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IMMUNOLOGIE 

Les  ce l lu l e s  b a s a l e s  de l '~pid idyme hum a i n .  
R e s s e m b l a n c e s  a n t i g ~ n i q u e s  et  u l tras truc-  
tur a l e s  a v e c  l e s  m a c r o p h a g e s  du  c o n j o n c t i f  

C.H.YEUNG*, D.NASHAN**, F.OBERPENHING***, 
H.SCHULZE****, E.NIESHLAG*, T.G.COOPER* 

*Institut de Mddecine de la Reproduction ; 
**Institut de Dermatologie exp&imentale ; 

**~Clinique ~ de l U t m ~  Miinst~,A~nagnr 
* * * * Departement d'Urologie, Universitd de 

Bochum, Herne, Allemagne. 

Biol. of Repr. 50, 917-926, 1994. 

1. I n t r o d u c t i o n  

Chez les mammiferes,  la maturat ion des sper- 
matozo~des s 'effectue grace aux s~cr~tions de 
l '4pith~lium ~pididymaire. Les cellules princi- 
pales de l '~pith~lium sont riches en organites 
impliqu~s dans les syntheses,  la s4cr~tion et 
l 'absorption ; tandis que les cellules basales sont 
pauvres en cytoplasme et en organites. Les cel- 
lules basales p.~ sont pas des cellules de rempla- 
cemen t  puisque  les cel lules g landu la i res  se 
renouvellent par  mitoses. Diverses hypotheses 
ont ~t~ ~mises concernant  le r61e des cellules 
basales ; nous apportons ici des arguments  en 
faveur de leur intervention dans les m~canismes 
de d~fense immunologique locaux. 

2. Mater ie l  et  M ~ t h o d e s  

Les ~pididymes ont ~t~ pr~lev~s chez 15 patients 
~g~s de 66 ~ 85 ans et castr~s pour carcinome de 
la prostate. Tous les ~pididymes contenaient des 
spermatozofdes. 

Les pr~l~vements ont ~t~ utilis~s pour une ~tude 
ultrastructurale et la recherche, par immunohis- 
tochimie, de divers antig~nes sp~cifiques des 
macrophages humains. 

3. R ~ s u l t a t s  

La microscopie ~lectronique montre que les cel- 
lules basales  sont pauvres  en organites  dont 
l 'aspect est au reste different de ceux des cellules 
principales mais tr~s voisin de ceux des macro- 
phages contenus dans le tissu conjonctif sous- 
jacent. Cellules basales et macrophages contien- 
nent des inclusions de lipofuschine et des goutte- 
lettes lipidiques. 

En immunohistochimie les cellules basales sont 
positives avec le mAb25F9 qui se fixe ~galement 
sur les macrophages tissulaires matures. 

4. D i s c u s s i o n  

Les r~sul ta t s  obtenus  conduisent  ~ a f f i rmer  
l ' identit~ des cellules basales  avec les macro- 
phages du tissu conjonctif. Les cellules basales 
joueraient donc un r61e dans les d~fenses immu- 
nitaires locales, phagocytant  les d~bris cellu- 
laires et pr~venant la r~ponse auto-immune de 
l'organisme en le prot6geant contre les antig~nes 
des spermatozoides. 

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

Les conclusions de ce travail semblent mettre fin 
& la discussion sur la signification et le r6le des 
ceUules basales de l'dpithdlium dpididymaire. Les 
ceUules basales sont des macrophages infiltrds 
partir du tissu conjonctif sous-jacent et parais- 
sent jouer un r6le important dans la prdvention 
de la production d'auto-anticorps antispermato- 
zo~des. 

Cette recherche devrait ~tre le point de ddpart de 
nouvelles investigations visant d ddceler d~ven- 
tuelles pathologies des cellulles basales, ~ l'origi- 
ne de perturbations de la maturation des sperma- 
tozo~des ou de phdnom~nes d'auto-immunisation. 

O O 0  
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ENDOCRINOLOGIE 

L e s  s t ~ r o i d e s  a n d r o g b n e s - a n a b o l i s a n t s  : 
U n e  ~ p ~ e  ~ d o u b l e  t r a n c h a n t  ? 

ILPO HUHTANIEMI 

Department of Physiology, University of Turku, 
Kiinamyllynkatu 10, 20520 Turku, Finlande 

Internat.Journ. Andr., 17 : 57-62, 1994 

1. I n t r o d u c t i o n  

L'abus des androg~nes anabolisants (AA) est en 
constante augmentation. A c6t~ de son aspect 
non ~thique dans la competition sportive, l'abus 
des AA a d '~vidents  r e t en t i s semen t s  sur  la 
sant~. Cependant l'essentiel de nos informations 
proc~de d'observations isol~es dont il est difficile 
de tirer des conclusions nettes. L'autre utilisa- 
tion des AA correspond h des applications m~di- 
cales : hypogonadisme, contraception masculine, 
traitement hormonal de rhomme ~g~. 

Le but de cette revue est de faire le point sur les 
effets ind~sirables les plus ~vidents des AA et de 
souligner le contraste entre une campagne anti 
dopage qui a tendance h amplifier leurs effets 
secondaires et la d~marche m~dicale qui vise 
d~montrer l'innocuit~ des trai tements par les 
androg~nes. 

2. Les deux  m o n d e s  d e  l ' u t i l i s a t i o n  d e s  AA 

Depuis les ann~es 50 les AA sont utilis4s dans le 
monde du sport pour am~liorer la force muscu- 
laire et le nombre de globules rouges et pour 
compenser la baisse de la testost~ron~mie conse- 
cutive h l'exercie physique intensif. Ces effets 
sont r~els mais discrets. L'abus d'AA est s~v~re- 
ment contr61~ dans la competition sportive ; il ne 
rest pas en dehors de la competition. On estime, 
aux Etats Unis, que de 5 ~ 12% des garcons ado- 
lescents ont recours aux AA, ce qui implique un 
large d~veloppement du march~ noir. 

Du c6t8 de la th~rapeutique, les mSmes sub- 
stances sont l~gitimement utilis~es, principale- 
ment  pour compenser les carences en andro- 
g~nes. Elles sont parfaitement tol~r~es. 

3. I1 y a p l u s i e u r s  s o r t e s  d'AA 

Les AA sont des androg~nes naturels ou synth~- 
tiques. Les effets anabolisants (en dehors de 

l 'appareil reproducteur, en particulier sur les 
muscles) et androg~nes semblent mettre en jeu 
les m~mes r~cepteurs cellulaires. 

On distingue 3 groupes d'AA : 

- 17a (ou la) d~riv~s alkyl~s de la testosterone, 
actifs per os, lentement d~grad~s par le foie 
donc actifs ~ faibles doses,  mais  h4pato-  
toxiques. 

- 17b d~riv~s est~rifi~s de la testosterone, lipo- 
solubles, injectables et d'action prolong~e. 

- androg~nes synth~tiques avec modification 
du squelette st~ro~de. 

4. L 'abus  d'AA 

L'utilisation des AA dans le sport implique : 

- des doses de 10 ~ 100 fois sup~rieures aux 
doses th~rapeutiques ; 

- l'utilisation simultan~e d'AA diff~rents ; 

- l ' ampl i f ica t ion  des effets par  l ' add i t ion  
d'hCG, d'antiestrog~nes, de prob~n~cide, de 
diur~tiques, d'~rythropoi~tine et d'normone de 
croissance. 

