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ENDOCRINOLOGIE 

E d i t o r i a l  : L ' i n h i b i n e  c h e z  l e  m ~ l e  - 
E n f i n  d e s  p r o g r ~ s .  

E d i t o r i a l  ; I n h i b i n  in the  M a l e  - 
Progres s  a t  L a s t  

H.G. BURGER AND D.M. ROBERTSON 

Prince Henry's Institute of Medical Research, 
Monash Medical Centre ; Clayton, Victoria, 

3168, Australia. 

Endocrinology 138, 4, 1361-1362, 1997. 

L'inhibine est une hormone qui inhibe la produc- 
tion et/ou la s~cr~tion des gonadotropines hypo- 
physaires, en particulier de FSH. I1 y a plus de 
60 ans, Mc Cul lagh mon t ra i t  qu 'un  ext ra i t  
aqueux de testicule de rat inhibait la formation 
des cellules de castration de l'hypophyse ant~- 
rieure alors qu 'un extrai t  organique n 'avai t  
aucune action. 

A partir  de 1970, on a montr~ que le plasma 
s~minal humain ainsi que des extraits de testi- 
cu[e de bceuf inhibaient sp~cifiquement FSH 
chez le b~lier et le rat castr~s montrant que le 
testicule ~tait capable de produire une subtance 
inhibitrice. 

Au d~but des ann~es 1990, on a montr~ que l'ad- 
ministration d'inhibine recombinante humaine 
supprimait la s~cr~tion de FSH dans plusieurs 
esp~ces animales, en particulier chez le singe. 
On a aussi montr~ que les cellules de Sertoli de 
rat en culture 5taient capables de s~cr~ter de 
rinhibine et on a donc admis que la source testi- 
culaire de cette substance ~tait la cellule de Ser- 
toli. L'inhibine a d'abord ~t~ purifi~e ~ partir de 
rovaire et cette preparation a ~t~ la premiere 
~tre utilis~e comme antigone dans le premier 
RIA de l'inhibine. 

Le clonage de l'inhibine humaine a montr~ qu'il 
existait deux vari~t~s principales d'inhibine : 
l 'inhibine A et l 'inhibine B, sous forme dim~- 
rique avec une sous-unit~ a identique reli~e par 
des ponts disulfures ~ deux sous unit~s b diff~- 
rentes bA ou bB. 

Alors que l'utilisation de ces RIA pour ~tudier la 
physiologie de l'inhibine chez la femelle a pro- 

duit des r~sultats int~ressants, ce n'a pas ~t~ du 
tout le cas chez l'homme, malgr~ quelques r~sul- 
tats prometteurs. I1 a ~t~ montr~ que le taux 
d'inhibine immunor~active est ~lev~ au cours de 
ractivation de l'axe hypothalamo-hypophyso-tes- 
ticulaire chez le jeune enfant et qu'il s'~l~ve au 
cours de la pubert~ normale en correlation avec 
l'~l~vation des gonadotropines et de la testoste- 
rone. Son taux s'~l~ve avec l'~ge chez l'homme, 
est supprim~ par l'administration de testostero- 
ne exog~ne, et r~pond ~ l 'administrat ion n o n  
seulement de FSH mais aussi d'hCG. 

Cependant, au cours des d~sordres de la sper- 
matogen~se en t r a inan t  ~ventuel lement  une 
infertilit~ masculine, aucune correlation n'a pu 
~tre trouv~e entre les taux de FSH et d'inhibine 
immunor~active avec, en particulier au cours du 
syndrome de Klinefelter, un taux soit normal 
soit m~me ~lev~. Ce mys t~re  s 'es t  ~clairci 
lorsque l'on a montr~ que des peptides voisins de 
la sous-unit~ a de l 'inhibine ~taient presents 
dans la circulation et que des cultures de cel- 
lules de Leydig de rat pouvaient s~cr~ter de l'in- 
hibine immunor~active qu'il ~tait possible de sti- 
muler par LH. I1 ~tait, d~s lors, possible de pos- 
tuler que les cellules de Sertoli ne produisaient 
plus d'inhibine normale et que les cellules de 
Leydig ainsi que les cellules de Sertoli pr~sentes 
dans le test icule d 'homme infertile,  ~taient  
capables de produire de l'inhibine immunor~ac- 
tive d~pourvue d'activit~ biologique s'accompa- 
gnant de taux de FSH ~lev~s. 

I1 a ~t~ d~montr~ depuis que l'inhibine B qui est 
stimulable par de la FSH exog~ne, est la seule 
inhibine d~tectable chez l'homme adulte et que 
son taux est particuli~rement bas au cours du 
syndrome de Klinefelter et d'autres formes d'in- 
fertilit~s masculines s~v~res. I| semble donc que 
seule l'inhibine B intervient dans le "feedback" 
n~gatif de FSH ; n~anmoins, un certain nombre 
de questions persistent telles que : quelle est la 
fonction des peptides du type a ? Est-ce qu'il pro- 
viennent du testicule ? 

