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RESUME 

Dans un  nombre  ~lev~ de cas, l ' infert i l i t~ 
d 'un  couple  r~sul te  d 'une  ol igoasth~no-  
z o o s p e r m i e  d o n t  a u c u n e  ~ t i o l o g i e  ne  
p e u t  ~tre  r e c o n n u e .  Di f f~ ren tes  th~ra-  
p e u t i q u e s  m~dica les  on t  ~t~ p ropos~es  
d a n s  la  l i t t ~ r a t u r e  p o u r  a c c r o i t r e  la  
n u m e r a t i o n  et la mobilit~ des spermato-  
zoides. Nombre  d '~tudes obse rven t  une  
ame l io ra t ion  des pa ram~t res  spermiolo-  
giques sans p rend re  en compte les varia- 
t ions  phys io log iques  et sans les compa- 
re r  h des pa t ien ts  trai t~s pa r  un  placebo. 
Pour  d 'autres,  le but  f inal  du t r a i t emen t  
n 'es t  pas  pr~cis~ c'est-~-dire l ' ob t en t i on  
d 'un  enfan t  pa r  le couple. 

Dans cette revue de la l i t t~rature ,  seules 
les  ~ t u d e s  r a n d o m i s ~ e s  p r ~ c i s a n t  les  
t a u x  de g r o s s e s s e s  o n t  ~t~ p r i s e s  en  
compte .  Di f f~ren tes  h o r m o n e s  de l ' axe  
hypo tha lamo-hypophyso- t e s t i cu l a i r e  ont  
~t~ uti l is~es,  le GnRH et ses ana logues ,  
les gonado t roph ines  et leurs  formes puri-  
tides, les anti-estrog~nes,  les androg~nes  
e t  les  i n h i b i t e u r s  de l ' a r o m a t i s a t i o n .  
P a r m i  ces molecules ,  des effets posi t i fs  
ont  ~t~ spo rad iquemen t  observes.  Ainsi, 
la mes t~ro lone  s t imu le ra i t  la spermato-  
gen~se dans  une  ~tude sur  cinq. L'und~- 
c a n o a t e  de t e s t o s t e r o n e  e t  l a  FSH 
au ra i en t  des effets b~n~fiques sur  le pou- 
voir  f~condant  in vitro. Deux anti-estro-  

g~nes on t  ~t~ test~s,  le c lomif~ne  et  le 
t amoxi f~ne  avec des t aux  de grossesse  
s igni f ica t ivement  augment~s mais cepen- 
dan t  des effets pa radoxaux  ont  ~t~ obser- 
ves. D'autres  molecules,  non  hormonales ,  
ont  ~galement  fai t  l 'objet  de t ravaux.  La 
plus 6tudi~e est la kall icr~ine,  une glyco- 
protd ine  impliqu~e dans  la l ibera t ion  des 
k i n i n e s  ~ p a r t i r  du  k i n i n o g ~ n e .  Des 
r~sultats  con t rad ic to i res  ont  ~t6 obtenus  
avec cette th~rapie.  La pentoxifyl l ine,  un  
i n h i b i t e u r  de la p h o s p h o d i e s t ~ r a s e  est  
ac t ive  in vitro mais  n 'a  pas  encore  fa i t  
ses preuves  in vivo. D'autres  substances  
comme l 'arginine,  la carni t ine ,  les a blo- 
q u e u r s ,  les b l o q u e u r s  des m a s t o c y t e s ,  
l 'acide fol inique,  les v i tamines ,  etc, font  
l ' ob je t  de p u b l i c a t i o n s  s p o r a d i q u e s  et  
aucune  conclus ion ne peut  ~tre tir~e. 

En  conclusion,  l 'o l igoasth~nozoospermie  
id iopa th ique  semble toujours  rebel le  ~ la 
p lupa r t  des t r a i t emen t s  dont  nous dispo- 
sons h ce jour.  Dans ce cas, le choix d 'une 
th~rapie  est empir ique  et devra i t  en cas 
d'~chec (~tre r ap idemen t  abandonn~ afin 
d ' o r i en t e r  le couple  vers  la p r o c r e a t i o n  
m~dica lement  assist~e. 