Les r~cepteurs des androg~nes sont pratique- 
ment satur~s par des doses physiologiques. Par 
consequent, on se demande quel est le m~canis- 
me d'action, si action il y a, des ~normes doses 
du dopage sportif. 

Nos connaissances sont quasi anecdotiques du 
fait qu'il n'est ~videmment pas possible d'entre- 
prendre une ~tude scientifique s~rieuse sur une 
population en situation ill,gale. D'autre part la 
conviction qu'ont les athletes des effets b~n~- 
fiques du dopage est difficilement entamable par 
l'~ventuelle d~monstration scientifique des dan- 
gers des AA. 

5. L e s  e f f e t s  n o c i f s  d e s  AA 

Les donn~es scientifiques sur les effets nocifs des 
AA sont loin d'etre convaincantes, dans la mesu- 
re o4 la plupart correspondent ~ des ~tudes de 
cas. L'exp~rience acquise en th~rapeutique ne 
peut pas 8tre extrapol~e au dopage et r~cipro- 
quement. 

La liste des effets secondaires et nocifs des AA 
est impressionnante, telle qu'elle r~sulte d'une 
compilation par l 'auteur des donn~es de la litt~- 
rature de 1986 h 1993. 

Pour  l 'essent iel ,  on peut  d i s t i ngue r  qua t r e  
grands groupes d'effets secondaires : 
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1 ~ Pour des dosages suffisamment 61ev6s, le 
freinage hypophysaire par les androg~nes entrai- 
ne l'atrophie testiculaire avec arr~t de la s6cr~- 
tion d'androgenes et de la spermatogen~se. Si les 
androg~nes sont aromatisables ils provoquent 
une gyn6comastie. Tous ces effets sont r6ver- 
sibles, h l'exception de la calvitie. En th6orie, 
l 'administration prolong6e induit une hypertro- 
phie prostatique et augmente le risque de can- 
cer. 

2 ~ L'h6patotoxicit6 resulte de la prise orale des 
androg~nes 17 a alkyl6s ; elle est proportionnelle 

la dur6e du traitement. 

3 ~ Les AA affectent le syst~me cardio-vasculaire 
/~ travers une modification du m~tabolisme des 
lipides et des lipoprot6ines. 

4 ~ Le quatri~me groupe d'effets secondaires des 
AA concerne le registre psychologique et compor- 
temental. A c6t~ de ph6nom~nes de d6pendance, 
on a d~crit : des syndromes d'irritabilit6, dyspho- 
rie, paranoia, agressivit6, impulsivit6, augmen- 
tat ion (ou diminution) de l 'activit6 sexuelle. 
Apr~s arr~t  du t ra i tement ,  des ph~nom~nes 
inverses peuvent 6tre observ6s duns un d61ai de 
2 h 3 mois : fatigue, impuissance, d6pression, 
tendances suicidaires. 

6. Quel l e s  sont  les  p e r s p e c t i v e s  ? 

Alors que les t ra i tement  substi tutifs  par les 
androg~nes paraissent bien contr616s et peu dan- 
gereux, il n'en va pus de m6me avec l'utilisation 
de fortes doses d'AA par les sportifs. La n6cessit6 
d ' e n t r e p r e n d r e  une r eche rche  sc ient i f ique  
s6rieuse se heurte ~ la quasi-impossibilit~ d'~tu- 
dier une population dont les pratiques ill6gales 
sont alimentdes par le marche noir. Tout au plus 
peut on envisager une 6tudc r6trospective chez 
des athletes qui ont eu recours aux AA entre les 
ann6es 60 et 80. 

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

Cette passionnante revue montre bien qu'il y a 
deux domaines, tout a fait distincts, de l'utilisa- 
tion des androg~nes. Le domaine mddical dans 
lequel les thdrapies substitives, & doses physiolo- 
giques sont sans danger, ~ l'exception toutefois 
des traitements prolongds par les androg~nes per 
os qui sont hdpato-toxiques. Le domaine sportif 
oi~ les doses utilisdes sont dnormes, avec des effets 
nocifs probables mais mal Otablis et de notables 
enjeux financiers ; du fait de la mise hors la loi 
du dopage sportif, les dtudes scientifiques restent 
tr~s difficiles. 

Une session enti~re du prochain congr~s de la 
SALF est consacrde au th~me Androgi~nes e t  
S p o r t  ; les communications prdsentdes d cette 
session seront intdgralement publides duns notre 
revue. 

o o o  

Les  r~cepteurs  des  s t~ro ides  d a n s  le sper-  
m a t o z o i d e  h u m a i n  

A.REVELL[*, M.MODOTrI*, A.PIFFARETTI-YANEZ**, 
M.MASSOBRIO*, M.BALERNA** 

* Institut de Gyndcologie-Obstdtrique, H6pital 
Mauriziano Umberto I, Largo Turati 62, 10128, 
Turin, Italie ; ** Laboratoire d'Andrologie, H6pi- 

tal La Carita, 6600 Locarno, Suisse. 

Human Repr. Vol.9, 760-766, 1994. 

1. In troduc t ion  

I1 est devenu, au cours de ces derni~res ann6es, 
de plus en plus 6vident que les hormones st6- 
ro~des ovariennes peuvent moduler les fonctions 
du spermatozoide (motilit6, r~action acroso- 
mique, l~n~tration de |'ceuf). Cette revue se pro- 
pose de presenter et discuter les effets des st~- 
roides, en particulier de la progesterone, et la 
pr6sence probable dans la membrane plasmique 
du spermatozoide de r6cepteurs aux st6roides 
non li6s au g~nome (non-genomic receptors). 

2. Effets  des  s t~ro ides  sur  les  f o n c t i o n s  du  
s p e r m a t o z o i d e  

Le 17fl es t radiol  stimule la motilitY, la consom- 
marion d'oxyg~ne, la production de lactate et 
l'utilisation de diff6rents substrats ; il augmente 
le taux de p6n6tration des spermatozoides dans 
l'ovocyte de hamster d6pellucid6. 

La p roges t e rone  inhibe, in vitro, la migration 
des spermatozoides duns le mucus bovin ; elle 
stimule la r6action acrosomique, l'hyperactiva- 
tion et la p6n~tration de l'aeuf. 

In vitro, le liquide folliculaire exerce sur les sper- 
matozoides des effets proportionnels h sa concen- 
tration en st~roides. 

3. Le r ~ c e p t e u r  m e m b r a n a i r e  de la proges -  
t e r o n e  

Les premieres ~tudes (1977 A 1991) ont r4v61~ 
l'existence dans le spermatozoide de r6cepteurs 
non sp~cifiques pour ]'estradiol, la progesterone, 
la testost6rone et d'autres st~ro~'des voisins. Ces 
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r~cepteurs ne sont ni cytologiques, ni nucl~aires, 
mais situ~s dans la membrane. 

Tesarik et al. (1992) utilisant la microscopic en 
fluorescence et la cytom~trie de flux ont montr~ 
la presence de sites de liaison de la progesterone 
dans la membrane cytoplasmique du spermato- 
zoide humain. Ces sites sont localis~s dans la 
r~gion acrosomique et leur densit~ est tr~s 
variable selon les spermatozoi'des. Moins de 10% 
des spermatozoides contiendraient une quantit~ 
suffisante de r~cepteurs actifs pour que puisse se 
d~clencher la r~action acrosomique. Plusieurs 
auteurs ont sugg~r~ que l'absence ou l'insuffisan- 
ce de ces r~cepteurs pourrait ~tre la cause de cer- 
taines infertilit~s. 

