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La premiére description d’'un syndrome caractérisé par la
présence de spermatozoides présentant une macrocépha-
lie et pilusieurs flagelles fut faite par Nistal et al. en 1977.
Dans sa forme typique (type 1) décrite par Escalier (1983),
il associe une oligoasthénospermie d’importance variable,
une macrocéphalie, des anomalies de forme de la téte,
ainsi que la présence fréquente de plusieurs flagelles par
spermatozoide. L'analyse par FISH (Fluorescent In Situ
Hybridization) du complément chromosomique de ces sper-
matozoides a révélé des anomalies de nombre des
chromosomes (diploidie, triploidie, tétraploidie mais aussi
aneuploidies) signant un déficit méiotique. Toutefois, 'ob-
servation de la forme classique du syndrome est moins fré-
quente que la forme partielle ol coexistent des populations
de spermatozoides de taille augmentées et normales.

Afin de mieux caractériser cette variante du syndrome des
spermatozoides macrocéphales nous avons recruté onze
patients présentant des pourcentages variables de macro-
céphales (avec au moins un spermogramme en contenant
plus de 20%) lors de la réalisation de spermocytogrammes
dans le cadre d’un bilan d’infertilité. Pour trois d’entre eux,
nous avons réalisé une étude semi-automatisée de la sur-
face nucléaire, ainsi qu'une hybridation in situ sur sperma-
tozoides (FISH). Les pourcentages de spermatozoides
macrocéphales s’étalaient de 15% a 62% chez ces
patients. Tous sauf un présentaient une oligospermie, alors
que la tératospermie était inconstante. La majorité des
spermatozoides macrocéphales observés étaient a contour
irrégulier. Trois patients ont bénéficié d’'une analyse numé-
risée de la surface nucléaire: pour deux d’entre eux cette
analyse a permis de distinguer deux sous-populations de
spermatozoides (test impossible chez le troisiéme patient
en raison d'une importante oligospermie), alors que la
méme analyse chez trois contréles et chez un patient pré-
sentant la forme classique du syndrome ne permettait de
retrouver qu'une seule population. L'analyse du contenu
chromosomique par double (8, 18) et triple (X, Y, 9) FISH
sur spermatozoides chez ces 3 patients montre une aug-
mentation nette du pourcentage d’anomalies de nombre
des chromosomes par rapport a des patients contréles, une
prévalence des non-disjonctions a la premiére division de

méiose, et un pourcentage de spermatozoides présentant
une formule chromosomique anormale supérieur au pour-
centage de spermatozoides macrocéphales. Sept patients
ont bénéficié d’au moins une tentative d’Assistance
Médicale a la Procréation (A.M.P.) par injection intra-cyto-
plasmique de spermatozoides : deux d’entre eux ont obte-
nu une grossesse clinique et au moins un enfant. Le taux de
grossesse clinique par transfert pour cette cohorte (16,4%)
est inférieur a celui observé pour la population générale
dans notre centre en ICSI (25,9%), bien que la différence
observée ne soit pas significative. L'observation d'une
population de onze patients porteurs de Ila forme incomplé-
te du syndrome des spermatozoides macrocéphales poly-
flagelles nous a permis de décrire les principales caracté-
ristiques du spermogramme chez ces patients. L'analyse du
contenu chromosomique par FISH montre que des sper-
matozoides de taille normale, candidats a la micro-injection
en A.M.P, sont porteurs d’anomalies chromosomiques. Au
vu des risques embryonnaires qui pourraient résulter de la
micro-injection de tels spermatozoides, une analyse du
contenu chromosomique des spermatozoides chez des
patients porteurs de {a forme incompléte du syndrome des
spermatozoides macrocéphales parait indispensable.
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Création d’une application informatique d’assis-
tance a la réalisation du spermocytogramme en
acces libre sur Internet

V. ACHARD, M. GUICHAOUA

Département de Spermiologie, laboratoire de Biologie de
la Reproduction, Hépital de la Conception, Marseille

L'étude morphologique des spermatozoides fait partie du
bilan spermiologique de premiéere intention dans le cadre
d'une exploration de linfertilité. Bien que des systémes d’a-
nalyse automatisée du spermocytogramme soient aujourd’-
hui commercialisés, de nombreux centres ont encore
recours a l'analyse microscopique classique. Notre centre
réalise en moyenne six spermocytogrammes par jour.
L'analyse est effectuée aprés coloration de Schorr, par obs-
ervation microscopique de 100 spermatozoides lorsque la
numeération le permet. Les anomalies sont comptabilisées
grace a la classification de David modifiée (Auger J.,
Andrologie, 2000). Pour chaque spermatozoide, I'associa-
tion des différentes anomalies, chacune codée par une let-
tre, est relevée par écrit. Néanmoins, le décompte du nom-
bre total de chacune des anomalies et le calcul de F'Index
d’Anomalies Multiples (I.A.M) impose un relevé multiple. Ce
relevé est fastidieux et source d’erreur car il impose a I'ob-
servateur de détourner son attention de maniére répétée au
cours de l'analyse. Par ailleurs, le relevé manuel des ano-
malies entraine de fréquentes erreurs : soit concernant le
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compte des spermatozoides, soit au moment du calcul final,
notamment de I'LA.M..

Nous avons développé en langage « Javascript » une appili-
cation libre d’accés sur Internet, intégrée dans une page
web, qui automatise de nombreuses taches lors de la réali-
sation de I'examen. Le fonctionnement est le suivant : l'o-
pérateur doit disposer d’un ordinateur a proximité du micro-
scope. Pour chaque spermatozoide analysé il rentre grace
au clavier la ou les lettres correspondant a la ou aux ano-
malie(s) observée(s), codées dans la classification de
David modifiée, puis appuie sur la touche entrée. Lorsque
le spermatozoide est normal, I'opérateur appuie simple-
ment sur la touche entrée. La saisie d’association d’anoma-
lies incohérentes est prévenue : ainsi la saisie d’'une ano-
malie flagellaire (flagelle écourté, multiple, ...) associée a
anomalie : « flagelle absent » est interdite. Il est également
impossible de saisir deux fois la méme anomalie, ou d’ent-
rer une lettre ne correspondant pas a une anomalie
morphologique de la classification de David. Il est possibie
de corriger les saisies précédentes, et une fonction de
compteur d'éléments figurés du sperme a été associée
(polynucléaires, cellules germinales immatures, flagelles
isolés, restes cytoplasmiques). Au cours de la lecture, I'é-
volution des nombres de : spermatozoides analysés, for-
mes typiques ainsi que le décompte des éiéments figurés
sont affichés en temps réel. Aprés I'analyse du centiéme
spermatozoide ou lorsque I'utilisateur veut terminer I'analy-
se une page de résultats imprimable est affichée, compre-
nant : le nombre de formes typiques/atypiques, I'LAM., le
nombre total d’anomalies classées par catégorie, le nomb-
re d’anomalies uniques par spermatozoide cbservées, et le
décompte des éléments figurés.

L'assistance informatique d'une tache aussi complexe que
'observation morphologique des spermatozoides permet
de limiter les erreurs commises lors de I'analyse et d’opti-
miser le travail technique. Grace a ['utilisation de cette
méthode depuis trois ans, les délais de rendu des résultats
du spermocytogramme ont été considérablement réduits
dans notre centre. Par ailleurs, 'acces au code source pour
tout utilisateur permet une adaptation aux besoins de
chaque centre, ainsi qu'une évolution constante du projet.

68

POSTER P3

Absence de condensation du noyau des sperma-
tozoides chez un patient ayant un déficit majeur
en protamines

C. METZLER-GUILLEMAIN1, 2, J. PERRIN1.3,
C. MIGNON-RAVIXZ2, D. DEPETRIS2, A. NOIZET3,
J.L. BERGE-LEFRANC#4.5, M.R. GUICHAOUA1,3

1Biologie de la Reproduction, AP-HM La Conception, 147,
Bd Baille, 13385 Marseille cedex 5
2Inserm U491, Faculté de Médecine Timone, 27, Bd Jean
Moulin, 13385 Marseille cedex 5
3Centre de Procréations Médicalement Assistées, AP-HM
La Conception, 147, Bd Baille, 13385 Marseille cedex
4L aboratoire de Biogénotoxicologie et mutagenese expéri-
mentale (EA1784), IFR PMSE 112, Faculté de Médecine
Timone, 27, Bd Jean Moulin, 13385 Marseille cedex 5
SlLaboratoire de Biochimie, AP-HM La Conception, 147,
Bd Bailte, 13385 Marseille cedex 5

Au cours de la spermiogenése, le remplacement des
nucléo-protéines histones par des protamines permet d’'a-
boutir a une condensation chromatinienne importante,
caractéristique des spermatozoides. Chez I'homme, deux
familles de protamines sont présentes : P1 et P2. Chez les
hommes infertiles, des déficits en protamines, essentielle-
ment de type P2, ont été rapportés. Néanmoins, peu d'étu-
des décrivent précisément la morphologie des spermato-
zoides en cas de déficit en protamines.

Nous rapportons la cas d’'un patient vu dans notre équipe a
33 ans pour une infertilité de 5 ans. Sa conjointe avait 32
ans, ses cycles étaient réguliers, son bilan hormonal nor-
mal, son hystérographie révélait une absence d’opacifica-
tion de la trompe droite. Le couple avait bénéficié d’'une ten-
tative de FIV-ICSI un an auparavant, au cours de laquelle
six ovocytes avaient été recueillis, mais aucun fécondé.
Deux spermogrammes effectués a 3 mois d'intervaile ont
montré une oligospermie a 0,3 et 0,4 millions/ml, une asthé-
nospermie totale, une tératospermie majeure (0% et 2% de
formes typiques), la présence de 5.8 puis 3,5 millions/ml de
cellules rondes, ainsi que de nombreux spermatozoides
avec un aspect « en lyse ». Ces formes en lyse correspon-
daient a des cellules dont le noyau est peu condensé, bien
limité par une membrane et trés coloré par le bleu d’aniline.
Sa FSH était a4 6,9 UI/L, son caryotype était normal et la
recherche de microdélétion du chromosome Y par PCR
negative. La biochimie du liquide séminal était normale
avec une alpha-glucosidase a 136 mUl/éjaculat, un fructo-
se a 306 mg/100ml, un citrate & 359 mg/100 ml. L'arbre
généalogique a permis de retrouver une consanguinité
parmi les ascendants de monsieur, et les 2 membres du
couple étaient cousins germains. L'extraction des protéines
nucléaires a partir d'un éjaculat et leur électrophaorése, com-
parée a un témoin normal, a révélé un déficit majeur en pro-
tamines, mais la présence d'une bande nette de protéines
de poids moléculaire supérieur.

Le recours a la biopsie testiculaire a été déconseillé et le
couple s’est orienté vers l'insémination avec sperme de
donneur.
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Introduction : Le but de ce travail a été de réaliser une
enquété épidémiologique sur la fréquence des troubles de
F'éjaculation auprés d’'une population homogéne d’hommes
jeunes en bonne santé.

Méthode : Un questionnaire anonyme a été proposé a des
hommes déclarés aptes a la pratique du VTT. Le question-
naire interrogeait les participants sur leurs habitudes
sexuelles, leurs troubles de [I'éjaculation éventuels, leur
qualité de vie et le besoin ressenti de prise en charge médi-
cale en cas de troubles. La participation a été basée sur le
volontariat.

Résultats : 191 questionnaires exploitables. L'age moyen
des participants était de 36 ans (extrémes 18-59 ans).

Introduction : Le but de ce travail a été de réaliser une
enqguéte volontaire et anonyme sur les facteurs de co-mor-
bidités influengant la sexualité féminine.

Méthode : Le questionnaire qualité de vie BISF-W a été
rempli par 100 femmes. Les critéres d’'inclusion étaient trés
stricts. Pour chaque domaine du BISF-W, nous avons éva-
lué par des tests statistiques (p£0,05) le retentissement de
F'age, de la parité, la ménopause, le tabagisme, les patho-
logies cardio-vasculaires (HTA, Tabac, cholestérol et diabé-
te), le stress et les douleurs ostéo-articulaires.

Résultats : Age moyen : 44 ans (26 a 65 ans).

Conclusion : Les douleurs du dos et/ou des hanches,
l'age, la ménopause, et la parité ont une influence. Ces
données doivent étre connues pour améliorer une prise en
charge préopératoire.

Domaines du BISF-W P <0,05

D1 (pensées, désir) Douleurs/age/ménopause/parité

D2 (excitation) Douleurs/age/ménopause

D3 (fréquence de Pactivité) Douleurs/age/ménopause/parité

D4 (réceptivité, initiative) Parité

D5 (plaisir, orgasme) Douleurs/age

D6 (satisfaction relationnelie) Parité

Score Composite Douleur/age/parité

Souvent

toujours (1/3)

Parfois (1/5) jamais

Ejaculation

o
prématurée 26%

4.1% 35,6% 57.5%

Ejaculation

o
Baveuse 1.5%

7.3% 20,9% 70,2%

Trés satisfait,
satisfait,
plutdt satisfait :
86%

Plutét ennuyé,
Ennuyé :
2%

Satisfaction
sexuelle

Partagé :
7.8%

Pas de réponse
3.6%

Par ailleurs, seulement 10,3% des patients estimaient qu'u-
ne consultation spécialisée leur serait utile.

Conclusion : Dans cette enquéte, pres d’un tiers des sujets
allégue de troubles de I'éjaculation alors que seulement
10% d’entre eux souhaitent une prise en charge médicale.
Ces données confirment la fréquence des troubles de la
sexualité autre que la Dysfonction Erectile et le besoin
d’'une meilleure information sur les possibilités thérapeu-
tiques.
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Facteurs influencant la sexualité féminine dans
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Les résultats de la ségrégation meéiotique chez plus de 85
hommes porteurs d'une translocation réciproque ont été
obtenus par fécondation hétérospécifique ou par FISH.
Selon les patients, les spermatozoides présentant une
combinaison déséquilibrée de la translocation constituent
de 10% a plus de 80% de la production gamétique, d’ou un
risque important de déséquilibres chromosomiques pour
leur descendance (Morel et al. 2004). Ces évaluations réali-
sées sur différents prélévements, a différents moments,
chez un méme patient permettent de voir s’il existe des
variations intra-individuelles de la fréquence des spermato-
zoides déséquilibrés, notion jusqu’a présent trés peu abor-
dée dans la littérature (Morel et al. 2005).