Mots cl~s: Infertilitg masculine, idiopathique, 
traitements mgdicaux. 
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Lorsque l'on est confront6 ~ un probl6me d'oli- 
go- et/ou asth6no-zoospermie chez un patient 
infertile, l 'anamn6se, l 'examen clinique, la bio- 
logie, et la spermoculture s 'av6rent souvent 
n6gatifs. Ainsi, Baker et al [7] trouvent pr6s 
de 80% d'6tiologie idiopathique sur une s6rie 
de plus de mille cas. Se pose alors le probl6me 
d'un t ra i tement  de cette infertilit6. Le d6ve- 
l oppemen t  des t e c h n i q u e s  de p rocr6a t ion  
m6dicalement assist6e a certainement apport6 
la solution ~ un cer tain nombre de ces cas. 
Mais n'existe-t-il pas des t ra i tements  m6di- 
caux capables de stimuler la spermatogen6se 
et la mobilit6 des spermatozoides pour tenter 
de t r a i t e r  ces p a t i e n t s ,  p lu t6 t  que de les 
en t ra iner  vers des techniques qu'ils ne sont 
pas toujours pr~ts ~ accepter ? 

Sur la base des m6canismes endocriniens et 
biochimiques de la r6gulation de la fonction 
testiculaire et 6pididymaire, diff6rents traite- 
ments ont 6t6 propos6s depuis quelques d6cen- 
nies. Dans ce travail, nous avons tent6 d'ana- 
lyser les r6sultats obtenus avec les hormones 
ou des m6diateurs biochimiques. 

Les probl6mes relev6s lors de cette analyse 
sont de trois ordres: 

1. Les crit6res de choix des patients accept6s 
dans l'6tude. Ainsi, on volt que l'oligosper- 
mie a des d6finitions diff6rentes selon le 
temps et les auteurs (20 ~ 40 x 106 sperma- 
tozoides/ml). 

2. La dur6e et les doses administr6es varient 
d'une 6tude ~ l'autre. Un des reproches les 
plus importants que l'on peut formuler est 
l'absence d'un groupe contr61e comparatif. 

3. Un manque de syst6matisation dans l'ana- 
lyse  des r 6 s u l t a t s  6tudi6s .  Si c e r t a i n s  
auteurs constatent un effet b6n6fique lors- 
qu'iIs observent une am61ioration des quali- 
t6s du spermogramme, d'autres plus fina- 
listes consid6rent comme un succ6s du trai- 
tement  la survenue d'une grossesse. Mal- 
heureusement, le d61ai d'obtention de cette 
grossesse apr6s l ' instauration et/ou l 'arr6t 
du trai tement n'est que rarement pr6cis6. 

Dans ce travail, nous avons retenu les articles 
r6alis6s avec un groupe contrSle et p renant  
comme crit6re d'efficacit6 d 'un t r a i t emen t ,  

l 'apparition d'une grossesse chez la partenai- 
re. Diff6rentes hormones ont 6t6 test6es. Elles 
ont un site d'action hypothalamo-hypophysai- 
re ou testiculaire. 

Les hormones hypothalamiques: 

Le LHRH administr6 de fa~on pulsatile chez 
des patients atteints d'oligospermie avec gona- 
dotrophines normales a fait l'objet de tr6s peu 
d'6tudes, et ne semble pas efficace [2; 21]. 
Crottaz et al [19], dans une 6rude en double 
aveugle, n'observent pas d 'augmentation des 
qualit6s du spermogramme ni du taux de gros- 
sesse, avec le LHRH, de m~me que Schwaerz- 
tein et Aparicio [48] ne peuvent conclure ~ un 
effet b6n6fique des analogues. 

Les hormones hypophysaires: 

1. Les gonadotrophines: L'hormone chorio- 
nique gonadotrope HCG (Pregnyl| Profasy~) 
a 6t6 utilis6e pendant de nombreuses ann6es 
pour son effet st imulant la production de tes- 
tost6rone par les cellules de Leydig. Souvent, 
ce trai tement 6tait associ6 ~ de l'hormone folli- 
cule stimulante (HMG, Humegon| Menogon) 
FSH urinaire (Metrolin| Metodin HP| ou 
recombinante  (Gona/F |  Puregon| Dans 
des 6tudes non contr616es, une am61ioration 
des param6tres du spermogramme 6tait fr6- 
quemment  observ6e [2; 8]. Cependant ,  une 
6rude avec groupe t6moin n'a pas confirm6 cet 
effet th6rapeutique, le taux de grossesse 6tant 
comparable dans les deux groupes [40]. En 
revanche, l 'utilisation de FSH purifi6e ~ doses 
61ev6es serait  g6n6ratrice d'une am61ioration 
des pa ram6t re s  du sperme [10; 27]. Selon 
Acosta [3], la FSH recombinante am61iorerait 
l 'ul trastructure des spermatozoides et serait  
responsable d'un accroissement  du taux de 
f6condat ion des ovocytes in vitro. Aucune 
6tude multicentrique in vivo n'a cependant 6t6 
publi6e ace  jour. 