En effet, la situation est tr~s complexe du fait de 
la presence dans le s~rum de tr~s nombreuses 
molecules ~ action inhibine de poids mol~cu- 
laires diff~rents r~sultant de clivages ~ des sites 
diff~rents sur chacune des sous-unit~s. 

De fait, si dans le s~rum humain, on trouve plus 
particuli~rement de l ' inhibine ab de 30K, on 
peut aussi trouver des esp~ces mol~culaires plus 
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lourdes de 30 h70K et de 90 ~ ll0K. Ces diff6- 
rentes formes n'ont pas la m~me action biolo- 
gique. Par ailleurs il existe des differences entre 
les esp~ces en particulier entre l 'homme et le 
singe. I1 a 6t6 montr6 chez cet animal que FSH a 
un effet st imulateur particuli~rement marqu6 
alors que la gonadotropine chorionique n'a aucu- 
ne action malgr6 l'~16vation du taux de testost6- 
rone. Ces 6tudes ont bien montr6 l'importance 
de l'inhibine dans la r6gulation de FSH chez le 
singe alors que la testost6rone a un effet tr~s 
limit~. 

Ce sch6ma physiologique se complique probable- 
ment aussi du fait de la production de peptides 
action inhibine par l 'hypophyse elle-m6me. I1 
est d'ailleurs possible qu'il existe une relation 
entre la grande vari6t6 des peptides a action 
inhibine et la multiplicit6 des isoformes de FSH 
poss6dant des activit6s biologiques et immunolo- 
giques vari6es 

Commentaires 

(voir apr~s l'article suivant) 

Etude  des  r61es respec t i f s  de la FSH et  de 
la LH dans  la r ~ g u l a t i o n  de la s~cr~t ion  

d ' inh ib ine  t e s t i cu la i re  c h e z  le s inge  rhesus .  

A study of  the relative roles of  follicle-stimu- 
lating hormone and luteinizing hormone in 
the regulation of  testicular inhibin secre- 

tion in the rhesus monkey (Macaca mulatta) 

S.S. MAJUMDAR *, S.J. WINTERS AND T.M. PLANT 

Department of Cell Biology and Physiology 
(S.S.M., T.M.P.) and Medicine (S.J.W.), Univer- 

sity of Pittsburgh School of Medicine, Pittsburgh, 
Pennsylavia 15261, 

Endocrinology 138, 4, 1363-1373, 1997. 

Le but de ce travail a ete d'examiner les r61es 
relatifs de FSH et de LH en tant que stimula- 
teurs de la s6cr6tion d'inhibine testiculaire chez 
le singe m~le rhesus. De la FSH recombinante 
ainsi que de la rhCG ont 6t~ utilis6s chez des 
singes rhesus juveniles auxquels a 6t6 adminis- 
tr6 une perfusion pulsatile de GnRH de mani6re 

leur donner un profil adulte. Une perfusion 
intermittente de rhFSH (10 unit~s toutes les 3 

heures) a entrain6, apr6s un d61ai de 5-6 heures, 
une augmenta t ion  progressive de l ' inhibine 
immunor~active qui a entrain6 48 heures apr~s 
le d6but de la stimultion, un doublement du 
taux d'inhibine. 

Une 6tude en ,, gel fi l tration, de cette prot6ine, 
a montr6 l 'augmentation de 3 fractions : pic I 
(100kDa), pic II (50-60kDa) et pic III (31kDa). 
Bien que le pic III repr~sentait l'essentiel de l'in- 
h ib ine  i m m u n o r 6 a c t i v e  chez les a n i m a u x  
t6moins, les pics I et I I s e  sont av6r~s les plus 
sensibles h la stimulation par FSH. A l'oppos6 
des r~sultats obtenus par la stimulation avec 
FSH, une injection intermittente de rhCG (40 
unit6s toutes les 3 heures) qui ~16ve beaucoup la 
s6cr6tion de testost6rone testiculaire n'augmen- 
te pas la concentration d'inhibine immunor6ac- 
tive. ~es r~sultats montrent que, chez le singe 
rhesus FSH est le stimulus principal de la s6cr6- 
tion d'inhibine testiculaire, en particulier de l'in- 
hibine B. 