Dans cette étude, nous analysons et comparons la ségré-
gation méiotique des spermatozoides dans deux éjaculats
différents d’'un homme dont le caryotype est : 45,XY,-14,
der(18)t(14;18)(q11;p11.3). La formule chromosomique de
ce patient est considérée comme équilibrée : le subtélomé-
re 18p est présent et seuls le bras court et le centromére du
14 sont perdus. Ce patient est phénotypiquement normal
mais présente une infertilité trés sévére.

Deux échantillons différents de sperme obtenus a trois mois
d'intervalle sont analysés en triple FISH avec la sonde cen-
tromérique du chromosome 18 (Abbott, France, spectrum
aqua), la sonde IGH (spectrum green) et la sonde BCL2
(spectrum red).

981 (éjaculat 1) et 144 (éjaculat 2) spermatozoides ont été
analysés. Dans les deux échantillons, la majorité des
noyaux est considerée comme ayant un équipement
chromosomique normal ou équilibré. Les spermatozoides
déséquilibrés issus du mode de ségrégation adjacent ou
3:0 sont respectivement de 9,08% et 1,83% (échantillon 1)
et de 6,95% et 0% (échantillon 2). Aucune différence signi-
ficative n'est mise en évidence entre les profils de ségréga-
tion méiotique dans les deux éjaculats.

Dans cette étude, les résultats de la ségrégation méiotique
de ce patient 45,XY,-14, der(18)t(14;18)(q11;p11.3) peuvent
s’expliquer probablement par la formation d’un trivalent en
configuration cis au stade pachyténe de premiére division
méiotique. La ségrégation méiotique de cette anomalie
chromosomique est vraisemblablement identique & celle
d'une translocation Robertsonienne. Par ailleurs, nous ne
trouvons pas de variations intra-individuelles des fréquen-
ces de spermatozoides déséquilibrés.

L'application de cette approche par cytogénétique molécu-
laire des spermatozoides permet un conseil génétique plus
précis et permet de mieux comprendre les causes d'échecs
d’AMP chez certains couples dont fhomme est porteur de
remaniements chromosomiques. Ce travail apporte une
évaluation personnalisée des risques pour la descendance
des sujets présentant des anomalies chromosomiques
constitutionnelles. Il nous parait indispensable d'intégrer I'a-
nalyse du sperme en FISH dans I'exploration des hommes
porteurs d’anomalies chromosomiques associées a des
anomalies du spermogramme. Selon les résultats obtenus,
il sera discuté avec les couples du recours ou non au dia-
gnostic prénatal, au diagnostic pré-implantatoire, a 'lAD ou
a I'adoption.
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La morphine est employée pour traiter la douleur, surtout
postopératoire. L'administration prolongée de morphine
détermine une réduction importante de la concentration
plasmatique de la testostérone; chez le rat une seule admi-
nistration de morphine détermine une réduction massive de
la testostérone. Le but de ce travail est de vérifier les modi-
fications de la testostérone chez 'homme opéré de chirur-
gie urologique et traité avec 20 mg de Morphine
Chiorhydrate (MC).

20 patients ont été opérés de chirurgie urologique: 16 d’a-
denomectomie prostatique trans-vésicale sous anesthésie
spinale et 4 de chirurgie rénale sous anesthésie générale.

Le matin de lintervention chirurgicale, a 8 heures, était
dosée la testostérone et, aprés I'opération, étaient adminis-
trés 20 mg de morphine pendant 24 heures ; donc était
dosée une autre fois la testostérone.

L'age des patients était compris entre 31 et 84 ans (m. 67,6
ans), la concentration plasmatique de la testostérone pré-
opératoire était comprise entre 3 et 7,7 ng/ml (m. 4,63+/-
0,28) et la concentration plasmatique de la testostérone
aprés thérapie antalgique variait entre 0,49 et 4,7 ng/mi
(1,67+/-0,14) avec une différence significative entre les
deux dosages.

Tous les patients n’avaient pas des complications postopé-
ratoires et avaient un bon contrdle de la douleur.

La réduction importante de la testostérone plasmatique
aprés administration d’une modérée quantité de morphine,
ouvre plusieurs et intéressants problemes:

L'interprétation des mécanismes responsables de I'effet des
opiacés sur la concentration testostéronienne d’un cété, et
de l'autre comprendre si la réduction de la testostérone peut
modifier la sensibilité douloureuse.

L'hypothése pathogénétique peut prévoir une interférence
de la morphine sur I'axe hypothalamus -hypophyse-testicu-
le, mais aussi une action directe sur les cellules de Leydig
sur la paroi desquelles, il y a de récepteur pour les opiacés.

Pour le deuxiéme probléme il faut ajouter que la sensibilité
a la douleur est modulée par la testostérone, donc nous
pouvons conjecturer que la testostérone peut améliorer la
perception de la douleur aigué et chronique, traitée avec
MC. Autres études et recherches seront nécessaires pour
comprendre et éclaircir ces problémes ouverts par notre tra-
vail.
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Le développement et la survie des cellules germinales
dépendent de la capacité des cellules de Sertoli @ mainte-
nir des jonctions entre elles, dont I'aboutissement est la for-
mation de la barriere hémato-testiculaire, et avec les cellu-
les germinales. Une rupture de cette intégrité structurale
méne a des altérations majeures de la spermatogenese. Au
moyen de la lignée de cellule de Sertoli de rat (SerW3) nous
avons montré que différentes classes de toxicants testicu-
laires, des polluants environnementaux (DDT, pentachloro-
phenol, dieldrine, 1, 3-dinitrobenzene), un métal lourd (chlo-
rure de cadmium), un agent utilisé en chimiothérapie (cis-
platine) et des molécules a effet estrogene like (bisphenol
A, tert-octylphenol} perturbent les jonctions serrées, d’ad-
hésion et de communication (ou gap), qui s’établissent
entre ces cellules pour former “les complexes jonctionnels”.
Par Western blotting et immunocytochimie nous avons
montré que la plupart de ces toxicants entrainent, aprés 24
ou 48 h d’exposition, des atteintes de I'expression des pro-
téines constitutives de ces jonctions telles que I'occludine et
la Zonula Occludens 1 (ZO-1) pour les jonctions serrées, la
N-cadhérine pour les jonctions d’adhésion, et la connexine
43 (Cx43) pour les jonctions gap. L'analyse par videomi-
croscopie montre qu’a trés court terme {quelques min) I'ex-
position des cellules SerW3 a certains de ces toxicants
entraine une délocalisation de ces protéines membranai-
res. C’est le cas du DDT qui est capable d’accélérer I'endo-
cytose de ces protéines jonctionnelies. Ainsi des structures
denses aux électrons et un immunomarquage spécifique de
Z0O-1 sont retrouvés au niveau de la membrane de vésicu-
ies d’endocytose. Dans les cellules de Sertoli SerW3 trans-
fectées avec la Cx43-GFP (Green Fluorescent Protein) et
traitées au DDT, la fluorescence est délocalisée et retro-
uvée majoritairement au niveau des membranes des vési-
cules. Une analyse de la fonctionnalité du couplage jonc-
tionnel par la technique de FRAP (Fluorescence Recovery
After Photobleaching) révéle une disparition transitoire et
réversible de la communication jonctionnelle. L'ensemble
de ces résultats suggére que les complexes jonctionnels
sont une des principales et toutes premieres cibles des toxi-
cants testiculaires sur la cellute de Sertoli.
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Autoconservation de spermatozoides testiculai-
res en cas d’azoospermie avant castration sur
testicule unique : « onco-tese »
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d’Urologie, 3 Anatomo-pathologie, CHU Saint-Etienne,
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Nous avons en 2005 été amenés a prendre en charge deux
patients pour autoconservation de gameétes avant castra-
tion pour cancer sur testicule unique. Dans les deux cas,
une « onco-TESE » a permis d'obtenir des micropaillettes
de spermatozoides testiculaires. Dans les 2 cas, un bilan
génétique (caryotype, recherche des microdélétions du
chromosome Y) a été effectué.

Cas clinique n°1 : Mr V,, 28 ans, est adressé pour auto-
conservation avant ablation du testicule droit. Le patient a
subit une orchidectomie en 1991 aprés torsion testiculaire
gauche. Une azoopermie est notée sur 2 recueils de
sperme effectués a 2 jours d'intervalle, confirmée aprés
centrifugation sur gradient de densité. Le bilan hormonal
montrait une FSH a 13,7 Ul/l, LH et testostérone étant dans
les limites de la normale. Mme V est alors enceinte de 8
mois ?. Aprés concertation multidisciplinaire, et information
éclairée du couple, la réalisation de biopsies testiculaires le
jour de la castration est envisagée. |l a été ainsi possible
d’obtenir 11 paillettes de spermatozoides testiculaires.
L’histologie identifiera un séminome classique pur compor-
tant moins de 5% de nécrose, sans infiltration tumorale,
avec une faible activité de la spermatogenése qui s’arréte le
plus souvent aux spermatides avec de rares spermatozoi-
des.

Cas clinique n°2 : Mr E., 33 ans, est adressé pour auto-
conservation avant ablation du testicule gauche. Le patient
a subit une orchidectomie en 1996 aprés torsion testiculai-
re a droite. Le couple a déja un gargon né en 1995, Le bilan
hormonal montrait une FSH et une LH trés élevées a 47,6
U/l et 27 Ui/l respectivement, une inhibine B inférieure a 15
ng/l. Le premier recueil de sperme a révélé une azoosper-
mie. Un second recueil de sperme, effectué le méme jour, a
permis de retrouver de trés rares spermatozoides mobiles
de type b : aprés centrifugation sur gradient de densité
(50%, 2 micropailiettes de spermatozoides €jaculés ont pu
étre obtenues. La castration, rapidement programmée en
raison d'un syndrome inflammatoire douloureux, n'a pas
permis d’envisager un troisi€me recueil de sperme éjaculé.
Apres concertation muitidisciplinaire, et information éclairée
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du couple, la réalisation de biopsies testiculaires le jour de
la castration a été décidée. Il a été ainsi possible d’obtenir
3 micropaillettes de spermatozoides testiculaires.

Conclusions :

Ces deux observations d’azoospermie (ou cryptozoosper-
mie) dans le cadre d'une indication d'autoconservation
avant castration pour cancer sur testicule unique, souli-
gnent la possibilité de proposer au couple la réalisation de
biopsies testiculaires synchrones le jour de la castration.

Références :
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Introduction : Le géne DAZ (Deleted in Azoospermia),
situé dans la région AZFc du chromosome Y, en position
Yq11-23, posséde quatre copies identiques a plus de 99%,
associées deux par deux, de fagon symétrique et inversée.
Une délétion des 4 copies conduit & une azoospermie ou
une oligozoospermie sévére. Des délétions partielles des
copies de DAZ ont été observées chez des hommes inferti-
les, mais aussi chez des hommes fertiles. L’absence du
groupe 1 (DAZ1/DAZ2) semble associée a un phénotype
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plus sévére que 'absence du groupe 2 (DAZ3/DAZ4) seul,
évoquant des fonctions différentes de chaque géne DAZ et
la possibilité d’un effet de dose.

Matériels et méthodes : Patients : 600 patients infertiles et
non microdélétés, et 82 témoins normospermiques et/ou
fertiles ont été analysés. PCR : Un des marqueurs utilisés
est spécifique de la copie DAZ3. Les autres marqueurs déli-
mitent de séquences possédant un site polymorphique per-
mettant de distinguer les autres copies. Etude des 6 STS:
sY1161, sY1197, sY1191, sY1291, sY1206 et sY1201.

Migration sur DHPLC : La présence des copies DAZT,
DAZ2 et DAZ4 est analysée par DHPLC.

Résultats : Nos résultats préliminaires sont les suivants :

Nous avons observé pour la recherche des délétions par-
tielles par la technique des STS :

- 24 patients infertiles (4,6%), et 1 normospermique (1,5%)
présentent une délétion gr/gr.

- 1 infertile (0,2%) présente une délétion b2/b3.
- 1 infertile (0,2%) présente une délétion b1/b3.

Par la technique des SNV et de la DHPLC, nous retro-
uvons les résultats suivants:

16 infertiles (4 %) et 1 normospermique (1,3%) ont une
délétion de DAZ1.

71 infertiles (15 %) et 16 normospermiques (21%) ont une
délétion de DAZ2.

6 infertiles (3,1%) et 1 normospermique (1,6%) ont une
délétion de DAZ1 et DAZ2.

Conclusion : La DHPLC permettrait une étude simple et
rapide du nombre de copies de DAZ. La corrélation géno-
type - phénotype devrait permettre d’évaluer I'implication
de chaque copie dans la spermatogenése. Ces résultats
préliminaires demandent a étre validés et examinés au vu
des résultats des principaux haplogroupes.
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Traitement percutané de la maladie de La
Peyronie sous anesthésie locale : dilacération a
I’aiguille ou section a la serpette de la plaque

A. LERICHE
Hépital Henry Gabrielle — Hospices Civils de Lyon

Cette technique découle de celle employée par les chirur-
giens de la main dans le traitement de la maladie de
DUPUYTREN. Aprés avoir utilisé une anesthésie par bloc
pénien, on utilise maintenant simplement une anesthésie




locale en regard de la plaque. La premiére technique
consiste donc a enfoncer une aiguille de gros calibre dans
la plague et a la dilacérer en faisant des mouvements d'a-
vant en arriére et surtout de bas en haut de fagon a sec-
tionner cette plague. Le geste est donc purement tactile car
'on pergoit le craquement de ia plaque.