2. L'hormone de croissance: Comme chez la 
femme, l 'hormone de croissance a 6t6 impli- 
qu6e dans le processus de la gam6togen6se. 
Cette hormone, sous sa forme recombinante, a 
6t6 test6e dans l 'oligoasth6nospermie idiopa- 
thique, sans obtenir de succ6s notoire [4; 32], 
sauf peut-~tre dans l'asth6nozoospermie: 33% 
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de grossesses contre 0% chez les oligozoosper- 
miques [37]. 

3. Les  i n h i b i t e u r s  de la  p r o l a c t i n e :  
Puisque les perturbations de la spermatogen6- 
se accompagn6es d'une hyperprolac t in6mie  
sont habituellement trait6es par la bromocrip- 
tine, l'id6e de donner ce t ra i t ement  aux cas 
idiopathiques a 6t6 tent6e. Trois 6tudes com- 
parant  les r6sultats avec ceux obtenus avec un 
placebo montrent que ce trai tement est ineffi- 
cace dans ces conditions (Tableau 1). Dans la 
m6ta-analyse r6alis6e par  Vandekerkhove et 
al [56] ou O'Donovan et al [36], les r4sultats 
combin6s mon t r en t  l 'absence de diff6rence 
entre les pat ients  trait6s et ceux ayant  r%u 
un placebo, en terme de grossesses obtenues. 

Les antiestrog~nes: 

Deux mol4cules, le c lomif~ne  (Clomid| Per- 
gotine| et le t amox i f~ne  (Nolvadex~, Tamo- 
plex| sont des antiestrog6nes se f ixant  au 
niveau des r6cepteurs hypothalamo-hypophy- 
saires. Ils induisen t  une augmenta t ion  des 
gonadotrophines qui agissent ~ leur tour sur 
le testicule. Ils ont fait l'objet de nombreuses 
publications non contr616es qui ont conclu 
une action b6n6fique sur Fun ou l 'autre des 
param6tres  du sperme et sur l 'obtention de 
grossesses [44; 15; 21]. Cependant, les 6tudes 
comparatives contre un placebo furent nette- 
ment moins 61oquentes. Bien que statistique- 
ment, lorsqu'on rassemble tousles  travaux, on 
observe une augmenta t ion  signif icat ive du 
taux de grossesse dans le groupe des patients 
t ra i t6es  par  Clomif6ne (Tableau 2) ou par  
Tamoxi f6ne  (Tab leau  3) pa r  r a p p o r t  aux  
patients trait6es par un placebo. I1 faut cepen- 
dan t  r emarque r  que la p lupar t  des 6tudes 
prises s6par6ment n'ont pas observ6 de varia- 
tion significative et que Glass [22] relate trois 
cas d'effets paradoxaux du Tamoxif6ne, avec 
chute de la num6ration et de la mobilit6 apr6s 
traitement. 

Les androg~nes: 

Certaines 6tapes de la spermato-et/ou de la 
spermio-gen6se sont sous la d6pendance de la 
testost6rone, secr6t6e par les cellules de Ley- 
lig. I1 para issa i t  donc logique de ten ter  des 

t rai tements androg6niques. Diff6rents andro- 
g6nes sont propos6s par les firmes pharmaceu- 
tiques: la m e s t 4 r o l o n e  (Proviron| l '4nan-  
t h a t e  de testost4rone (Testoviron| l 'und4- 
c a n o a t e  de testost4rone (Undestor| Fan- 
d r o s t a n o l o n e  (Andractim| la m 4 t h y l t e s -  
t o s t 4 r o n e  ... Certains sont h6patotoxiques et 
la plupart  ne p6n6tre pas dans le comparti- 
ment intratesticulaire ~ l'exception de la mes- 
t6rolone [2]. Tous ces t ra i tements  n 'ont pas 
fait l'objet d'6tudes syst6matiques. 