Commentaires : (M.A.DROSDOWSKY) 

Apr~s la ddcouverte de l'inhibine au ddbut des 
anndes 1970 par Franchimont, de Jung et l~qui- 
pe de de Kretser, de tr~s nombreuses publications 
ont traitd du rdle de l'inhibine dans l'axe hypo- 
thalamo-hypophyso-gonadique. Ndanmoins, pen- 
dant 10 a 15 ans, l'interprdtation des variations 
du taux d'inhibine a dtd, ~t posteriori, controver- 
sde du fait de la mauvaise qualitd des mdthodes 
de dosage en rapport avec la prdsence d'impuretd 
dans la prdparation antigdnique, d'oit une mau- 
raise qualitd d'anticorps et aussi du fait de l'exis- 
tence de tr~s nombreuses formes plus ou moins 
ddgraddes de l'inhibine. Si chez l'animal (rat, 
mouton ..... ) des rdsultats interprgtables ont dtd 
obtenus au cours de ces dix derni~res anndes, ce 
n'est donc que tr~s rdcemment que le dosage de 
l ' inhibine a pu ~tre poposde d'abord chez la 
femme et maintenant chez l'homme pour dvaluer 
avec une certaine sdcuritd la boucle FSH-inhibi- 
ne gonadique-FSH. 
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CANCER 

Risque  de cancer  du test icule  dans  une  
cohorte  de garcons  cryptorch ides  

Risk of  test icular cancer in cohort of  boys 
with cryptorchidism 

A.J.SWERDLOW, C.D. HIGGINS, M.C. PIKE. 

BMJ, 1997, 314 : 1507-1511. 

1. Mat6riel  et M4thode  

L'objectif de l '4tude (cohorte r6trospective) est de 
d6terminer le risque de cancer du testicule li6 
la non descente testiculaire et h son t ra i tement  

partir  de renseignements  d6taill6s sur la non 
descente, le t ra i tement  et la biopsie, consign6s 
dans les dossiers cliniques d 'enfants trait6s pour 
cryptorchidie h rH6pital  des Enfants  Malades de 
Londres ,  en t re  1951 et 1964, ~ l 'exclusion de 
ceux a y a n t  des  m a l f o r m a t i o n s  c ong6n i t a l e s  
majeures. 

Le suivi est obtenu h partir  du Registre Central  
du Nat ional  Hea l th  Service qui enregis t re  les 
donn6es compl6tes sur la mortalit6, les cancers 
(depuis 1973) et l '6migrat ion de tous les r6si- 
dents  anglais  et gallois. Un ques t ionnai re  est  
aussi adress6 au m6decin g6n6raliste attitr6 des 
patients.  Les nombres observ6s de morts  et de 
cancers  dans  la cohorte  ainsi  const i tu6e sont  
compar4s aux nombres at tendus dans la cohorte, 
nombres at tendus calcul6s h partir  des taux cor- 
r espondan t  de mortal i t6  et de cancer  pour les 
hommes anglais et gallois. 

De fa~on h analyser le risque li6 h des variables 
qui peuvent avoir des valeurs diff4rentes pour les 
2 testicules d 'un m~me individu - par  exemple 
l'~ge auquel le testicule est abaiss6 dans le scro- 
tum, ou si la biopsie ~ 6te faite sur le testicule - 
la plupart  des analyses de risque de cancer ont 
6t6 faites par  testicule plut6t que par individu. 

2. R4sultats  

S u r  les  1182 e n f a n t s  s a n s  m a l f o r m a t i o n s  
majeures, 1075 sont retenus pour l'6tude, apr6s 
exclusion des perdus de vue, 6migr6s, etc .... 

Par  rapport  h la population g6n6rale, le risque 
relatif  (RR) de cancer du testicule dans la cohor- 

te est de 7,5 (3,9-12,8). 

Les r6sultats  suivant  se rapportent  tous h l 'ana- 
lyse des RR par  rapport  au testicule. Ces r6sul- 
ta ts  sont  obtenus sur  1405 testicules non des- 
cendus (TND) et 718 controlat4raux ~ u n  TND 
et qui 4taient  eux-m~mes soit descendus (693), 
ou non d6crits comme non descendus (25) chez 
les 1075 individus (27 testicules enlev6s avant  
1971, donc non inclus dans l '4tude car le fichier 
cancer  du test icule ne commence qu 'en 1971). 
Les principaux r6sultats sont les suivants : 

�9 par  comparaison avec un testicule d 'un homme 
de la population g6n6rale, le risque global de 
c a n c e r  d ' u n  T N D  es t  de 11,3 (5 ,9 -19 ,4 )  
(p<0,001) ; 

�9 pour un TND unilat6ral, le RR est de 8,5 (2,6- 
19, 8) (p<0,01) ; 

�9 pour un TND dont le controlat6ral est non des- 
cendu, le RR est de 14,4 (6,2-27,8) (p<0,001) ; 

�9 selon la position: t o u s l e s  cancers sont surve- 
nus  sur  des tes t icules  ec topiques  ou ingui-  
naux, aucun sur les abdominaux ; 

�9 le RR n'est  pas significativement plus grand  
pour les petits testicules ni pour les testicules 
atrophiques ; 

�9 le RR tend h ~tre moindre a un  age avanc6, 
mais  n 'est  pas reli6 h l'~ge auquel  le t ra i te-  
ment  est r6alis6 ; 

�9 le RR n'est  li6 ni h la cure simultan6e de her- 
nie inguinale homolat6rale, ni h la r6p6tition 
de l'orchidopexie ; 

�9 le RR le plus important  est reli6 h la biopsie 
testiculaire : 

testicule non biopsi6 : RR = 6,7 (2,7-13,5) 

testicule biopsi6 : RR = 66,7 (23,9-143,3), 
la diff6rence de RR 6tant significative (p<0,001), 
les testicules biops6s n 'ayant  par  ailleurs aucu- 
ne ca rac t6r i s t ique  diff6rente des non biops6s 
dans les dossiers m6dicaux. 