4. M ~ c a n i s m e  d ' a c t i o n  de  la  p r o g e s t e r o n e  
apr~s  l i a i s o n  a v e c  le rs m e m b r a n a i -  
re  

I1 est d~j~ ~tabli que la progest4rone (P) se lie 

ses r~cepteurs (R) et provoque leur agr~gation. 
L'agr~gation des r~cepteurs est suivie par une 

rapide l~n~tration de Ca 2+ dans la cellule et par 
la r~action acrosomique. 

Le mode d 'action du complexe P-R n'est  pas 
encore ~tabli. Plusieurs hypotheses ont ~t~ for- 
mul~es : augmentation de la fluidit~ de la mem- 
brane par diminution du rapport  cholesterol/ 
phospholipides, stimulation de la phosphoryla- 
tion de la tyrosine, activation d'une prot~ine G, 
action par l ' interm~diaire de prot~ases ou de 
phospholipase.. 

Commenta i res  (J. C.C ZYBA) 

L'action de la progestdrone sur  le spermatozo~de 
huma in  n'est p lus  discutde et son r6le physiolo- 
gique avant  la fdcondation para f t  assez impor- 
tan t  p o u r  susc i t e r  de n o m b r e u x  t ravaux  dont  
l 'objectif pr incipal  est de prdciser les mdcanismes 
de cette action. 

II est intdressant de relever que l'une des preuves 
de l 'absence de l iaison de la progestdrone avec 
dventuel rdcepteur inta cellulaire est le manque 
d'effet inhibi teur  du RU486 (mifepristone). 

Une r~cente  p u b l i c a t i o n  de J . Y A N G  et al. a 
c e p e n d a n t  mon t rd  que le R U 4 8 6  provoque  in 
vitro, une chute immddiate du taux intra cellulai- 
re de calcium et s'oppose aux effets de la progeste- 
rone sur  le spermatozo'~'de. Les auteurs sugg~rent 
que le R U 4 8 6  p o u r r a i t  agir  sur  d 'autres  si tes  
m e m b r a n a i r e s .  Le ddbat  es t  ouver t  et nous  y 
reviendrons. 

FECONDATION IN VITRO 

R~sul ta t s  aux  U.S.A. de la m i c r o a s p i r a t i o n  
de s p e r m e  et  des  t e c h n i q u e s  de  p r o c r e a t i o n  

m & i i c a l e m e n t  as s i s tde  

(GROUPE D'ETUDE DES TECHNIQUES DE 
MICROASPIRATION DU SPERME) 

J.Urol, Vol 151, 1255-1259, Mai 1994 

I1 s'agit d'une ~tude multicentrique des r~sultats 
de 22 centres am~ricains, sur deux ans, prati- 
quant des PMA avec sperme pr~lev~ chirurgica- 
lement aux U.S.A. L'~tude a ~t~ faite par ques- 
tionnaire de fa~on r~trospective. I1 y a 219 tenta- 
tives dent 56 r~alis~es par le Docteur OATES, 26 
par les Docteurs GOLDSTEIN et SCHEGEL, 24 
par le Docteur MARMAR, 19 par le Docteur 
ROTHMAN, 11 par le Docteur MACLUR, soit 
162 (74%). 

Les ~tiologies des azoospermies sont: 52% d'ano- 
malies cong~nitales bilat~rales des d~f~rents, et 
suite d'4checs de vasovasostomie dans 17% des 
cas. I1 y a eu 23 ~checs dont 17 li~s ~ une ponc- 
tion blanche. Le sperme est pr~lev~ ~ la seringue 
ou dans un catheter. Le pr~l~vement est unilate- 
ral dans 44% des cas, bilateral dans 40%, non 
pr~cis~ dans 16%. La concentration moyenne en 
spermatozo~des est de 24 millions/ml, la mobilit~ 
moyenne de 14%, la motilit~ moyenne de 1.2. Les 
caract~ristiques minimum permettant  l'obten- 
tion d'une grossesse sont de 1.5 millions/ml, 5% 
de mobilitY, motilit~ 1. Le mode de traitement du 
sperme est le MINIPERCOL, la PENTOXIFYL- 
LINE ou une association des deux. Le nombre 
d 'ovocytes ponctionn~s est pr~cis~ avec une 
chute significative des r~sultats lorsque les ponc- 
tions ram~nent moins de 10% d'ovocytes (de 19% 

7%). Le nombre de grossesses obtenu est de 24 
soit 11% dont 9 cas de grossesses avec sperme de 
donneur. 

Dans la discussion les auteurs pr~cisent qu'en 
fai t  le sperme est ,  comme on pouva i t  s 'y  
attendre, de meilleure qualit~ d 'autant  que la 
portion concern~e d'~pididyme est plus longue. 
Ils confirment n~anmoins que le sperme issu des 
c6nes d~f~rents est bien fertile (9%). Les auteurs 
concluent sur l'inutilit~ de la r~alisation d'une 
biopsie tes t icula i re  au pr~alable devan t  un 
tableau d'anomalie cong4nitale bilat4rale des 
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d4f4rents. En revanche, l'4tude n'a pas recherch6 
de faqon pr6cise l 'existence ou non chez ces 
patients d'une mutation du g6ne type mucovisci- 
dose. N~anmoins ils recommandent de faqon sys- 
t4matique la r6alisation d'une recherche de ce 
gene chez l'6pouse et la r4alisation d'un conseil 
g6n4tique. D'un point de vue pratique, la majori- 
t6 des auteurs est d'accord pour que soit r6alis6 
le pr616vement ovocytaire avant le pr41~vement 
microchirurgical du sperme. L'6tude n'apporte 
pas de pr4cision quant h la technique op4ratoire. 

La bibl iographie  est riche de 22 r6f6rences 
d'excellents articles sur le sujet. 

Conunenta ires  (J.M. RIGOT) 

Cet article fera rdfdrence par le nombre de cas 
dtudi~s. A travers la baisse des rdsultats lorsque 
le nombre d'ovocytes rdcupdrds diminue, on note 
une fois de plus l'importance de l~valuation de la 
fertilitd fdminine dans l'apprdciation d'une thdra- 
peutique visant it corriger un probl~me essentiel- 
lement masculin. Ainsi lorsque plus de 10 ovo- 
cytes ont dtd recueiUis, le pourcentage de grosses- 
se est de 20%, ce qui rejoint les rdsultats de la 
fdcondation in vitro avec sperme normal. On note 
d'ailleurs que la majoritd des chirurgiens de ce 
groupe d~tudes est favorable it ne rdaliser une 
exploration scrotale qu'apr~s le prdl~vement ovo- 
cytaire. On regrettera aussi qu'il n'ait pas dtd pr~- 
cis~ de fagon plus claire, lorsque les grossesses 
ont ~td obtenues, quel dtait le nombre d'embryons 
transfdrds. 

@@@ 

La t4ra tozoospermie  affecte.t-elle la 
r4uss i te  de la f4condat ion  in  v i t r o  et du 

transfert  embryormaire  ? 

J.N.ROBINSON, G.M.LocKwooD, A.DOKRAS, 
D.M.EGAN, S.M.NICHOLSON, C.Ross, D.H.BARLOW 

Nuffield department of Obstetrics and Gynaeco- 
logy, John Radcliffe Hospital, Oxford OX3 9DU, 

Grande-Bretagne 

Human Repr. Vol.9, 870-874, 1994. 

