycles de PVB 
(cisplatine, vinblastine et bl6omycine) ou de BEP. Vingt- 
quatre avaient une num6ration spermatique normale tandis 
que deux 6taient ol igospermes et deux azoospermes.  
Toutefois dans cette 6tude, ni les num6rations spermatiques 
avant chimioth6rapie, ni les valeurs individuelles n'6taient 
rapport6es. Finalement,  il n'6tait pas possible de distinguer 
les patients selon le traitement : PVB ou BEP. 

Comme les param6tres spermatiques avant traitement sont 
souvent alt6r6s chez les hommes ayant un cancer du testi- 

cule, il est int6ressant d'6tudier non seulement le pourcen- 
tage d 'hommes  avec des valeurs normales apr~s chimioth6- 
rapie mais aussi la r6cup6ration des valeurs initiales sper- 
matiques m~me si elles 6talent dans des valeurs de l 'ordre 
de l 'oligospermie. Dans notre 6tude, 56% des hommes  
r6cup~rent leur valeur initiale. Cette r6cup6ration 6tait 
d6pendante du temps 6cou16 depuis la fin de la chimioth6- 
rapie puisque seuls 20% des patients avaient r6cup6r6 leurs 
valeurs initiales dans la premiere ann6e alors que 52 % 
l 'avaient fait au-del~ d 'un  an apr~s la fin de la chimioth6ra- 
pie. La num6ration de sperme 6tait alors meilleure lors du 
deuxi~me contr61e de sperme obtenu environ trois ans apr~s 
la fin de la chimioth6rapie. 

L'analyse de r6gression multiple fait ressortir l ' inf luence de 
la valeur de la num6ration spermatique avant traitement et 
du temps 6cou16 apr~s la chimioth6rapie sur la num6ration 
de sperme. Le nombre de cycles de BEP ne semble pas 
influencer les moyennes  des param~tres spermatiques. 
Toutefois, il est ~ noter que dans la premiere ann6e apr~s la 
fin de la chimioth6rapie aucun des patients qui avaient regu 
plus de deux cycles de BEP ne r6cup6raient leur valeur ini- 
tiale, tandis que 40% des patients n 'ayant  eu que deux 
cycles le faisaient. Ces r6sultats sont en accord avec une 
6tude montrant un effet dose sur la fonction testiculaire 
pour les patients trait6s avec de la chimioth6rapie bas6e sur 

du cisplatine [27]. 

Comme les param~tres spermatiques avant traitement sont 
alt6r6s pour la plupart des patients ayant un cancer testicu- 
laire, nous pourrions admettre que les effets secondaires de 
la chimioth6rapie pourraient 8tre dissimul6s si l 'analyse 
6tait centr6e sur une population globale ayant des valeurs 
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ol igospermiques  ou no rmospe rmiques  avant traitement. 
Avec  cette id6e, nous avons  isol6 un groupe  de patients avec 
une  bonne  spermatogen~se (plus de 60 mi l l i ons /ml )  avant 
un trai tement par BEP. Pour  ces patients,  les effets de la chi- 
mio thr rap ie  6taient 6vidents pu isque  les moyennes  de la 
numrra t ion  spermat ique totale et du nombre  total de sper- 
matozo ides  mobi les  6taient r rdui tes  de moiti6 apr~s chi- 

miothr rap ie .  

En conclus ion,  notre 6tude mont re  que  la chimiothrrapie  de 
type  BEP  a un effet impor tant  sur la r rcupr ra t ion  sperma- 
tique. De  plus, la numrra t ion  pos t -ch imio thr rap ie  6tait li6e 

la numrra t ion  spermat ique  ob tenue  avant  chimioth6rapie  
: si un patient  6tait o l igospermique  avant,  il avait  deux 
chances  sur trois de l '~tre apr~s, tandis que si le patient  6tait 
no rmospe rmique  avant,  il avait  deux  chances  sur cinq de 
deveni r  o l igospermique  apr~s la chimioth6rapie.  