La deuxiéme technique consiste a sectionner cette plaque
avec un bistouri serpette aprés une petite incision de la
peau et du corps caverneux en regard de la plaque.
Introduction d’une serpette et section de la plaque par des
mouvements transversaux jusqu'a ce que I'on pergoive trés
bien la rupture de la plaque. Cette deuxiéme technigue se
fait alors plutdt sous garrot et érection artificielle par
vacuum. Elle est bien sdr un peu plus agressive que la pré-
cédente. 1l suffit de fermer le corps caverneux et la peau par
un point et de mettre un petit pansement compressif.

On ne peut guére faire un contrdle immédiat par vacuum
dans cette deuxiéme technique alors qu'’il est possible dans
la premiére.

Les indications sont bien sar les déformations de la verge
importante, empéchant 'intromission avec disparition de la
douleur donc stabilisation de la plaque.
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Phalloplastie par lambeau anté-brachial tubule
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La création d’une verge dans le cas du transsexuel femme-
homme ou dans les cas d'absence de verge par amputation
pour cancer, amputation traumatique, état inter-sexué,
nécrose par maladie de Fournier, exirophie vésicale, oblige
a choisir un lambeau qui peut étre abdominal ou inguinal
mais aussi qui peut étre un lambeau libre transféré avec la
totalité de son systéme vasculo-nerveux.

Ce lambeau anté-brachial décrit par CHAN (Shangai) dans
ie cadre des cancers de verge amputée est beaucoup plus
fin que les autres et donne un meilleur aspect esthétique. ||
est beaucoup plus compliqué. Il faut prélever un lambeau
cutané aponévrotique sur Pavant-bras dont l'individu se sert
le moins, habituellement le gauche. Aprés décollement de
ce lambeau on préléve le nerf radial, les veines cépha-
liques, les nerfs musculo-cutanés en ayant pris soin de véri-
fier que Fartére humérale faisait bien la suppléance. Ce
lambeau est enroulé sur iui-méme sur une sonde uréthrale
pour la portion la plus longue et la moins large apres dés-
épidermisation d’une bande et enroulé sur lui-méme avec la
possibilité d’introduire directement une c6te ou une prothé-
se pénienne. Ce lambeau libre est transféré au niveau des
organes genitaux, l'artére radiale sur 'artére épigastrique,

les veines céphaliques sur la veine saphéne, les nerfs mus-
culo-cutanés sur le nerf clitoridien ou le nerf de la verge res-
tant. La prise du lambeau sur le bras est couverte par une
greffe cutanée pris habituellement sur la cuisse. La cicatri-
sation prend en général trois semaines.

POSTER P13

Comparaison avec la méme phalloplastie avec
uréthroplastie par lambeau vaginal dans la
chirurgie du transsexuel

A. LERICHE
Hébpital Henry Gabrielle — Hospices Civils de Lyon

Le lambeau anté-brachial est identique. Le rectangle qui va
servir a fabriquer 'uréthre est désépidermisé et 'on utilise
fa paroi vaginale antérieure aprés bascule vers le bas du
mont de vénus pour créer l'uréthre bulbaire et antérieur.
Une partie de ce vagin va permettre de créer une forme de
gland.
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Suivi a long terme de phalloplasties chez le
transsexuel femme/homme

A. LERICHE, A. BOUILLOT, N. MOREL-JOURNEL
Hépital henry Gabrielle — Hospices Civils de Lyon

56 transsexuels ayant subi une phalloplastie par lambeau
anté-brachial libre de 1986 a 2002 ont été revus.

L'uréthroplastie n'a été réalisée que chez 19 patients (34%),
I'age moyen était de 30 ans. Le suivi a été de 110 mois et
53 des 56 patients (94,6%) ont di subir 6 procédures chi-
rurgicales pour avoir un phallus correct. La taille moyenne
est de 12,5 cm. La satisfaction a été retrouvée chez 53
patients avec une satisfaction esthétique de 94,3% une
sensibilité cutanée de 86,8%. 96,2% considérent que la
phalloplastie leur a permis de mettre en accord leur appa-
rence physique et leur sentiment de masculinité.

I faut par contre noter 14 complications, 25% dans les 30
premiers jours post-opératoires et 30 complications (53,5%)
aprés ces 30 jours comprenant 2 nécroses du lambeau, 7
des 19 patients ayant subi une uréthroplastie ont eu des
complications de fistules et de rétrécissement secondaire
ayant nécessité une uréthrostomie périnéale.

Les prothéses péniennes ont été utilisées pour obtenir la
rigidité chez 38 patients (68% des cas) mais le taux d'ex-
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plantation est de 10,5%.

Cette technique n’est donc pas simple, elle est extréme-
ment longue entre 9 et 12 heures.

L’ablation des seins, I'hystérectomie coelioscopique est
faite dans deux temps séparés. Les complications sont
nombreuses et de plus en plus nous encourageons les
patients a ne pas faire faire d'uréthroplastie. Plus de 100
phalloplasties anté-brachiales ont été faites avec les
mémes complications en dehors du transsexuel.

Le lambeau abdominal choisi par le patient, essentiellement
pour I'absence de cicatrice de I'avant-bras donne lui aussi
autant de complications uréthrales.

Communications orales EAU Istambul 2005, AUA San
Antonio 2005.

En cours de publication dans le Journal of Urology.
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Introduction : La production de radicaux libres en excés ou
stress oxydatif pourrait constituer 'une des causes de cette
stérilité. Ces radicaux attaquent les composants cellulaires
des spermatozoides. lls peuvent donc engendrer des alté-
rations aussi bien de la quantité que de la qualité des sper-
matozoides. L'objectif de cette étude est de rechercher une
relation entre certains marqueurs du stress oxydatif (élé-
ments trace, ...) et les parameétres spermatiques.

Matériel et méthodes : Notre étude a été effectuée sur 129
patients infertiles suivis au service de Cytogénétique et de
Biologie de la Reproduction a I'Hopital Farhat Hached de
Sousse. Chaque patient a bénéficié d'un dosage des élé-
ments trace (zinc et sélénium), des éléments minéraux (cal-
cium et magnésium) des spermatozoides par la technique
de spectrophotométrie a flamme et une quantification de la
déformabilité des spermatozoides.

Résultats et discussion : La concentration en éléments
trace est plus élevée chez les témoins que chez les
patients. Une corrélation positive entre le zinc et les trois
paramétres spermatiques (mobilité, numeération et les for-
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mes anormales) est trouvée. Le sélénium, est corrélé posi-
tivement avec la numération et la mobilité négativement
avec le pourcentage des formes anormales.
Indépendamment des autres marqueurs, le zinc répercute
sur la mobilité de fagon significative.

Conclusion : Notre travail montre que le stress oxydatif
pourrait expliquer l'altération des caractéristiques sperma-
tiques. Les éléments traces semblent avoir un réle protec-
teur contre ces altérations. La diminution de la déformabi-
lité des flagelles spermatiques serait a I'origine de la baisse
de leur mobilité.
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Le dénombrement des chaines de DNA dans les
cellules séminales par la cytométrie en flux dans
Pinfécondité masculine grave. Validation clinique
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Introduction : Dans le processus de la spermatogenése,
les spermatogonies, cellules souches diploides (2C DNA),
se meétamorphosent en spermatocytes primaires, celluies
diploides a 4C (4C DNA)} qui par méiose et double division
mitotique produisent successivement les spermatocytes
secondaires haploides a 2C DNA et tes spermatides rondes
immatures, cellules haploides vraies (1C DNA) non
condensées. A leur tour, par le processus de spermiogené-
se, les spermatides immatures se transforment en sperma-
tozoides matures a chromatine dense. L'on sait que dans
les azoospermies non obstructives et les oligozoospermies,
le sperme contient des cellules germinales diverses en
nombre variable. La cytométrie en flux peut identifier le
nombre de chaines de DNA dans ces cellules immatures et
analyser les altérations de la spermatogenése. Le BUT DU
TRAVAIL est de vérifier la fiabilité et la validité clinique de
cette analyse.

Méthodes : Les cellules séminales colorées a I'iodure de
propidium émettent une fluorescence rouge lorsque le colo-
rant s’intercale entre les bandes couplées de DNA.
Lintensité de cette fluorescence dépend du nombre de
chaines de DNA et de la condensation de la chromatine.
Les cellules colorées, excitées au laser 488 mn, sont alors
examinées en cytométrie en flux sur histogramme a échel-
le logarithmique. L'intensité de la fluorescence permet aisé-
ment de distinguer les différentes populations cellulaires a




4C DNA, 2C DNA et 1C DNA immatures (spermatides ron-
des non condensées) ainsi que les spermatozoides matu-
res a chromatine dense. La cytométrie en flux a été ainsi
réalisée dans les éjaculats de 44 cas d’infécondité et 14 cas
de contrdle a sperme normal. Chez 17 hommes azoosper-
miques ayant subi un prélévement testiculaire pour fécon-
dation assistée, la cytométrie en flux a été comparée au cas
par cas pour validation, a I'histologie testiculaire.

Résultats : La cytométrie en flux permet de distinguer le
syndrome des “cellules de Sertoli seules” (absence totale
de cellules a 4C DNA et 1C DNA) de larrét précoce de
maturation en meiose ou tardif au stade de spermiogenése.
Dans neuf cas sur 17, les données cyto-métriques cor-
respondaient parfaitement a I'histologie testiculaire. Dans
un cas, la cytométrie ne révélait pas de cellules hapioides
vraies matures bien que la biopsie montrait des spermato-
zoides rares. Par contre, dans sept cas, la cytométrie four-
nissait plus d’informations que la biopsie, peut-étre parce
que cette derniére ne témoigne que des fragments testicu-
laires prélevés alors que la cytométrie examine des cellules
provenant de tout ['arbre séminifére.

Conclusions : Le dénombrement des chaines de DNA des
cellules séminales en cytometrie en flux est un examen sim-
ple, fiable et non invasif qui permet d’analyser les troubles
de la spermatogenése. Dans les infécondités masculines
graves redevables de 'AMP avec chirurgie et fécondation
assistée elle peut aider les cliniciens dans la prise en char-
ge d'une fécondation assistée avant tout prélévement chi-
rurgical de spermatozoides. Par ailleurs, elle peut aussi
permetire une analyse séquentielle des altérations expéri-
mentales ou provoquées de la spermatogenese par la chi-
miothérapie, la radiothérapie, les facteurs environnemen-
taux délétéres, etc...
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Prévalence des anomalies chromosomiques
constitutionnelles chez 833 patients atteints de
perturbations non obstructives du
spermogramme
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Les anomalies chromosomiques constitutionnelles consti-
tuent une cause majeure d’infertilité masculine.

Nous rapportons dans ce travail les résultats des investiga-
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tions cytogénétiques réalisées sur 833 hommes infertiles
présentant une perturbation non obstructive du spermo-
gramme.

Il s’agit de 302 cas d’azoospermie, 286 cas d'oligozoosper-
mie extréme, 135 cas d'oligozoospermie sévére, 99 cas
d'oligozoospermie modérée et 11 cas de teratozoospermie
isolée.

L'étude du caryotype montre la présence d’'une anomalie
chromosomique chez 109 patients parmi eux (13,09%),
avec une prévalence plus élevée chez le groupe des
patients azoospermiques (26,16%).

Le syndrome de Klinefelter et ses différentes formes cyto-
génétiques constitue I'anomalie chromosomique la plus
retrouvée (66 cas). Dans les 43 cas restants les anomalies
chromosomiques correspondent & des hommes XX (6 cas),
des hommes XYY (1 cas), des délétions partielles ou tota-
les du chromosome Y (13 cas), des translocations reci-
proques ou robertsoniennes (18 cas), des inversions péri
ou paracentriques (5 cas) ainsi qu'a des chromosomes
marqueurs surnuméraires {1 cas).

La prévalence des anomalies autosomiques est significati-
vement plus importante dans les groupes des patients oli-
gozoospermiques par rapport aux azoospermiques.

Une étude par FISH en utilisant des sondes centromériques
des chromosomes X et Y montre la présence de mosaicis-
me 47,XXY/46,XY dans 14 cas parmi 66 présentant un
caryotype considéré comme normal. Elle montre aussi le
méme mosaicisme dans tous les cas étudiés présentant
une formule chromosomique 47,XXY considérée homogeé-
ne au caryotype avec un spermogramme montrant la pré-
sence d'une spermatogenése résiduelle.
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Etude de la fréquence des microremaniements
de la région AZFc dans une population d’hom-
mes présentant ou non un trouble de la sperma-
togenése
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La région AZFc est localisée sur la partie distale du bras
long du chromosome Y. Elle s’étend sur 3,5Mb et présente
une structure complexe organisée en muitiples palindro-
mes. Des recombinaisons homologues peuvent ainsi étre




générées et provoquer de nombreux remaniements tels
que des délétions ou des duplications. Les délétions com-
pléetes de la région AZFc sont les plus fréquentes causes
moléculaires d'infertilité masculine, détectées dans environ
12% des cas d’azoospermie sécrétoire et 6% des cas d'oli-
gozoospermie severe idiopathique. Récemment, plusieurs
études ont montré l'existence de délétions partielles de
cette région. Trois mécanismes moléculaires sont a I'heure
actuelle identifiés, impliquant les palindromes gr-gr, b1-b3
et b2-b3. De nombreux génes, tous présents en au moins
deux exemplaires, sont localisés dans AZFc. Le géne DAZ
est présent en 4 exemplaires identiques (99,9% d’homolo-
gie au niveau nucléotidique) arrangés en 2 groupes de deux
copies orientées en position inversée. Il est le plus étudié
car plusieurs arguments sont en faveur d’'une fonction de ce
géne dans la spermatogenése. L'impact des délétions par-
tielles sur la fertilité masculine est encore discuté car I'effet
sur la spermatogenése d’'une modification du nombre de
copies des génes présents dans cet intervalle reste a étre
confirmé.

Nous avons étudié une population de 143 hommes présen-
tant des troubles variés de la spermatogenése et une popu-
lation de 59 hommes a spermatogenése normale. Deux
techniques complémentaires ont été utilisées : I'analyse par
PCR de STS spécifiques d’AZFc et le dosage de 2 mar-
queurs spécifiques des génes DAZ par PCR quantitative
« en temps réel ».