1. Introduct ion  

Le recours fr6quent h la FIV en cas d'infertilit~ 
de cause masculine a conduit h rechercher quels 
param~tres du sperme pr4sentent la meilleure 
valeur pronostique. En 1988, Kruger et al (1) ont 
propos6, en ce qui concerne la t4ratozoospermie, 
une classification en trois cat6gories pr~dictives : 

excellent pronostic (>14% de formes normales), 
bon pronostic (entre 4% et 14% de formes nor- 
males), mauvais pronostic (<4% de formes nor- 
males). 

Nous avons entrepris une 4tude r6trospective 
pour v6rifier les propositions de Kruger. 

2. Mat4riel et M4thodes  

Sdlect ion des cas. - Nous avons analys4 r6tros- 
pectivement 2144 tentatives de FIV cons~cutives 
effectu6es avec le m~me protocole s tandard .  
Nous avons exclu les cas o/1 la num4ration 4tait 
inf6rieure a 20x106/ml et la mobilit~ progressive 
inf4rieure h 40%. Nous avons 6galement exclu 
les cas off les ovocytes 6taient de mauvaise quali- 
t6. Au total 810 tentatives ont 4t4 retenues. 

E v a l u a t i o n  de  la  m o r p h o l o g i e  de s  s p e r m a t o .  
zo~des  - La morphologie des spermatozoides a 
6t6 observ6e sur r4chantillon fourni pour la FIV, 
sur lame fix6e et color4e, selon les crit~res de 
Kruger. 

E m b r y o n s  - Les embryons ont 6t4 observ6s le 
jour 2 et les 3 meilleurs ont 4t6 transf4r4s. Les 
embryons surnum6raires ont 6t6 observ6s en cul- 
ture jusqu'au stade blastocyste. 

3. R~sultats  

Taux de f6condat ion  

GROUPES 

1 2 3 
(>14%) (>4%<14%) (<4%) 

Nombre de cycles 254 470 86 
% d'ovocytes ft~ond~s 89,76 77,23 68,65 
% de patients sans 2,8 5,3 8,1 
f6oondation 

4. Grossesses  

Apr6s 4 cycles de traitements les taux cumulatifs 
de grossesses ne sont pas statistiquement diff4- 
rents entre les 3 groupes. I1 en va de m~me avec 
les avortements spontan4s, les grossesses extra 
ut6rines et les grossessese multiples. 

5. Discuss ion  

Plusieurs auteurs ont fait 4tat d'une corr41ation 
positive entre la morphologie des spermatozo~des 
et la f4condance du sperme. Seul Aitken et al 
(1982) avaient rapport6 une absence de corr41a- 
tion. Nous pensons que les r4sultats des pr4c4- 
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dents travaux ~taient la consequence de l'inclu- 
sion de l'oligo ou de l'asth~nospermie. 

Nous avons observ~ des differences statistique- 
ment significatives entre les 3 groupes en ce qui 
concerne les taux de f~condation et le nombre de 
patients sans f~condation. Cependant, ces diffe- 
rences sont si faibles qu'elles n'ont pratiquement 
aucune valeur pronostique et ne peuvent ~tre 
prises en compte au moment de la d~cision du 
recours ~ la FIV. 

Nous n'avons pas observ~ de differences signifi- 
catives dans l'~volution des embryons surnum~- 
raires cultiv~s jusqu'au stade blastocyste. 

En conclusion nous pensons que la classification 
de Kruger n'est pas utilisable pour ~valuer la 
probabilit~ de r~ussite de la FIV pour indication 
masculine. 

Commenta ires  (J.C.CZYBA) 

Nous avions pr~sent~ dans le precedent numdro 
d'Andrologie (Vol.4n n~ p.101-103) un article 
qui remettait en cause les leucocytes d~ sperme 
en tant que facteurs d'infertilitd. 

Le prdsent travail s'attaque d la t~ratospermie et 
en relativise considdrablement les consdquences, 
au moins dans la FIVETE. 

La pratique de la FIVETE pour indication mas- 
culine est la meilleure et la pire des choses. La 
pire sTl s'agit de trouver une solution empirique ~t 
une infertilitd idiopathique, la meilleure si elle 
est l'occasion de procdder dune  dtude mdthodique 
et quasi expdrimentale du r6le de la structure et 
des fonctions des spermatozo[des dans la fdcon- 
dation. 

O D O  

THERAPEUTIQUE 

Quali t4  du  s p e r m e  d ' h o m m e s  h y p o f e r t i l e s  
avant  et  aprbs t r a i t e m e n t  par  l ' h o r m o n e  

f o l l i c u l o - s t i m u l a n t e  

B.BARTOOV, F.ELTES, E.LUNENFELD, D.HAR-EVEN, 
H.LEDERMAN, B.LUNENFELD 

Bar-llan University, Ramat ~ and Soroka Hospital, 
Ben -Gurion University, Beersheba, Isrc~'l. 

Fertil -Steril, Vol 61, N~ 727-734.Avril 1994 

Acosta et coll ont r~cemment observe, dans un 
essai clinique r~trospectif, une ~l~vation du taux 
d'ovocytes f~cond~s dans des FIV avec indication 
masculine. Ils n'avaient cependant not~ aucune 
amelioration des caract~ristiques du sperme ni 
modification du profil hormonal des patients. 
Aussi, les auteurs concluaient que les modifica- 
tions devaient porter sur les fonctions sperma- 
tiques, ou bien se situer ~ un niveau ind~tectable 
par le spermogramme classique. 

L'objectif de l'~tude ~tait d'observer les modifica- 
tions ultrastructurales ~ventuelles apr~s admi- 
nistration de FSH, en les comparant ~ un groupe 
t~moin fertile. 

1. Mat6rie l  et  Mdthodes  

Groupes ~tudids 

Le groupe t~moin fertile ~tait compos~ de 100 
hommes ayant con~u en moins d'un an. Le groupe 
pr~sum~ hypofertile ~tait constitu~ de 31 patients 
pr~sentant une t~ratozoospermie; chez 17 d'entre 
eux, (groupe A) il y avait eu un double ~chec de 
FIV, tandis que 14 ~taient inf~conds depuis 5 ans 
(groupe B ), en d~pit d'une fertilit~ ~ priori norma- 
le de leur partenaire. Les oligo-asth~no-t~ratozoo- 
spermies (OATS) tr~s s~v~res (<10millions/ml, ou 
mobilit~ <10%, ou formes normales <10%) ~taient 
exclues de l'~tude. Le groupe se r~partissait en 15 
OATS, 12 ATS, et 4 TS isol~es. 

Traitement par F S H  : La FSH purifi~e (M~trodi- 
ne | a ~t4 administr~e ~ raison de 75 UI/24 
heures,  pendan t  une durde de 30 jours ,  afin 
d'observer uniquement les ~v~nements interve- 
nant au cours de la spermiog~n~se. 

Observations ultrastructurales : 2 techniques ont 
~t~ utilis~es conjointement: la microscopie ~lec- 
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tronique a transmission d'une part, h balayage 
d'autre part. Elles ont 6t6 pratiqu6es ainsi que le 
spermogramme conventionnel, respectivement 
dans les 2 mois pr6c6dant le traitement et dans 
les 5 jours suivant la derniere injection. 

2. R 6 s u l t a t s  

Comparaison des groupes fdconds et inf~conds 
avant traitement 

Par une analyse discriminante incluant les para- 
m~tres conventionnels du spermogramme ainsi 
que les donn6es ultrastructurales, 4 variables 
d i sc r iminan tes  ont 6t6 re tenues :  formes de 
l'acrosome, de la t6te (ultrastructure), % de sper- 
matozoi'des mobiles, d6fauts du flagelle (micro- 
scopie optique), permettant de definir un "index 
de qualit6 du sperme'. 

