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Ces travaux feront l'objet de publications dans ANDROLOGIE au cours de l'ann6e 2001. 
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FERTILITE APRES TUMEUR 
DU TESTICULE 

E. HUYGHE, T. MATSUDA, P. PLANTE, 
F. PONTONNIER, L. BUJAN, R. MIEUSSET, 

M. SOULIE, P. THONNEAU. 

Groupe de Recherche sur la Fertilitd Humaine, 
Service d'Urologie et d'Andrologie, HSpital La 

Grave, 31052 TOULOUSE Cedex. 

OBJECTIFS 

Etudier  la fertilit~ apr~s t ra i tement  des patients 
ayant  pr~sent~ une tumeur  du testicule au cours de 
ces 20 derni~res ann~es. 

POPULATION ET METHODES 

atteints de tumeur  du testicule, le fait d'etre trait~ 
par radioth~rapie ou chimioth~rapie ne para~t pas 
diminuer la fertilitY. Ceci est la premiere ~tude pre- 
nant  en compte le DNC des couples dans lesquels 
l 'homme a une tumeur  du testicule. 

MISE EN EVIDENCE D'ARN MESSAGER 
SPECIFIQUE DE L'AROMATASE 

DANS LE SPERMATOZOIDE HUMAIN 

S. LAMBARD, I. GALERAUD-DENIS, 
A. CHOCAT, S. CARREAU 

Laboratoire de Biologie et Biochimie - UPRES EA 
2608, Esplanade de la paix 14032 CAEN 

314 hommes porteurs d'une tumeur  du testicule et 
venus au CECOS Midi-Pyr~n~es afin de r~aliser 
une conservation de sperme entre 1978 et 1998, ont 
fait l'objet d'une analyse r~trospective h partir  de 
leurs dossiers chirurgical, oncologique et androlo- 
gique, et ont ~t~ explores du point de vue de la fer- 
tilit~ grace h u n  questionnaire par courtier. Deux 
relances par  courrier, suivies d'un entretien t~l~- 
phonique ont ~t~ r~alis~es. Le taux de participation 
a ~t~ de 92%. 

RESULTATS 

La fertilit~ aprSs t ra i tement  de 277 hommes ~tait 
connue : 138 d'entre eux avaient cherch~ h avoir 
une grossesse. 91 (66%) ont eu une grossesse natu- 
rellement et 47 (34%) n'y sont pas parvenus. 

Les facteurs pronostiques de la fertilit~ apr~s trai- 
tement  ~taient : avoir un ~ge sup~rieur h 25 ans 
(p<0,004), un antecedent de cryptorchidie (p<0,01), 
une numeration de spermatozo~des au moment de 
la conservat ion inf~rieure h 10 millions/ml 
(p<0,0001), une chirurgie des masses r~siduelles 
(p<0,02). Par  contre, il n'existait aucune relation 
significative entre la fertilit~ et le fait d'etre trait~ 
par  chimioth~rapie (p<0,6) ou radioth~rapie 
(p<0,6). Le d~lai n~cessaire pour concevoir (DNC), 
d~fini comme le temps ~coul5 entre le m o m e n t  de 
l'arr~t volontaire de la contraception et la date de 
d~but de la grossesse, ~tait en moyenne de 3 mois. 
60% des couples qui ont eu un enfant l 'avaient 
con~u dans l'ann~e suivant l'arr~t de la contracep- 
tion. Cependant pour ceux qui avaient arr~t~ la 
contraception dans l'ann~e off ils finissaient les 
traitements,  le DNC ~tait allong~ (6 mois). 

CONCLUSION 

Dans cette ~tude r~alis~e chez plus de 300 patients 

La presence intracellulaire d'estrog~nes (1) et la 
raise en ~vidence d'un r~cepteur non typ~ ((~ ou ~) 
pour ces hormones (2) sont autant  de donn~es per- 
met tant  d'envisager les spermatozo~des humains 
comme des cellules cibles et/ou des cellules source 
d'estrog~nes. Le but  de ce travail est d'~tudier la 
possibilit~ pour ]es spermatozoades humains de 
synth~tiser des estrog~nes en recherchant d'une 
part, la presence de transcrits codant pour raroma- 
tase et d'autre part, en mesurant  l'activit~ de cet 
enzyme. En effet, la conversion irreversible des 
androg~nes en estrog~nes est li~e h l'existence d'un 
complexe enzymatique le cytochrome P450 aroma- 
tase cod~ par le g~ne CYP 19, et associ~ h une 
r~ductase ubiquiste. 

L'~tude porte sur 14 ~chantillons de sperme ~jacul~ 
provenant de patients normospermes (age moyen, = 
33,6 + 1,7 ans). A partir  d'ARN totaux de spermato- 
zoades extraits par la technique au thiocyanate de 
guanidium, l 'expression du g~ne CYP19 a ~t5 ~tu- 
di~e par RT-PCR en util isant des amorces sp~ci- 
fiques. Des cellules de granulosa humaine obtenues 
h partir  de ponctions ovariennes en FIV et une 
lign~e de cellules de rein embryonnaire humain 
(E293) ont ~t~ utilis~es respectivement comme 
t~moins positif et n~gatif  Uactivit5 enzymatique de 
l 'aromatase a ~t~ mesur~e par  la technique ~ l 'eau 
triti~e apr~s extraction des microsomes. La concen- 
tration en estradiol dans les spermatozo~des a ~t~ 
~valu6e par RIA apr~s extraction des st~ro~des par 
le di~thyl~ther. 

Nous rapportons les r~sultats suivants : 

1) la presence des ARN ribosomiaux 18S et 28S a 
pu ~tre d~tect~e dans 10 ~chantillons, sur 14. I1 est 

noter que le signal observ~ est plus faible pour la 
bande 28S par rapport  h la bande 18S. 
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2) une bande de 293 pb, correspondant au signal 
a t tendu pour I'ARNm de l 'aromatase, a 6t6 mise en 
6vidence par RT-PCR dans certains 6chantillons. 
Elle est homologue a celle obtenue pour les cellules 
de la granulosa. Par  contre, tous les 6chantillons 
expriment I'ARNm codant pour l 'enzyme constituti- 
ve, la glyc6rald6hyde-3-phosphod6shydrog6nase 
(GAPDH). 

3) l '6tude des ARNm codant pour l 'aromatase 
montre trois types de r6ponse : 

�9 pr6sence de la bande de 293 pb chez 3 patients (+) 

�9 d6tection d'un faible signal sous UV chez 6 
patients (+/-) 

�9 absence de d6tection chez les 5 derniers (-) 

Les premiers r6sultats obtenus en ,, n e s t e d - P C R ,  
sur des 6chantillons (+/- ou -) confirment la pr6sen- 
ce d'un ARNm codant pour le cytochrome P450aro- 
matase. 

Apr6s s6quen~age des produits de PCR de deux 
sujets pr6sentant  un signal positif pour l 'aromata- 
se, l 'alignement de leurs s6quences sur celle de 
I'ADNc du cytochrome P450 aromatase humain 
montre plus de 94% d'identit6. 

4) l'activit6 aromatase reste difficile ~ mesurer  pour 
le suivi individuel des patients (n = 4), compte tenu 
de la faible quantit6 de prot6ines microsomiales 
(317 _ 65 pg/106 spermatozoides vs 19100 _+ 350 

pg/106 cellules de la granulosa). 

5) les premiers r6sultats de mesure du taux intra- 
cellulaire d'estradiol dans le spermatozoide humain 
(47-222 fmol/6jaculat, n=7) sont en accord avec ceux 
de Chew et coll (33-678 fmol/6jaculat). 

En conclusion, nous avons pu mettre en 6vidence la 
pr6sence d'ARN ribosomiaux 18S et 28S dans le 
spermatozoide humain 6jacul6, contrairement 
Goodwin (3) et Miller (4). 

Nous rapportons pour la premi6re fois l'existence de 
messagers codant probablement pour une aromata- 
se biologiquement active dans les spermatozoides 
humains. I1 reste ~ connaitre la signification biolo- 
gique et fonctionnelle de ces transcrits. 

1) Chew 1993, Arch. Androl., 30 : 165-70 ; 2) Durkee 
et coll. 1998; Am.J. Obstet. Gynecol., 178 : 1288-97 
; 3) Goodwin et coll. 2000 ; Mol. Hum. Reprod., 6 : 
127-36 et 487-97 ; 4) Miller et coll. 2000 ; F10 - XIth 
European Workshop on Molecular and Cellular 
Endocrinology of the Testis, St-Malo,13-17 Mai 

UTILISATION DES SPERMATOZOIDES TES- 
�9 ^ 

TICULAIRES EN ICSI. INTERET DE LA 
CULTURE IN VITRO 

B. SCHUBERT, D. GRIZARD, D. BOUCHER 

Laboratoire de Biologie du D~veloppement et de la 
Reproduction, HStel-Dieu, 63000 Clermont- 

Ferrand 

Nous pr6sentons la revue de la l i t t6rature sur un 
aspect particulier de l 'utilisation des spermato- 
zoides testiculaires : la culture in vitro. I1 est clas- 
siquement admis que les spermatozoides testicu- 
laires sont immobiles. Cependant depuis les tra- 
vaux de Craft et ceux de Nagy et al. (1995), on sait 
qu'apr6s quelques heures d'incubation des pr616ve- 
ments testiculaires in vitro, la mobilit6 des sperma- 
tozoides peut  se d6velopper. Les fragments testicu- 
laires sont dilac6r6s et une suspension de cellules 
testiculaires est gard6e dans un milieu chimique- 
ment d6fini de type Earle avec un apport prot6ique 

base d'albumine ou de s6rum humain, ~ 37~ et 
sous atmosph6re contr616e ~ 5% de CO2 et 95% 
d'air. 

Dans les azoospermies obstructives, la culture in 
vitro des spermatozo~des testiculaires frais permet 
d 'augmenter le pourcentage moyen de spermato- 
zo~des mobiles. Mais le plus souvent, d6s le jour  du 
pr61~vement, une proportion appr6ciable d'entre 
eux est d6j~ mobile, la culture perd alors un peu de 
son int6r6t, sauf  si une maturat ion devait exister. 

Darts les azoospermies non obstructives, on ne 
retrouve pas toujours des spermatozoides ~ la ponc- 
tion testiculaire (jusqu'~ 40% de ponction n6gative 
selon Palermo et al., 1999) et s'ils sont pr6sents, 
leur mobilit6 est toujours faible. Ainsi dans ces cas, 
l'int6r~t de la culture in vitro apparai t  justifi6. 
Cependant, la plupart  des auteurs  s'accordent 
reconnaitre que les r6sultats restent  al6atoires 
dans ces azoospermies non obstructives. En effet, il 
n'est pas possible actuellement de savoir si l'on 
pourra obtenir un gain de mobilit6 ou se retrouver 
avec la plupart  des spermatozo~des morts apr6s 2-3 
jours de culture, les deux situations ayant  6t6 
observ6es. 

La nature des milieux nous semble ~tre un facteur 
important quant  au succ6s de la culture et certaines 
am61iorations peuvent ~tre envisag6es. Nous note- 
rons ainsi l 'int6r~t de la FSH recombinante  
(Balaban et al., 1999). 
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Trois h quatre jours de culture permettent  d'obtenir 
les meilleurs r6sultats en terme d'acquisition de 
mobilit6. Mais, pour la r6alisation courante de 
I'ICSI, la programmation, avec ces d61ais de temps, 
reste difficile pour synchroniser la ponction testicu- 
laire et la ponction ovocytaire. Pour pallier en par- 
tie h cet inconv6nient et 6viter une ponction ovocy- 
taire inutile, la cryoconservation des spermato- 
zo~des a 6t6 d6velopp6e. La culture in vitro a 6t6 
associ6e ~ la cong61ation des spermatozo'ides et il 
semblerait  que sa r~alisation pr6alable ~ la cong6- 
lation soit plus efficace que si elle est r6alis6e apr~s 
d6cong61ation. 

I1 n'existe que peu de t ravaux avec de tels sperma- 
tozoides utilis6s en ICSI. Seuls les r6sultats avec 
des spermatozoades frais ont 6t6 publi6s et apr~s 1 

2 jours de culture de ces spermatozoades les r6sul- 
tats  sont satisfaisants. Aussi, pour am6liorer les 
r6sultats de I'ICSI, la culture in vitro de spermato- 
zoides testiculaires peut  constituer une vole de 
recherche int6ressante dans le cas off la quantit6 de 
spermatozoa'des retrouv6e et/ou leur mobilit6 sont 
tr~s faibles. 

APPORT DE L'EMBOLISATION DE LA VARI- 
COCELE CHEZ 51 PATIENTS INFERTILES 

L. ZINI 1, J.M. RIGOT 1, C. BALLEREAU 1, J.L. 

DEHAENE 2, L. LEMAITRE 1, E. MAZEMAN 1 

1CHU Lille, 2EPARP Polyclinique du bois, Lille. 

PATIENTS ET M]~THODES 

De f6vrier 93 ~ f6vrier 2000, 51 patients infertiles 
avec hypotrophie testiculaire ou oligospermie ont 
eu une embolisation de varicoc~le. Tous ont b6n6fi- 
ci6 d'une 6chographie-doppler avec manoeuvre de 
Valsalva et d'un spermogramme. L'indication d'em- 
bolisation a 6t6 port6e devant une oligo-asth6no- 
t6ratospermie ou une asym6trie testiculaire > 2 ml. 
Tous ont 6t6 revus quatre  mois plus tard avec un 
spermogramme. 