Cing délétions partielles, 4 duplications et 4 délétions sui-
vies de duplications ont été identifi¢es chez des hommes
présentant une oligozoospermie de degré variable. Deux
délétions partielies ainsi que 2 duplications ont été détec-
tées dans la population d’homme & spermatogenése nor-
male.

Les microremaniements de la région AZFc sont observés
avec une fréquence relativement importante, similaire dans
les populations d’hommes avec et sans trouble de la sper-
matogenése. Concernant les délétions partielles, nos résul-
tats sont compatibles avec d’autres données récentes de la
littérature. Lutilisation d’'une technique de dosage génique
apporte des éléments nouveaux concernant la fréquence
des duplications de cette région.

Mots clés : AZFc, DAZ, infertilité masculine, délétions par-
tielles, PCR quantitative
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Effet des saponines sur les spermatozoides
humains

S. KAMMOUN?™*, M. TRABELSI*, M. AJINA*, A. SAAD*,
A. BENAMMAR*, I. HARRABI*, H. CHELLY*

*Laboratoire de cytogénétique et de biologie de la repro-
duction. Faculté de Médecine de Sousse. TUNISIE
**| aboratoire d’Histologie. Faculté de Médecine de Tunis.
Tunisie

Les saponines constituent un vaste groupe d’hétérosides
trés fréquents chez les végétaux. On leur reconnait de nom-
breuses propriétés biologiques dont notamment une activi-
té spermicide. Dans notre étude nous avons cherché les
effets de saponines extraites d’'une plante ornementale
“Cestrum parqui” sur les spermatozoides humains.

Le sperme traité, présentant des caractéristiques sperma-
tiques initiales normales (> 20x106/ml avec 50% de mobili-
té) a été incubé avec des concentrations variables de sapo-
nines allant jusqu’a 300ug/ml a 37°C.

Une lecture au microscope optique de la mobilité et de la
vitalité des spermatozoides traités a été effectuée toutes les
30 min.

Tous les résuitats obtenus montrent un effet significatif des
saponines sur la mobilité et la vitalité des spermatozoides.
Cet effet est variable selon la concentration et le temps
d’exposition aux saponines.

L'effet spermicide maximal a été observé pour une concen-
tration de

300ug/ml de saponines.

Selon la littérature, le mécanisme d’'action des saponines
implique une interaction saponine-cholestérol membranai-
re. Cet effet entraine une déstabilisation membranaire pro-
voquant une aitération de I'équilibre osmotique avec éclate-
ment de cette derniére.

Afin de déterminer les éventuelles atteintes morpholo-

giques des spermatozoides exposés aux saponines de

Cestrum parqui, nous avons procédé a une observation au
microscope électronique a transmission (MET).

L'observation en MET montre des modifications touchant
principalement la téte des spermatozoides. La membrane
plasmique est dilatée et absente en certains endroits.

L'espace la séparant de I'acrosome est fortement augmen-
té. Le noyau parait vacuolaire avec une chromatine moins
dense. L'acrosome parait ondulé et rompu en certains
endroits.

Tous ces résultats indiquent que les saponines extraites de
Cestrum parqui ont un effet spermicide.




Cette action est due probablement a des altérations mem-
branaires suite a l'interaction des saponines avec le cho-
lestérol membranaire. Ceci entraine une altération de la
mobilité des spermatozoides se répercutant sur leur pou-
voir fécondant et pouvant méme entrainer la mort cellulaire.

G 1(n=14) G 2 (n=14) G3 (n=10)
Nombre moyen d'ovocytes
"~ ponctionnés 10,1 (a) 14,9 (a, b) 9,2 (b)
Taux de fécondation 64,1% 51,.9% 65,6%
Nombre moyen
d’embryons obtenus 4,75 6.4 55
Nombre moyen d’embryon o o
top (A+B) 30 (42,9%) 32 (35,5%) 21 (42%)
Nombre moyen
d’'embryons transférés 2.6 26 2.7
Taux de grossesses 57.1% 28 6% 50%
cliniques ’ !
Taux d'implantation 27% 16,7 20,8%
aetb:p<005
POSTER P20

Aneuploidies gonosomiques détectées par hybri-
dation in situ fluorescente des spermatozoides
des patients ayant une tératozoospermie sévére

M. MEHDI, A. SAAD

Laboratoire de Cytogénétique et Biologie de la
Reproduction, CHU Farhat Hached Sousse, Tunisie

Objectifs : évaluer l'incidence des aneuploidies sperma-
tiques chez des patients ayant une tératozoospermie sévé-
re et déterminer une éventuelle relation entre ces aneuploi-
dies et une morphologie spermatique spécifique.

Matériel et méthodes : nous avons appliqué la technique
d’hybridation in situ fluorescente (FISH) avec des sondes
spécifiques des chromosomes X, Y et 8 sur spermatozoides
de 21 patients qui consultent pour une stérilité, au spermo-
gramme, ils présentent une tératozoospermie sévere (for-
mes anormales > 80%) et 7 hommes témoins ayant un
sperme normal.

Un total de 7219 spermatozoides a été analysé chez les
patients.

Résultats : nous avons trouvé que les taux d’aneuploidie
gonosomique, de disomie gonosomique et de diploidie sont
plus élevés chez les patients ayant une tératozoospermie
sévére par rapport aux témoins (respectivement 4.53% ver-
sus 1,01%, 3,97% versus 0,76% et 1,73% versus 0,20%).

Les disomies gonosomiques dues a la méiose | (disomie
XY) sont moins élevées que celles dues a la méiose 1l (dis-

omie XX et YY), (respectivement, 1,45+1,10 et 2,5311,50).
La différence est statistiquement significative (p = 0.00).

Il existe une corrélation positive entre le pourcentage de
diploidie spermatique (88XY) et la forme macrocéphale de
la téte spermatique (r = 0.02, p<0.05).

Conclusion : les patients avec une tératozoospermie séveé-
re présentent un taux élevé des aneuploidies spermatiques,
ces patients ont souvent recours a la microinjection intrao-
vocytaire du spermatozoide comme traitement de leur infer-
tilité. Dans ce cas, il faut éviter de microinjecter un sperma-
tozoide macrocéphale.

POSTER P21

Apoptose des spermatozoides éjaculés : rela-
tions entre asymétrie membranaire, potentiel de
membrane mitochondriale et fragmentation de
IADN avec I'anamnése, I’age, 'examen clinique
et I'inflammation

B. ZORN1, A. IHAN2, A. KOPITAR2, M. KOLBEZENT1,
A. SESEK-BRISKI3, |. VIRANT-KLUN#4,
H. MEDEN-VRTOVEC#4

1Centre d’andrologie, 2Institut de microbiologie et d’immu-
nologie, 3institut de biochimie, 4Unité d’AMP, Service de
gynécologie obstétrique, Centre clinique universitaire de
Ljubljana, Slovénie

introduction : L'existence, l'incidence et la pathogénie de
I'apoptose des cellules somatiques au niveau des sperma-
tozoides éjaculés fait I'objet de controverses. Le but de
cette étude a été d’examiner chez des hommes infertiles les
relations entre les modifications liées a 'apoptose telles que
la perte de 'asymétrie de la membrane des spermatozoi-
des, les changements du potentiel de membrane mitochon-
driale (Aypy,) et de la fragmentation de 'ADN et les caracté-
ristiques classiques du spermogramme et les signes cli-
niques (anamnése de cryptorchidie et de traitement de can-
cer, I'age, l'intoxication tabagique, le volume testiculaire, la
varicocele et les signes d’inflammation).

Méthodes : Il s’est agi d’'une étude prospective de 296 par-
tenaires males de couples infertiles. Aprés recueil de l'a-
namnése et examen clinique, les patients ont subi un sper-
mogramme avec détermination des leucocytes et de I'élas-
tase du plasma séminal par méthode ELISA. L'apoptose a
été mesurée dans le sperme préparé aprés centrifugation
en gradient de PureSperm par cytométrie en flux: des
phospholipides membranaires, le Ay, et la fragmentation
de ’ADN ont été évalués aprés adjonction d’annexine V, de
DiOCg(3) et d'acridine orange.

Résultats : Il existait une forte corrélation entre les carac-
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téristiques spermiologiques du sperme natif et les mar-
queurs d'apoptose des spermatozoides préparés: I'oligo-
zoospermie sévére se distinguait de I'oligozoospermie
moyenne-maodérée et de la normozoospermie par une plus
grande fragmentation de I'ADN. Il existait une corrélation
entre la cryptorchidie, 'abus de tabac et une élévation des
leucocytes et une asymétrie membranaire diminuée, une
moindre proportion de cellules avec Aram élevé et une frag-

mentation augmentée. En outre, un age supérieur a 35 ans,
un volume testiculaire réduit, une varicocéle et une élasta-
se élevée étaient associés a une augmentation isolée de la
fragmentation de 'ADN. Par contre, nous n’avons pas retro-
uvé de relation entre I'apoptose et un antécédent de traite-
ment anticancéreux.

Conclusions : Cette étude démontre la présence de I'a-
poptose des spermatozoides éjaculés et ses relations avec
certaines causes d'infertilit¢ masculine. Vu que les mar-
queurs ont été mis en évidence de fagcon compléte ou par-
cellaire, on peut imaginer que ces phénomenes, en particu-
lier la fragmentation de 'ADN, ne découlent pas unique-
ment de 'apoptose. Par ailleurs, I'expression plus ou moins
compléte de la fragmentation, avec des index de fragmen-
tation inférieurs a 20%, explique que les caractéristiques
classiques du sperme puissent ne pas étre modifiées en
dépit d’'une réelie pathologie (exemple en cas d'élastase
élevée, signant I'inflammation).

POSTER P22

Les taux plasmatiques de leptine chez les hom-
mes infertiles sont corrélés au diagnostic cli-
nique et aux taux d’inhibine B

B. ZORN1, J. OSREDKAR2, H. MEDEN-VRTOVEC1,
G. MAJDIC3

1Centre d’andrologie, Service de gynécologie
obstétrique, 2Institut de biochimie, Centre clinique universi-
taire de Ljubljana, 3Centre de génomique animale, Faculté
vétérinaire, Université de Ljubljana, Ljubljana, Slovénie

Introduction et buts du travail : Dans les deux sexes,
'hormone leptine a été impliquée dans la régulation des
fonctions de reproduction sans que I'on connaisse toutefois
son mécanisme d’action. Nous avons étudié les différences
dans les taux de leptine plasmatique d’hommes infertiles et
leur relation avec d'autres hormones de la reproduction.

Matériel et méthodes : 191 partenaires males de couples
infertiles consultant au centre d'andrologie de la clinique
gyneécologique de Ljubljana ont été inclus dans I'étude. En
fonction du spermogramme (critéres OMS), de I'examen cli-
nique et des résultats de la biopsie testiculaire, les patients
ont été répartis en trois groupes : 40 hommes avaient une
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azoospermie non obstructive, 66 une oligoasthénotérato-
zoospermie (OAT) et 85 étaient normospermiques. Par
ailleurs, les taux plasmatiques de leptine, FSH, LH, testos-
térone totale et libre et inhibine B ont été déterminés.

Résultats : Les taux de leptine étaient fortement corrélés a
l'index de masse corporelle. lls étaient significativement
plus élevés tant chez les patients avec azoospermie (p <
0.01) et ceux avec OAT (p < 0.05) que ceux des patients
normospermiques. Les taux d’inhibine B étaient significati-
vement plus bas chez les azoospermiques que chez les
patients avec OAT et normozoospermie (p< 0.001 pour les
deux groupes), tandis que la différence n’était pas statisti-
quement significative entre les groupes d'OAT et de
patients normozoospermes. Tous patients inclus, il existait
une forte corrélation négative entre les taux de leptine et
d’inhibine B (p< 0.001).

Conclusion : Les patients azoospermiques et OAT ont des
taux de leptine plus élevés que ceux avec normozoosper-
mie. Les taux plasmatiques de leptine sont fortement cor-
rélées a ceux d'inhibine B laissant suggérer que la leptine
pourrait directement ou indirectement inhiber la sécrétion
d’'inhibine B par les testicules.

POSTER P23

Absence de chromosome sexuel (XO) des
embryons arrétés aprés injection intracytoplas-
mique de spermatozoide (ICSI) et culture
embryonnaire prolongée

I. VIRANT-KLUN1, K. WRITZL2, T. TOMAZEVIC1,
S. DROBNIC1, J. MIVSEK1, A. VEBLE1, B. PETERLIN2,

H. MEDEN-VRTOVEC1

1Unité d’AMP, 2Unité de génétique, Service de gynécolo-
gie obstétrique, Centre clinique universitaire de Ljubljana,
Slovénie

Introduction. Plusieurs études ont montré une proportion
élevée d’aneuploidies chromosomiques au niveau des
spermatozoides (Gianaroli et al., 2005) et des embryons en
voie de clivage (Silber et al., 2003) chez les hommes infer-
tiles rendant la sélection des embryons chez ces hommes
quasi inéluctable. La culture jusqu’au stade blastocyste est
une méthode de sélection embryonnaire efficace aprés
biopsie testiculaire-ICSI chez les azoospermiques (Virant-
Klun et al., 2003). Le but de cette étude était d’analyser les
aneuploidies des chromosomes sexuels des embryons en
culture prolongée selon leur stade de développement et la
méthode d’'AMP.