Ce r t a in s  ont 4t6 u t i l i s6s  dans  le bu t  d 'un 
"rebound effect". Sous androg6ne ~ dose 61ev6e, 
une oligospermie s6v6re, voire une azoospermie 
s'installe, et ~ l 'arr~t du trai tement,  un effet 
r6cup6rateur apparai t  parfois. Vu le nombre 
d'6checs, ce traitement est actuellement aban- 
donn6. La mest6rolone a fait l'objet d'un certain 
nombre d'6tudes versus contr61e (Tableau 4). 
Toutes se sont montr6es inactives en terme de 
grossesse sauf l'6tude de Varma et al, [57]. 

Trois 6tudes ont utilis6 l'und6canoate de testo- 
st6rone [40; 16], une seule s'est av6r6e efficace 
[24]. En FIVETE, Comhai re  et al [17] ont 
montr6 une augmentation du taux de f6conda- 
tion identique ~ celui observ6 avec un placebo. 

L'uti l isation d'inhibiteurs  de l 'aromatase 
qui emp6chent la transformation de la testo- 
st6rone en estradiol a 6t6 essay6e. Si le traite- 
ment  par  Testolactone para issa i t  a t t rayant ,  
C l a r k  and  S h e r i n s  [14], d a n s  une  6 tude  
contr616e, furent incapables de voir une am6- 
lioration du sperme et du taux de grossesse. 

D'autres  mol6cules furent  6galement l'objet 
d'6tudes dans la litt6rature: 

1. La kall icr4ine (Padutin| est une enzyme 
responsable de la transformation du kininog6- 
ne en k i n i n e s ;  ces d e r n i 6 r e s  mol6cu les  
s'6taient montr6es actives sur la spermatoge- 
n6se et sur la mobilit6 des spermatozoades. 
Apr6s un nombre important  de publications 
non contr616es vantant  l'effet b6n6fique de la 
kallicr6ine sur les qualit6s du spermogramme 
[46], les travaux comparant l'effet de la mol6- 
cule contre un placebo sont apparus dans la 
l i t t6rature  (Tableau 5). Deux 6tudes sur six 
confirm6rent un taux de grossesse plus favo- 
rable sous t rai tement  rendant  l'6tude signifi- 
cative. 
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Tableau I : Traitements medicaux de l'oas id iopathique  bromocript ine 

ETUDES CONTROLEES 

Auteurs  A n n i e  N o m b r e  de cas Grossesses  Grossesses  
Trai tement  P lacebo  

P 

HOVATTA et al [26] 1979 

AINMELK et al [5] 1982 

LUNGLMAYR et al [33] 1983 

40 1/20 2/18 NS 

12 0/6 0/6 NS 

50 2/25 2/25 NS 

TOTAL 3/51 4/49 

5.9% 8.1% 

PNS 

Tableau 2 : Traitements medicaux de l'oas id iopathique  c i trate  de clomifene 

ETUDES CONTROLEES 

Auteurs  A n n i e  N o m b r e  de cas Grossesses  
Trai tement  

Grossesses  
P lacebo  

P 

WIELAND et al [62] 1972 

PAULSON [38] 1979 

RONNBERG [43] 1980 

Scottish Infertility Group [49] 1982 

WANG et al [58] 1983 

MICIC et DOTLIC [35] 1985 

SOKOL et al [52] 1988 

ROGERS et al [42] 1988 

CHECK et al [13] 1989 

WHO [61] 1992 

BREZNIK et BORKO [12] 1993 

21 1/11 1/10 NS 

40 2/20 7/20 NS 

29 1/14 1/15 NS 

179 15/93 10/86 NS 

36 4/29 0/7 NS 

101 7/85 0/45 0,02 

20 1/11 4/9 NS 

36 5/18 0/18 0,02 

100 29/50 8/50 0,001 

141 7/70 6/71 NS 

47 3/20 8/27 NS 

75/374 

20% 

P<0,02 

45/340 

13% 
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Tableau 3 : Traitements medicaux de l'oas id iopath ique  tamoxifene 