RI~SULTATS 

L'~ge moyen 6tait de 31 ans (24 ~ 42 ans) et le d6lai 
d'infertilit6 de 30,4 mois en moyenne (10 h 96 mois). 
I1 s'agissait de 41 infertilitSs primaires et 10 secon- 
daires. La varicoc~le 6tait de grade 1 dans 9 cas, de 
grade 2 dans 31 cas et de grade 3 dans 8 cas. Dans 
3 cas la varicoc~le ~tait infra-clinique. Dans 92% 
des cas (47 patients) une hypotrophie bilat6rale (< 

16 ml en 6chographie) 6tait pr6sente, associ6e 
dans 57% des cas (29 patients) ~ une hypotrophie 
testiculaire gauche (sup6rieure/t  2 ml) par rapport  
au testicule droit. 94 % (48 cas) des scl6ro-emboli- 
sations ont eu un bon r6sultat  clinique. La varico- 
c~le persistait  cliniquement ou 6chographiquement 
darts 2 cas. Dans 2% des cas (1 patient), il n'a pas 
6t6 possible de cath6t6riser la veine spermatique 
gauche. U~volution du spermogramme (valeurs 
moyennes) est la suivante : 

CONCLUSION 

Dans cette population d'hommes infertiles porteurs 
d'une varicoc~le avec hypotrophie testiculaire, la 
scl6ro-embolisation permet  d'am61iorer l'oligosper- 
mie. El|e permet ainsi de proposer des ins6mina- 
tions intra-ut6rines ou des FIV en lieu et place de 
I'ICSI. 

BUTS 

Etude des modifications engendr6es par la scl~ro- 
embolisation de la varicoc~le sur la qualit6 du sper- 
mogramme de contr6|e h 4 mois. 

Pr6- 

embolisation 

Post-embolisation 

Oligo/Azoospermie O]igospermie 
< 20.106/ml 1.106 < Spz < 20.106/ml 

36 cas 22 cas 

3.106/ml 5,32.106/ml 

14,6.106/ml 23,32.106/ml 
p<O,O1 

Oligospermie Azoospermie Total 
0 < Spz < 1.106/ml 4 cas Embolis6s 

10 cas 50 cas 

0,188.106/m 0 19,6.106/ml 

3,5.106/ml 1 am6lior6 26,7.106/ml 
p<O.O1 
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ABSENCE DE CORRELATION 
GENOTYPE-PHENOTYPE DANS LES 

ABSENCES DE CANAUX DEFERENTS 

F. ROBERT 1, F. BEY-OMAR 2, J. ROLLET 1, J.F. 

LAPRAY 3, Y. MOREL 2 

l Ins t i tu t  RhSnalpin, 1, rue Laborde 69500 B R O N  ; 

2HSpital Debrousse, 29, rue Sceur Bouvier 69322 

L Y O N  Cedex 05 ; 3151, avenue de Saxe 69003 
L Y O N  

INTRODUCTION 

Les absences de canaux ddfdrents sans ag6n6sie 
r6nale sont associ6es ~ une mutat ion du g6ne de la 
mucoviscidose dans 65 ~ 85% des cas. Ce g6ne code 
pour la prot6ine CFTR (cystic fibrosis transmem- 
brane conductance regulator). Les anomalies des 
6pididymes et des v6sicules s6minales sont 
variables et parfois asymdtriques. Nous avons 6tu- 
di6 les ph6notypes des voies excr6trices du sperme 
en fonction du g6notype des mutat ions de la muco- 
viscidose. 

PATIENTS ET MI~THODES 

47 patients pr6sentant  une absence uni ou bilat6ra- 
le des canaux d6f6rents diagnostiqu6e cliniquement 
ont b6n6fici6 d'une 6chographie scrotale, endorecta- 
le et r6nale, de la recherche des 13 mutat ions les 
plus courantes de la mucoviscidose et du variant  5T 
de l'intron 8 du g6ne CFTR. 

RI~SULTATS 

Quarante patients ont une absence bilatdrale des 
canaux d6f6rents dont 2 ont une ag6n6sie r6nale 
unilat6rale (ARU). Sept patients pr6sentent une 
absence unilat6rale d'un canal d6f6rent dont un a 
une ag6n6sie r6nale. 30 patients (64%) sont por- 
teurs d'une anomalie du g6ne CFTR. 17 patients 
n'ont aucune des mutations recherch6es dont les 3 
porteurs d'une ag6n6sie r6nale unilat6rale. Les 
anomalies des v6sicules s6minales regroupent l'ab- 
sence, l 'hypotrophie ou la dilatation. Les anomalies 
6pididymaires sont l 'absence de queue ou de l'6pidi- 
dyme entier. 

On constate qu'il n'existe aucune diff6rence signifi- 
cative entre les diff6rents groupes de patients selon 
leur g6notype et le ph6notype des voies gdnitales en 
dehors du volume testiculaire moyen plus bas dans 
les groupes 5T/- et sans mutat ion par rapport  au 
groupes avec une mutat ion CFTR (test de Student, 
p < 0,05). 

Ceci sugg6re un m6me mdcanisme physiopatholo- 
gique concernant les anomalies des voies excr6- 
trices dont une partie seulement est imputable aux 
mutations du gbne CFTR. 

CONCLUSION 

Dans les absences de canaux ddfdrents, les phdno- 
types des voies excr6trices du sperme sont mul- 
tiples et ne sont pas corrdlds au gdnotype du g6ne 
de la mucoviscidose quel qu'il soit (absence de 
mutation, une ou deux mutations, prdsence du 
variant  5T). 

CFTR/CFT CFTR/5T CFTR/- 

n=3 n=8 n=8 

5T/5T 5T/- -/- + ARU 

n = 1 n= 10 n= 14 n=3 

VS pr6sente 
mais anormale 33% 31% 25% 50% 25% 

Au moins 1 VS 
absente 100% 87,5% 87,5% 100% 90% 

Au moins une 
anomalie 67% 25% 50% 0 40% 
6pididymaire 

Volume 
testiculaire (ml) 16,2 _+ 2,9 13,8 +_ 3,5 15,9 _+ 5,5 9 11,2 _+ 4,9* 

36% 33% 

86% 100% 

57% 67% 

10,4 _+ 3,5* 12,3 _+ 6,1 
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AZOOSPERMIES ET ICSI 

D. LE LANNOU, J.F. GRIVEAU, B. LOBEL 

Unitd de Biologie de la, Reproduction ; CECOS de 
I'OUEST I, his rue de la Cochardi~re, 35000 

RENNES 

Dans les azoospermies, le pr~l~vement chirurgical 
de spermatozoides testiculaires, associ~ ~ la cong~- 
lation, permet  la mise en ceuvre de I'ICSI dans de 
bonnes conditions. Nous pr~sentons ici notre expe- 
rience dans ces azoospermies en insistant sur trois 
aspects : 

1- Pr~l~vement chirurgical ou ~ l'aiguille : nos pre- 
miers pr~l~vements ~taient rdalis~s par vole chi- 
rurgicale sous anesth~sie gdn~rale. Depuis tous les  
pr~l~vements ont 5t~ r~alisds ~ l'aiguille sous anes- 
th~sie locale. Sur les 123 derni~res biopsies ~ l'ai- 
guille r~alisdes en cas d'azoospermie non-obstruc- 
tives, 46 ont permis de retrouver des spermato- 
zo~des mobiles qui ont pu ~tre congel~s. La surve- 
nue d'incidents ~ type d'hdmatome n'a pas ~t~ aug- 
ment~e, et le v~cu de la biopsie ~ l'aiguille pour les 
patients s'est consid~rablement am~lior~. 

2- La cong~lation est r~alisde avec un milieu sans 
jaune d'oeuf, apr~s dilac~ration des biopsies testicu- 
laires ~ l'aide de lames de verre. Les r~sultats des 
ICSI avec ou sans cong~lation prdalable sont rap- 
por t ,s  et ne montrent  pas de diffdrence significati- 
ve : Sans congdlation 52 cycles (Tx F~c: 65%) ont 
permis l 'obtention de 15 grossesses (29%) et avec 
cong~lation pr~alable 62 cycles (Tx fec : 60%) ont 
permis l'obtention de 20 grossesses (32%) 

3- Apr~s d~cong~lation, le pourcentage de sperma- 
tozo~des testiculaires dits mobiles est tr~s faible, de 
l'ordre de 50%, et de plus cette mobilit~ est tr~s 
diminude (spermatozoa'des fr~missants) ce qui rend 
la recherche de ces spermatozo~des difficile et 
longue. L'adjonction de pentoxyphiline (3mM) aug- 
mente en 15 mn la mobilitd qui passe ~ 32%, dont 
presque 1/3 de progressifs, la recherche de sperma- 
tozo~des mobiles devient plus aisde et rapide, les 
taux de f~condations et de grossesses ~tant par  
ailleurs dquivalents. 

4- Enfin bien que les s~ries soient faibles, il ne 
semble pas y avoir de diffdrence entre les azoosper- 
mies obstructives et non-obstructives : dans ]es obs- 
tructives (n = 55 cycles) le taux de f~condation est 
de 63% et le taux de grossesses de 30%, alors que 
dans les non-obstructives (n = 58 cycles) le taux de 
f~condation est de 60% et le taux de grossesses de 
27%. Aucune malformation n'a 5td observ~e sur les 
26 enfants n~s vivants. 

STRESS PSYCHOLOGIQUE, DEPRESSION 
ET ANXIETE DES HOMMES INFERTILES 

SLOVENES 

B. ZORN, I. VIRANT-KLUN, V. VELIKONJA 

Centre d'Andrologie, Service de 
Gyndcologie-Obstdtrique Centre clinique universi- 

taire, Ljubljana, Slovenie 

INTRODUCTION 

Certaines dtudes font intervenir le stress psycholo- 
gique, en particulier celui lid aux catastrophes, au 
ddc~s de parent  proche ou encore en rapport  avec le 
milieu professionnel comme facteur d'influence 
ndgative sur la qualitd du sperme. Le but  de l'~tude 
est d'appr~hender si le stress psychologique est 
prdsent dans une population d'hommes infertiles et 
s'il a une quelconque influence sur le sperme. 

MAT]~RIEL ET METHODES 

De d~cembre 1999 ~ septembre 2000, 370 hommes 
qui consultent pour st~rilitd ont 4t4 sollicit~s pour 
participer h l'~tude. Chaque patient dtait examind, 
donnait son sperme pour spermogramme et rem- 
plissait un questionnaire. Celui-ci avait trai t  h son 
style de vie et h la fr~quence de l'exposition au 
stress ; il appr~ciait le degr~ de d~pression (WHO 
Euro Five Well Being Questionnaire) et l'anxidtd 
(Anxiety Scale Inventory de Zung). 

R]~SULTATS 

Les homme sont ~g~s de 33 ans (entre 23 et 51 ans). 
La dur~e de l'infertilitd est de 3,6 anndes _+ 3,1.50% 
ont un niveau d'dtudes secondaires, 38% vivent en 
ville et 93% ont un emploi. 42% disent ~tre exposes 

des toxiques, radiations, et h des temperatures  
inapproprides au travail. 40% fument, 25% plus de 
10 cigarettes par jour. Ils ont en moyenne 2,8 rap- 
ports sexuels par  semaine. 12.7% avouent des diffi- 
cultds d'ordre sexuel. 

Les rdsultats  obtenus avee le Questionnaire 
WHO Euro Five Well Being montrent  que la 
d~pression est prdsente dans 11,2% des cas (la pr~- 
valence dans une population gdndrale ~tant de 
3-4%). La mesure de l'~tat anxieux h l'aide de 
l'dchelle de Zung montre que 16,5% des hommes 
sont confront~s h une symptomatologie anxieuse au 
moins transitoire. La fr~quence de ]'exposition au 
stress est fortement corrdt~e h l'anxi~t~ et h la 
symptomatologie ddpressive. Uanxidt~ est positive- 
ment  corr~l~e ~ la durde de l'infertilitd, aux diffi- 
cultds sexuelles, h l'exc~s d'absorption d'alcool et 
nombre de situations stressantes telles que un 
ddm5nagement, un accident de la circulation et les 
d~sagrdments sur le lieu de travail (bruit, vibra- 
tions). La d4pression est plus pr4sente chez les plus 
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fig6s, chez ceux qui rapportent une maladie person- 
nelle, les fumeurs et narcomanes. Une d6pression 
sup6rieure est encore en rapport avec des rapports 
sexuels moins fr6quents. 

Effets ndgatifs du stress psyehologique sur la 
qualit~ de sperme 

Le stress en g6n6ral affecte n6gativement la mobi- 
lit6 des spermatozoides. Celle-ci est encore d6t6rio- 
r6e en cas de conflit ~ l 'int6rieur du couple. Le 
stress en rapport avec une maladie chez l 'homme 
est responsable de baisse de la vitalit6. On observe 
plus d'anomalies de la pi6ce interm6diaire chez 
l 'homme qui se plaint que sa femme ne tombe 
enceinte. Chez les patients plus d6prim4s, il y a 
plus d'anomalies de la queue du flagelle. 