Matériel et Méthodes. Nous avons analysé les aneuploi-
dies des chromosomes sexuels X et Y de 32 embryons (15
blastocystes, 9 morulae et 8 embryons arrétés) frais ou




Noyaux Age de

Indication

Embryons Cellules (n)  analysés Sexe de la masculine Méthode Noyaux (%) avec aneuploidies
n) I’embryon patiente d'infertilité d’AMP des chromosomes sexuels
E1 4 2 M 41 Aucune IVF 0
E2 5 4 M 43 Aucune IVF 0
E3 7 5 F 34 Aucune IVF 0
E4 6 6 F 35 Aucune IVF 0
E5 5 9 F 35 oLIGO sl 2 (100%) noyaux avec 1 ch. X
absent
E6 8 5 X0 37 OLIGO 1csl 1 (50%) noyau avec ch. sexuel
absent
1 (100%) noyau avec ch. sexuel
E7 6 1 X0 37 OLIGO ICSI absent
E8 6 6 E 37 OLIGO Icsl 6 (100%) noyaux avec 1 ch. X

supplémentaire

congelés-décongelés cultivés en milieux séquentiels
(BlastAssistSystem, MediCult, Denmark) were analyzed. A
J5, au lieu d’étre transférés, les embryons ont éte congelés
en tant qu’embryons surnumeéraires ou non transférés du
fait de leur mauvaise qualité. Ces embryons ont fait I'objet
d’'un don pour la recherche. Leurs noyaux ont été isolés,
fixés et analysés par FISH (Harper et al., 1995) pour les
chromosomes X and Y. Nous avons recherché les corréla-
tions entre les aneuploidies des chromosomes X et Y et le
potentiel de développement embryonnaire ainsi que la
méthode d’AMP (FIV classique et ICSI). On a supposé que
les embryons étaient anormaux si 2 50% des noyaux ana-
lysés étaient aneuploides.

Résultats. A tous les stades de développement, il existait
une faible proportion de noyaux aneuploides. Cependant,
aucun blastocyste ni morula ne possédait de noyau anor-
mal avec absence de chromosome sexuel (XO). Par cont-
re, tous quatre (100%) les embryons arrétés aprés ICSI
étaient anormaux en termes d’aneuploidies des chromoso-
mes sexuels. Deux (60%) étaient XO.

Tableau 1 : Aneuploidies des chromosomes sexuels
des embryons arrétés

Conclusion. La culture de blastocystes aprés ICSI repré-
sente une sélection non agressive d'embryons vis-a-vis de
certaines aneuploidies de chromosomes sexuels.

POSTER P24

Le traitement pharmacologique de I’anéjaculation
chez ’lhomme paraplégique et tétraplégique

F.J. COURTOIS1.3.4, K. CHARVIERZ2, A. LERICHEZ,
C. DEL AGUILA2, J.G. VEZINA3, D. RAYMOND?,
C. FOURNIER4, G. JACQUEMIN4, M. COTE1.2

1Université du Québec a Montréal, département de
Sexologie et kinanthropologie, CP8888, succursale Centre
ville, Montréal, Québec, H3C 3P8 Canada.

2Hospices civils de Lyon, 30 route de Vourles, 69230
Saint-Genis-Laval, France.
3institut de réadaptation en déficience physique de
Québec, 525 Boul Hamel est, Québec G1M 288, Canada.
4institut de réadaptation de Montréal, 6300 Darlington,
Montréal H3S 2J4, Canada

L'éjaculation chez 'homme blessé médullaire (BM) dépend
du niveau de sa Iésion, mais en cas de perte naturelle, elle
peut étre stimuilée par un vibrateur ou une stimulation endo-
rectale. Par le passé, les échecs thérapeutiques pouvaient
étre compensés par des traitements de physostigmine, pro-
stigmine ou neostigmine, mais ces produits sont aujourd’hui
disparus. En 'absence de produits de remplacement, nous
avons tenté d'utiliser la midodrine, un hypertenseur precé-
demment utilisé dans sa forme injectable pour le traitement
de l'éjaculation rétrograde. Les résultats auprés de 80
patients BM montrent que si la capacité naturelle et celle au
vibrateur sont perdues, un total additionnel de 12% des
patients peut encore bénéficier du traitement a la midodri-
ne. Ce pourcentage pondéré pour les niveaux de lésion
montrent que les atteintes cervicales, qui bénéficient géné-
ralement de la stimulation au vibreur, ne requiérent la mido-
drine que dans un 10% de cas additionnels, alors que les
lésions en T7-T10 et celles en T11-L2, répondent moins
souvent a la stimulation au vibreur et bénéficient de la mido-
drine dans un pourcentage additionnel de 32% et 21%
respectivement. Les variations de tension artérielle alors
enregistrées lors des tests passent 117mmHg au repos a
127mmHg aprés ingestion de midodrine, a 1770mmHg au
moment de I'éjaculation. Ces résultats montrent que la
midodrine peut étre un traitement efficace pour I'anéjacula-
tion chez Fhomme BM lorsque les autres modalités méca-
niques restent inefficaces. Les variations de tension doivent
néanmoins étre surveillées, mais I'éligibilité des patients
leur permet de vivre 'éjaculation tout en assurant une indé-
pendance fonctionnelle grace aux comprimés oraux de
midodrine.

(Subvention de Ia Reeve Paralysis

Foundation).

Christopher
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Etude de I’évolution de I'incidence du cancer du
testicule en France a partir des données de la
Fédération des CECOS

M. WALSCHAERTS, E. HUYGHE, S. HENNEBICQ,
R. MIEUSSET, L. BUJAN, M. DAUDIN, P. PLANTE,
P. THONNEAU

Equipe de Recherche en Fertilité Humaine 3694, Service
d'Urologie et d’Andrologie,

Hdpital Paule de Viguier, Toulouse, et CECOS de
Grenoble

Objectifs : Confirmer 'augmentation de V'incidence du can-
cer du testicule en France.

Matériel et Méthode : Etude menée a partir (1) des don-
nées fournies par la fédération des CECOS concernant le
nombre de conservations de sperme pour tumeur germina-
le entre 1990 et 1999, et (2) des données du CECOS Midi-
Pyrénées entre 1980 et 1999.

Résultats : Les données de la fédération des CECOS mon-
trent une augmentation du nombre des conservations de
sperme pour tumeur germinale sur 'ensemble des régions
entre 1990 et 1999.

En Midi-Pyrénées, le taux d'incidence des séminomes est
passé de 0,6 a 1,2 pour 100 000 (augmentation annuelle de
5%) et de 0,7 a 1,8 pour les TGNS (augmentation annuelle
de 8%).

Conclusion : L'augmentation du nombre des conservations
de sperme constatée dans I'ensemble des régions francai-
ses entre 1990 et 1999 est un élément de forte présomption
pour une augmentation de I'incidence du cancer du testicu-
le en France. Ces données sont a rapprocher de I'augmen-
tation de l'incidence du cancer du testicule confirmée en
Midi Pyrénées dans la période 1980 - 1999.

POSTER P26

Proposition d’'un modéle prédictif de 'évolution
de I'incidence du cancer du testicule, a partir des
données en Midi-Pyrénées

M. WALSCHAERTS, E. HUYGHE, R. MIEUSSET,
L. BUJAN, M. DAUDIN, P. PLANTE, P. THONNEAU

Equipe de Recherche en Fertilité Humaine 3694, Service
d’Urologie et d’Andrologie, Hopital Paule de Viguier,
Toulouse

80

Objectifs : Trouver un modéle mathématique prédictif de
I'évolution de lincidence du cancer du testicule en Midi-
Pyrénées.

Matériel et Méthode : Etude menée sur la série consécuti-
ve des cas de cancers du testicule survenus sur une pério-
de de 20 ans (1980-1999) en Midi-Pyrénées. Pour tous les
patients, nous disposions de la date de naissance du
patient, de ses antécédents, de V'année du diagnostic de la
tumeur, du type histologique et du stade, du traitement suivi
et du statut vital. Les taux d'incidence ont été standardisés
sur la population mondiale. Une régression de Poisson a
été appliquée et différents modéles mathématiques ont été
testés.

Résultats : Sur 'ensembile de la période d'étude, on assis-
te & une augmentation de l'incidence du cancer du testicu-
le, & la fois pour les séminomes et les tumeurs germinales
non séminomateuses (augmentation annuelle moyenne de
5% et 8% respectivement). Le modéle Poissonien Age-
Période-Cohorte apparait prédictif de I'évolution de linci-
dence du cancer du testicule, et révéle I'existence d’un effet
de cohorte de naissance.

Conclusion : L'augmentation de l'incidence du cancer du
testicule enregistrée en Midi Pyrénées entre 1980 et 1999
est modélisable (modéle Poissonien Age-Période-Cohorte).
L'existence d'un effet de cohorte de naissance plaide pour
une exposition a des facteurs intervenant précocement
dans la vie, voire en anténatal.

POSTER P27

Profil de la testostérone totale avant et aprés
bromocriptine chez les hommes
hyperprolactinémiques

F. CHENTLI, S. AZZOUG, M. REZZOUG

Service d’Endocrinologie, C.H.U de Bab El Oued, Alger,
Algérie

Etant donné la rareté des prolactinomes masculins il y a
peu ou pas d’études concernant le profil évolutif des andro-
génes apres traitement par agonistes dopaminergiques.
Par ailleurs la faible sensibilité des macroprolactinomes aux
analogues de la dopamine et la non adhérence au traite-
ment lié au colt des produits et/ou aux problémes de vraies
et fausses résistances créent des difficultés supplémentai-
res quant a I'évaluation précise de la fonction gonadique
masculine. Notre but est d’analyser le profil de la testosté-
ronémie totale chez 42 hommes porteurs de prolactinomes
(2 adénomes enclos et 40 expansifs et/ou invasifs), vivant
dans un pays a faible revenu socioéconomique, traités par
bromocriptine.

L’age moyen de nos patients est de = 35,8414 ans (15 - 68
ans). Leur PRL moy. = 2438 ng/ml (80 - 19996). La testos-




téronémie moyenne avant traitement = 2,61 ng/ml (0,13 -
14). 32 ont une testostéronémie franchement basse, 17 ont
une insuffisance anté-hypophysaire (déficit = 2 axes).

Aprés traitement par bromocriptine (dose moyenne =
26,6mg et durée allant de 1 mois a 20 ans), en plus de la
substitution des différents déficits anté-hypophysaires, la
testostéronémie a significativement augmentée
4,54+4 7Tng/ml, p < 0,01.

Sur le plan individuel il existe 2 groupes : un groupe qui a
normalisé sa prolactine = G1 et un groupe dont la prolacti-
ne a sensiblement baissé mais non normalisée = G2. Dans
G1 (n = 33 dont 7 testostéronémies normales et 26 testos-
téronémies basses) : 16/26 patients = 61,5% ont normalisé
leur sécrétion androgénique. Dans G2 (n = 9 dont 3 testo
normales et 6 hypotestostéronémies), 1/6 patient a norma-
lisé la testo malgré une hyperprolactinémie résiduelle a
74ng/ml. Ce patient présente une sécrétion associée de
macroprolactinémie. Pour G1 et G2 : 17/32 patients ont nor-
malisé leur testo soit 53%.

Conclusion : Le traitement des prolactinomes masculins
par agonistes dopaminergiques a significativement amélio-
ré les taux de testostérone plasmatique totale de nos 42
patients, cependant sur le plan individuel le déficit gona-
dique n’a disparu que chez un patient sur deux en raison de
la frequence d’'un déficit gonadotrope aorganique et de la
non compliance et/ou résistance au traitement médical.

POSTER P28

Anomalies sexuelles et gonadiques au cours du
syndrome de Cushing masculin

F. CHENTLI, H. BOUDINA, K. GATI, S. AZZOUG, N.
MEZIANI

Service Endocrinologie, CHU Bab El Oued, Alger, Algérie

Le Cushing masculin est trés rare et les conséquences de
I'hypercortisolisme sur le plan gonadique sont peu connues.
Notre but est d’analyser le profil clinique et hormonal des
anomalies sexuelles constatées chez 17 adultes présentant
un hypercortisolisme métabolique endogéne (10 maladies
de Cushing, 5 syndromes paranéoplasiques et 1 cortico-
surrénalome malin, 1 dysplasie micronodulaire bilatérale).
L’4ge moyen de notre population est de 30,2 ans (18 - 50).
Sur le plan méthodologique nous avons tenu compte des
données anamnestiques, cliniques et d’'un bilan hormonal le
plus complet possible. La comparaison est réalisée avec un
groupe de sujets normaux indemnes de toute affection
médicale ou endocrinienne.

Résultats : La diminution de la libido et/ou de la puissance
sexuelle est notée chez 7/15 sujets soit 46%. Une gynéco-
mastie est relevée chez un patient. La testo est significati-
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vement plus basse que celle des témoins (2,9 ng/ml vs
5,05 ; p < 0,01). La prolactine est significativement plus éle-
vée (11 ng/ml vs 5,2 ; p < 0,005). Pour les gonadotrophines
il n’existe aucune différence entre malades et témoins (FSH
=4,2 mu/ml vs 3,3 ; LH = 2,9 mu/ml vs 3,5 ; p < 0,05).

Conclusion : Les sujets de sexe masculin en hypercortiso-
lisme endogéne présentent un hypogonadisme normogo-
nadotrophique avec hyperprolactinémie relative. Ce profil
évoque une inhibition au niveau hypothalamique méme si
certains auteurs n’excluent pas totalement une participation
testiculaire : diminution de la sensibilité aux gonadotrophi-
nes endogénes et/ou une atteinte leydigiénne secondaire a
la sévérité de I'hypercortisolisme.
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Devenir des prélévements chirurgicaux de sper-
matozoides (TESE / MESA) réalisés chez les
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Le but du travail a été d’analyser de fagon rétrospective les
tentatives de TESE / MESA réalisées entre 1995 et 2005, et
d’étudier leur devenir en cas d'ICSI. Une tentative de TESE
a été proposée pour 57 cas d’azoospermies non obstructi-
ves (ANO), une MESA pour 51 cas d’azoospermies obs-
tructives (AO). Tous les patients n‘ont eu qu’une seule
exploration chirurgicale

Les empreintes testiculaires réalisées extemporanément au
bloc opératoire, en cas d’ANO, se sont avérées étre positi-
ves dans 2/3 des cas (n=19). La dilacération mécanique a
montré la présence de spermatozoides mobiles dans 28
prélevements (49%), ce qui a permis d'envisager une ten-
tative d'ICSI. Des spermatozoides mobiles ont été retro-
uvés au test de décongélation dans 83% des cas.