3. D i scuss ion  

Trois points sont discut6s par  les auteurs  : 

a) Gdndral 

Le RR global par  individu de 7,5 est  coherent  
avec les RR des 6tudes cas-t6moins. 

Deux biais possibles h r6tude : l 'absence d'infor- 
ma t ion  a v a n t  1971 en t e rme  de cancer  (donc 
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sous ~valuation potentielle), et le faible RR dans 
la cohorte par rapport ~ la population g~n~rale 
de faire un cancer quel qu'il soit (fiabilit~ des 
donn~es des registres). 

b) Facteurs de risque 

Le RR est plus grand en cas de TND bilateral 
(14,3) que unilateral  (8.5). Comme les auteurs  
ne trouvent pas d'influence de la position du tes- 
ticule sur le RR, leurs donn~es ~tayeraient la 
th~orie de la susceptibilit~ ~ la malignit~ d~ter- 
mince par des facteurs pr~nataux responsables 

la fois de la cryptorchidie et de l 'augmentation 
du risque de malignitY. 

Pas d'effet b~n~fique de la pr~cocit~ du traite- 
ment  sur le RR, mais peu de cas de trai tement 
avant  l'~ge de 5 ans. 

c) Association avec la biopsie 

Le risque le plus important est l'existence d'une 
biopsie du testicule cryptorchide. Deux explica- 
tions sont avanc~es : 

�9 les biopsies ont ~t~ r~alis~es sur des testicules 
pr~sentant des caract~ristiques jugSes p~jora- 
tives par le chirurgien, mais non enregistr~es : 
les auteurs ~voquent la consistance du testicu- 
le; si c'~tait le cas, ce facteur  "consistance" 
serai t  de loin le plus puissant  indicateur  
long terme de malignit~ future ; 

�9 l 'augmentation du RR pourrait ~tre partielle- 
ment associ~ ~ la biopsie selon 2 possibilit~s: 
par les l~sions directement dues ~ la biopsies 
(cf. taureau, singe, rat), ou par le t raumatisme 
representS, par  analogie aux t r auma t i smes  
externes du testicule pouvant consti tuer un 
facteur de risque du cancer testiculaire. 

Les auteurs concluent sur la n~cessit~ d'autres 
~tudes pour ~valuer la possibilit~ que la biopsie 
testiculaire induise une malignitY. 

C o m m e n t a i r e s  : (R .MIEUSSET)  

Le risque principal  d 'un testicule mal  descendu 
est la survenue d 'un cancer. Cette dtude rdtros- 
pec t i ve  est  i m p o r t a n t e  car  elle est  cons t i tude  
d 'une cohorte imposante ,  et compte tenu de la 
difficultd des dtudes rdtrospectives, mdthodologi- 
quement  bien construite. I1 est & rappeler qu'une 
telle dtude n 'est rendue possible que par  l'existen- 
ce d 'un registre des cancers. 

Bien que les auteurs  ne les d i scu ten t  pas,  cer- 
ta ins  de leurs rgsul tats  appara i s san t  dans  les 

tableaux sont en contradiction avec ceux de la lit- 
tdrature : 

1) S u r  les 1405 tes t i cu les  ma l  descendus ,  26 
n 'ont jamais  dtd traitds et 199 ont dtd traitds mais  
ne sont j a m a i s  descendus; sur  ces 225 testicules 
j a m a i s  descendus ,  a u c u n  cas de cancer  n 'es t  
retrouvd. 

Comme les auteurs rapportent 11 cas de cancer 
sur  les 1405 testicules au ddpart non descendus, 
ces 11 cas sont  en fa i t  retrouvds sur  les 1180 
(1405-225) traitds et descendus ... Toutefois, ces 
donndes sont & prendre avec prdcaution; en effet, 
p lus i eurs  dtudes (2-4) ont  rapportd dans  leurs 
sdries une proportion de 30 & 50% des cas de can- 
cer s u r v e n a n t  sur  des tes t icules  cryptorchides  
j a m a i s  traitds. 