CONCLUSION 

Notre population d'hommes infertiles souffre anor- 
malement  de d6pression et d'anxi6t6. L'6tat de 
stress s'y rapportant  retent i t  n6gativement sur les 
param6tres  spermatiques.  L'analyse ul t6rieure 
mont re ra  si ces part iculari t6s sont li6es avec 
quelque structure de personnalit6 primaire et s'il y 
a tendance ~ convertir cette pression psychique au 
niveau physique, ce qui pourrait  donner lieu ~ des 
difficult6s psychosomatiques avec pour cons6quen- 
ce des difficult6s au niveau de la fertilit6. 

g6rant l'implication des gap jonctions dans la proli- 
f6ration des cellules germinales (Batias et coll, 
2000). Ualt6ration de la communication jonction- 
nelle a 6t6 souvent associ6e au processus de prolif6- 
ration malin, donc nous avons 6tudi6 l'expression 
de la Cx43 (ARN et prot6ine) dans une banque de 
s6minomes humains purs, congel6s /t l'6tat frais, 
ainsi que dans une lign6e s6minomateuse humaine.  

Par  RT-PCR, nous avons observ6 la pr6sence d'un 
transcrit  de la Cx43 /t la taille at tendue (1157pb) 
dans toutes les biopsies de s6minome humain  (n=4). 
En revanche, trois bandes suppl6mentaires, aux 
tailles respectives de 600, 400, et 200 pb ont 6t6 
d6tect6es dans la lign6e s6minomateuse. L'analyse 
par Western Blot, r6v61e la pr6sence de la prot6ine 
(43kDa) dans nos deux mod61es. Par  contre, l'ana- 
lyse par immunofluorescence indirecte, indique une 
absence de marquage membranaire  et une localisa- 
tion intracytoplasmique de la prot6ine, excluant la 
possibilit6 de former des plaques jonctionnelles 
fonctionnelles compos6es de Cx43. 

Ces observations r6v~lent que les ARNm de la Cx43 
et la prot6ine sont exprim6s dans les s6minomes 
p u r s e t  dans la lign6e s6minomateuse humaine.  
Elles sugg6rent l'hypoth6se qu'une alt6ration de la 
communication jonctionnelle, li6e soit ~ un d6faut 
dans la transcription du g6ne de la Cx43, soit ~ des 
troubles du trafic intracellulaire de la prot6ine, 
pourrait  ~tre un facteur favorisant la prolif6ration 
s6minomateuse. 

ANOMALIES D'EXPRESSION DE LA 
CONNEXINE 43 DANS LE CANCER DU TES- 

TICULE HUMAIN ET DANS UNE LIGNEE 
SEMINOMATEUSE. 

C. ROGER 1, H. TANAKA 1, D.CHEVALLIER 1, 

J.F. MICHEL 2 , G. POINTIS 1, P.FENICHEL 1 

1GRER, EMI 00-09, Facult~ de Mddecine de Nice, 
28, Avenue de Valombrose, 06000 NICE CEDEX 2 

2 Laboratoire d'Anatomie Pathologie CHU 
PASTEUR NICE 

La spermatogen6se est un  mod61e contr616 de proli- 
f6ration et de diff6renciation cellulaires. Ce contr6- 
le est assur6 essentiellement via la cellule de 
Sertoli par des facteurs endocrines et paracrines. 
Des jonctions communicantes ont 6galement 6t6 
d6crites au niveau des tubes s6minif'eres ainsi que 
leurs prot6ines constitutives, les connexines. Nous 
avons localis6e la connexine 43 (Cx43) ~ l'interface 
cellule de Sertoli/cellules germinales basa]es, sug- 

EFFETS SUR LE SPERMATOZOiDE 
HUMAIN DU DIURON (3-(3,4-DICHLORO- 

PHI~NYL)-I,I-DIMI~THYL-URI~E) ET DE L'UN 
DE SES PRODUITS DE TRANSFORMATION, 

LE DICHLOROANILINE 

C. MALPUECH-BRUGI~RE 1, G. GRIZARD 1, 

P. BOULE 2, D. BOUCHER 1 

1Laboratoire de Biologie de la Reproduction- 
CECOS HStel Dieu Clermont-Ferrand 

2Laboratoire de Photochimie Moldculaire et 
Macromoldculaire-UFR Blaise Pascal 

Clermont-Ferrand 

Le Diuron est un herbicide appar tenant  ~ la famil- 
le des halog6noph6nylur6es. Un test biologique uti- 
lisant la bact6rie Vibrio fischei a montr6 que les 
produits de biotransformation ou phototransforma- 
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tion sont plus toxiques sue le Diuron lui-m~me 
(Tixier et coll. 2000). Tous ces compos~s sont des 
molecules tr~s lipophiles et une membrane cellulai- 
re riche en lipides comme celle du spermatozo~de 
pourrait  ~tre une cible privil~gi~e pour leur inter- 
action avec la cellule. 

Des ~tudes sont actuellement en cours dans notre 
laboratoire afin d'6valuer les effets in vitro du 
Diuron et de Fun de ces produits de transformation, 
le dichloroaniline (obtenu par d~m~thylation de la 
fonction ur6e) sur les propri~t~s structurales et 
fonctionnelles du spermatozo~de humain. 

Les ~tudes sont r~alis~es ~ partir  de spermes pr~- 
sentant  des caract~ristiques normales d'apr~s les 
crit~res de I'OMS. Les spermatozo~des sont purifi~s 
sur gradient discontinu de Percoll (47,5%/95%), et 
le culot est lav~ dans un milieu T6 d~pourvu de 
rouge de phenol, suppl~ment~ par 7,5 % de s~rum 
humain d~compl~ment~ puis remis en suspension 
dans ce milieu. 3 x 106 spermatozoades sont incubus 
en presence de concentrations croissantes de com- 
pos~s (de 0,1 h 5 raM) dans un volume final de 250 
~l. L'incubation est r~alis~e dans des microplaques 
de 96 puits, pendant  24 heures, h temperature  
ambiante.  Des t~moins sont r~alis~s dans les 
m~mes conditions en util isant te solvant de ces 
compos~s. Des pr~l~vements sont effectu~s apr~s 
0,4 et 24 heures d'exposition et cliff, rents para- 
m~tres sont mesur~s : la vitalitY, ~valu~e par  la 
coloration ~osine/n~grosine, la mobilitY, appr~ci~e 
au microscope optique, la fluidit~ membranaire  
appr~ci~e par mesure de l'anisotropie par polarisa- 
tion de fluorescence en util isant une sonde lipophi- 
le, le 1,6-Diph~nyl-l,3,5-Hexatri~ne. 

Nos premiers r~sultats met tent  en ~vidence, apr~s 
4 heures d'exposition, h la forte concentration de 
Diuron, une diminution de la mobilit~ des sperma- 
tozo~des sans atteinte significative de leur vitalit~ ; 
apr~s 24 heures, la vitalit~ est tr~s abaiss~e. 
L'anisotropie (inversement proportionnelle h la flui- 
dit~ membranaire) est diminu~e d~s 4 heures. 

Apr~s 4 heures d'incubation, en presence de 5 mM 
de dichloroaniline, tous les spermatozo~des sont 
morts. Au niveau membranaire,  ceci se t raduit  par  
une augmentation de l'anisotropie. 

D'apr~s ces r~sultats, la toxicit~ des molecules tes- 
tdes in vitro sur le spermatozo~de serait  lide, en par- 
tie h une atteinte membranaire.  Cette ~tude prSli- 
minaire sugg~re que les spermatozo~des humains 
pourraient ~tre utilisds comme indicateur pour ~va- 
luer la toxicit~ des pesticides. 

ANALYSE DES RI~SULTATS DE 250 SPER- 
MOCULTURES RECUEILLIES AU 

LABORATOIRE DE SPERMIOLOGIE DU 
CHRU DE LILLE 

DE DI~CEMBRE 1999 A MAI 2000. 
CONDUITE ,k TENIR. 

F. VIRECOULON, A. FRUCHART-FLAMEN- 
BAUM, F. WALLET, A. DEFOSSEZ, 

M. C. PEERS, V. MITCHELL 

Laboratoire de Spermiologie, H6pital Calmette, 
Biologie de la Reproduction, CHRU, Bd du 

Pr J. Leclercq 59037 Lille Cedex. 

INTRODUCTION-BUT 

La spermoculture (Spc) est obligatoire avant toute 
tentative d'Assistance M~dicale h la Procreation 
(AMP). I1 n'y a cependant pas de consensus pour 
interpreter la presence de bact~ries banales dans le 
sperme : il peut ~tre contamin~ par la flore de 
l'ur~tre ant~rieur lors de l'~jaculation, et la significa- 
tion clinique d'une colonisation du tractus g~nital 
chez un homme asymptomatique reste mal comprise. 

Nous avons tent~ de d~finir des lignes de conduite 
en analysant  les r~sultats de 250 Spc. 

METHODES 

Recueil du Ier  jet  urinaire (U1) et du sperme, et 
mise en culture en parallMe sur milieux standards 
et sur milieux sp~ciaux pour mycoplasmes (seul 
Ureaplasma urealyticum (UU) est consid~r~ ici). 

R]~SULTATS 

�9 Spc sterile (absence de germes banaux ou de 
UU) : 30,8%. 

�9 Spc avec germes h taux non sp~cifiques (flore 
banale polymicrobienne et/ou UU h taux faible ou 
nul) : 40%. 

�9 Spc avec germes h taux significatifs (1 h 3 germes 

banaux >103 UFC/ml et/ou UU h taux fort) �9 29,2%. 

Pour ces derni~res : 

l 'application des seui ls  de pathog~nicit~ 
adapt~s de de Barbeyrac e t  al.1 (taux _>104 
UFC/ml pour les ent~robact~ries, les ent~rocoques 
et les streptocoques ~-hdmolytiques, taux >105 
UFC/ml pour les autres germes banaux) permet de 
consid~rer un nombre final de spermocultures  
posit ives de : 16,4%. 
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- 2/3 des germes banaux ~ seuil pathog6ne sont en 
quantit6 dans le sperme au moins 10 fois sup6rieu- 
re h celle dans U1 (origine haute,  prostatique, vrai- 
semblable). 

- UU, pr6sent / l  taux fort dans 8,8% des Spc, se 
retrouve h u n  taux fort dans U1 dans 73% des cas ; 
un taux fort uniquement  dans le sperme est associ6 

une absence de germes banaux en quantit6 signi- 
ficative dans le sperme (P<0,02), alors que UU est 
associ6 dans 60% des cas a un germe banal (essen- 
tiellement Gardnerella vaginalis). 

CONCLUSION 

Si un germe banal ~ seuil pathog6ne de type E. coli, 
qui contamine les milieux d'AMP, doit 6tre trait6, 
un germe banal isol6 seul, sans mycoplasme, h u n  
seuil pathog6ne, et dont on ne connait pas le reten- 
tissement, doit 6tre trait6 selon le contexte (asth6- 
nozoospermie). Par contre, un taux fort d'UU isol6, 
ou l'association d'un germe banal h seuil pathog6ne 
/~ un taux fort d'UU sont probablement le reflet 
d 'une contaminat ion basse r6ciproque 
homme/femme, et on peut simplement proposer 
l '6valuation d'un t ra i tement  du couple en vue 
d'am61iorer l ' implantation embryonnaire. 

1 B. de Barbeyrac, C. B6b6ar & C. Mathieu. 
Inflammation de l'appareil g6nital masculin et reproduc- 
tion : le point de vue du bact6riologiste. Andrologie, 1998, 
8 (3) : 245-253. 

R E S U L T A T S  

BIOPSIE TESTICULAIRE CHEZ 4 PATIENTS 
PRI~SENTANT UN SYNDROME DE 

KLINEFELTER HOMOGENE : ANALYSE PAR 
FISH DES CELLULES OBTENUES ET 

R]~SULTAT DES ICSI. 

M. BERGI~RE, B. WAINER, M. BAILLY, B. 
GUTHAUSER, R. LOMBROSO, M. ALBERT, P. 

CAUVELET, J. SELVA 

CHIPS, Service Histologie Embryologie, 
Cytog~n~tique, Biologie de la Reproduction, 10, rue 

du Champ Gaillard- BP 3082 - 78303 POISSY. 

LE BUT DE L'I~TUDE est d'6valuer les possibili- 
t6s de spermatogen6se des gonies 47,XXY et 46,XY 
chez 4 patients Klinefelter homog6nes dans le sang 
et d 'estimer le taux d'aneusomies des cellules 
haplo~des trouv6es chez les m~mes patients pour 
les trois chromosomes 6tudi6s X, Y, 18. 

PATIENTS- MATERIEL ET MI~THODES 

Les quatre patients 6talent azoospermes d'fige com- 
pris entre 33 et 47 ans et pr6sentaient un caryoty- 
pe sanguin 47,XXY homog6ne (50 mitoses compt6es 
et FISH sur 200 noyaux lymphocytaires). 