Si le taux de FSH est plus élevé dans les cas d’ANO que
d'AO (19+14.8 Ul/i versus 5.3+3.3 Ui/l), il n’est pas un fac-
teur prédictif de présence de spermatozcides a la ponction.
Une origine chromosomique a été retrouvée dans 4 de ces
cas de TESE [47,XXY n=2 — 46,XY,t(2;6)(q213;p221) -
monosomie X partielle] et 4 patients présentaient une
microdélétion du chromosome Y [AZFc n=3, AZFb n=1].
Dans ces 8 étiologies, I'exploration chirurgicale s’est avérée
négative.




Aucune histologie testiculaire réalisée sur les fragments
biopsiques ne s’est avérée étre normale (hypospermatoge-
nése +/- sclérohyalinisation, n=29 ; arréts de maturation,
n=8 ; Sertoli cell only syndrome, n=17; amylose, n=1). Dans
deux cas, l'étude histologique complémentaire n’a pas été
possible du fait de tout petits prélévements testiculaires sur
testicules atrophiques.

35 ICSI (/20 TESE) dont 2 avec spermatozoides frais ont
été effectuées. Les taux de fécondation, de clivage et de
transfert sont respectivement de 23,8%, 30,1% et 74,3%.
Les taux de grossesses par tentatives et transferts sont de
20% et 26,9%.

Un antécédent de cryptorchidie opérée pendant I'enfance
est de moins bon pronostic en ce qui concerne les résultats
du prélevement chirurgical et de I'lCSI : les taux de fécon-
dation, clivage, transfert chutent & 14,4% - 20,8% - 72,2%,
et ceux des grossesses par tentatives et transferts a 11,1%
et 15,4%.

En cas d’AQ, le prélévement épididymaire a toujours été
positif, avec des spermatozoides mobiles aprés mise en
milieu de capacitation. Un diagnostic d’ABCD a été avancé
dans 50% des MESA (n= 26) sur des données cliniques
confirmées par I'exploration chirurgicale ou sur le bilan
génétique des mutations du géne CFTR.

127 ICSI (/51 MESA ; dont 7 avec spermatozoides frais) ont
permis d’obtenir des taux de fécondation, de clivage et de
transfert respectivement de 27,9% - 42,9 % et 89,7%. Les
taux de grossesses par tentatives et par transferts étant
respectivement de 25,2% et 28,1%.

En conclusion, 'examen extemporané sur lame d'emprein-
te en cas de TESE est un élément pronostic important sur
la possibilité pour le couple de bénéficier d’'une ICSI. Un
antécédent de cryptorchidie est un élément de moins bon
pronostic sur le résultat de I'ICSl. La découverte d'une
cause cytogénétique ou génétique en cas d’ANO peut faire
réviser ['utilité d’'une exploration chirurgicale en fonction des
données clinico-biclogiques complémentaires.
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La biopsie testiculaire pour les patients présen-
tant une azoospermie non obstructive en vue
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Objectifs : Cette étude reporte notre activité du préléve-
ment chirurgical testiculaire en vue d’une ICSI (intracyto-
plasmic sperm injection) chez les patients présentant une
azoospermie non obstructive (NOA).

Les différentes études ne montrent pas de différence sur les
taux de fécondation et de grossesse que l'on utilise des
spermatozoides testiculaires frais ou congelés (Friedler et
Sousa, 2002 ). Nous avons voulu comparer notre activité
aux résultats de la litterature et mettre en évidence un inté-
rét du prélévement testiculaire synchrone a I'lCSl.

Matériels et méthodes : Nous avons pris en charge 36
hommes présentant une NOA entre 2001 et 2004. Nous
avons réalisé 35 biopsies testiculaires (BT) synchrones a la
ponction ovocytaire et 10 cycles d’ICSI avec prélévement
testiculaire congelé. Sur les 35 biopsies testiculaires syn-
chrones, 7 préléevements (22,6%) n’ont pas permis de trou-
ver des spermatozoides. Concernant les 28 prélévements
positifs, nous avons pu congeler des spermatozoides dans
14 cas (50%). Nous avons évalué le taux de fécondation, le
nombre d’embryons obtenus et transférés par cycle, la qua-
lité embryonnaire, le taux d’implantation et le taux de gros-
sesse évolutive pour les 3 groupes (G1 .BT synchrone avec
congélation, G2 BT synchrone sans congélation, G3 ICSI
avec sperme testiculaire congelé).

Résultats : Nous n’avons trouvé aucune différence signifi-
cative sur les différents paramétres évalués. Le taux de
fécondation et le taux d’embryon de bonne qualité est simi-
laire dans les 3 groupes. Le taux d'implantation et le taux de
grossesses évolutives apparait plus élevé dans les groupes
ou les spermatozoides ont pu étre congelés (G1) ou utilisés
aprés décongéiation (G3) par rapport au groupe ou le pré-
lévement testiculaire synchrone n’'a pas permis de congéla-
tion (G2) ; cependant, la différence est non statistiquement
significative. Nous reconnaissons un taux élevé de biopsie
testiculaire négative. Mais dans la moitié des prélévements
synchrones, la congélation n'a pas pu étre possible ce qui
n'aurait pas permis de chance de grossesse a 4 couples,
avec un taux de grossesse légérement supérieur a 25%.

Conclusion : Nos résultats sur les NOA, sont similaires en
utilisant des spermatozaoides testiculaires frais ou déconge-
Iés et identiques a ceux des autres études. Cependant nous
confirmons l'intérét de réaliser des prélévements testiculai-
res synchrones dans cette situation, afin d’offrir une chance
d’obtenir une grossesse aux couples ne pouvant pas béné-
ficier d’'une congélation de spermatozoides testiculaires
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Obijectif : Les prostaglandines (alprostadil) sont des théra-
peutiques de choix dans la prise en charge de la dysfonc-
tion érectile (DE). Nous avons souhaité connaitre la place
et I'efficacité de la voie d’administration transurethrale d’al-
prostadil au sein d’'une consultation d’andrologie hospitalié-
re.

Méthode : Cette étude rétrospective (janvier 2001 a avril
2005) inclus 104 patients pour lesquels I'alprostadil intrau-
rethral a été propose systématiquement au cours de leur
prise en charge de leur DE. L'étiologie de la DE, les anté-
cédents (HBP, cancer de prostate, diabéte,...) et les traite-
ments utilisés ont été notés. L'alprostadil intraurethral a été
testé en consultation d’andrologie comme précisé dans
I’AMM pour juger de son efficacité et de sa tolérance.

Résultats : L'age moyen des patients était de 58 ans.
Lefficacite notee sur I'obtention d'une érection rigide en
consultation était de 46% pour une dose initiale d’alprosta-
dil de 500 mg. Les effets secondaires furent rares (8%).
L'alprostadil intraurethral a été accepté comme alternative
thérapeutique chez 55,7% des patients de notre série mais
le nombre élevé de perdus de vues (99%) ne nous a pas
permis de conclure sur l'utilisation et I'efficacité au domicile.

Conclusion : La voie intrauréthrale d’administration d’al-
prostadil est une alternative crédible aux autres traitements
de la dysfonction érectile. La simplicité d'utilisation et le
caractéere peu invasif permettent d’envisager son emploi
chez certains patients bien sélectionnés.
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Intérét de I’étude méiotique chez des patients
présentant une microdélétion du chromosome Y
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Les microdélétions du chromosome Y se manifestent par
une altération de la spermatogenése dont les aspects diffé-
rent selon le type de microdélétion. L’histopathologie testi-
culaire montre un syndrome Sertoli Cell Only (SCO) dans
les microdélétions AZFa, un blocage de la spermatogenése
au cours de la prophase de la premiére division dans les
microdélétions AZFb, une raréfaction de la lignée germina-
le a tous les stades de la spermatogenése dans les micro-
délétions AZFc. Nous avons appliqué la technique d’'immu-
nocytochimie sur les cellules méiotiques chez 2 patients
présentant une microdélétion AZFb, chez 2 patients pré-
sentant une microdélétion AZFc et chez 2 témoins nor-
maux.

L'étude méiotique est réalisée sur les cellules germinales
non utilisées pour I'ICSI. Les chromosomes sont étalés a
I'aide d'une cytospin 3, les éléments axiaux et les éléments
latéraux des complexes synaptonémaux sont visualisés par
un anticorps anti SCP3, cet anticorps permet de reconnait-
re les stades leptoténe, zygoténe pachyténe et diploténe.
Cet anticorps nous a aussi permis d’identifier 4 sous-stades
au cours du stade pachyténe, en fonction des différents
aspects des chromosomes sexuels au cours de ce stade.

Pour chaque patient et témoin 'analyse se fait sur 200
noyaux en notant pour chacun le stade et le sous stade
pachyténe, et la présence d’anomalies des complexes
synaptonémaux : fragments, asynapsis, bivalents en poin-
tillés.

L’anticorps anti SCP3 montre chez les patients porteurs des
deux types de microdélétion une grande richesse cellulaire,
avec la présence anormale de nombreux stades leptoté-
nes, un arrét de la méiose au pachyténe moyen, qui se
manifeste par la diminution trés importante des sous stades
3 et 4 du stade pachyténe, contrairement aux témoins nor-
maux chez lesquels les sous-stades 3 et 4 prédominent.

Cet anticorps met aussi en évidence une diminution du
nombre des noyaux normaux chez les patients porteurs de
microdélétion par rapport aux témoins normaux. Le taux de
fragmentation est augmenté dans les deux microdélétions :
29,2% et 30,5% respectivement pour les microdélétions
AZFb et AZFc, versus 19,8% pour les témoins normaux. Le
taux d’asynapsis est augmenté dans les deux microdélé-
tions mais de fagon plus importante dans les microdélétions
AZFb. (34,2% et 23,3% pour AZFb et AZFc respectivement
versus 8,3% chez les témoins normaux). Les images en
pointilié sont plus fréquentes chez les patients AZFc.
(11,2% et 31,5% pour AZFb et AZFc versus 4,3% chez les
témoins)

En conclusion, cette étude méiotique montre des anomalies
du comportement des chromosomes au cours de la pro-
phase de la premiére division, avec un profil qui varie entre
les deux types de microdélétion. L'étude méiotique, couplée
a ['utilisation d'un plus grand nombre d’anticorps dirigés
contre des protéines méiotiques, parait donc indispensable
pour mieux comprendre les mécanismes responsables de
I'altération de la spermatogenése dans les microdélétions
du chromosomeY.




POSTER P33

Cryptorchidies idiopathiques dans la population
marocaine : recherche de mutations des génes
INSL3 et LGRS

B. EL HOUATE1.2, H. SIBAI3, E. CHADLI 2,
H. BARAKAT 2, M. FEHRI 3, A. CHAFIK 2,
Al. AGOULNIKE4, H. ROUBA 2, K. MCELREAVEY

1 Reproduction, Fertiiité et Population- Institut Pasteur
Paris ; 2 Laboratoire de Génétique Humaine-Institut
Pasteur du Maroc ; 3 Service de chirurgie viscérale -CHU
Ibn Rochd Maroc ; 4 Department of Obstetrics and
Gynecology, Baylor College of Medicine, USA

Introduction : La cryptorchidie est 'anomalie congénitale
la plus fréquente du tractus urogénital chez 'homme. Elle
touche 1-2% des nouveaux nés dans les pays développés.
Son étiologie semble dépendre de facteur génétiques et
environnementaux.

INSL3 (Leydig Insulin like-fator) et son récepteur LGRS
(Leucine-rich repeat-containing G protein-coupled receptor)
ont été impliqués dans le contrdle de la premiére étape de
la descente testiculaire indépendante des androgénes, par
la régulation du développement du gubernaculum. /NSL3
est un membre de la superfamiille des insulines caractérisé
par un précurseur composé d’'un peptide signal, une chaine
A, une chaine B et une chaine C. Aprés maturation, la pro-
téine est composée de deux chaines A et B liées par des
ponts disulfures. Jusqu'a présent 6 mutations hétérozygo-
tes ont été décrites au niveau du géne INSL3. Une seule
mutation hétérozygote du géne LGR8 (T222P) a été identi-
fiée chez 4 patients italiens et un patient frangais. Cette
mutation (T222P) a des conséquences fonctionnelles
importantes car elle abolit la liaison d'INLS3 avec son
récepteur.

But de ’étude : Aucune donnée concernant les populations
d’Afrique du Nord n’est connue. Nous avons souhaité déter-
miner la fréquence des mutations dans les génes INSL3 et
LGR8 (T222P) dans la population marocaine.

Matériel et méthodes : Nous avons étudié 90 patients pré-
sentant une cryptorchidie idiopathique et 127 contréles d'o-
rigine marocaine. ’analyse des deux exons du géne INSL3
a été réalisée par séquengage. La recherche de la mutation
T222P du géne LGRS a été réalisée par PIRS (Primer intro-
duced restriction site).

Résultats : Nous avons identifié deux nouvelles mutations
du géne INSL3 associées au phénotype. La premiére muta-
tion, V18M, est localisée au niveau du peptide signal, la
seconde mutation, R105H, se situe au niveau du C-termi-
nal du peptide C. L'analyse fonctionnelle montre que la
mutation V18M diminue l'activité de ia protéine mutée par
rapport a la forme sauvage. La mutation T222P (résultant
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d'une transversion A/C au niveau de I'ectodomaine du géne
LGRS) a été retrouvée chez les malades (4/90) et chez des
individus sans cryptorchidie (4/127). L'analyse d'autres
marqueurs adjacents suggére un effet fondateur.

Conclusion : Nos résultats confirment que les mutations du
géne INSL3 sont rares chez les patients présentant une
cryptorchidie. La mutation T222P du géne LGRS8 est pré-
sente dans la population marocaine. Cette mutation est le
résultat d'un possible effet fondateur au sein du bassin
méditerranéen et son expression phénotypique doit dépen-
dre de la contribution d’autres facteurs d’origine génétique
et/ou environnementale.

Mots clés : Cryptorchidie, Mutation, gene INSL3, géne
LGR8
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La technologie oligo-microarrays pour l'analyse CGH
{« Comparative Genome Hybridization ») {rés haute résolu-
tion offre la possibilité de découvrir des changements subti-
les dans le nombre de copies dans le génome humain pou-
vant ainsi contribuer a la diversité génétique mais dans cer-
tains cas pouvant entrainer une maladie génétique.