Effets de l'administration de FSH 

Aucune modification concernant les param~tres 
du spermogramme n'a 6t6 not6e. Les auteurs ont 
en revanche observe, en microscopic 61ectro- 
nique, une 616vation significative du % de sper- 
matozoides prdsentant une t6te a forme normale 
(60,3% vs 54%) ainsi que du % de spermato- 
zoides montrant un caryoplasme normal (57% vs 
48,4%). Le % de spermatozoides montrant une 
absence d'acrosome etait r6duit (6,7% vs 12%), 
en revanche, la proportion de spermatozoides 
avec un axonbme intact 6tait significativement 
abaiss6e (34,5c~ vs 48~ ). 

Dans le groupe A, 7 patients sur 17 ont obtenu 
des embryons lors d'une nouvelle tentative de 
FIV, tandis que 2 grossesses spontan6es ont 6t6 
obtenues dans le groupe B. 

3. D i s c u s s i o n  

Les donnees rapportees dans cet article rejoin- 
gnent les conclusions d'Acosta et coil, /~ savoir 
qu'on n'observe pas d'am61ioration des para- 
m~tres traditionnels du sperme sous FSH. Les 
seules modifications enregistr6es sont au niveau 
ul t ras t ructural .  Ces r6sultats sont en accord 
avec des observations de Courtens et Courot 
(1980) montrant, chez des b61iers hypophysecto- 
mis6s, que la morphog6n~se des spermatides 
6tait modul6e par FSH et testosterone. 

La FSH exog~ne pourrait agir sur la cellule de 
Sertoli aux niveaux suivants : 

- stabil ite des jonctions "Sertoli-cellules germi- 
hales'. 

- production accrue d'ABP. 

Le traitement par FSH ne parait pas utile chez 
des patients pr6sentant des anomalies flagel- 
laires (donc asth~nozoospermiques) mais pour- 
rait ~tre propos6e en cas de malformations de 
l'acrosome et de la t~te spermatique: l'int6r~t 
d'effectuer une analyse ultrastructurale quanti- 
tative avant de proposer ce type de traitement, 
apparait 6vident. 

C o m m e n t a i r e s  (J.F. GUERIN) 

L'article d'Acosta et coll (1991) avait fait could 
beaucoup d'encre car il fallait admettre un effet 
"magique" de la FSH: une pldthore de grossesses 
(par FIV), mais pas de modifications visibles du 
spermogramme/ En quelque sorte, cet article a 
trouvd la parade, puisque les auteurs ont observd 
des amdliorations au niveau ultrastructural. 
Encore faut-il prdciser que celles-ci concernent les 
organites de la t~te, mais non du flagelle. Enfin, 
la conclusion des auteurs ne manque pas de sel, 
puisqu'ils prSnent une analyse en microscopic 
dlectronique prdalable pour juger de l'opportunitd 
de la th~rapie par FSH chez un patient donnd. 
On ose i~ peine imaginer la coftt global de celle-ci; 
d'autant plus qu'it l'heure actuelle, une dtude 
randomisde contre placebo fait toujours cruelle- 
merit d~faut. 

En d@it de ces remarques un peu acides, il faut 
souligner que l'dtude a dtd conduite avec une 
rndthodologie rigoureuse; elle argumente l'idde 
que l'influence de la FSH concerne tousles stades 
de la spermatogdn~se, et n'est pas limitde aux pre- 
mieres phases, comme certaines dtudes sem- 
blaient l'indiquer. 

Q Q g  

T r a i t e m e n t  d e  l ' i n f e r t i l i t 6  m a s c u l i n e  p a r  l e  
T a m o x i f ~ n e .  E f f e t  s u r  l e s  s p e r m a t o z o i d e s .  

I.G.KOTOULAS, E.CARDAMAKIS, J.MICHOPOULOS, 
D.MITROPOUI,OS, A.DOUNIS 

General Hospital of Athens : Air Force General 
Hospital; and Athens Naval Hospital, Athens, Greeoe 

Fertil. Steril. 61, n~ : 911-914, 1994. 

1. I n t r o d u c t i o n  

L'effe t  favorable  du Tamoxif~ne  sur  la 
spermatog6n~se, mis en ~vidence par Comhaire 
et Vermeulen, a ensuite 6t6 discut6 et les 6tudes 
en double aveugle  ont donn6 des r~su l t a t s  
var iables .  Les uns con f i rman t  les t r a v a u x  
ouverts les autres les infirmant. 
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L'~tude pr~sent~e ici est ~galement r~alis~e en 
double aveugle, randomis~e et ~ ce titre m~rite 
un certain int~r~t. 

2. Mater ie l  et  M~thodes  

239 hommes  in fe r t i l es  (de plus de un an 
d ' infer t i l i t~)  sou f f r an t  d 'une  infer t i l i t~  
i d iopa th ique  sans  a l t4 ra t ion  cl inique ou 
endocrinienne, tous ayant moins de 20 millions 
de spermatozo~des par ml ou plus de 30% de 
spermatozoides immobiles ~ la premiere heure. 

Les femmes  des p a t i e n t s  ont tou jours  ~t~ 
examinees. 

Les patients ont ~t~ divis~s en trois groupes , 
moins de 10 millions de spermatozoides par ml, 
entre 10 et 20 millions, et plus de 20 millions, 
mais  a s t h ~ n o s p e r m i q u e s .  Le t r a i t e m e n t  
consistait dans l 'administration de 10mmg de 
Tamoxif'ene, deux fois par jour pendant 3 mois. 

3. R~su l ta t s  

La concentration spermatique a ~t~ am~lior~e 
f r a nchemen t  chez 60 pa t ien ts  (49%) contre  
20,5% des patients sous placebo. 

Cette amelioration a ~t~ plus marquee dans les 
cas d'oligospermie s~v~re et d'oligospermie, que 
chez les hommes normozoospermiques. 

Il y a eu une d iminu t ion  du nombre  des 
spermatozoi'des immobiles apr~s Tamoxif'ene, en 
particulier dans le groupe d'oligospermie s~v~re. 
L'am~lioration a ~t~ de 19,6% chez les patients 
t rai t~s contre  6,8% dans le groupe placebo, 
difference non statistiquement significative. 

Enfin, la vitalit~ a ~t~ am~lior~e sous Tamoxif'e- 
ne, 25,4% contre 5,12% dans le groupe placebo : 
amelioration significative. 

En revanche, il n'y a eu aucune amelioration de 
la morphologie. 

Le nombre de perdus de rue est de 41 sur 280 
(14,64%) distribu~s ~galement dans les deux 
groupes. 

Dans la discussion, les auteurs consid~rent qu'ils 
ont apport~ une preuve de plus, en accord avec 
certaines ~tudes pr4c4dentes, de l'am~lioration 
par le Tamoxif'ene de la concentration sperma- 
tique. 

Ils ajoutent  que leur ~tude plac~bo-contr61~e 
inf i rme la possibili t~ d 'un  effet placebo du 
TamoxiFene, sur la densit4 spermatique. 

Aucune information n'a ~t~ donn~e sur la fr~- 
quence des grossesses.10 cas dans le groupe 
Tamoxif'ene et 13 dans le groupe placebo ont 
montr~ ~ l'inverse une diminution significative 
de la densit~ spermatique. 