Apr6s biopsie testiculaire sous anesth6sie locale les 
fragments ont 6t6 dilac6r6s et les cellules isol6es 
observ6es au microscope invers6. Pour chaque 
patient, deux frottis de ces cellules isol6es ont 6t6 
r6serv6s pour la FISH faite ~ l'aide de 3 sondes 
Chromoprobe directement marqu6es et sp6cifiques 
de X, Y, 18 (Amplitech-Cytocell~ Les lames mar- 
qu6es ont ensuite 6t6 lues sur microscope Olympus 
BX60, connect6 fi un syst6me PSI. Lorsque des 
spermatozoades testiculaires ont 6t6 trouv6s ~ l'exa- 
men direct (3 patients) ils ont 6t6 congel6s en vue 
d'ICSI. 

Patient 
1 

2 

3 

~ Total 

Cellules Hybrid~es 
54 

26 

68 

93 

243 

Cellutes dip lo'fdes 
47,XXY = 54 
46,XY = 7 
47,XXY = l 

46,XY = 17 
47,XXY = 12 

46,XY = 37 
47,XXY = 15 

124 

i Pachytene 
0 

46,XY = 7 

46,XY = 13 

20 

Spermatocytes II 
0 

XX1818 = 1 

XX18t8 =2 

XXI818 = I 

4 

Spermatides 

X 1 8 = 8  

Y 1 8 = 5  

XY18 = 1 

X18=5 
Y18=9 

X18 ~ 11 
YI8 = t2 

51 

Spermatozo'fdes 
0 

X18=3 

X I 8  = 6 

Y18 = 8 

X1818 = 2 

X18 = 1 
Y18 = l 
YY18 = 1 
Y1818 = l 

23 
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Pour le seul patient qui ne pr6sentait que des cel- 
lules de Sertoli, tous les  noyaux hybrid6s 6taient 
XXY. Les trois patients Klinefelter et pr6sentant 
des spermatozoides testiculaires 6taient en fait 
mosaiques au niveau testiculaire avec des cellules 
diplo'des (soit pr6m6iotiques soit somatiques) XY et 
XXY. Les 20 cellules observ6es au stade pachyt~ne 
6taient XY. Le taux d'aneusomie post m6iotique 
pour ]es chromosomes test6s s'61evait /~ 6,7% et 
concernait/~ la fois la paire XY, l'autosome 18 et l'Y 
seul. Quatre tentatives d'ICSI ont 6t6 r6alis6es avec 
un taux de f6condation de 43 %. Les 4 transferts ont 
abouti une grossesse biochimique et une grossesse 
6volutive (enfant n6/t terme normal). 

CONCLUSION 

Ces diff6rents r6sultats soutiennent l'hypothbse de 
l'entr6e en m6iose des seules cellules souches XY : 
toutes les cellules au stade pachyt~ne 6taient XY et 
les aneuplo[dies post m6iotiques concernaient aussi 
fr6quemment l'autosome 18 que la paire XY. Ceci 
est en faveur d'une alt6ration de la m6iose de 

gonies de caryotype normal XY soumises ~ un envi- 
ronnement testiculaire d616tbre. Les conditions du 
suivi pr6natal seront discut6es. 

GROSSESSES OBTENUES APRES CONGE- 
LATION DE SPERMATOZOIDES TESTICU- 

LAIRES CHEZ DES SUJETS AZOOSPER. 
MIQUES 47,XXY NON MOSAIQUES. 

B. WAINER, M. BERGERE, M. ALBERT, M. 
BAILLY, R. LOMBROSO, J. SELVA. 

Centre d'AMP du CH Poissy-Saint-Germain, 10, 
rue du Champ Gaillard, 78300 Poissy 

BUT DE L'ETUDE : Evaluer l'efficacit6, chez les 
azoospermiques 47XXY non mosaiques, de I'ICSI 
diff6r6e utilisant des spermatozoides testiculaires 
congel6s apr~s biopsie testiculaire premibre. 

Mat6riel et m6thodes Patient N~ Patient N~ Patient N~ 
Age/Taille/Poids 3 2 a n s / 1 7 6 c m / 8 5 K g  32arts/170cm/65Kg 36arts/184crrdSOKg 
Gyn6comasti e 
Volume testiculaire 

, Spermogramme 
Caryotype (sang) 
FISH (nbre de cell &udi6es) 
G~ne DAZ 

L6g6re 
D" 6m!..; G'  6ml 
Azoospermie 
47 XXY 
241 
Non d616t6 

Absente 
D �9 4ml ; G �9 5ml 
Azoospermie 
47 XXY 
220 
Non d616t6 

FSH (nale< 12 ui/1) 30,6 ui/1 i33,7 ui/1 
3,2 ng/ml 
22 pg/ml 

Testo (2.8 b. 8 ng/ml) 
Inhibine B 

i4,7 ng / ml 
i< 5 pg/ml 

Absente 
D" 6ml; G' 6ml 
Azoospermie 
47XXY 
225 
Non d616t6 

26 ui/l 
4,18 ng/ml 
15pg/ml ,, 

RESULTATS 

Biopsies Droite : 3 BT (-) Droite : 2 BT (-) Droite : 4 BT dont 2 BT(+) 
testiculaires Gauche : 3BT dont 1 BT(+) Gauche : 2 BT dont 1 BT (+) Gauche : 4 BT (-) 
(BT) Qqs spz dont certains mobiles Qqs spz dont certains mobiles Qqs spz tous immobiles 

ICSI n~ 1 paill sperm, d6congel6e i 2 paill sperm, d6congel6es 1 paill sperm d(~congel6e 
1 embryon type I transfdr6 i 2 embryons type II transfdrds 2 embryons type I, II transfdr~s 

Grossesse Evolution normale 
Conseil gdndtique, mais (-) Grossesse biochimique 
refus de diagnostic prdnatal 

Naissance Au terme de 41 SA 
Garb;on sans anomalie / / 
P = 3800 g T=52cm 

ICSI n~ / 1 paill sperm, ddcongelde 
3 embryons type I,II,III trans En cours 

Grossesse / (-) 
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CONCLUSION : La multiplication de mini-biop- 
sies testiculaires permet l'obtention de quelques 
spermatozo~des utilisables apr~s d~cong~lation lors 
d'une ,, ICSI diff~r~e, et cela m~me chez les azoo- 
spermiques 47 XXY, Klinefelter dit homog~ne. Sur 
les 18 biopsies testiculaires r~alis~es chez ces 3 
patients, 4 biopsies seulement ~taient positives 
(22%). 8 embryons ont ~t~ transforms ~ l'occasion de 
ces 4 cycles, permet tant  d'obtenir une grossesse bio- 
chimique et une grossesse clinique avec la naissan- 
ce d'un garcon bien portant. 

LES BIOPSIES TESTICULAIRES REPI~TEES 
POUR ICSI SONT-ELLES B]~NEFIQUES OU 

C ~ I T E U S E S  ? 

Y. SOFFER, D. STRASSBURGER, A. RAZIEL, 
M. SCHACHTER, R. RON-EL, S. FRIEDLER 

Centre d'infertilitd masculine et Unitd de FIV, 
C.H.U. Assaf Harofe, Facultd de mddecine Sackler, 

Universitd de Tel Aviv. Tel Aviv, Israel. 

La biopsie testiculaire (TESE) est la m~thode de 
choix pour prSlever les spermatozo~des testiculaires 
indispensables ~ I'ICSI chez les couples infertiles 
avec azoospermie non obstructive. En cas de TESE 
infructueuse en premiere tentative ou apr~s ~puise- 
ment  des spermatozo~des cryopr~serv~s, on ne peut 
que r~p~ter la TESE, si le couple s'oppose at~ don de 
sperme. La li t tgrature dans ce domaine ~tant parci- 
monieuse, notre but est d'~tablir un bilan valide de 
ces interventions r~p~t~es. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

Cette ~tude porte sur 92 sujets azoospermiques 
(d'origine non obstructive) ayant  subi des TESE 
r~p~tition ~ des intervalles de plus de six mois. 
L'age moyen des maris et des femmes ~tait de 33,8 
_+ 6,4 et 30 _+ 5,5 ans respectivement. Les taux mas- 
culins du FSH et de la testosterone ~taient de 23,3 
+ 13,4 mIU/mL et 11,6 _+ 6,1 ng/mL respectivement. 
12% des cas ~taient Klinefelter. Chez les autres, 
l 'examen histologique t~moignait d'une aplasie ger- 
minale dans 50% des cas, d'arr~t de maturat ion 
dans 21% des cas, et d'hypospermatog~n~se dans 
17%. A chaque intervention, deux ~ trois biopsies 
~taient pr~lev~es de chaque testicule. Chez 20 
sujets, la TESE a ~t~ r~p~t~e au moins une fois, et 
2, 3 et 4 fois dans 8, 6 et 3 cas respectivement. Le 
bilan des TESE-ICSI r~p~t~es, avec sperme frais a 
~t~ compar~ ~ celui des premieres procedures. 

RI~SULTATS 

Dans les premieres TESE, aucun spermatozo~de 
mature n'a ~t~ trouv~ dans 57 cas ("Spz-" ; 62%). 
Chez 35 sujets ("Spz+" : 38 %) la TESE avait permis 
de pratiquer I'ICSI. A la seconde intervention, des 
spermatozoa'des ont ~t~ trouv~s dans un cas sur 
quatre "Spz-" et dans tousles  16 cas "Spz+" Les ten- 
tatives ult~rieures de pr~l~vement ne furent faites 
que sur les sujets "Spz+". Du sperme testiculaire a 
pu ~tre pr~lev~ ~ la troisi~me tentative chez tousles  
huit sujets, au quatri~me essai dans quatre cas sur 
six, et au cinqui~me dans tousles trois cas. L'absence 
totale de f~condation n'a ~t~ observ~e que dans 3/35 ; 
0/17 ; 1/8 ; 0/4 ; 0/3 dans l'ordre au ler, 2~me, 3~me, 
4~me et 5~me pr~l~vement. Dans cet ordre, le taux 
de f~condation ~tait de 56 _+ 25 ; 47_+ 25 ; 25 _+ 22 ; 64 
+ 20 ; 53 _+ 14 %. Apr~s transfert  d'embryons, les taux 
d'implantation correspondants ~taient de 11,4 ; 7,9 ; 
8 ; 7,7 et 0 % donnant des taux de grossesses par 
cycle d'ICSI de 24,2 ; 17,6 ; 12,5 ; 25 et 0 %, respecti- 
vement. Compares au bilan des premieres TESE- 
ICSI ,  les r~sultats des ICSI avec biopsies r~p~t~es 
ne montrent  aucune difference significative. Des 
grossesses ont ~t~ obtenues indiff~remment du dia- 
gnostic clinique ou histologique de razoospermie, 
l'exception de l'arrSt de maturation. Quant aux com- 
plications, nous n'avons relev~ que 4 h~matomes 
p~ri-testiculaires r~sorb~s spontan~ment,  tous 
cons~cutifs au premier pr~l~vement. 

CONCLUSION 

Les pr~l~vements testiculaires peuvent, s'il le faut, 
~tre r~p~t~s sans risque ajout~ ni baisse de chances 
de grossesse. Ils sont donc b~n~fiques, ~ l'exception 
des cas d'arr~t de maturat ion des spermatozo~des. 
De plus larges ~tudes sont n~anmoins n~cessaires 
pour corroborer ces r~sultats. 

BILAN DE TROIS ANS DE PRISE EN CHAR- 
GE DES AZOOSPERMIES EN ICSI 

J. PERRIN, J. SAIAS-MAGNANT, O. PAUL- 
MYER-LACROIX, M. MOLLAR-FABBRICELLI, 
C. METZLER-GUILLEMAIN, L. LACROIX-SER- 
THELON, G. PROCU-BUISSON, G. SERMENT, 

M. GAMERRE, J.M. GRILLOT 

HSpital de la Conception 13385 MARSEILLE 
Cedex 05 

Le but de cette ~tude est d'analyser l 'ensemble des 
tentatives d'ICSI r~alis~es dans notre centre entre 
1997 et 1999 avec des spermatozo~des pr~lev~s chi- 
rurgicalement, pour des azoospermies s~cr~toires et 
excr~toires. 94 tentatives d'ICSI ont ~t~ analys~es : 
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43 provenaient de biopsies testiculaires (BT), et 51 
de pr616vements 6pididymo-d6f6rentiels (PED). 
Parmi les ponctions issues de B.T., 19 correspon- 
daient ~ des azoospermies s6cr6toires (FSH > 8). 
Les pr616vements chirurgicaux 6taient tous syn- 
chrones de la ponction ovocytaire. Une auto-conser- 
vation de spermatozo~des a pu ~tre r6alis6e au 
cours de 35 cycles (11 en BT et 24 en PED ). Dans 
un premier temps sont analys6s les r6sultats glo- 
baux en BT et en PED, puis est envisag6e l'influen- 
ce 6ventuelle de la FSH sur les r6sultats des ponc- 
tions et le bilan des auto-conservations r6alis6es. 