ETUDES CONTROLEES 

Auteurs Annde Nombre de cas Grossesses  
Traitement 

Grossesses  
P lacebo  

P 

TOROK [54] 1985 54 9/27 

HARGREAVE et al [25] 1986 80 8/36 

AINMELK et al [4] 1987 32 2/16 

ROGERS et al [42] 1988 36 7/18 

KRAUSE et al [31] 1992 76 5/39 

BREZNIK et BORKO [12] 1993 49 7/22 

5/27 

10/44 

0/16 

0/18 

3/37 

8/27 

NS 

NS 

NS 

0,01 

NS 

NS 

75/374 45/340 
24% 15.4% 

P<0,05 

Tableau 4 : Traitements medicaux de l'oas id iopath ique  mesterolone 

ETUDES CONTROLEES 

Auteurs  A n n i e  Nombre de cas Grossesses  
Traitement  

Grossesses  
Placebo 

P 

AAFJES et al [1] 1983 

WANG et al [59] 1983 

Scottish Infertility Group [50]  1984 

VARMA et PATEL [57] 1988 

WHO [60] 1989 

GERRIS et al [20] 1991 

53 4/27 5/32 

19 0/12 0/7 

328 34/176 28/152 

350 115/250 14/100 

105 15/69 5/36 

52 7/27 12/25 

NS 

NS 

NS 

0,001 

NS 

NS 

168/534 
31.5% 

P<O,O01 

52/327 
16% 

51 



Tableau 5 : Trai tements  med icaux  de roas  id iopa th ique  kal l icrdine 

ETUDES CONTROLEES 

Auteurs  Ann4e Nombre de cas Grossesses 
Traitement 

Grossesses P 
Placebo 

SCHILL [45] 1979 90 14/48 

BEDFORD et ELSTEIN [9] 1981 23 1/13 

IZZO et al [28] 1984 29 2/15 

MICIC et al [34] 1985 75 9/45 

KECH et al [29] 1994 91 4/44 

5/42 0,05 

1/10 NS 

0/14 NS 

0/30 0,01 

4/47 NS 

2. La p e n t o x i f y l l i n e  (Torental| est un d6ri- 
v6 de la m6thylxanthine qui agit apr6s admi- 
nistration orale en am41iorant la microcircula- 
tion notamment  au niveau du testicule et de 
l'6pididyme, favorisant l'action androg6nique 
au sein de ces organes. Si, in vitro, la mobilit6 
des spermatozoides et leur pouvoir f6condant 
semblent  am61ior6s, l'effet n 'est  pas compa- 
rable en f6condation naturelle.  Deux 4tudes 
contr616es ne confirment pas en effet cette sti- 
mulation de la mobilit6 ni l 'augmentation du 
taux de grossesse [59; 55]. 

3. D ' a u t r e s  m 4 d i c a m e n t s  ont 4galement 6t6 
test6s, mais par un nombre d 'auteurs beau- 
coup plus limit& Les b l o q u e u r s  des  m a s t o -  
c y t e s  {Tranislast. Riaben| (Japon) - K6totif'e- 
ne Zadit6ne (Belgique)} ont 6t6 6tudi6s par 
Yamamoto et al [64] et Schill et al [47] respec- 
t ivement .  Les mastocytes  sera ien t  en effet 
pr6sents dans les testicules de patients infer- 
tiles. Le groupe japonais a observ6 un taux de 
grossesse de 28% dans le groupe de patients 
t ra i t6s  par  rappor t  ~ 0% chez les pa t ien t s  
ayant r%u un placebo. 

L 'ut i l isa t ion des a b l o q u a n t s  a 4t6 test4e 
pour son effet dilatateur sur les tubules 6pidi- 
dymaires. Une 6tude r6cente de Yamamoto et 
al [63] montre un effet b6n6fique sur la num6- 
ration, mais le taux de grossesse (25%) n'a pas 
6t4 significativement modifi6 par rapport au 
groupe contr61e (6,7%). 

30/165 10/143 
18.2% 7% 

P<O,01 

Une 6tude multicentrique italienne [18], ainsi 
que Vitali et al [58] ont recherch4 l'influence 
de la L - c a r n i t i n e  sur l 'asth6nospermie. Ils 
observent  un accroissement  de la mobilit4 
mais l'6tude n'4tait pas contr614e et le taux de 
grossesse n'est pas rapport6. Des 6tudes com- 
pl4mentaires paraissent indispensables pour 
confirmer cette observation qui pourrait ~tre 
int6ressante. Des traitements par acides ami- 
n6s ont 4galement 6t6 essay6s et notamment  
l ' arg in ine .  Pryor et al [39] avaient conclu 
une inactivit4, alors que Aydan et al [6] ont 
obtenu 20% de grossesses dans une 6tude sans 
groupe contr61e. 