2) La classi f ication de la cryptorchide selon la 
posi t ion en abdominale  et non abdominale  est 
p l u t 6 t  i n h a b i t u e l l e  et  p e u  i n f o r m a t i v e ,  les  
au teurs  donnan t  c la s s iquemen t  les trois posi-  
tions possibles, abdominale,  inguinale et scrota- 
le. Une des principales dtudes prospectives por- 
tant  sur  300 cryptorchides (5) rapporte 2 cancers 
et 5 CIS tous sur  testicules abaissds dans le scro- 
tum.  De p lus ,  ces 2 cancers  et 5 CIS  (5) sont  
retrouvds chez les 216 cryptorchid ies  unilatd- 
rales, avec aucun cancer ou CIS retrouvd en cas 
de bilatgralitg (84 cas), alors que les auteurs rap- 
portent un R R  signif icat ivement p lus  dlevd en cas 
d ' a t t e i n t e  b i l a t d r a l e  q u ' u n i l a t d r a l e .  E n f i n ,  
c o n t r a i r e m e n t  aux  au t e ur s  qui  ne r e t rouven t  
aucun cancer sur  199 testicules abdominaux,  10 
~t 25% des cancers avec antdcddent de cryptorchi- 
die on dtd rapportgs sur  des testicules abdomi- 
naux (2,3,6). 

Une or ig inal i td  i m p o r t a n t e  de cette 4tude est  
l 'analyse par  testicule et non p lus  par  individu, 
ce qui apporte des dvaluations plus fines du R R  
en ce sens qu 'elles prennent  en compte la diversi- 
td des tableaux prdsentds. 

Une autre originalitd est la prise en compte, pour 
la premiere fois, de la biopsie testiculaire dans la 
recherche des facteurs de risque du cancer en cas 
de testicule mal  descendu. La biopsie testiculaire 
semble  ~tre le param~t re  associd au p lu s  for t  
risque relat i f  de cancer. Comme le font  tr~s juste-  
ment  remarquer les auteurs, la biopsie pourrait  
ne pas  ~tre le fac teur  d irec tement  responsable,  
mais plut6t  l ' indicateur d 'un dtat particulier du 
tes t icule ,  en l 'occurrence sa consis tance.  Ceci 
devra i t  a m e n e r  h p re ndre  en compte  ce para-  
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m~tre chez les enfants ayant une mal descente 
testiculaire. Mais ceci devrait aussi amener la 
prise en compte de ce param~tre chez les hommes 
infdconds avec ou sans mal descente testiculaire 
chez qui une biopsie testiculaire est rdalisde pour 
la recherche de spermatozo~des en raison d'une 
azoospermie sgcrdtoire ...(encore une fois, l'exa- 
men clinique ...). 

Les auteurs dvoquent aussi la possibilitd d'un 
effet potentiel de la biopsie testiculaire sur la 
malignitd par le traumatisme qu'elle reprdsente 
pour le testicule; ils font rdfdrence d u n e  dtude 
rdcente sur le risque de cancdrisation associd aux 
traumatismes (externes) du testicule (1). En l'ab- 
sence de toute donnde dans la littdrature sur la 
relation potentielle entre biopsie en tant que 
traumatisme et cancer du testicule, cette hypoth~- 
se ne peut pas ~tre dcartde ~t priori, et les auteurs 
ont raison de soulever la ndcessitd d'dtudes d ce 
sujet. 
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SOCIOLOGIE- 
ANTHROPOLOGIE 

N d p o t i s m e  et  S e x i s m e  d a n s  les  c o m m i s -  
s i o n s  de r e c r u t e m e n t  des  c h e r c h e u r s  

Nepotism and Sexism in peer-review 

C. Wenneras*, A. Wold ** 

*Ddpartement de Microbiologie et Immunologie 
Mddicales ; **Ddpartement d'Immunologie Cli- 

nique de l'Universitd de G6teborg, Suede. 

Nature, Vol.387, 241-243, 22 mai 1997 

En Suede, les femmes obtiennent 44% des PhD 
mais seulement  25% des posit ions post docto- 
rales et elles ne repr~sentent que 7% du corps 
des professeurs d'Universit~. 

1. Les  r a i s o n s  du  m a n q u e  de  s u c c ~ s  

Une hypoth~se est  que les femmes sont moins 
motiv~es que les hommes dans  la course aux 
situations et aux subventions. Une autre est que 
les femmes ont une production scientifique inf~- 
rieure h celle des hommes et ont donc moins de 
m~rites. Une autre est que les femmes sont vic- 
times de discrimination. 

Nous avons d~cid~ de v~r i f ier  si le Swedish  
Medical Research Council (RMC), l 'une des prin- 
cipales inst i tut ions su~doises pourvoyeuses de 
fonds pour la recherche bio-m~dicale,  ~value 
avec ~quit~ les hommes et les femmes. Notre 
recherche a ~t~ incit~e par  le fait que pendant  
l 'ann~e 1990, le RMC a at tr ibu~ plus de deux 
fois p lus  de bourses  h des hommes  qu'h des 
femmes .  En 1995, su r  114 c a n d i d a t s  h des  
bourses post doctorales 62 ~taient des hommes 
et 52 des femmes. Les 20 bourses offertes ont ~t~ 
a t t r ibutes  h 16 hommes et 4 femmes. 