Le bilan global des 3 ann6es confondues nous 
montre un plus grand pourcentage de ponctions 
positives dans le groupe des pr616vements 6pididy- 
mo-d6f6rentiels (PED: 72,5%) par rapport  ~ celui 
des biopsies testiculaires (BT: 60,4%). L'fige moyen 
des femmes est comparable mais on note un rajeu- 
nissement de la population (f6minine et masculine) 
dans le groupe des BT de 1997 ~ 1999. 265 ovocytes 
ont 6t6 recueillis en BT, 213 6taient f6condables et 
97,6% ont pu ~tre inject6s avec un taux de f6conda- 
tion diploide de 36,6%. Dans le g~oupe des PED, 
446 ovocytes ont pu 6tre recueillis, 332 6taient 
f6condables et 100% ont 6t6 inject6s avec un taux de 
f6condation diplo~'de plus important  (51,5%). Le 
nombre moyen d'embryons transf6r6s est semblable 
dans les deux groupes. Les taux globaux de gros- 
sesses par ponction positive sont comparables (26,9 
et 27%) mais l 'analyse ann6e par ann6e montre une 
augmentation importante de ces valeurs de 1997 
1999 dans le groupe des BT uniquement  (11,1% en 
1997 vs 50% en 1999). 

Les pourcentages de fausses-couches spontan6es 
sont plus importants darts le groupe des BT (28,5% 
vs 20% en PED). Au total, 11 enfants sont n6s en 
bonne sant6 et 3 grossesses sont en cours. 

Nous avons pu congeler des spermatozo~des surnu- 
m6raires apr6s I'ICSI dans 23% des BT et 54.5% des 
PED. 3 grossesses cliniques ont 6t6 obtenues sur 6 
ICSI avec spermatozoides testiculaires autoconser- 
v6s et 2 grossesses cliniques sur 14 ICSI avec sper- 
matozoides 6pididymaires autoconserv6s. 

Le taux moyen de FSH est de 13,1 U1 en BT vs 6,17 
U1 en PED. Dans le groupe des BT, les taux de FSH 
sont significativement plus importants  en cas 
d'6chec de ponction spermatique ou de ponction 
insuffisante (16,9 U1 et 23,3 UI) compar6s aux ponc- 
tions pour lesquelles le nombre de spermatozoides 
pr61ev6s 6tait suffisant pour r6aliser l'injection de 
tous l e s  ovocytes f6condables (8,8 UI). 

Notre at t i tude qui consiste /t r6aliser le pr616ve- 
ment  chirurgical masculin de fa~on synchrone de 
I'ICSI expose la femme ~ un recueil masculin n6ga- 

t if  dans environ 40 % des BT. Mais cela nous per- 
met de nous garantir  dans les cas extr6mes en obte- 
nant  des embryons puis des grossesses 1~ oh la 
cong61ation de spermatozoides aurait  6t6 difficile 
voir impossible. I1 semblerait  dans notre 6tude 
qu'un taux 61ev6 de FSH soit un facteur de mauvais 
pronostic en terme de recueil spermatique, mais 
pas en terme de grossesses (28.6% de grossesses 
dans les B.T. ~ FSH 61ev6e versus 23.52% dans 
celles avec FSH. normale). 

APPORT DE L'EXAMEN ULTRASTRUCTU- 
RAL DES SPERMATOZOIDES DANS LE 

CADRE DE L'ASSISTANCE MEDICALE A LA 
PROCREATION (AMP) 

M. ALBERT, C. ROUSSEL, B. DECROSSAS, C. 
CARPENTIER, C.POIROT, J, SELVA 

CHIPS, Service Histologie Embryologie, 
Cytoggndtique, Biologie de la Reproduction 

10, rue du Champ, Gaillard, BP 3082 - 78303 
POISSY CEDEX 

Le but  de l'6tude est de pr6ciser les indications 
retenir pour l 'analyse ul trastructurale dans les 
bi lans d'infertilit6 ou apr6s un 6chec de 
F6condation In Vitro (FIV). Au del~ de la mise en 
6vidence de certaines anomalies ultrastructurales,  
l'objectif est aussi de contribuer au choix de I'AMP 
appropri6e et d'orienter le conseil g6n6tique 6ven- 
tuel. 

MATI~RIELS ET METHODES 

Pat ients  : Groupe 1 : 52 patients avec un 6chec 
complet de clivage 1ors d'une tentative de FIV. 

Groupe 2 : 62 patients avec des alt6rations sperma- 
tiques et/ou un 6chec d'IIU. Les sujets pr6sentant 
une dyskin6sie majeure ( < 5 % de mobilit6 pro- 
gressive) ou une oligospermie notable ( < 5 mil- 
lions/ml) ont 6t6 exclus de cette 6tude. 

M6thodes : L'6tude a 6t6 r6alis6e au microscope 
61ectronique ~ transmission (MET). Nous rappor- 
tons l 'analyse plus particuli6rement des compo- 
sants suivants : 

* Au niveau c6phalique : morphologie de l'acrosome, 
pr6sence de restes p6riacrosomiques et aspect des 
capes post acrosomiques. 
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* Au niveau flagellaire : anomalies du complexe 
axon4mal et p4riaxon4males. 

RI~SULTATS 

Quand les param~tres spermatiques sont normaux, 
qu'il s'agisse d'~chec de FIV ou d'IIU, l'~tude ultra- 
structurale montre certes des anomalies notables 
des composants c4phaliques dans plus de 50% des 
cas, mais les anomalies flagellaires sont rares. Par  
contre, dans 90% des cas d'asth~nospermie a mobi- 
lit~ progressive comprise entre 5 et 20%, les taux 
d'anomalies ul t rastructurales  c4phaliques et flagel- 
laires sont tr~s 41ev~s. I1 s'agit donc d'une indica- 
tion majeure ~ l'4tude en microscopie 41ectronique. 
I1 en est de m~me pour 80% des patients pr4sentant  
une t4ratospermie (formes typiques <20%) d4cel4e 
au spermocytogramme. On notera enfin que dans 
notre s4rie d'asth4nospermies (37 sujets), nous 
avons diagnostiqu4 5 cas d'absence totale des bras 
externes de dyn4ine, ce qui oriente vers l'ICSI. 

DISCUSSION - CONCLUSION 

L'4tude ul t ras t ructurale  garde tout  son int4r~t 
avant  AMP, surtout  dans t o u s l e s  cas d'asth4no- 
spermie. Elle permet dans cette indication de rep4- 
rer des anomalies justif iant  la pratique de I'ICSI. 
Au del~ de l 'orientation th4rapeutique, le recours 
cette analyse est tout  ~ fait fond4 compte tenu du 
risque g4n4tique de transmission d'anomalies, l'ab- 
sence de dyn4ine en 4tant l 'exemple le plus typique. 

INTERET ET LIMITES DU HAMSTER TEST 
DANS LES BILANS D'INFERTILITE : 

E T U D E  DE 190 CAS. 

M. ALBERT, P.Y. PRIMA, N. PARSEGHIAN, F. 
CARPENTIER, C. POIROT, J SELVA 

CHIPS, Service Histologie Embryologie, 
Cytogdngtique, Biologie de la Reproduction 

10, rue du Champ Gaillard - BP 3082 - 78303 
POISSY  CEDEX 

B UT DE L'I~TUDE Afin de mieux pr4ciser l'int4r~t 
et les indications du hamster  test  dans les bilans 
d'infertilit4, nous rapportons les r4sultats de tests 
prat iqu4s dans diff4rentes s i tuat ions,  avant  
Assistance M4dicale ~ la Procr4ation (AMP) ou 
apr~s 4chec de F4condation In Vitro (FIV). Nous 
avons analys4 ces r4sultats dans les diff4rents 
groupes de patients. 

MATI~RIELS ET MI~THODES 

P a t i e n t s  : 190 sujets ont 4t~ test4s dans le cadre de 

I'AMP. soit apr~s un 4chec de clivage en FIV (n=99), 
soit en raison d'alt4rations des param~tres sperma- 
tiques ou d'4checs d' IIU (n=91). 

M 4 t h o d e s  : t ous l e s  tests ont 4t4 r4alis4s dans des 
conditions standardis4es : migration des spermato- 
zo~des mobiles, capacitation overnight, induction de 
la r4action acrosomique par le ionophore A23187 et 
a justement  de la concentration des spermatozo~des 
mobiles ins4min4s (CSMI). 30 ~ 50 ovocytes d4pel- 
lucid4s de hamster  ont 4t~ test6s par  patient. Le 
sperme d'un t4moin fertile a 4t4 test4 dans les 
m6mes conditions ~ chaque experience. 

RESULTATS 

Les taux de p4n4tration (TP) des ovocytes de ham- 
ster sont corr414s significativement aux principaux 
param~tres spermatiques examin4s. L'association 
de plusieurs alt4rations contribue ~ la n4gativit4 du 
test. Toutefois, il n'a pas 4t4 ~tabli de valeur seuil 
de chacun de ces param~tres en dessous de laquel- 
le tous les tests seraient n4gatifs. 

La r~partition des r4sultats est tr~s variable selon 
les groupes patients : 

0<TP< 15% TP > 15 % TP = 0% 
20/58 17/58 21/58 
(34,5 %) (29,3 %) (36,2 %) 

Alt4rations 
spermatiques 
n=58 

Echec de FIV 
et sperme 
alt~r~ n=53 

Echec de FIV 
inexpliqu4 
n=46 

Inf4condit4 
inexpliqu4e 
n=33 

13/53 12/53 28/53 
(24,1%) (22,2 %) (53,7 %) 

5/46 6/46 35/46 
(10,9 %) (13 %) (76,1%) 

1/33 3/33 29/33 
(3 %) (9,1%) (87,9 %) 

Aucun hamster  test  n4gatif (TP=0) n'a 4t4 observ4 
chez les t4moins. 

DISCUSSION - CONCLUSION 

En l'absence de pathologie spermatique, les tests 
sont tr~s majori tairement positifs, y compris en cas 
d'4chec de FIV. I1 n'y a donc pas d'indication au 
hamster  test  quand les caract4ristiques sperma- 
tiques sont normales. 

A rinverse, un test  n4gatif suggere une inapti tude 
des spermatozoides ~ effectuer une ou plusieurs des 
4tapes de la f~condation. Ces tests n4gatifs, asso- 
ciSs le plus souvent a des alt4rations de la mobilit4 
et/ou de la morphologie, nous paraissent  avoir une 
valeur pronostique n4gative pour une FIV ult4rieu- 
re. Ces indications m~ritent d%tre retenues.  I1 reste 

valider ce test  par l 'observation des r4sultats de la 
prise en charge de ces patients en AMP. 
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TEST DE FIXATION A LA ZONE PELLUCIDE 
ET CORR]~LATION AVEC LA MOBILIT]~ 

POUR UNE ORIENTATION A LAMP 

T. SASPORTES, B. MARTIN-PONT, P. DARABI, 
J.X. HUGUES,  J.P. WOLF 

Service d'Histologie Embryologie Cytogdndtique 
Laboratoire de Biologie de la Reproduction 

HOpital Jean Verdier, Avenue du 14 Juillet, 93140 
Bondy 

zone pellucide contrairement ~ la f6condation. La 
sensibilit6 et la sp6cificit6 sont de 80,5 et 82,6%. 

CONCLUSION 

L'association du test  de fixation des spermatozoides 
la zone pellucide et la mobilit6 progressive a per- 

mis de pr6voir un risque d'6chec de la F6condation 
in Vitro et d'orienter directement les patients vers 
la microinjection avec 8 chances sur 10 d'6tre dans 
le vrai. Les 6checs de FIV ont 6t6 r6duits de moiti6 
sans recours syst6matique ~ I'ICSI. 

INTRODUCTION 

La d6cision d'engager un couple vers une FIV ou 
une ICSI est parfois difficile. C'est le cas des infer- 
tilit6s idiopathiques et des oligoasth6nospermies 

permettant  de r6cup6rer _> 0,5 106 spermatozoYdes 
mobiles/ml apr6s migration. Nous avons 6valu6 un 
test  de fixation ~ la zone pellucide pronostic en uti- 
l isant les pellucides d'ovocytes immatures  non 
inject6s en ICSI matur6s in vitro. 

MATERIEL ET MI~THODE 

Un sperme t6moin fertile est incub6 avec du FITC 
(0,2 mg/ml). Les spermatozoides test6s et les sper- 
matozoides t6moins sont pr6par6s par gradient 2 
couches de PurespermR (90 et 45%). Les zones pel- 
lucides sont utilis6es fraiches ou conserv6es dans 
une solution de sulfate d 'ammonium ~ 4~ Elles 
sont ins6min6es dans les m~mes conditions que la 
FIV (18 h fi 37~ avec 5 % de C02), mais avec un 
m61ange de 50/50 de spermatozo~des t6moins et 
tester. Apr6s l'incubation, les zones pellucides sont 
soigneusement rinc6es et examin6es au microscope 
fluorescent. Le nombre total de spermatozoides 
fix6s est d6termin6 en contraste de phase et le 
nombre de spermatozoides t6moins apr6s exposi- 
tion aux UV. Le test  est consid6r6 comme positif 
quand le rapport  du hombre de spermatozoides tes- 
t6s sur le hombre de spermatozoides t6moins est 
sup6rieur fi 70%. Pour 6valuer la sp6cificit6 et la 
sensibilit6 du test, les patients ont 6t6 inclus en FIV 
ind6pendamment du r6sultat  du test. Cinquante 
neuf  patients ont 6t6 inclus : 29 pour une infertilit6 
idiopathique, 13 pour une indication tubaire et 11 
pour une oligoasth6nospermie. La FIV est consid6- 
r6e comme positive lorsqu'au moins un ovocyte est 
f6cond6. 