Dans cette étude, nous présentons F'analyse par arrays oli-
gonucléotidiques de trés haute résolution de 18 patients
d'origine caucasienne présentant des anomalies diverses
du développement gonadique. Cette analyse a identifié 87
différences du nombre de copies représentant 56 loci
uniques. De plus, cette analyse a permis de préciser les
points de cassure chromosomique déja décrits chez deux
individus présentant une réversion sexuelle, le premier
étant porteur d’'une délétion du chromosome 9p (point de
cassure dans le géne GASC1) et le second d’'une délétion
Xp (point de cassure distal du géne ZNF673). Parmi les 56
loci unigques présentant des changements dans le nombre
de copies, 32 sont des polymorphismes déja décrits mais
les 24 autres changements du nombre de copies ne sont
observés que chez un seul individu et n'ont pas été décrits
auparavant. Méme si certains peuvent étre des polymor-




phismes rares sans conséquence phénotypique, il est pro-
bable que d’autres peuvent contribuer a la pathologie. Ces
nouveaux changements incluent : une délétion intragénique
du géne ERBB4 chez un patient porteur d'une dysgénésie
testiculaire associée a une coarctation aortique, un nystag-
mus congénital et des troubles du comportement ; une
duplication partielle du géne KIF18A chez un patient pré-
sentant une puberté pseudoprécoce ; une duplication du
géne de la cycline B3 chez un patient présentant une cryp-
torchidie et une hypospadias ; et une délétion partielle du
géne FLJ31810 (codant pour une protéine neuronale riche
en leucine) chez un patient porteur d'un syndrome évo-
quant celui de Silver-Russel associé a un retard mental.
Ces résultats suggérent que I'analyse CGH trés haute réso-
lution offre la possibilité de définir de nouveaux loci/génes
responsables de maladies génétiques chez des patients
pour lesquels les approches génétiques conventionnelles,
telles les analyses de déséquilibre de liaison ou les études
d’association, ne peuvent étre réalisées en raison de la
rareté et la nature de la pathologie.
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Introduction. Les changements de la chromatine tout au
long de la spermatogenése sont fondamentaux pour l'ac-
quisition de la maturité nucléaire et la fécondation ultérieu-
re qui se traduit par la formation des pronucléi. Compte tenu
du rble joué par la chromatine dans le phénoméne de la
fécondation, il est impératif de I'étudier dans les couples fai-
sant appel a ’AMP. En effet, il est connu que la fragmenta-
tion de 'ADN spermatique peut étre une cause d’'infécondi-
té (Evenson et al., 99). Ce groupe de chercheurs décrit un
taux de fragmentation > & 30% de spermatozoides, comme
étant rédhibitoire pour le début et/ou le maintient d'une
grossesse (Larson et al., 00-02). En revanche, d’autres
équipes ont déja signalé des grossesses a terme, malgré
des trés forts taux de fragmentation d’ADN (jusqu'a 80%)
(Muriel et al., 05).

Récemment, Fernandez et coll. (03) ont décrit une métho-
de simple, reproductible et peu colteuse pouvant étre mise
en pratique de routine dans n'importe quel laboratoire de
Biologie de la Reproduction pour mettre en évidence les
fragmentations d’ADN. Cette technique appelée « Sperm
Chromatin Dispersion » (SCD) étudie uniquement les
spermatozoides, excluant ainsi toute autre cellule y compris
les spermatides. Par ailleurs, spécificité unique du SCD, il

met en évidence des spermatozoides présentant une
importante Iésion de la matrice nucléaire qui peut étre cor-
rélée a des pathologies telles que la varicocéle (Enciso et
al., 05).

La présence donc d’'un taux de fragmentation d’ADN trés
élevé, peut-étre une contra indication pour la mise en place
d’'une micro-injection de spermatozoides (ICSI) et en parti-
culier pour les individus soufrant d’'une varicocéle. Toutes
les études publiées jusqu’a maintenant sont critiquables
méthodologiquement et controversées (échantillonnage fai-
ble, évaluation non comparable, résuitats discordants...).
Notre étude est la premiére, au niveau mondial, a présen-
ter des résultats concernant plus de 600 couples obtenus
sur 6 centres différents.

Matériel et Méthodes. Dans chaque centre participant a
’étude (6) nous avons inclus exclusivement des couples en
premiére tentative de FIV ou d'ICSI . Un questionnaire/cou-
ple a été rempli par les auteurs. Il consignait les antécé-
dents du couple en matiére de fertilité (4ge, indications,
durée infécondite, FCS, IVG, etc.) avec individualisation
des données sur chaque partenaire concernant leur profes-
sion, exposition a des facteurs de risque, antécédents de
cryptorchidie, varicocéle, paramétres spermatiques, sper-
moculture, etc.

Les résuitats du test de fragmentation de 'ADN ont été
enregistrés, ainsi que les données biologiques de la tenta-
tive de FIV : taux de fécondation, qualité embryonnaire,
taux d'implantation, ratio blastocystes / embryon, nombre
d’embryons transférés. Par ailleurs, nous avons corrélé tou-
tes ces données avec les grossesses obtenues (biochi-
mique, clinique, unique, multiple) et leur devenir (évolutive,
FCS).

Résultats. Au moment de la rédaction de ce poster, nous
n’‘avions pas fini I'évaluation de tous les cas, en particulier
au sujet du devenir de la grossesse a 3 mois. Cette analy-
se sera préte pour le congrés.
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Tumeur a cellules de Leydig du testicule : résul-
tat de la chirurgie sur la fertilité
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Equipe de Recherche en Fertilité Humaine EA 3694,
Service d’Urologie et d’Andrologie, Hépital Paule de
Viguier, Toulouse

Objectifs : Etudier la fertilité avant et aprés traitement des
patients atteints de tumeur a cellules de Leydig du testicu-
le.

Patients et Méthodes : 17 patients porteurs d’une tumeur
a cellules de Leydig du testicule (15 tumeurs unilatérales et
2 bilatérales).ont fait 'objet d'une analyse rétrospective a
partir de leur dossier urologique et spermiologique, et ont
été explorés du point de vue de la fertilité grace a un ques-
tionnaire par courrier. Tous les patients ont répondu au
questionnaire.

Résulitats : 70% des patients qui avaient cherché a avoir un
enfant aprés traitement (10/17) y étaient parvenus contre
46% avant traitement.

Le spermogramme réalisé avant chirurgie révélait une oli-
gospermie sévére (numération des spermatozoides infé-
rieure & 5 millions/mL) dans 5 cas (29,4%), et une asthé-
nospermie sévere dans 8 cases (47%).

Conclusion : La population des hommes atteints de tumeur
a cellules de Leydig du testicule est une population hypo-
fertile avant traitement de la tumeur. L'ablation de la tumeur
améliore cette situation mais 3 patients sur 10 restent infer-
tiles, ce qui conduit a recommander des mesures de
conservation de sperme dans cette population.
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Expression des transcrits de la protéine de trans-
ition 1 (TNP1) et taux de grossesse en ICSI chez
les hommes azoospermes
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Des observations récentes montrent clairement une relation
entre le niveau expression de la protamine 1 et le succés de
I'ICS| avec spermatozoides testiculaires dans I'azoosper-
mie (Steger et al. 2003 ; Mitchell et al. 2005). En amont des
protamines, les protéines de transition jouent un réle impor-
tant dans rlinitiation de la condensation de la chromatine
des spermatides (Meistrich et al. 2003). Les fonctions des
protéines de transition sont jusqu’a présent assez peu défi-
nies, en particulier leurs relations potentielles avec la fertili-
sation restent a démontrer. L’objectif de ce travail a été d'e-
valuer I'implication des transcrits de la protéine de transition
1 (TNP1) comme facteur pronostique pour le succés de
lICSI dans une population d’hommes azoospermes.

Une étude rétrospective a été réalisée chez des hommes
azoospermes chez lesquels des spermatozoides testiculai-
res ont été extraits et injectés au cours d’'un programme
d’ICSI. La technique d’hybridation in situ avec ribosonde
TNP1 radioactive a permis de quantifier le niveau d’expres-
sion des transcrits TNP1 sur des coupes paraffine des tis-
sus testiculaires (11 hommes azoospermes obstructifs a
spermatogenése normale, et 12 non-obstructifs avec hypo-
spermatogenése). Les niveaux d’expression de TNP1 ont
ensuite été comparés dans les 2 groupes et corrélés avec
le taux de grossesse.

Nos résultats montrent qu'il n’y a pas de relation statistique
entre le niveau d’expression de TNP1 et I'obtention ou non
d'une grossesse. Cependant, I'expression des transcrits
TNP1 dans le groupe des hommes azoospermes non-obs-
tructifs est diminuée par rapport aux hommes azoospermes
obstructifs mais de maniere non significative (p=0.06).

Au total, 'expression de la protéine de transition 1 dans les
spermatides ne semble pas étre un facteur pronostique per-
tinent pour le succés de I''CS! avec spermatozoides testi-
culaires chez les hommes azoospermes . Ces résultats
suggérent que la protéine de transition 1 est d’expression
trop précoce dans les cellules germinales pour étre prise en
compte dans I'évaluation de la qualité de fécondance des
spermatozoides testiculaires.

Steger et al. (2003) Mol Hum Reprod 9, 331-336.
Mitchell et al. (2005) Mol Hum Reprod 11, 373-379.
Meistrich et al. (2003) Chromosoma 111, 483-488.
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Augmentation des taux d’aneuploidies sperma-
tiques chez les hommes oligozoospermiques
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La technique d’ICSI, dans laquelle on micro-injecte un sper-
matozoide directement dans le cytoplasme de I'ovocyte, a
révolutionné la prise en charge des infertilités masculines
séveres, Cependant, le succeés de cette technique pose la
question du risque de transmission d’'une anomalie a la des-
cendance, notamment d’ordre génétique. En effet, des ano-
malies du caryotype ou une microdélétion du chromosome
Y peuvent étre a I'origine du trouble de la spermatogenése.
Cependant, lorsque ces recherches se réveélent négatives,
une anomalie touchant spécifiquement la lignée germinale
et transmissible a la descendance ne peut étre exclue.

Nous avons étudié les taux d’aneuploidie dans les sperma-
tozoides de patients atteints d’une infertilité sévére d'origi-
ne sécrétoire. Vingt-quatre patients présentant une atteinte
sévére de la spermatogenése (numération des spermato-
zoides inférieure a 5 millions par mi d’éjaculat) ont été
inclus dans I'étude. Nous avons etudié par FISH la consti-
tution chromosomique des spermatozgides de ces patients
pour les chromosomes X, Y, 18, 13 et 21, et 'avons com-
parée a une population de 10 témoins fertiles.

Nous avons observé que la moitié des patients infertiles
(12/24) présentent une augmentation des taux d’aneuploi-
die spermatique pour au moins un des chromosomes testés
par rapport aux témoins fertiles. Sept d’entre eux (29,1%)
sont porteurs d’'une hyperhaploidie touchant les chromoso-
mes sexuels et huit (33,3%) présentent une augmentation
des taux de disomie pour le chromosome 21.

Nos résultats montrent que les taux d’aneuploidie sperma-
tique sont freqquemment élevés chez les hommes présen-
tant une atteinte sévére de la spermatogeneése. Une analy-
se chromosomique des spermatozoides par FISH est donc
recommandée avant toute prise en charge en ICSI| de ces
infertilités masculines d'origine sécrétoire, afin d'évaluer
précisément le risque de transmission d’'une anomalie
chromosomique a la descendance.
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Exploration nucléaire des gameétes des couples
en échec d’implantation
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1 Département de biologie de la reproduction, cytogéné-
tique et gynécologie obstétrique, CHI Poissy St Germain,
78303 Poissy Cedex
2 INSERM U407, Faculté de Médecine Lyon Sud, 69924
Oullins Cedex

Introduction : L'échec d’'implantation (plus de 10 embryons
transférés sans grossesse) est dans de nombreux pays,
reconnue comme une situation a risque chromosomique
accru et comme une indication au diagnostic préimplanta-
toire. Notre objectif a été d’évaluer Fincidence de la frag-
mentation nucléaire et des aneuploidies des gamétes des
couples en échec d’'implantation.

Populations étudiées : Nous avons étudié 3 groupes de
couples : groupe 1 (n=11) couples « témoins » avec gros-
sesse obtenue en FIV effectuée pour indication tubaire ou
don d’ovocytes, groupe 2 (n=20) couples avec grossesse
obtenue en FIV effectuée pour cause masculine ou idiopa-
thique, groupe 3 (n=32) patients en échec d’implantation.

Méthodes : 1000 spermatozoides ont été analysés par
FISH (chromosome X, Y et 18 Abbott) et 400 par méthode
TUNEL (Kit Roche). Les ovocytes des patientes en échec
d’'implantation ont été analysés aprés perforation de la zone
pellucide au laser Zylos TK laser Hamilton, puis biopsie du

18T globule polaire et FISH avec le kit Polar Body™ pGT
multicolour Abbott.

Résultats : Les résultats ont montré une augmentation
significative du taux de fragmentation nucléaire dans les
groupes 2 (10,3% ; p<0,05) et 3 (8,7% ; p<0,005) par rap-
port au groupe 1 (4,1%). Il N’y avait pas de différence entre
les groupes 2 et 3. Ii existait une augmentation significative
du taux d’aneuploidie spermatique dans les groupes 2
(1,6% ; p<0,0005) et 3 (2,1% ; p<0,001) par rapport au
groupe 1 (0,6%). Dans le groupe 3, nous avons isolé 2
patients avec des taux trés élevés d’'aneuploidies X, Y, 18
supérieurs a 5% (6,5% et 25%) et 8 patients avec des taux

élevés situés entre 2 et 5%. Le taux d’anomalies du 1€F glo-
bule polaire (GP1) était de 35,4% sur les 127 GP1 analy-
sés. Entre 0 et 12 ovocytes normaux ont été retrouvés par
patiente. Pour 3 patientes plus de 2/3 des ovocytes étaient
anormaux. Au total, parmi les couples en échec d'implanta-
tion 22% (5/22) n'avaient pas de risque chromosomique
particulier, 68% (15/22) présentaient un taux d’aneuploidie
spermatique ou ovocytaire éleve, 10% (2/22) présentaient a
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la fois un taux d'aneuploidie spermatique et ovocytaire
élevé. Le taux de fécondation était de 60,6%, 2 patientes
n'ont pas eu de transfert et 4 grossesses ont été obtenues
sur les 25 cycles réalisés, soit un taux de grossesse a 16%
par ponction et 17,4% par transfert.