Les vitamines ont 6t6 test6es. La v i t a m i n e  
E, agissant comme antioxydant pour trai ter  
les esp~ces oxyg6no-r4act ives ,  semble  se 
montrer active puisque 21% des sujets asth6- 
nospermiques trait6s ont obtenu une grosses- 
se, alors qu'aucune n'a 6t6 obtenue dans le 
groupe placebo [53]. L'acide  f o l i n i q u e  a 4t6 
utilis6 dans les infertilit6s masculines avec 
syndrome de cellules rondes id iopathiques  
avec succ6s dans 37% des cas, malheureuse- 
m e n t  sans  c o m p a r a i s o n  avec un  g roupe  
contr61e [11]. 

L'acupuncture s'est 6galement r6v616e effica- 
ce (30% de grossesses) en agissant essentiel- 
lement  sur la n6crospermie et rasth4nozoo- 
spermie [51]. Ce travail m6rite certainement  
une v4rification et une 6tude plus approfon- 
die. 
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En conclusion, il r essor t  de ce t te  ana lyse  non  
e x h a u s t i v e  de la  l i t t6 ra tu re  que  les t r a i t e m e n t s  
m6d icaux  de l 'ol igospermie id iopa th ique  r e s t en t  
empi r iques .  P a r m i  les t r a i t e m e n t s  ho rmonaux ,  
seu l s  les  a n t i e s t r o g 6 n e s  ( tamoxif 'ene  2 mg/j  - 
clomif 'ene 25-50 mg/j) s e m b l e n t  a u g m e n t e r  le 
t a u x  de  g r o s s e s s e  dans  les  6 t u d e s  contr616es. 
La  m 6 t a  a n a l y s e  p o r t a n t  s u r  la  m e s t e r o l o n e  
(150 mg/j)  p a r a i t  6 g a l e m e n t  m o n t r e r  u n  effe t  
b 6 n 6 f i q u e  d a n s  les  o l i g o a s t h 6 n o z o o s p e r m i e s  
mod6r6es.  La  kal l icr6ine (mg/j) pa ra i s sa i t  6ga- 
l e m e n t  a c t i ve ,  m a i s  ces  r 6 s u l t a t s  s e m b l e n t  
cont red i t s  a c t u e l l e m e n t  [23]. 

I1 a p p a r a i t  6 g a l e m e n t  s u r p r e n a n t  que  de  nos  
jours ,  a u t a n t  de pa tho log ies  du  s p e r m e  so ient  
e n c o r e  c a t a l o g u 6 e s  d ' i d i o p a t h i q u e s .  U n e  
r6f lexion m u l t i d i s c i p l i n a i r e  d e v r a i t  6 t re  mi se  
en  p lace  af in  de t e n t e r  d '6 tabl i r  u n e  6tiologie 
ces pa thologies .  Enco re  faudra i t - i l  s avo i r  si u n  
t r a i t e m e n t  eff icace s e r a i t  h la  d i spos i t i on  d u  
p a t i e n t  p o u r  r6 tab l i r  sa fer t i l i t6  e t  lui  6vi ter  le 
p a s s a g e  aux  p rocr6a t ions  m 6 d i c a l e m e n t  ass is-  
t6es .  U n e  a p p r o c h e  6 t i o l o g i q u e  p e r m e t t r a i t  
i n d u b i t a b l e m e n t  u n  m e i l l e u r  choix t h 6 r a p e u -  
t i q u e ,  m a i s  les  c o u p l e s  qu i  n o u s  c o n s u l t e n t  
a u r o n t - i l s  e n c o r e  la  p a t i e n c e  d ' a t t e n d r e  u n  
6ven tue l  r 6 su l t a t  a v a n t  d ' env i sage r  le p a s s a g e  

l ' in ject ion i n t r a c y t o p l a s m i q u e  des  q u e l q u e s  
s p e r m a t o z o i d e s  que  n o u s  t r o u v o n s  d a n s  l eu r  
6 jacu la t ion  p u i s q u e  d 'exce l len ts  r 6 s u l t a t s  son t  
o b t e n u s  avec  ce t te  t echn ique .  
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A B S T R A C T  