RESULTATS 

La sensibilit6 du test est 83,3% et sa sp6cificit6 de 
56,5%. La mobilit6 "a" du sperme frais (classifica- 
tion OMS) a 6t6 ajout6e comme crit6re. Le test  est 
positif quand a _>5%. En effet, une mobilit6 fl6chan- 
te n'est pas requise pour une bonne fixation ~ la  

LES MI~TAMORPHOSES DU GAMI~TE ~ E  
LORS DE LA SPERMATOGI~NESE ET DE LA 

PENt~TRATION DANS L'OVOCYTE EN 
MICROSCOPIE CONFOCALE 

Y. SOFFER 1, M.VIGODNE 2, L. MITTELMAN 3, 

D. STRASSBURGER 1, A. RAZIEL L, L.M. 

LEWIN 2 , R. GOLAN 2 

1Centre d'Infertilitd Masculine et Unitd de FIV, 

C.H.U. Assaf Harofe, 2 Dept. deBiochimie 

Clinique, 3Facultd de Mddecine Sackler, Universitg 
de Tel Aviv, Tel Aviv, Israel. 

MATI~RIEL ET METHODES 

La microscopie confocale de balayage au laser 
(CLSM : confocal laser scanning microscopy) outil 
sophistiqu6, coupl6 ~ de puissants logiciels d'image- 
rie et d'animation permet d'obtenir des images 
tomographiques et de g6n6rer des images tridimen- 
sionnelles. Elle permet  une 6tude 61abor6e et pour- 
tant  facile du mat6riel biologique apr6s pr6paration 
minimale avec des marqueurs  cytochimiques fluo- 
rescents, avec ou sans fixation. On peut voir les 
organelles cellulaires et suivre leurs transforma- 
tions par des mensurat ions lin6aires ou volum6- 
triques pr6cises. Nous avons 6tudi6 en CLSM (1) les 
cellules germinales durant  les divers stades de la 
spermatogen6se du hamster. (2) la d6condensation 
de la t6te du spermatozoide humain dans l'ovocyte 
de hamster  ou en FIV humaine. 

R]~SULTATS 

1 - Les cellules germinales subissent  durant  la sper- 
matogen6se des changements morphologiques et 
biochimiques profonds. La structure des noyaux 
visualis6s par l'iodure de propidium (PI) fluorescent 
permet de distinguer les cellules de Sertoli et les 
spermatocytes des spermatides ou des spermatogo- 
nies. Les anticorps cKit qui forment une collerette 
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verte autour des spermatogonies cKit (+) les distin- 
guent des spermatides cKit (-) et des autres cel- 
lules. Sous imagerie tridimensionnelle, la disposi- 
tion spatiale des cellules intra-tubulaires est ais~- 
ment ~tudi~e. 

2 - Color,s au PI, les noyaux denses brillent vive- 
ment tandis que les noyaux d~condens~s larges 
sont pales. Apr~s ~preuve du hamster (SPA), les 
t~tes spermatiques humaines, p~n~tr~es et d~con- 
dens~es, se disposent en cercle pros de l'oolemme, 
contrairement ~ leur apparente dispersion unifor- 
me apr~s aplatissement des ovocytes en microsco- 
pie ordinaire. Dans des cas de SPA apparemment 
n~gatif, la microscopie confocale a pu d~montrer 
que les t~tes spermatiques avaient p~n~tr~ mais 
qu'elles ne pouvaient se d~condenser dans l'ooplas- 
me. La d~condensation des spermatozo~des 
humains a ~t~ ~galement analys~e apr~s micro- 
injection exp~rimentale dans des ovocytes de ham- 
ster ou dans des ovocytes humains apr~s 5chec de 
FIV ou d'ICSI. La CLSM a d~montr~ parfois une 
rupture accidentelle de roolemme responsable de 
l'~chec de la micro-injection. 

CONCLUSION 

Grace h ses nombreux atouts conceptuels et tech- 
niques, la microscopie confocale est, de toutes les 
m~thodes mises au point pour ~tudier la spermato- 
gen~se et la d~condensation spermatique, l'outil de 
choix et le plus simple h rusage. Son prix actuel le 
rend encore peu accessible, mais il ne fait aucun 
doute que cet inconvenient disparaisse rapidement 
/~ l'avenir. 

E F F E T S  DU FLUIDE D'HYDROSALPINX 
SUR LES GAMI~TES ET LA FECONDATION 

C. DE VANTI~RY ARRIGHI, D. CHARDONNENS, 
D. EL-MOWAFI, A. CAMPANA, H. LUCAS 

Clinique de Stdrilitd et d'Endocrinologie 
Gyndcologique. Ddpartement de Gyndcologie et 

Obstdtrique, Maternitd, HUG, Gen~ve. 

OBJECTIF : D~terminer si les fluides d'hydrosal- 
pinx pr~lev6s chez des femmes infertiles ont un 
effet d~l~t~re sur les gametes et/ou la f~condation 
dans un syst~me de FIV murin. 

P a t i e n t e s  : Les fluides d'hydrosalpinx ont ~t~ pr~- 
levis lors de la ponction ovocytaire chez quatre 

patientes infertiles consultant ~ la Clinique de 
SterilitY. 

Souris  : Les ovocytes ovules (complexes cumulo- 
ovocytaire) ont ~t~ pr~lev~s par dissection de l'am- 
poule de l'oviducte de souris B6D2FI stimul~es 
(PMSG/HCG) et les spermatozo~des des cauda ~pi- 
didymaires ont ~t~ pr~lev~s chez des souris OF1. 

MI~ITttODES : Dans un premier temps, les ovo- 
cytes ovules et les spermatozo~des ont ~t~ coincub~s 
dans du milieu de culture contenant 50% de fluide 
d'hydrosalpinx durant toute la dur~e de la FIV et 
jusqu'au premier clivage (embryons 2-cellules) (16- 
20 h). Ensuite, les spermatozo~des et les ovocytes 
ont ~t~ pr~incub~s dans du milieu de culture conte- 
nant 50% de fluide d'hydrosalpinx pendant respec- 
tivement 2h et lh avant la mise en FIV. 

ANALYSE : Les taux de f~condation sont d~termi- 
n~s par le comptage des embryons deux-cellules. 
Pour chaque fluide d'hydrosalpinx analys~, 4 h 7 
femelles (10-30 ovocytes ovul~s/femelle) ont ~t~ uti- 
lis~es en deux ou trois manipulations ind~pen- 
dantes. L'analyse statistique a ~t~ effectu~e en uti- 
lisant le t-test de Student. 

RI~SULTATS : La coincubation des gametes avec 
les fluides d'hydrosalpinx durant la FIV affecte le 
taux de f~condation. La moyenne des taux d'inhibi- 
tion de la f~condation sont respectivement pour les 
fluides d'hydrosalpinx 1 h 4 : 89% (p<0.,001, n=5), 
21% (p>0,05, n=5), 39% (p<0,02, n=4) et 100%, 
(p<0,001, n=5). La pr~incubation des complexes 
cumulo-ovocytaire avant la FIV avec les fluides 
d'hydrosalpinx n'a pas d'influence significative sur 
les taux de f~condation. Par contre, la pr6incuba- 
tion avant l'ins~mination en FIV des spermato- 
zo~des avec les fluides d'hydrosalpinx durant la 
capacitation diminue significativement les taux de 
f~condation. La moyenne des taux d'inhibition de la 
f~condation sont respectivement pour les fluides 
d'hydrosalpinx I h 3 : 34 % (p < 0,05, n = 7), 32 % (p 
< 0,05, n = 7) et 39% (p<0,02, n=7). Le fluide d'hy- 
drosalpinx 4 a un effet cytotoxique direct sur les 
spermatozo~des, comme constat~ par l'usage d'un 
colorant vital. 

DISCUSSION: Les fluides d'hydrosalpinx ont un 
effet n~gatif sur la survie et/ou sur le pouvoir f~con- 
dant des spermatozoa'des. I1 est possible que cet 
effet se r~alise via une perturbation de la capacita- 
tion/r~action acrosomique des spermatozo~des et/ou 
par un effet antagonisant des rScepteurs sperma- 
tiques impliqu~s dans la f~condation. 

92 



LE DOSAGE DES MARQUEURS SEMINAUX 
A-T-IL UN INTERET POUR LE CLINICIEN 

DANS LE BILAN D 'UNE I N F E R T I L I T E  AVEC 
HYPOVOLEMIE SPERMATIQUE ? ETUDE 

CHEZ 259 PATIENTS 

J.P. GRAZIANA, J.M. RIGOT, J.M. MAHE, C. 
GERARD, E. MAZEMAN, 

Service d'urologie CHRU- LILLE 

CONCLUSION : D a n s  les hypovol~mies sperma- 
tiques, l'~tude des marqueurs  s~minaux prosta- 
tiques et v~siculaires est d~cevante surtout  pour un 
volume compris entre 1 et 2 ml. Lorsque le volume 
est _<lml, le dosage des marqueurs  est plus infor- 
matif, en raison notamment  des patients pr~sen- 
tant  une ag~n~sie d~f~rentielle. 

OBJECTIF : UhypovolSmie spermatique, d~finie 
selon les normes de I'OMS (<2ml), est souvent rap- 
port~e ~ un obstacle g~nital profond. Notre ~tude a 
pour but  d'~valuer l'intSr~t d'un dosage syst~ma- 
tique dans le sperme des marqueurs  prostatiques et 
v~siculaires. 

MATI~RIEL ET MI~THODES : De janvier  1994 
avril 1999, 928 patients ont ~t~ suivis de favon pros- 
pective pour infertilitY. Le bilan a comport~ pour 
tous : un examen clinique, au moins deux spermo- 
grammes anormaux, un dosage des marqueurs  
s~minaux prostatiques (phosphatases acides et/ou 
citrate) et vSsiculaires (fructose). I1 a ~t~ retrouv~ 
une hypovolSmie chez 259 patients (27.9%), d'~ge 
moyen 33.3 ans (21-55). Ceux-ci ont ~t~ r~partis en 
deux groupes : groupe 1 (n=l18) lorsque le volume 
~tait _<1 ml, et groupe 2 (n= 14 1) pour un volume 
compris entre 1 et 2ml. 

RESULTATS 

Groupe 1 

Patients 118 

Phosphatases acides normales 72 
diminu6es 32(27%) 

Fructose normal 51 
diminu~ 53(45%) 

Tr.~jaculatoire 14 

Ag~n~sie d~f 30 

LA CONNEXINE 33, UNE CONNEXINE SPE- 
CIFIQUEMENT TESTICULAIRE ? 

N. DEFAMIE, C. FIORINI, C. BATIAS, P. 
FENICHEL, D. SEGRETAIN, G. POINTIS 

INSERM EMI 00-09 Facultd de mddecine 
28 av. de Valombrose, 06107 NICE cedex 

Les jonctions communicantes ou jonctions gap et 
leurs prot6ines constitutives, les connexines (Cx), 
sont impliqu~es dans les m~canismes de prolifera- 
tion et de diff6renciation cellulaires. Elles sont pr~- 
sentes dans le testicule et particuli~rement dans le 
tube s~minif~re, si~ge de la spermatogen~se. Le but  

Groupe 2 Total 

141 259 

118 190 (73%) 
23(16%) 55(21%) 

122 173(67%) 
19(13%) 72(27%) 

0 14(6%) 

4 34 
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de ce travail a ~t~ d'Studier l'expression d'une des 
Cx, la Cx33 par rapport a la Cx43. 