Commentaires  (J.BELAISCH) 

Plusieurs points particuliers sont ~ noter dans 
cette dtude : le spermogramme de contrSle a ~td 
effectual trois mois apr~s l'arr~t du traitement qui 
n'a dtd administrd que pendant trois mois. Un 
seul spermogramme servait de contr6le, deux 
dtaient exigds avant l'entrde dans l~tude. Aucun 
groupe d'oligospermie vraiment sdv~re (moins de 
5 <millions par ml (Bostofte, Feneux) n'a ~td 
isold. Les crit~res d'amdlioration peuvent  ~tre 
considdrds comme tr~s optimistes puisqu'une aug- 
mentation de 12 mi l l ions /ml  suffisait ~ faire 
entrer le patient dans le groupe d'amdlioration 
substantielle. Tandis qu'une modification de 
moins de 7 mi l l ions /ml  signifiait absence de 
modification ! Aucune indication sur la qualitd 
de la mobilit~ n'a dtd apportde. Seul le nombre de 
spermatozo[des immobiles ou morts ~tait donnd. 

Cependant le fait que l 'expdrimentation dtait 
effectude en double aveugle rdduit la portde de ces 
critiques. Et l'on peut donc admetre que cette 
dtude est a verser au nombre des dtudes favo- 
rables au tamoxifene sans toutefois pouvoir ~tre 
considdrde comme rdellement ddmonstrative. 

O O 0  
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SEXUALITE 

Effets  de la t e s t o s t e r o n e  et  de l 'estradiol  
e n d o g b n e  sur  le  c o m p o r t e m e n t  s exue l  c h e z  

r h o m m e  j e u n e  normal .  

CJ. BAC~TEtL J.R. HENAN, J.E. ~ WJ. ~ ' s a  

Medical Service, Seattle Veterans Affairs Medical 
Center ; Departments of Medicine and Psychiatry 
and the Population Center for Research in Repro- 

duction, University of Washington School of 
Medicine, Seattle, Washington & the Salk Insti- 

tute, La JoUa, California, USA. 

J. Clin. Endomnol. Metab., Vol. 78, 711-716, Mars 1994. 

La fonction sexuelle masculine est, au moins 
partiellement d6pendante de la testosterone (T). 
Les sujets pr~sentant un deficit en androg~nes 
ont souvent une alteration de la libido et de 
l'~rection. Toutefois, la quantit~ d'androg~nes 
n~cessaire au maintien des diff~rents aspects de 
la sexualitd masculine n'est pas clairement ddfi- 
nie. Cette ~tude a pour but 1 ~ d'appr~cier les 
cons6quences sur le comportement  sexuel et 
l'agressivitd, d'un hypogonadisme provoqu~ par 
l'administration d'un antagoniste de la GnRH, le 
Nal-Glu, chez des hommes jeunes normaux, 2 ~ 
de savoir si, et h quelle dose, l'administration de 
T corrige les effets du Nal-Glu et 3 ~ de savoir si 
une d~pl~tion isol6e en cestradiol (E2), obtenue 
par adjonction d'un inhibiteur de l'aromatase, la 
testolactone (Teslac), a une influence sur la 
sexualite masculine. 

1. Mater ie l  et  M~thodes .  

50 hommes en bonne sante, fig~s de 20/~ 40 ans 
ont ~t6 r~partis en 5 groupes recevant en double 
aveugle les traitements suivants : 1 - Nal-Glu 
seul (Nal-Glu 75 Ilg/kg/jour sc + placebo de T + 
placebo de Teslac), 2 - Nal-Gl~ + T 100 me (Nal- 
Glu 75 I~g/kg/jour sc + 6nan tha t e  de T 100 
mg/semaine im+ placebo de Teslac), 3 - Nal-Glu 
+ T 50 mg (Nal-Glu 75 iig/kg/jour sc + enanthate 
de T 50 mg/semaine im + placebo de Teslac), 4 - 
Nal -Glu  + T 100 me + Te~lac (Nal-Glu 75 
gg/kg/jour sc + ~nanthate de T 100 mg/semaine 
im + Teslac 250 mg 4 fois par jour per os), 5 - 
Placebo (placebo de Nal-Glu, + placebo de T + 
placebo de Teslac). L'4tude comporte une p~riode 
de 4 semaines pr~-traitement, une p~riode de 6 
semaines de t r a i t ement  et une p~riode de 4 

semaines post-traitement. Les sujets ont eu une 
prise de sang pour dosage de T, E2, FSH et LH, 
2 lois dans la p~riode pr6-traitement puis chaque 
semaine, avant l'injection im de T ou placebo 
pendant la periode de traitement. Les sujets ont 
~t~ soumis h un questionnaire standardis~ sur 
leur comportement, 1 fois dans la pdriode prd- 
traitement, fi 2, 4 et 6 semaines de traitement et 
3 semaines apr~s l'arr~t du traitement. Le ques- 
tionnaire, portait sur la p~riode des 2 derni~res 
semaines pr6c~dentes, comportait 12 questions 
sur le comportement sexuel, 2 questions sur la 
qualit~ de la relation de couple et 6 questions sur 
l'agressivit6. 

2. R4su l ta t s  

DonnOes hormonales  (Tableau 1). 

Sous l'effet du Nal-Glu seul, la T et l'E2 plasma- 
tiques sont abaiss6s en 1 semaine et restent bas 
pendant tout le traitement. Deux semaines apr~s 
l'arr~t du trai tement les valeurs de T et d'E2 
sont  revenues  au niveau basal .  La dose de 
100 mg/semaine d'~nanthate de T permet d'obte- 
nir des valeurs de T et d'E2 plasmatiques non 
diff6rentes de l'~tat basal. La dose de 50 mg 
d'dnanthate de T permet d'obtenir des valeurs de 
T et d'E2 plasmatiques correspondant ~ la moiti~ 
des valeurs basales. L'association Nal-Glu + T 
100 mg + Teslac, permet d'obtenir des valeurs de 
T non modifi~es et des valeurs d'E2 abaiss~es 
par rapport h l'~tat basal. 

l~tude du comportement sexuel et de l'agres- 
sivit~. 

Chez les hommes recevant le Nal-Glu seul, il y a 
une diminution significative de la fr~quence du 
d6sir  sexuel,  des f a n t a s m e s ,  des r a p p o r t s  
sexuels, des baisers et caresses, des 6rections 
spontan6es.  Ces d iminut ions  ne deviennent  
significatives qu'a 4 et 6 semaines de traitement. 
La frdquence de la masturbation diminue h 6 
semaines, il n'y a pas de difficult~ h obtenir 
l'orgasme par masturbation. On note une ten- 
dance non significative h la difficult~ h maintenir 
l'5rection pendant les rapports. Tous ces para- 
m~tres sont normalis~s h 3 semaines  apr~s 
l'arr~t du traitement. I1 n'est observ~ aucune 
modification des diff~rents param~tres ~tudi~s 
dans les autres groupes de traitement. L'estima- 
tion du degr~ de satisfaction dans la relation 
conjugale n'est modifi~e par aucun des traite- 
ments. Les param~tres d'agressivit~ (fr~quence 
des col~res envers soi-m~me, envers autrui ,  
envie de d~truire des objets...) ont une tendance 
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raugrnentation, qui n 'at teint  pas la significati- 
vitd, dans le groupe Nal-Glu seul. I1 n'y a pas de 
modification dans les autres groupes. 