Medical  t reatment  of  id iopath ic  
o l i g o a s t h e n o z o o s p e r m i a  

A. DEMOULIN 

Literature review 

In n u m b e r  cases,  couple  infert i l i ty  results  of  
an o l i g o a s t h e n o z o o s p e r m i a  w i t h o u t  any reco- 
g n i z e d  e t io logy .  V a r i o u s  m e d i c a l  t h e r a p i e s  
h a v e  b e e n  p r o p o s e d  i n  t h e  l i t e r a t u r e  to  
i n c r e a s e  s p e r m  c o u n t  a n d  t h e i r  m o b i l i t y .  
Some s tudies  demonstra te  an i m p r o v e m e n t  of  
spermat ic  parameters  w i t h o u t  tak ing  physio-  
l o g i c a l  v a r i a t i o n s  i n t o  c o n s i d e r a t i o n  a n d  
w i t h o u t  c o m p a r i n g  t h e  r e s u l t s  w i t h  t h o s e  
o b t a i n e d  in  pat i ents  treated  w i t h  a p lacebo.  
For  others ,  the  f inal  a im of  the  t rea tment  is 
not  specif ied,  that  m e a n s  to get a pregnancy  
by the  couples .  

In this  r e v i e w  of  l i terature,  only  r a n d o m i z e d  
s t u d i e s  g i v i n g  t h e  p r e g n a n c y  r a t e ,  w e r e  
taken  into  account .  Various h o r m o n e s  of  the  
h y p o t h a l a m o - h y p o p h y s o - t e s t i c u l a r  axe h a v e  
b e e n  u s e d .  G n R H  a n d  i ts  a n a l o g s ,  g o n a d o -  
throp ins  and  the ir  pur i f i ed  forms,  antiestro-  
gens ,  a n d r o g e n s  a n d  a r o m a t a z e  i n h i b i t o r s .  
A m o n g  these  molecules ,  pos i t ive  effects  have  
b e e n  sporadica l ly  observed.  Mestero lone  sti- 
m u l a t e d  s p e r m a t o g e n e s i s  in one  on  f ive stu- 
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d ies .  T e s t o s t e r o n e  u n d e c a n o a t e  a n d  F S H  
have  a benef ic  effect  on in vitro fer t i l izat ion.  
Two a n t i e s t r o g e n s  h a v e  b e e n  t e s t e d  f o r  a 
coup le  of  yea r s .  C l o m i p h e n e  a n d  t a m o x i f e n  
induce  a s i fnif icant  inc rease  in the  p regnan-  
cy  r a t e s  w i t h  h o w e v e r ,  s o m e  p a r a d o x i c a l  
effects.  O the r  non  h o r m o n a l  molecu les  have  
also been  s tudied.  The oldest  s tud ied  medica-  
t ion  is ka l l i c re in ,  a g l yc op r o t e i n  i m p l i c a t e d  
in  t h e  r e l e a s e  o f  k i n i n s  f r o m  k i n i n o g e n s .  
C o n t r a d i c t o r y  r e s u l t s  h a v e  b e e n  o b t a i n e d  
w i t h  th is  t he rapy .  Pen tox i fy l l in ,  a phospho-  
d ie s t e rase  inh ib i to r  is act ive  on spe rma tozoa  
mobi l i ty  in vitro, but  its ac t iv i ty  in vivo is no t  
demos t r a t ed .  

O t h e r  m e d i c a t o r s  as a rg in in ,  ca rn i t in ,  m a s t  
cell  b lockers ,  a -b lockers ,  v i t a m i n s  e tc  h a v e  
also b e e n  tes ted .  P u b l i c a t i o n s  a r e  s p o r a d i c  
a n d  any  conclus ion  can  be d rawn.  

In  c o n c l u s i o n ,  i d i o p a t h i c  o l i g o a s t h e n o z o o -  
s p e r m i a  s e e m s  s t i l l  u n a m e n a b l e  to  t r e a t .  
Choice of a t h e r a p y  is empi r ica l  and  mus t  be 
l eaved  for  t r y i n g  a med ica l ly  ass i s ted  t rea t -  
ment .  

Key-words: Idiopathic male, infertility, medical 
treatments. 
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