Chez le rat mature,  nos r6sultats montrent  que les 
ARNm de la Cx33 sont presents dans le testicule, 
faiblement exprim~s dans le cerveau et totalement 
absents  dans les autres tissus ~tudi~s (foie, coeur,.) 
alors que les transcrits de la Cx43 sont ubiqui- 
taires. Au cours du d6veloppement, la quantifica- 
tion (RT-PCR semi-quantitative) des ARNm de la 
Cx33 par rapport  ~ un g~ne ubiquitaire la ~-actine, 
a permis de montrer que l'expression des transcrits 
de la Cx33 est identique dans le testicule et le cer- 
veau de foetus de rat de 19 jours post co,turn. Aprbs 
la naissance le hombre de messagers de la Cx33 
augmente trSs fortement dans le testicule pour 
atteindre les valeurs maximales chez l 'adulte (x9), 
alors qu'il diminue de fa?on significative dans le 
cerveau (xl0). Au contraire de Ia Cx33, le nombre de 
transcrits testiculaires de la Cx43 ne pr~sente pas 
de variations significatives au cours du d~veloppe- 
ment.  Par  immunofluorescence indirecte nous 
avons montr6 que la Cx33 est spScifiquement expri- 
m6e dans le tube s~minif~re en position basale et 
que son expression est stade-d~pendante. Aucun 
marquage spScifique n'a ~t6 retrouv~ dans le com- 
part iment  interstitiel. La double localisation tissu- 
laire des ARNm de la Cx33 (testicule et cerveau), 
son ~volution tissu-sp~cifique au cours du d~velop- 
pement sugg~rent un r61e physiologique spScifique 
de cette Cx dans chacun des deux organes. Dans le 
testicule l 'augmentation importante des messagers 
de la Cx33 au cours de la maturat ion testiculaire, 
son expression stade-d6pendante est en faveur de 
l'implication de la Cx33 dans la raise en place et le 
maintien de la spermatogen~se. 

des voies par laquelle l ' ILla  r6gulerait ces proces- 
sus pourrait  ~tre mSdi~e via un effet sur les 
connexines (Cx), connues pour 8tre impliquSes dans 
les m6canismes de multiplication cellulaire. Dans 
le pr6sent travail nous avons analys~ les effets de la 
phagocytose induite par les lipopolysaccharides 
(LPS) et de l'ILcr a sur  l'expression des ARNm et de 
la prot~ine des Cx33 et Cx43 au niveau d'une lign~e 
de cellules de Sertoli immortalis~es (42GPA9). Nos 
r6sultats montrent  que la stimulation de la phago- 
cytose des cellules de Sertoli 42GPA9 par les LPS 
induit l'expression des ARNm de l ' ILla  et de l'IL 6. 
L'ILI(z et les LPS sont capables de contrSler rex- 
pression des Cx33 et 43 h diff6rents niveaux. Une 
exposition des cellules a court terme (3h) augmente 
le niveau des formes phosphoryl6es de la Cx43. 
Apr~s 18 h d'exposition des cellules, ces effecteurs 
inhibent l'expression de la Cx43 tant  au niveau des 
messagers (6valu~e par RT-PCR semi-quantitative) 
qu 'au niveau prot6ique (diminution du signal 
immunor~actif ]ocalis~ dans les cellules contrSles 
au niveau membranaire). Cette inhibition est aussi 
observSe in vivo par immunofluorescence indirecte 
apr~s microinjection des LPS dans la lumibre des 
tubes s~miniFeres. Les LPS et I L l s  induisent de 
m6me la transcription des ARNm de la Cx33. La 
diminution de l'expression de la Cx43 associ~e 
une stimulation de l'expression de la Cx33, Cx inca- 
pable de former avec elle mSme ou avec d'autres Cx 
des canaux fonctionnels, pourraient conduire h une 
inhibition rapide et durable de la communication 
jonctionnelle au sein du tube s6minif'ere entre cel- 
lules de Sertoli et cellules germinales. Les donn6es 
de ce travail sugg~rent l'hypoth~se d'un rSle phy- 
siol%dque compl6mentaire et oppos~ des Cx33 et 
Cx43 dans le contr61e de la spermatogenbse. 

REGULATIONS OPPOSEES DES 
CONNEXINES 33 ET 43 TESTICULAIRES 

PAR L'INTERLEUKINE l~ 

C. FIORINI ,  X. DECROUY, N. DEFAMIE, P. 
FENICHEL, D. SEGRETAIN, G. POINTIS 

INSERM EMI 00-09 Facultd de mddecine, 28 av. 
de Valombrose, 06107 NICE cedex 2 

Au cours de la spermatogenbse, des cytokines pro- 
duites localement au sein du testicule participent 
au contr61e de la proliferation et de la diff6rencia- 
tion des cellules germinales. In vivo la production 
d'ILlch sertolienne est stimul~e par la phagocytose 
des corps r~siduels au cours de la spermiation. Une 

APPORT DIAGNOSTIQUE DU DOSAGE 
COMBINE DE LA FSH ET DE L'INHIBINE B 

AVANT ICSI 

B. ZORN 1, I. VIRANT-KLUN 1, H. 

MEDEN-VRTOVEC 1, J. SINKOVEC 2 

1Centre d'Andrologie 2Institut de Pathologie, 
Service de Gyn6cologie-Obstdtrique, Centre clinique 

universitaire, Ljubljana, Slovenie 

94 



INTRODUCTION 

Les opinions divergent quant ~ l'efficacit~ du dosa- 
ge de l'inhibine B e n  tant que param~tre diagnos- 
tique et/ou pronostique de l'infertilit~ masculine. 

MI~THODES 

Nous avons dos~ concomitamment rinhibine Be t  la 
FSH s~rique chez 137 hommes infertiles, candidats 

I'ICSI, 27 hommes avec OAT, 6 atteints d'an~ja- 
culation ; 4 ~taient normozoospermiques, 100 azoo- 
spermiques avec 90 azoospermies non obstructives 
et 10 obstructives. Les patients ont fait l'objet d'un 
interrogatoire suivi d'un examen clinique. Tous ont 
b~n~fici~ d'un spermocytogramme, 107 d'une biop- 
sie testiculaire et 5 d'une ponction ~pididymaire. 
Au moment de celle-ci, la presence, le nombre et la 
mobilit~ des spermatozo~des ~taient r~pertori~s. 54 
cycles d'ICSI ont ~t~ tent~s chez 29 patients. 

RI~SULTATS 

Le taux d'inhibine B corr~le n~gativement avec 
celui de la FSH (r= -0,579 ; P<0,0001). L'inhibine B 
corr~le positivement avec le volume testiculaire 
(r=0,763; P<0,0001), le score histologique de 
Johnsen (r=0,435 ; P<0,0001), le nombre et le degr~ 
de mobilit~ des spermatozoa'des retrouv~s lors de la 
biopsie testiculaire, respectivement r=0,307 ; 
P=0,001 et r=0,328 ; P<0,0001. A une concentration 
sup~rieure a 65 pg/mI, l'inhibine B a une pi~tre 
valeur predictive de spermatozoides lors de la biop- 
sie en comparaison ~ la FSH<8 IU/L. Cependant, la 
combinaison des deux dosages permet d'isoler le 
groupe de patients avec FSH>8 IU/L et inhibine 
B>65 pg/ml dont les caract~ristiques s'apparentent 

celles du groupe avec FSH<8 IU/L et se diff~ren- 
cient en terme de nombre de spermatozoades 
retrouv~s (p<0,05), de spermatozo~des plus mobiles 
(P<0,05) et de score de Johnsen plus ~lev~ (P<0,05) 
du groupe avec FSH>8 IU/L et inhibine B<65 
pg/mI. Ni le taux d'inhibine B ni celui de la FSH 
n'influencent les r~sultats de I'ICSI. Un score de 
Johnsen au moins ~gal a 9 est associ~ ~ une 
meilleure fertilisation et ~ l'obtention de plus d'em- 
bryons qui sont de meilleure qualitY. 

CONCLUSION 

Notre ~tude attribue une valeur diagnostique et 
predictive ~ l'association inhibine B-FSH particu- 
li~rement int~ressante avant une d~cision de biop- 
sie testiculaire. 

D]~TECTION IMMUNOHISTOCHIMIQUE 
DES SOUS UNITI~S A ET BA DES INHI- 

BINES-ACTIVINES DANS LE TESTICULE 
HUMAIN F(ETAL ET ADULTE 

C. MARCHETTI-ANDRE, L. DEWISME, 
E. HERMAND, J.M. RIGOT, V. MITCHELL, 

A. DEFOSSEZ 

Laboratoire d'Histologie-Biologie de la 
Reproduct ion  - Unitg I N S E R M  422 - C H R U  L I L L E  

Les infertilit~s s~cr~toires concernent environ 2 % 
des hommes dans le monde et 40 ~ 60% des 
oligo-azoospermies s~cr~toires restent d'~tiologie 
ind~termin~e. Des anomalies d'expression de mol~- 
cules de signalisation intratesticulaires pourraient 
~tre ~ l'origine de certaines de ces infertilit~s 
(MAUDUIT et al., 2000). Parmi ces molecules, la 
famille des inhibines - activines semble jouer un 
r61e essentiel dans les interactions paracrines 
intratesticulaires (MATHER et al., 1997). 

Dans ce travail pr~liminaire, nous ~tudions par la 
m~thode immunohistochimique l'expression des 
sous-unit~s a et [3A constitutives des inhibines et 
activines A. Les anticorps monoclonaux anti sous 
unit~s a e t  ~A de l'inhibine humaine, commerciali- 
s~s par S~rotec, sont utilis~s sur les pr~l~vements 
testiculaire de foetus de diff~rents ages (3 ~ 7 mois) 
et sur 18 biopsies testiculaires r~alis~es ~ l'occasion 
du diagnostic d'infertilit~ chez des patients inclus 
dans des protocoles d'AMP. L'examen de ces biop- 
sies constate un arr~t de la spermatogen~se qui va 
de l'absence de spermatogonies jusqu'~ une sper- 
matogen~se subnormale (presence de quelques 
spermatozo~des). 

Chez le foetus quel que soit l'~ge, les anticorps anti 
et anti ~A r~v~lent les cellules de Sertoli et les 

cellules de Leydig. Les spermatogonies foetales ne 
sont jamais marquSes. 

Le m~me r~sultat est obtenu chez l'adulte quel que 
soit le stade auquel est interrompu la spermatoge- 
n~se. Dans le cas of 1 une hyperplasie leydigienne 
est observ~e (notamment dans te syndrome de ,,cel- 
lules de Sertoli seules -), les cellules de Leydig sont 
tr~s fortement marquees. 

En conclusion, chez le foetus humain, nous retrou- 
vons comme MAJDIC et al. (1997) l'expression des 
sous unit~s a e t  ~A des inhibines et activines uni- 
quement dans les cellules de Sertoli et de Leydig. 
La m~me expression est observ~e chez l'adulte. Ces 
r~sultats sont comparables ~ ceux obtenus par 
VLIEGEN et al. (1997). 
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ANALYSE DE 3 CAS DE SYNDROME DE 
KALLMAN 

R. SCHOYSMAN, E. VAN ROOZENDAEL, 
M. VAN DER VORST, A. SCHOYSMAN- 

DEBOECK 

Hopital Van Helmon 1800 Vilvorde Belgique 

Parmi les patients azoospermiques de type s6cr6- 
toire trois cas de syndrome de Kallman ont 6t6 
d6couverts sur base d'anosmie. Deux d'entre eux 
sont net tement  du type eunuchoide avec des testi- 
cules diminu6s de volume. Le troisi~me patient a 
des caract~res sexuels secondaires limites pour un 
homme adulte (pilosit6 rare - voix un peu 61ev6e - 
sexualit6 d6ficiente). Le diagnostic de ce patient est 
connu depuis des ann6es et son t ra i tement  a consis- 
t6 en l 'administration d'androg~nes. Lorsque son 
d6sir d'enfants s'est manifest6 il a 6t6 trait6 par 
l 'administrat ion de LHRH en pompe. Pa r t an t  
d'azoospermie, la spermatogen~se s'est r6amorc6e 
et 11 semaines apr~s le d6but du t ra i tement  il pr6- 
sentait  une oligospermie ~ 3 M/m].. Une grossesse 
spontan6e est apparue 17 semaines plus tard. Du 
sperme a 6t6 conserv6 pour r6aliser une deuxi~me 
grossesse et le patient est retourn~ aux androg~nes. 
D6roulement normal de la grossesse et accouche- 
ment d'un enfant male normale. Pour r6aliser une 
deuxi~me grossesse des ins6minations ont 5t~ 
entreprises mais la qualit6 du sperme est insuffi- 
sante et le t ra i tement  par LHRH a 6t6 repris. Les 
deux autres patients sont de surcroit daltoniens et 
l'un d'eux pr6sente une anomalie faciale. Ils ne 
d6sirent pas d'enfants. 

EVALUATION DE LA PRESENCE D'INHIBI- 
TEURS DANS LE SPERME ET LE PREMIER 
JET URINAIRE LORS DE LA RECHERCHE 

DE CHLAMYDIA TRACHOMATIS PAR LE 
KIT AMPLICOR | (ROCHE DIAGNOSTICS) 

F. VIRECOULON, F. WALLET, A. DEFOSSEZ, V. 
MITCHELL, R. COURCOL 

Laboratoire de Spermiologie, H6pital Calmette, 
Biologie de la Reproduction, CHRU, Bd du Pr. 

J.Leclercq 59037 LILLE Cedex 

INTRODUCTION-BUT 

Chamydia trachomatis (CT) est responsable d'infer- 
tilit6 tubaire, et sa transmission possible par sper- 
me de donneur a 6t6 d6montr~e. Par ailleurs, la fr6- 
quence du portage asymptomat ique  pourrai t  
atteindre jusqu'h 80 % des hommes infect6s. L'ESH- 
RE (European Society for Human Reproductive 
Medicine) recommande donc, pour les dons de sper- 
me, de rechercher CT soit sur le sperme, soit sur 
rurine, soit sur un pr61~vement ur6tral. I1 a cepen- 
dant 6t6 rapport6 un cas off CT a 6t6 d6tect6e par 
ligase chain reaction dans le sperme, mais pas dans 
l'urine 1. De plus, la Polymerase Chain Reaction 
(PCR), actuelle m6thode de r6f6rence, a souvent son 
r6sultat oblit6r6 par la pr6sence d'inhibiteurs. 

La recherche de CT est dans notre centre associ6e 
la spermoculture en vue d'Assistance M6dicale h la 
Procr6ation (AMP) : nous avons 6valu6 la pr6sence 
d'inhibiteurs sur 250 spermes et sur les premiers 
jets urinaires correspondants et, en fonction des 
616ments suscit6s, nous proposons une strat6gie de 
recherche de CT. 

METHODE 

Recueil du ler  jet urinaire (U1) et du sperme. 
Cong61ation syst~matique des 2 ~chantillons afin 
de diminuer les inhibiteurs, puis recherche en 
parall~le de CT par amplif ication g~nique 
(Amplicor| Roche Diagnostics) avec s tandard  
interne, sur automate Cobas Amplicor. 