3. D i s c u s s i o n  

Ces rdsultats confirment que le niveau de T a un 
rSle critique dans le maintien du comportement 
sexuel chez rhomme normal. Chez les hommes 
recevant du Nal-Glu seul, un ddficit sdvbre en T 
est  obtenu en 1 semaine. Les modifcat ions du 
comportement sexuel ne se manifestent toutefois 
qu'& par t i r  de 4 semaines de trai tement.  Cette 
dtude montre aussi qu'il n'est pas ndcessaire que 
la T plasmatique soit constamment maintenue 
un niveau "normal" pour maintenir  un comporte- 
ment sexuel normal. Contrairement ~ ce qui se 
passe dans d 'autres espbces, les niveaux d'E2 ne 
semblent jouer qu'un rSle minime dans la rdgu- 
lation du comportement sexuel et de ragressivitd 
dans l'espbce humaine. 

Plusieurs  groupes de chercheurs ont ddmontrd 
que la subst i tu t ion en androgbnes est capable 
d ' a u g m e n t e r  la  f rdquence  des pensdes ,  fan- 
tasmes,  et activitds sexuels chez des hommes 
prdsentant des degrds divers de ddficit androgd- 
nique lid ~ des maladies testiculaires ou hypo- 
thalamo-hypophysaires. II a dtd montrd par 
contre, que des hommes hypogonadiques gardent 
des rdponses drectiles ~ des films drotiques ou 
des fantasmes autogdndrds, qu'ils soient drift- 
dents en T ou substituds. La rdponse drectile 
des stimuli ddfinis n'a pas dtd testde dans notre 
dtude mais l'absence de diminution significative 
de raptitude ~ maintenir l'drection lors des rap- 
ports concorde avec les publications relatant une 
certaine prdservation d'une fonction sexuelle 
chez des hommes hypogonadiques non substi- 
tuds voire m~me castrds. Nos rdsultats vont 
aussi dans le sens de rhypothbse selon laquelle 
reffet majeur de la testostdrone s'exerce sur les 
comportements directement en relation avec la 

l ibido.  Toutefois  nous n 'avons  tes td  que des 
rdponses ~ relativement court terme, ~ un hypo- 
gonadisme induit  de manibre aigu~ et nous ne 
pouvons pas  p rdd i re  l ' dvo lu t ion  ~ p lus  long 
terme. 

Nous avons trouvd que l 'administrat ion de Nal- 
Glu + 50 mg d 'dnanthate de T/semaine permet  
de maintenir  le comportement sexuel alors que, 
au moins pour la deuxibme part ie de la semaine, 
la T p lasmat ique  est infdrieure ~ la normale.  
D'autres auteurs ont aussi trouvd que la fonction 
sexuelle dtai t  main tenue  par  une subst i tu t ion  
partielle sous t rai tement  par  GnRH agonistes ou 
chez des sujets prdsentant  des ddficits part iels  
en T. Ainsi pour de nombreux hommes, la valeur 
de seuil de T au-dessous de laquelle appara is -  
sent des troubles sexuels est largement  en-des- 
sous de la limite infdrieure de la normale chez 
l'homme jeune. 

Chez le ra t  male et dans d 'autres espbces, rE2 
est  ndcessai re  pour l ' express ion  complbte  du 
comportement sexuel. Chez les sujets hypogona- 
diques, certains auteurs ont trouv6 que la substi- 
tution par  l 'unddcanoate de T e s t  plus efficace 
sur le comportement sexuel que la substi tution 
par la Mestdrolone non aromatisable, par  contre 
d ' a u t r e s  a u t e u r s  m o n t r e n t  que la  fonc t ion  
sexuelle n'est pas affectde par la Teslac (inhibi- 
teur de raromatase)  ou le tamoxif'ene (anticestro- 
gbne). Nos rdsul tats  montrent  que, quand rE2 
est nettement diminud alors que la T e s t  mainte- 
nue, le comportement sexuel et l 'agressivitd ne 
sont pas modifids. Ndanmoins, comme on pense 
que les effets de la T sur le comportement sexuel 
s'exercent au niveau du syst~me nerveux central 
(SNC) et que l'on ne salt  pas si la testolactone 
entre dans le SNC, on peut seulement conclure 
que le main t ien  de niveaux normaux d'E2 en 
pdriphdrie n'est pas ndcessaire au maintien de la 
fonction sexuelle chez rhomme. 

Tableau 1. Concentrations p lasmat iques  de testosterone et d'estradiol avant, pendan t  et apr~s le 
traitement et effet du traitement sur la sexualit$ dans les 5 groupes de sujets. 

Testostdrone (nmol/L) 

Pdriode Prd-2Tr Traitement Post-TYr 

Estradiol (pmol/L) Sexualitd 

Prd-'ITr Traitement Post-2~'r Traitement 

Placebo 19.2• 19.5• 20.1• 128• 126•  125• Non modifi~e 
Nal-Glu seul 20.0•  1.9• 25.5• 155• 53• 232• Diminude 
Nal-Glu + T 50 mg 17.3• 8.9• 16.9+1.5 149• 89• 135• Non modifide 
Nal-Glu+ T 100rag 20.3• 16.7• 18.6+2.0 134• 107•  116• Non modifide 

Nal-Glu + 
T100mg+Te~ 18.7• 16.3+1.7 17.2• 125+21 4 3 •  122+21 Non modifide 
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Alors que dans certaines esp~ces animales, il 
existe une corrdlation entre la testost~ron~mie, 
le statut  social et l'agressivit~, les choses sont 
beaucoup moins claires dans l'esp~ce humaine. 
Les dtudes expSrimentales ne confirment sou- 
vent pas la notion populaire de l'agressivit~ cau- 
s~e par la testosterone. Nos r~sultats sugg~rent 
qu'il n'y a pas de relation directe entre la T plas- 
matique et l 'agressivit~ ou l'irritabilit~ et on 
trouve m~me plut6t une augmentation de l'irri- 
tabilit~ chez l 'homme hypogonadique. Allant 
dans le m~me sens, il a ~t~ observ~ dans d'autres 
~tudes, une diminution de l'irritabilit~ chez les 
sujets hypogonadiques lors du traitement substi- 
tutif h long terme. 

4. C o n c l u s i o n  

Un d~ficit aigu et profond en androg~ne pro- 
voque une diminution de plusieurs aspects du 
comportement sexuel sans modification impor- 
tante de l'agressivit~. L'alt~ration du comporte- 
ment  sexuel est apparen t  4 semaines apr~s 
l'induction du d~ficit en T. Les comportements 
reviennent au niveau initial dans les 3 semaines 
apr~s arr~t du traitement. Un d~ficit partiel en 
androg~ne ou un d~ficit s~lectif en E2 ne modifie 
pas le comportement sexuel ou l'agressivit~. Nos 
r~sultats confirment l ' importance des andro- 
g~nes pour maintenir la fonction sexuelle chez 
l'homme mais sugg~rent que la fonction sexuelle 
peut ~tre maintenue quand les niveaux de testo- 
sterone diminuent en-dessous des valeurs nor- 
males. 