Du  point  de vue g rnr t ique ,  plusieurs 6tudes n ' o n t  montr6 
aucune  augmenta t ion  des anomal ies  congrni ta les  chez  les 
patients expos6s soit ~t une radio thr rapie  soit ~ une chimio-  
thr rapie  [32, 18, 19, 7], les tailles des effectifs 6tant trop 
petit  pour  dr tec ter  un r isque relat if  infr r ieur  ~ 3-5 [23]. 

Les  6tudes des c h r o m o s o m e s  des spermatozoides  montrent  
une  augmenta t ion  des anomal ies  ch romosomiques  apr~s 
ch imio thr rap ie  ou radiothrrapie  [20, 15, 6]. Une  augmenta-  
t ion de l ' inc idence  des anomal ies  ch romosomiques  a 6t6 
re t rouvre  en cas de chimioth6rapie  utilisant quatre cycles 
de PVB,  ou deux cycles  de B E P  et deux  cycles  de PVB,  par 
rappor t  ~ des h o m m e s  t rmo ins  [16]. 

Mart in  [21] a explor6 les anomal ies  ch romosomiques  par 
F I S H  chez  quatre patients dont  deux  treize ans apr~s chi- 
miothr rapie .  Les donn re s  ne mont ren t  pas d ' augmenta t ion  
dans  la f r rquence  des anomal ies  c h r o m o s o m i q u e s  pour  ces 
patients.  Toutefois,  u l t r r ieurement ,  pour  un patient 6tudi6 
tr~s t r t  apr~s le d rbu t  de quatre cyc les  (h 59 et 366 jours),  
une  augmenta t ion  signif icat ive des anomal ies  ch romoso-  
miques  6tait t rouvre  [22]. Nous  avons  r r c e m m e n t  rapport6 
une  augmenta t ion  de la d isomie  16, 18, X Y  des spermato-  
zoides  et une diploidie chez  des patients six h dix sept mois 
apr~s chimioth6rapie  de type B E P  [11]. Toutes ces 6tudes 
[32, 18-23, 7, 15, 16, 6, 11] peuven t  indiquer un effet de la 
ch imio th r rap ie  de type  B E P  et peuven t  plaider pour  un effet 
transitoire. Af in  de mieux  le drfinir ,  d ' au t res  6tudes sont 
nrcessa i res  pour  analyser  la cin6tique pr rc ise  de la r r cup r -  
rat ion de la spennatogen~se  et les possibles effets sur le 
mat r r ie l  g rnr t ique .  A ce jour,  la conserva t ion  de sperme 

reste toujours d 'ac tual i t r .  
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A B S T R A C T  

T e s t i c u l a r  t u m o u r s  : 

B E P  a n d  s p e r m a t o g e n e s i s .  

Myriam Daudin, Eric Huyghe, Christine Chevreau, 

Michel Soulie, Louis Bujan 

The sperm characteristics of 44 men treated with two or 
more courses of BEP chemotherapy for non seminoma- 
tous germ cell testicular tumours were investigated befo- 
re and 25.2 _+ 19.4 months after chemotherapy. Before 
treatment, 54.5% of patients were oligozoospermic. The 
mean sperm characteristics did not differ before and 
after chemotherapy. However, following chemotherapy, 
the recovery of initial sperm count was more frequent 
after one year than before. During the first year, recove- 
ry was more frequent in patients treated with two than in 
those treated with more than two BEP cycles. In patients 
with good pre-treatment sperm count, sperm production 
was reduced by half after chemotherapy. In a subgroup 
of men who provided two sperm samples after chemo- 
therapy, sperm production was better in the second 
sample than in the first. Our data suggest that sperm 
recovery is related to testicular function prior to therapy, 
to the time elapsed after chemotherapy and in the first 
year to the number of chemotherapy cycles. In conclu- 
sion, our study is reassuring concerning the long-term 
male reproductive toxicity of BEP. However, further stu- 
dies are required to analyse the possible effects on 
sperm genetic material during the recovery period. 

Key words : BEP chemotherapy, fertility, spermatoge- 
nesis, sperm recovery, testicular cancer. 
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