Traditionnellement l'~valuation des commissions 
n'est pas rendue publique et les autorit~s du RMC 
ont d'embl~e refus~ l'acc~s h leurs documents. 
Nous avons dfi obtenir un arr~t favorable de la 
Cour Administrative d'Appel pour effectuer une 
~tude scientifique sur les dossiers des candidats et 
leur notation par les Commissions en 1995. 

I1 nous est  a p p a r u  d 'embl~e que les femmes 
avaient obtenu des scores inf~rieurs h ceux des 
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hommes sur les trois param~tres  consid6r6s : 
comp6tence scientifique, m6thodologie propos6e 
et pertinence du projet scientifique. Les femmes 
6tant jug6es particuli~rement d6ficientes en ce 
qui concerne les comp6tences scientifiques. 

2. La  p r o d u c t i v i t 6  scientifique 

I1 est g6n6ralement consid6r6 que la productivit6 
scientifique est 6valu6e en fonction du nombre et 
de la qualit6 des publications scientifiques. 

Nous avons effectu6, pour chaque candidat plu- 
sieurs mesures objectives A par t i r  des publica- 
tions sign6es en premier dans un journal dont le 
fac teur  d ' impact  est  pr6cis6 dans  le Jou rna l  
Citation Reports. Nous avons attribu6 1 "point 
d'impact" pour chaque publication dans un jour- 
nal avec un facteur d'impact de 1. 

La figure 1 montre que les scores de comp6tence 
(de 2,1 A 2,9) attribu6s par la commission sont, A 
niveau de production scientifique 6gal, beaucoup 
plus bas pour les femmes que pour les hommes. 

SCORE 2,9 
DE 

COMPETENCE 

2,8 

2,7 

2,6 

2,5 -I 

2,4 4 /  
2,3 / I  

,r 

2,2 

2,1 

i 

, i 
0-19 20-39 40 -59  60-99 >99 

TOTAL DES POINTS D'IMPACT 
Figure 1 : Dis tr ibut ion des hommes et des femmes 
en f o n c t i o n  de  la  n o t e  m o y e n n e  ( s c o r e  de  
compdtence)  a t t r i bude  p a r  les commiss ions  du  
MRC et du  to tal  des po in t s  d ' impac t  6tabl i  p a r  
les auteurs  de l'article iz p a r t i r  des publ ica t ions  
des candidats .  

Les f emmes  (100 poin ts  d ' i m p a c t s  ou plus)  
jug6es aussi comp6tentes que les hommes sont 
au niveau des hommes ayant moins de 20 points 
d'impact. 

Une analyse en r6gression multiple nous a montr6 
que 3 facteurs seulement ont une influence sur 
l'attribution du score de comp6tence : la produc- 
tion scientifique, le sexe du candidat et sa relation 
personnelle avec un membre de la commission. 

3. Le bonus relationnel 

Une femme (-0,21 point de comp6tence) sans  
relation personnelle dans la commission (-0,22 
point de comp6tence) doit compenser son handi- 
cap par  131 points d ' impact  suppl6menta i res  
pour rivaliser avec un homme en relation avec 
l'un des rapporteurs. 

Nous constatons que le sexe male et la relation 
personnelle avec un rappor teur  sont les v6ri- 
tables param~tres de la comp6tence scientifique 
aux yeux de la commission. 

4. C h a n g e r  le syst/~me 

L'am61ioration du syst~me nous parait  bien diffi- 
cile compte-tenu des id6ologies, du poids des tra- 
ditions, des pr6jug6s et du "copinage". I1 nous 
p a r a i t  c e p e n d a n t  h a u t e m e n t  p r i o r i t a i r e  de 
mettre en place des structures munies d'un dis- 
pos i t i f  i n t e r n e  de cor rec t ion  des f a ib lesses  
humaines,  faute de quoi un vaste gisement de 
talents prometteurs restera inexploit6. 

C o m m e n t a i r e s  : (J. C.CZYBA) 

Les auteurs dcrivent, dans les conclusions de leur 
article : "Les Nations Unies ont distingud la 
Suede comme le pays le plus respectueux de l'dga- 
litd des chances des hommes et des femmes. Il 
n'est donc pas exagdrd de supposer que la discri- 
mination sexuelle doit exister ailleurs". Stimuld 
par cette remarque, nous avons examind, pour 
l'ensemble des effectifs des professeurs et maitres 
de confdrences des facultds de mddecine de Fran- 
ce, la rdpartition des hommes et des femmes en 
fonction de leur classement, h la date du 31 
ddcembre 1995. Le recrutement de ces ensei- 
gnants, ainsi que leur promotion d u n e  classe 
supdrieure, sont assurds par des commissions ad 
hoc (sous-sections clu Conseil National des Uni- 
versitds ou CNU) composdes de professeurs et de 
maitres de confdrences. Les candidats sont dva- 
luds en fonction de divers crit~res, en tenant 
cependant particuli~rement compte de leur pro- 
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duction scientifique. C'est pour cette derni~re rai- 
son qu'il nous a paru intdressant de rapporter ici 
les rdsultats de nos observations. 