Commenta i re  (H. LEJEUNE)  

Ce travail correspond & une dtude expdrimentale 
d' induction brutale et sur une pdriode relative- 
ment  courte (6 semaines), d 'un hypogonadisme 
chez des sujets adultes jeunes, ayant l'expdrience 
de la sexualitd. Il confirme qu'un ddficit complet 
en T incluit une al tdrat ion du compor t emen t  
sexuel masculin. Ce travail a l'intdr~t de montrer 
le caract+re progressif  de l'installation des per- 
turbations de la sexualitd gt la suite d'une ddpri- 
vation brutale et complete en T. Les altdrations 
para i ssen t  porter  p lus  sur "la libido" que sur 
l 'apti tude (t obtenir une drection ou l'orgasme. 
Cette dtude montre en outre que les niveaux de 
testostdrondmie p e r m e t t a n t  le ma in t i en  d 'une 
fonction sexuelle peuvent  ~tre assez bas, tout au 
moins chez des hommes ayant l'expdrience de la 
sexualitd. Il n'en est peut  ~tre pas de m~me pour 
les sujets prdsentant un hypogonadisme respon- 
sable d'un impubdrisme, une substitution assu- 
rant  des niveaux "normaux" de testostdrone est 

peut-~tre ndcessaire pour assurer l'acquisition, et 
non pas seulement le maintien, du comportement 
sexuel adulte.  Ces dldments vont dans  le sens 
d'un rSle permissi f  de la testostdrone sur le com- 
portement  sexuel masculin, de l'existence d'une 
valeur scull au dessous de laquelle le ddficit en T 
est responsable d'une altdration du comportement 
sexuel. Il est probable que cette valeur scull puis- 
se varier, en particulier en fonction de l'expdrien- 
ce sexuelle et de l 'environnement psychoaffectif 

O O 0  

Effe t  de  f o r t e s  d o s e s  d ' u n  p r ~ c u r s e u r  d u  
m o n o x y d e  d 'azote ,  LA L a r g i n i n e ,  s u r  la  

d y s f o n c t i o n  ~ r e c t i l e  

A.W.Zo~GOTTI, E.F.LxzzA 

New York University School of Medicine, N.Y. US.A. 

Internat. Journ. Impotence Research, vol 6, 33-36, 1994 

Le monoxyde d'azote (NO) d~riv~ de la L argini- 
ne est retrouve dans les cellules endoth~liales du 
syst~me vasculaire, incluant les corps caverneux, 
et contribue h induire l'~rection en entrainant la 
relaxation du muscle lisse caverneux et de ses 
vaisseaux. 

I1 est bien ~tabli que NO est present dans l'endo- 
thelium des espaces caverneux et est impliqu~ 
dans la relaxation de ce muscle lisse. Du fait que 
NO d~rive de la L arginine,  il ~tait logique 
d'essayer ce "semi-essentiel" acide amin~ chez 
les hommes impuissants. 

Une premiere etude sans placebo ayant conduit 
h des r~sultats positifs, il a donc fallu entre- 
prendre un essai contr61~. Vingt patients impuis- 
sants, marius, stables, ont ~t~ volontaires, apr~s 
sdlection ~l iminant  ceux de plus de 65 arts, 
fumeurs et atteints de diverses tares, surtout 
vasculaires; tousles autres crit~res de pr~s41ec- 
tion sont bien d~taill~s. Le placebo (Avicel) a ~t~ 
prescrit durant les deux premieres semaine de 
l'essai. Puis 2.800 rag de L arginine furent pres- 
crits les quinze jours suivants. Les crit~res de 
r~ponse ~taient subjectifs: 

- r~cupdration de la p~n~tration, 

- amelioration dc l'~rection, 

- la possibilit~ de conclure que le deuxi~me 
produit ~tait une drogue active. 
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Six sur quinze sujets ayant  subi le t ra i tement  
complet rapport~rent une amelioration compar~e 
au placebo, qui entraina 0/10 r~ponse. Les r~pon- 
deurs ~taient significativement les plus jeunes, 
avec de meilleurs indices vasculaires. 

Bien que le m~canisme d'action ne soit pas clair, 
les auteurs sugg~rent que la L arginine est acti- 
ve. Mais des investigations plus pouss~es sont 
n~cessaires, pour savoir si ce travail indique un 
d~ficit non identifi4 en L arginine ou NO. 

Commenta ires  (M.ETCHEVERRY) 

Cette dtude piloted court terme sugg~re une pre- 
miere remarque portant  sur l'absence totale 
d'effet du placebo, ce qui est dtrange, et c'est sans 
doute pourquoi R.LEWIS, commentant cet essai 
propose pour l'avenir, de se rdfdrer ?t l'excellente 
dtude de M O R A L E S  (1987) sur l'action de la 
Yohimbine, qui ddmontrait un effet placebo de 30 
?t 40%, que l'on devrait conserver comme stan- 
dard pour dvaluer toute nouvelle mddication 
orale. 

De fait, sur quinze sujets ayant bien suivi le trai- 
tement complet, six seulement ont notd une amd- 
lioration, soit 40%. 

Cependant, l'oxyde d'azote dtant actuellement un 
centre d'intdr~t dans la recherche concernant la 
physiologie de l~rection, toute dtude de ce mddia- 
teur de la relaxation du corps caverneux, en 
rdponse ~ une neuro-transmission non adrdner- 
gique et non cholinergique, mdrite attention. 

La modestie des r~sultats discutables rapportds 
reste cependant dans la ligne un peu decevante 
des rdsultats du monoxyde d'azote compard ?t 
ceux d'autres initiateurs de l~rection. 

0 0 0  

V i e i l l i s s e m e n t  et  f o n c t i o n  s e x u e l l e  de  
l~homme 

D.L. RONLAND, W.J. GREELEAF, L.J. DORMAN, 
J.M. DAVIDSON 

Department of Psychology, Valparaiso 
University, Valparaiso, Indiana 

Archives of Sexual Behavior, 22 : 545, 1993. 

L '~ tude  e s sa i e  d ' i d e n t i f i e r  les f a c t e u r s  
neurosensoriels et autonomiques pouvant  ~tre 
r e l a t e s  au v i e i l l i s s e m e n t .  El le  r a p p o r t e  la 
fonction sexuelle ainsi que la r~ponse ~rectile 
une stimulation ~rotique visuelle de 39 hommes 
en bonne sant~ et avec fonction sexuelle normale 
~g~s de 21 h 82 ans. De plus, ont ~t~ analys~s les 
seuils ~lectriques et vibrotactiles du p~nis, les 
potentiels ~voqu~s somesth~siques, la r~ponse 
du p~nis h l'isch~mie et les taux de testosterone. 

Les r~sultats indiquent une diminution corr~l~e 
l'gtge de la fr~quence de l'activit~ sexuelle et de 

la r~ponse aux st imuli  ~rotiques. De plus, la 
sensibilit~ p~nienne et la r~ponse h l'isch~mie du 
p~nis,  a ins i  que les p o t e n t i e l s  ~voqu~s 
somes th~s iques  ont  mont r~  des d i f fe rences  
significatives corr~l~es ~galement avec l'hge. Au 
contraire,  la capacit~ ~rectile d4crite par  les 
hommes, l'~valuation globale de la vie sexuelle et 
les taux de testosterone plasmatiques n'ont pas 
vari~ selon les groupes d'~ge. 

I1 y a d i m i n u t i o n  de la fonc t ion  n e r v e u s e  
sensorielle et autonomique au fil de l'age, mais 
les r~sultats  indiquent aussi  que des facteurs 
autres  que la fr~quence et la puissance de la 
r~ponse sexuelle sont importants  pour le v~cu 
global de la sexualitY. 

Commenta ires  : (M. BUVAT-HERBAUT) 

D'ou l ' impor tance  de la subjec t iv i td  ou le 
caract~re inapproprid  des ques t ionna i re s  
d'dvaluation utilis~s. 
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