RI~SULTATS 

Urines  du l e r  jet  Sperme 
n % n % 

N~gatif 230 93,1 217 86,8 

Ininter- 
pr6table 16 6,5 33 13,2 

Positif 1 0,4 0 0 

Totaux 247 100 250 100 

> Incidence CT : 0,4% (d6tection sur U1 ; sperme 
correspondant ininterpr6table). 

> deux fois plus d'inhibiteurs avec le sperme 
(13,2%) qu'avec U1 (6,5%) (a<0,05). 

> l 'analyse des 6chantillons comportant des inhibi- 
teurs montre que 81,8% des r6sultats ininterpr~- 
tables sur le sperme sont associ6s h u n  r~sultat 
interpr6table (positif ou n6gatif) sur U1 : moins de 
20% de ces patients ont donc des inhibiteurs h la 
fois dans le sperme et dans l'urine, dont la pr6sen- 
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ce semble variable dans le temps. 

CONCLUSION 

La recherche de CT en vue d'AMP dolt conduire au 

recueil du ler  jet urinaire et du sperme : si une PCR 
est ininterpr~table sur le sperme, elle sera alors 

r~alis~e sur le 1 er jet urinaire. Lorsque les 2 5chan- 
tillons contiennent des inhibiteurs, il semble que la 
presence de ces derniers puisse fluctuer, et un nou- 
veau pr~l~vement ~ distance sera alors pr~conis~. 

1 Fujisawa M e t  al. Arch. Androl., 1992, 42(1) : 41- 
44. 

ANALYSE DE LA LEUCOSPERMIE PAR 
CYTOMETRIE EN FLUX. INTI~RI~T DANS 

L'EXPLORATION DE L'INFECTION ET DU 
SYNDROME INFLAMMATOIRE DE L'APPA- 

REIL Gl~NITAL 
MASCULIN 

T. LEMKECHER, J. FEUILLARD J, B. MARTIN- 
PONT, P. BISSI]~RES, J.N. HUGUES, J.P. WOLF 

Service Histologie Embryologie Cytog~n~tique 
Laboratoire de Biologie de la Reproduction 

HSpital Jean Verdier, Avenue du 14 Juillet, 93140 
Bondy 

INTRODUCTION 

La leucospermie se d~finit par la presence de leuco- 
cytes dans le liquide s~minal. Ces cellules t~moi- 
gnent de l'atteinte inflammatoire et font pattie des 
cellules rondes habituellement analys~es dans le 
spermogramme en m~me temps que la cytologie 
spermatique. 

A l'h5pital Jean Verdier, pros de 20% des patients 
pr~sentent une leucospermie. Le syndrome inflam- 
matoire aigu est caract~ris5 par la prSsence de gra- 
nulocytes (polynucl~aires) neutrophiles dans le 
sperme alors que le syndrome chronique est carac- 
t~ris~ par une presence plus importante de mono- 
cytes-macrophages d'ofi la n~cessit~ d'analyser la 
formule leucocytaire pour pr~ciser le diagnostic. 
Les techniques les plus utilis~es pour la d~tection 

des polynuclSaires neutrophiles dans le sperme 
sont le frottis et le Leucoscreen| mais cette derni~- 
re ignore tousles polynucl~aires qui ont d~j~ d~gra- 
null, probablement les plus d~l~t~res. C'est pour- 
quoi nous avons mis au point une technique de cyto- 
m~trie en f u x  pour la quantification des diff~rentes 
populations de leucocytes dans le sperme. 

MATERIEL ET METHODES 

La technique d~termine la part des cellules In ADN 
(spermatozo~des) et des cellules 2n ADN (leuco- 
cytes, cellules desquamatives) dans le sperme avec 
un marquage nucl~aire par Iodure de Propidium. 
Puis, elle identifie et quantifie diff~rentes popula- 
tions leucocytaires avec des anticorps monoclonaux 
(marquage des polynucl~aires neutrophiles par anti 
CD45/anti CD16/anti CD24, des monocytes-macro- 
phages par anti CD45/anti CDllc/anti CD36, des 
lymphocytes T par anti CD45/anti CD2 et des lym- 
phocytes B par anti CD20). La mesure se fait sur 
20 000 cellules. 

RI~SULTATS 

Les r~sultats pr~liminaires sur 8 patients montrent 
que la technique de cytom~trie en fux  d~tecte les 
PNN chez tous les patients avec un Leucoscreen, 
positif. De plus, 2 patients sur 3 avaient un taux de 
PNN mesur~, sensiblement sup~rieur ~ celui sur 
lame. Sur 5 patients avec suspicion d'infection g~ni- 
tale mais un Leucoscreen| n~gatif, la CMF a d~tec- 
t5 la presence de PNN ~ des taux d'environ 1% 
(dont 2 ~ des taux sup~rieurs ~ 700 000/ml). Des 
monocytes-macrophages ont ~t5 d~tect~s chez 2 
patients sur 8 et des lymphocytes, ~galement chez 2 
sur 8. Ces rSsultats ont ~t~ ~ chaque fois confirm~s 
par la lecture de frottis color,s. 

CONCLUSION 

Cette technique de cytom~trie en flux s'av~re rapi- 
de, reproductible, precise, sensible et sp~cifique par 
l'emploi d'anticorps monoclonaux sp~cifiques. Elle 
permet outre la mesure de la formule leucocytaire 
du sperme, la quantification de tousles  ~l~ments 
cellulaires diplo~des pouvant provenir d'une des- 
quamation de l'Spithdium germinal ou de l'~pith~- 
lium des voies ~jaculatrices, en faveur d'un proces- 
sus inflammatoire actif. Une ~tude du syndrome 
inflammatoire est actuellement en cours afin d'en 
pr~ciser l'effet sur la f~condation et le d~veloppe- 
ment embryonnaire. 
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MISE EN ]~VIDENCE DES PROPRII~TES 
VIRILISANTES DE PIPER GUINEENSE (PG) 
ET AFRAMOMUM MELEGUETA (AM), DEUX 

PLANTES Mt~DICINALES, CHEZ LE RAT 

P. KAMTCHOUING, Y.M. FANDIO, T. DIMO 

Universitd de Yaoundd 1, Laboratoire de 
Physiologie-Animale 

BP 812 Yaoundg, CAMEROUN 

Parmi la panoplie des plantes m6dicinales came- 
rounaises, Pg et Am sont utilis6es par les phytoth6- 
rapeutes pour leurs propri6t6s virilisantes et pour 
le t rai tement  de certaines 6jaculations pr6coces. 

Afin de v6rifier ces diff6rentes propri6t6s, des rats 
adultes de souche Wistar de notre colonie ont re~u 
durant  8 jours des extraits aqueux de ces diff6- 
rentes plantes, fi raison de 122,5 mg/kg pour Pg et 
230 mg/kg pour Am, conform6ment aux doses th6- 
rapeutiques prescrites par  les tradipraticiens. Les 
groupes de rats t6moins ont re~u de l 'eau pendant  
la m6me p6riode. Apr6s 8 jours de trai tement,  Fin- 
dex d'6rection est pass6 de 11 chez le contr61e fi 31 
pour Pg et 40 pour Am. La fr6quence de monte est 
pass6e de 1,2 (contr61e) fi 6,0 chez les rats trait6s au 
Pg et 6,9 chez ceux ayant  re~u AM. La fr6quence 
des 6jaculations de 0,7 chez les contr61es est pass6e 
fi 4,4 pour les deux plantes. Le temps de latence 
entre les 6jaculations est pass6 de 20 secondes 
210 et 348 respectivement pour Pg et Am. Les taux 
de testost6rone s6rique et intratesticulaire des rats 
ayant  re~u des extraits de Pg et Am 6taient signifi- 
cativement sup6rieurs ~ ceux des contr61es. 

A l'issue de ces travaux, nos diff6rents r6sultats 
confirment les diff6rentes potentialit6s de Pg et Am 
et justifient leur utilisation pour le t ra i tement  de 
certaines faiblesses sexuelles et/ou les 6jaculations 
pr6coces. Pour l 'utilisation pharmaceutique de ces 
plantes, il faudrait  d6terminer leur toxicit6 et en 
isoler la ou les fractions actives. 

VECU DE L'ASSISTANCE MEDICALE A LA 
PROCREATION PAR L'HOMME 

C. FORIAZ-GALLEZE, J. ROLLET, M. CHE- 
VRET-MEASSON 

Institut Rh6nalpin, 1 rue Laborde, 69005 Lyon 

Certains  couples en Assistance M6dicale ~ la 
Procr6ation 6voquent des probl6mes dans leur vie 
sexuelle. 

,,Uenfant doit prouver notre identit6 sexuelle, notre 
int6grit6 physique, notre int6gration sociale -. 

Des hypoth6ses psychologiques ont 6t6 pos6es de la 
probl6matique de ces couples et de ces hommes 
hypofertiles en AMP : les perturbations de leur 
sexualit6 seraient un mode de d6fense contre le trop 
grand cofit psychique que pourraient constituer une 
grossesse et une paternit6. 

Ainsi I'AMP r6v61erait des souffrances psychiques 
pr6existantes et les hommes vont parfois jusqu'fi se 
priver de plaisir, est imant devoir payer une dette 
avec leur infertilit6. 

Nous avons tout d'abord 6tabli un questionnaire, 
pensant  cerner les probl6mes existants mais rare- 
ment  abord6s par les patients. Parall61ement, des 
entretiens avec des hommes, des couples, ont 6t6 
r6alis6s. 

On peut  finalement penser que, ce que les patients 
disent de leurs difficult6s sexuelles est influenc6 
par ce qu'ils vivent dans I'AMP et par tout ce mat6- 
riel psychologique inconscient - brass6 ~ et qui finit 
par remonter. Aucune condition pathologique ne 
peut  retentir  davantage sur la sexualit6 que la 
prise de conscience d'une st6rilit6. Les t ra i tements  
sont le plus souvent une prescription de rapports 
sexuels. L'homme est alors 6cartel6 entre son d6sir 
ou son non-d6sir et la prescription pour avoir un 
b6b6. Parall61ement, la sexualit6 demand6e par la 
m6decine est darts une solitude paradoxale. I1 est 
demand6 un acte sexuel dans un contexte m6dical 
d'o6 de grandes difficult6s 6motionnelles et phy- 
siques. La masturbat ion est un acte pulsionnel et 
solitaire la plupart  du temps et elle devient ici un 
acte m6dical. L'homme se retrouve comme un ado- 
lescent avec ses fantasmes. I1 y a dissociation de la 
vie sexuelle et de la reproduction, destruction du 
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pulsionnel qui est rdduit h une machine. Le plaisir 
n'est plus une prime h la sexualitY, il est parfois 
m~me une frustration car la relation ne t ransmet  
pas ]a substance de vie dont parle Freud. 

L'acte de FIV a u n e  tr~s grande port~e symbolique. 

L'homme traverse une crise d'identit~, est en proie 
h des sent iments  d'inf~riorit& Les theories 
sexuelles infantiles sont en jeu autant  pour les 
patients que pour les mddecins qui sont dans la 
toute puissance. Le mari se retrouve en position de 
tiers exclu par rapport  h l'~quipe m~dicale. Le 
m~decin est un rival fantasmatique qui s'octroie sa 
part  de plaisir. 

Demyttenaere pease que l'infertilit~ parait  ~tre un 
d~tecteur de ndvrose. On peut alors penser que les 
difficultds sexuelles en sont un marqueur, pointant 
l'arr~t du ddveloppement psychosexuel sur le com- 
plexe d'(Edipe. 

Ainsi, les cinq hommes que nous avons interroges 
ont 5voqu~ une probl~matique par rapport  h l e u r  
p~re. On peut supposer qu'il y a eu une perturbation 
de la transmission p~re/fils sur la sexualitd et la 
valeur symbolique de la virilitd. 

On peut transposer pour les hommes envers leur 
p~re la th~se de M. Bydlowski sur la dette de vie des 
femmes envers leur m~re. Le couple infertile ne 
peut se ddgager de la dette qu'il estime avoir envers 
la g6n~ration pr~c~dente. 

Finalement, il ressort que, dans ces lieux d'assis- 
tance m~dicale a la procreation, il manque une 
chose essentielle : le temps de parole. I1 faudrait 
offrir aux gens la possibilit6 de s'exprimer, de poser 
des questions et d'avoir des r~ponses, bien que la 
plainte qui les amine  en consultation soit celle de 
l'incapacit~ a faire un enfant et qu'ils demandent  la 
technique. 

LES ACCIDENTS DE LA CIRCONCISION 

BENHATCHI, BENATTA, KAZI, ATTAR 

Service d'urologie C.H. U d'Oran 

Les accidents de la circoncision sont rares ; certains 
sont imm~diats, essentiellement h~morragiques, 
d'autres, d'apparition plus tardives. Ces accidents, 
toujours tr~s graves, compromettent l'int~grit~ du 
p~nis ainsi que son avenir fonctionnel, parfois ils 
peuvent mettre en jeu le pronostic vital. Si la cir- 
concision vit d'une r~putation de facilit~ et de b~ni- 
gnit6, ses complications sont dramatiques.  I1 faut 
qu'elle cesse d'6tre consid~r~e comme un acte subal- 
terne et doit se faire dans un service de chirurgie 
appropriS. Nous vous rapportons quelques acci- 
dents de la circoncision sur une s~rie d'observation. 
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