Le tableau 1 montre que les femmes constituent 
6,7% de la population des 3.789 professeurs. 
Elles reprdsentent 9,5% des 2.027 professeurs de 
2~me classe (l~re dtape de la carri~re de profes- 
seur), 4,2% des 1.532 professeurs de l~re classe et 
1,2% des 230 professeurs en classe exceptionnelle. 
En ce qui concerne le recrutement des professeurs 
de 2~me classe, nous n'avons pas pu disposer de 
documents prdcisant la rdpartition des candidats 
prdsentds et des candidats retenus en fonction de 
leur sexe. Notre propre expdrience, en rant que 
membre du CNU depuis de nombreuses anndes 
nous permet cependant d'affirmer que la sdgrdga- 
tion s'est opdrde, pour l'essentiel, en amont du 
ddp6t de candidature.  Nous reviendrons plus  
loin sur ce point d propos du recrutement dans 
les d i sc ip l ines  biologiques.  Les pro fesseurs  
appartiennent d 51 disciplines diffdrentes, cor- 
respondant chacune ~ une sous-section du CNU, 
et on peut s'attendre, bien entendu, ~t ce que les 
chiffres avancds plus haut prdsentent des varia- 
tions d'une discipline d l'autre. Nous en donne- 
rons quelques exemples. 

Les maitres de confdrences, constituent un corps 
rdservd aux disciplines biologiques ou assimilges 
(telle que radiologie, nutrition, dpiddmiologie, 
mgdecine ldgale...). Pour ces disciplines les candi- 
dats ~t un emploi de professeur de 2~me classe 
sont, dans leur majoritd, des maitres de confd- 
rences. Le tableau 1 nous montre, par classe, un 
sex ratio bien diffdrent de celui des professeurs. 
L'dgalitd est rdalisde parfaitement sur l'ensemble 
de l'effectif. Par rapport au corps des professeurs, 
on peut considdrer que celui des maitres de confd- 
rences s'est "fdminisd", sans doute parce que 
moins gratifiant et moins lucratifi Restent cepen- 
dant d expliquer les diffdrences entre classes et 
l'inversion des proportions de la 2~me classe ~t la 
hors classe. L'acc~s ~t la 2~me classe se fait au 
bdndfice des hommes (59%), mais par la suite un 
nombre important d'entre eux est recrutd sur un 
emploi de professeur, d'oh l'inversion progressive 
du sex ratio. En d'autres termes, un "bon" maitre 
de confdrences est promu comme professeur, tan- 
dis qu'une "bonne " maitre de confdrences est plu- 
t6t rdcompensde par promotion interne. 

Le tableau 2 montre la composition globale du 
CNU. La proportion hommes-femmes y est stric- 
tement la m~me que celle des effectifs totaux des 

T a b l e a u  1 : R d p a r t i t i o n  p a r  c lasse  et  sexe des  p ro fe s seurs  et  ma i t r e s  de  confdrences  des  
Facul tds  de  Mddecine  de  France  au  31 ddcembre  1995. 

COLLEGE CLASSEMENT HOMMES FEMMES 

PROFESSEURS classe exceptionnelle 227 (98,8%) 3 (1,2%) 
toutes disciplines y l~re classe 1.470 (95,8%) 62 (4,2%) 
compris en surnombre 2~me classe 1.851 (90,5%) 176 (9,5%) 
(plus de 65 ans) effectiftotal 3.548 (93,3%) 241 (6,7%) 

MAITRES DE CONFERENCES 
des hors classe 62 (40%) 90 (60%) 
disciplines biologiques l~re classe 491 (48%) 542 (52%) 
et assimil6es 2~me classe 244 (59%) 172 (41%) 
(pas de surnombre) effectif total 797 (50%) 804 (50%) 

Tab leau  2 : Rdpar t i t i o n  p a r  Coll$ge et  p a r  
sexe des  547 membres  des  14 sect ions mddi- 
ca les  d u  Conse i l  N a t i o n a l  des  Univers i tds  
au  31 ddcembre  1995. 2/3 des  membres  sont  
dlus p a r  leur  coll~ge, 1/3 est  nommd p a r  le 
Minis t re  de  l 'Educat ion  Nat iona le .  

COLLEGE HOMMES FEMMES 

390 Professeurs 364 (93,4%) 26(6,6%) 

157 Maitres de 80 (50%) 77 (50%) 
conf6rences 
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Tableau 3 : Rdpartition des Professeurs, en fonction du sexe et du classement, dans 18 dis- 
ciplines traditionnelles. 

CHIRURGIE 

MEDECINE 

BIOLOGIE 

DISCIPLINE P R O F E S S E U R S  P R O F E S S E U R S  
lbre  c la s se  2~me  c la s se  

H o m m e s  F e m m e s  H o m m e s  F e m m e s  

GYNECOLOGIE -OBSTETRIQUE 44 0 54 1 
NEVROCHIRURGIE 19 0 33 1 
CHIRURGIE PLASTIQUE 9 0 10 2 
CHIRURGIE DIGESTIVE 17 0 27 1 
OPHTAMOLOGIE 19 1 22 5 
CHIRURGIE GENERALE 39 0 46 0 

TOTAL 147 1 192 10 (5%) 

NEUROLOGIE 37 1 52 0 
PSYCHIATRIE (adultes et enfants) 31 2 43 7 
RHUMATOLOGIE 21 0 35 1 
CARDIOLOGIE 36 0 62 2 
ENDOCRINOLOGIE 24 2 28 4 
PEDIATRIE 57 4 80 3 

TOTAL 206 9(4%) 300 17(5,3%) 

HISTOLOGIE 26 1 26 5 
ANATOMIE PATHOLOGIQUE 40 5 35 26 
BIOPHYSIQUE 23 2 44 4 
BIOCHIMIE 45 2 37 8 
PHYSIOLOGIE 47 1 44 4 
BACTERIO-VIROLOGIE-HYGIENE 17 3 36 10 

TOTAL 198 14(6,6%) 222 58(20%) 

professeurs et maitres de confdrences. On ne s'en 
dtonnera pas en sachant  que les membres  du 
CNU sont, pour les 2 / 3  d'entre eux dlus par  les 
professeurs et maitres de confdrences, discipline 
par  discipl ine,  l 'autre tiers est nommd par  le 
ministre de l'gducation nationale. Les nomina- 
tions et promotions des maitres de confdrences 
sont  de la re sponsab i l i t d  des p r o f e s s e u r s  et 
maitres de confgrences qui sidgent it paritg ; les 
nominations et promotions des professeurs sont 
assurdes par  les seuls professeurs. 

Dans le but d'iUustrer les variations du sex ratio 
d'une discipline it l'autre, nous avons choisi 18 
disciplines traditionnelles chirugicales, mddi- 
cales et biologiques. Le tableau 3 montre que les 
f emmes  sont  prdsentes sur tout  dans  les disci- 
pl ines biologiques, avec cependant  de grandes  
variations. Dans  le groupe des professeurs de 
2~me classe, mddecine et chirurgie affichent pra- 
t iquement le m~me pourcentage. 

A c6td de la variation interdisciplinaire du sex 

ratio existe une importante  variat ion dans  le 
temps. Le tableau 4 montre que, de 1974 it 1995, 
le pourcentage des femmes recrutdes comme pro- 
f e s seurs  de 2~me classe est passd  de 2,5% it 
15,35% Cette variation est sans doute en corrdla- 
tion avec raugmentation progressive du nombre 
d'dtudiantes en mddecine. Si  l'on consid~re que 
les candidats  aux concours de professeurs ont 
commencd leurs dtudes de mddecine une vingtai- 
ne d 'anndes auparavan t ,  il est intdressant  de 
relever l~volution du pourcentage des dtudiantes 
admises  it entrer en 2~me annde de mddecine : 
19% en 1955, 25% en 1965, 39% en 1975 (source : 
statistiques de la Facultd de Mddecine de Lyon). 

Le tableau 4 montre dgalement, de 1974 it 1995, une 
augmentation de l'(tge moyen des professeurs au 
moment de leur recrutement. Cette augmentation est 
d' environ 3 ans 1 /2  pour les hommes et 5 ans pour 
les femmes qui, par ailleurs, sont Ogdes de plus de 2 
ans que les hommes it la date du concours. 

En rdsumg, l'analyse du "tableau de classement 
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T a b l e a u  4 : E v o l u t i o n  du  sex  r a t i o  e t  d e  l 'dge m o y e n  des  a d m i s  a u x  c o n c o u r s  d e  r e c r u t e -  
m e n t  des  p r o f e s s e u r s  d e  2~me c l a s s e  d e  1974 ~ 1995. 

CONCOURS DE EFFECTIF NOMBRE AGE MOYEN 
RECRUTEMENT TOTAL HOMMES FEMMES HOMMES FEMMES 

1994 et 1995 228 193 35 40,42 42,69 
(84,65%) (15,35%) 

1984 et 1985 210 197 13 38,55 36 non 
(93,80%) (6,20%) significatif 

1974 et 1975 198 193 5 36,82 37,71 non 
(97,5%) (2,5%) significatif 

au 31.12.1995 du personnel enseignant titulaire 
des Facultds de Mddecine" fait apparaitre que les 
femmes reprdsentent 6, 7% des professeurs des 
facultds de mddecine de Frances ce chiffre est voi- 
sin de celui qu'avancent les auteurs de l'article 
pour les professeurs d'Universitd en Sudde). Elles 

sont tr~s indgalement rdparties selon les disci- 
plines. Au fil des promotions, quelle que soit la 
discipline, l'dvolution du sex ratio s'effectue au 
bdndfice des hommes. 
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