Discussion et Conclusion : Nos résultats confirment, que
le groupe de patients en échec d’implantation est hétérogée-
ne et que les anomalies chromosomiques gamétiques sont
une composante importante pour certains d’entre eux. Le
conseil génétique, indispensable aprés ces examens, per-
mettra de proposer une stratégie au couple concernant la
prise en charge en AMP et le suivi de la grossesse éven-
tuelle. Le réle de la fragmentation nucléaire dans les échecs
d’implantation reste a confirmer.

POSTER P40

Etude de I'influence de la congélation sur la qua-
lité nucléaire des spermatozoides de patients
oligospermiques modérés, sévéres, voire
cryptozoospermiques
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M. BAILLY', R. LOMBOSO1, J. SELVA1.2
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2 Unité INSERM U407, Faculte de Médecine Lyon Sud,
69924 Oullins Cedex

Introduction : La cryoconservation de spermatozoides est
une technique couramment utilisée dans diverses indica-
tions telles que le don de sperme, 'autoconservations, mais
aussi dans les cas d'oligospermie sévére en AMP, dans la
crainte d’aggravation ultérieure des parameétres sperma-
tiques. L'objectif de I'étude est de savoir si, dans ces cas,
le procédé de congélation-décongélation est délétére sur la
qualité nucléaire des spermatozoides évaluée par la frag-
mentation de I'ADN (technique TUNEL).

Matériels et Méthodes : 72 patients ont été inclus dans I'é-
tude. lis ont été répartis en 4 groupes : groupe 1 : témoin
(caractéristiques spermatiques normales selon la classifica-
tion OMS (n=20)); groupe 2 : patients normospermiques
mais asthéno et/ou tératospermiques (n=24) ; groupe 3 :
patients oligospermiques modérés (n=16) ; groupe 4 :
patients oligospermiques sévéres (n=12). Une évaluation
des paramétres spermatiques conventionnels et de la frag-
mentation de 'ADN (technique TUNEL, microscopie a fluo-
rescence, lecture de 400 spermatozoides sur lame) est
réalisée sur le sperme entier et sur la fraction et congelée.
Une évaluation des taux de fragmentation a également été
réalisée sur la fraction migrée avant congélation pour 20
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patients (n=10 dans le groupe 1; n=10 dans le groupe 2).

Résultats : Apres congélation, on observe une diminution
de la mobilité de 40% dans le groupe 1 ; 42% dans le grou-
pe 2 ; 52% dans le groupe 3 ; 51% dans le groupe 4. La
vitalité, quant a elle, est diminuée de 20% dans le groupe 1,
38% dans le groupe 2, 35% dans le groupe 3, et elle n'a pu
étre déterminée par la technique conventionnelle dans le
groupe 4.

Apreés cryoconservation, le taux de fragmentation n’est pas
augmenté dans la population témoin (3,1% vs 5,1%) alors
qu’il augmente significativement dans les groupes 2 (10,5%
vs 6,8%), 3 (11,7% vs 9,5%) et 4 (15,2% vs 8,7%). On
remarque par ailleurs que les taux de fragmentation avant
et aprés congélation sont corrélés a chacun des paramét-
res spermatiques initiaux. La migration améliore les taux de
fragmentation dans les 2 groupes étudiés (2,5% vs 5,4%
dans le groupe 1 ; 1,9% vs 4,7% dans le groupe 2).

Conclusion : La congélation ne présente pas d'effet délé-
tere sur la qualité nucléaire des spermes a parametres nor-
maux, qui représentent les dons de sperme et la plupart des
prélévements autoconservés, mais ceci semble étre princi-
palement du a la migration qui améliore les taux de frag-
mentation. A linverse, la congélation altére la qualité
nucléaire des spermatozoides provenant de prélévements
a caractéristiques perturbées malgré I'amélioration appor-
tée par la migration. Cependant, cet effet reste modéré et
ne semble pas préjuger de l'issue des tentatives d’ICSI.
Enfin, les effets potentiellement délétéres de la congélation
ne se limitent pas uniquement au niveau de la qualité
nucléaire, mais aussi notamment au niveau ultrastructural
et membranaire, parametres devant étre explorés par d’au-
tres tests.
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Prise en charge en ICSI d’un couple dont ’lhom-
me est porteur d’une agénésie vésiculo-déféren-
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Introduction : La nature et la diversité des différentes
associations possibles des nombreuses mutations du géne
CFTR peuvent rendre complexe le conseil génétique avant
une prise en charge en assistance médicale a la procréa-




tion (AMP) des couples dont 'homme est porteur d’'une
agénésie bilatérale vésiculo-déférentielle (ABCD).

Cas clinique : Lors d’'un bilan d’azoospermie, le diagnostic
d’ABCD est posé chez M. B., agé de 31 ans. Ce patient ne
présente pas d'antécédents particuliers. Il ne se plaint d’au-
cune symptomatologie respiratoire. Aucune des 32 muta-
tions du géne CFTR testées par les techniques utilisées
(PCR-restriction et kit OLA v2, Applied Biosystems) n'a été
detectée. L'étude de lintron 8 révéle une homozygotie
7T/7T. Une étude compléte du géne par DGGE et séquen-
cage a montré que M. B. est porteur de 3 mutations : R74W,
D1270N, et P841R. L'analyse familiale a démontré que la
mére de M. B. est hétérozygote pour lalléle complexe
{R74W ; D1270N], et que le pere de M. B. a transmis la
mutation P841R a son fils. Mme B., conjointe de M. B., ne
présente pas dantécédents particuliers. Chez elle, la
recherche des mutations du géne CFTR a mis en évidence
son hétérozygotie pour la mutation F508Del. Aprés conseil
génétique, le couple a refusé une prise en charge en
Diagnostic Pré-Implantatoire (DPI} en raison de I'éloigne-
ment géographique des centres agréés pour cette tech-
nique en France et a opté pour un diagnostic prénatal
(DPN). La quatriéme tentative d’ICSI avec spermatozoides
épididymaires autoconservés a permis fobtention d'une
grossesse bichoriale biamniotique. Le DPN par étude du
liquide amniotique effectué a 24 semaines d’aménorrhée a
révélé que les 2 foetus masculins étaient porteurs de la
mutation F508Del transmise par leur mére et de lalléle
complexe [R74W ; D1270N] transmis par leur pére. Les
jumeaux Matis et Axel B. naissent a 36 semaines d’amé-
norrhée sans complications obstétricales. Un des gargons
(Axel) a subi une intervention chirurgicale a une semaine de
vie pour sténose sigmoidienne révélée par un retard d’éva-
cuation méconiale. Le tissu réséqué analysé en anatomo-
pathologie n’a pas montré de signes morphologiques pou-
vant crienter vers le diagnostic de mucoviscidose d’'expres-
sion digestive. Les taux de chlore mesurés par les tests de
la sueur pour Matis étaient de 45mEqg/L et de 13,7mEg/L
pour Axel. Le dosage de la trypsine immunoréactive était
normal pour Matis B et douteux pour Axel B. Les deux
enfants, aujourd’hui 8gés de 30 mois sont actuellement sui-
vis tous les trimestres par le service de pédiatrie du CHU de
Clermont Ferrand. lls se portent bien.

Discussion : Ce cas clinique nous montre bien les limites
et la complexité d'un conseil génétique. A notre connais-
sance, la mutation P841R, portée par M. B n’a jamais été
décrite dans la littérature. Ceci rendait donc difficile I'analy-
se des conséquences possibles de I'association des diffé-
rentes mutations du géne CFTR présentes chez M. et Mme
B. Le DPN a été réalisé tardivement malgré le conseil géné-
tique et l'information donnée au gynécologue extérieur au
CHU suivant cette grossesse. Etant donnée i'association
des mutations portées par les deux enfants, un suivi médi-
cai régulier est préconisé pour un dépistage et prise en
charge optimale d'une éventuelle expression de symptoma-
tologie de mucoviscidose.

Conclusion : Ce dossier montre 'importance du dialogue
entre praticiens de 'AMP, andrologues, gynécologues obs-
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tétriciens, généticiens et pédiatres pour une prise en char-
ge optimale de tels patients. I”obligation d’un suivi pédia-
trique communiqué a 'agence de Biomédecine prévu par la
loi relative & la loi de bioéthique du 6 aodt 2004 apparait
comme une mesure bien fondée.
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Introduction : La prise en charge en AMP des patients a
risque viral nécessite I'auto-conservation du sperme chez
les patients porteurs des virus VIH (virus de 'immunodéfi-
cience humaine) ou VHC (virus de 'hépatite C). La frag-
mentation nucléaire des spermatozoides avant et aprés
congélation a été peu étudiée chez ces patients sujets a
des phénoménes inflammatoires. Notre objectif a été d’é-
valuer ce taux avant et aprés migration, puis aprés décon-
gélation chez les patients a risque viral identifié et de le
comparer a celui d’'une population témoin non infectée.

Patients et méthodes : Nous avons éfudié 3 groupes de
patients : groupe |, 26 patients non infectés; groupe 2, 18
patients porteurs du virus VIH, traités par anti-rétroviraux et
ayant recours a 'AMP en raison du risque de contamination
de leur conjointe ; groupe 3, 11 patients porteurs du virus
VHC. La fragmentation de FADN des spermatozoides a été
étudiée sur les échantillons de sperme frais, puis aprés
migration et enfin aprés décongélation par la technique
TUNEL (/n Situ Cell Death Detection Kit, Roche®) réalisée
sur lame avec lecture de 400 spermatozoides.

Reésultats : Les taux de fragmentation obtenus étaient voi-
sins dans les groupes 1, 2, et 3 soit respectivement de
3,90%+0,43, 6,46%11,57, et 3,61%+2,19 pour le sperme
frais (groupe 2 a la limite de la significativité : p=0,059).
Apres migration , les taux étaient significativement pius bas
soit respectivement 1,99%+0,32, 2,71%+1,20 et




1,75%+1,37, (p <0,0001) ; ces pourcentages s’élevaient
aprés décongélation a des taux non différents du sperme
frais, soit respectivement 3,39%%1,51, 559%+1,42 et
4,79%+4,02. La migration sur gradient de Puresperm®
améliorait la mobilité progressive par rapport au sperme
frais (delta = 29,60%112,84) et diminuait le taux de frag-
mentation nucléaire; par contre aprés décongélation, la
mobilité diminuait par rapport au sperme frais (delta = -
12,60%+14,51) et au sperme migré (delta
42,36%116,65) et le taux de fragmentation remontait a un
niveau sensiblement identigue au sperme frais. Nous n’'a-
vons pas mis en évidence de corrélation significative entre
nos résultats et les caractéristiques spermatiques, mais la
population étudiée comportait essentiellement des spermes
a paramétres normaux ou sub-normaux et trés peu de
spermes séverement altérés.

Conclusion : La congélation du sperme ne modifie pas de
maniére importante le taux de fragmentation nucléaire des
spermatozoides de méme que les infections virales soit VIH
en cours de traitement ou VHC en elle méme. Il serait utile
de préciser et confirmer ce résultat avec un autre test de 'a-
poptose complémentaire du TUNEL comme I'Annexine V,
marqueur plus précoce d’apoptose.
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Introduction : La globozoospermie {spermatozoides a téte
ronde et sans acrosome) est une affection stérilisante trés
rare avec des taux d’échec de fécondation in vitro trés
importants aprés ICSI (injection intra cytoplasmique de
spermatozoides). Elle est exceptionnellement rapportée
dans le cadre d’une atteinte familiale.

Objectif : Rapporter une observation de globozoospermie
familiale et donner une revue générale concernant cette
pathologie.

Matériel et méthodes : Deux fréres ont consulté en 2002
dans le cadre d’'une exploration d'une infertilité du couple.
Aprés recueil du sperme, un spermogramme a été réalisé
selon les critéres décrits par I'OMS (1999). L'observation
des anomalies morphologiques des spermatozoides (sper-
mocytogramme) a été faite en microscopie optique sur un

frottis de sperme coloré au Schoor. La méthode de David a
été adoptée pour la classification des anomalies morpholo-
giques.

Résultats : Tous les paramétres du spermogramme étudiés
ont été normaux dans les deux cas. L'analyse morpholo-
gigue des spermatozoides chez les deux fréres a moniré
une atteinte monomorphe des tétes spermatiques a type de
microcéphalie avec absence totale de I'acrosome (globo-
zoospermie). Par ailleurs, le caryotype était normal et la
recherche des microdélétions du chromosome Y était néga-
tive.

Discussion : La globozoospermie est une anomalie trés
rare du sperme. Son origine génétique a été fortement sug-
gérée dans plusieurs publications. Des études plus pous-
sées devraient étres réalisées pour comprendre les bases
moléculaires de la globozoospermie et expliquer les difficul-
tés d’obtention de grossesses mémes aprés une ICSI.

POSTER P44

Etude de 'appariement méiotique chez deux
hommes porteurs d’un Y(q) dicentrique en
mosaique par analyse des complexes synaptoné-
maux au stade pachyténe

R. DJLELATI, B. SCHUBERT, A. TCHIRKOV, C. GOUMY,
F. BRUGNON, G. GRIZARD, L. JANNY, P. VAGO

Introduction : Les anomalies chromosomiques constitu-
tionnelles sont frequemment associées a des anomalies
méiotiques responsables de troubles de la fertilité.

Le chromosome Y dicentrique est I'anomalie de structure
des gonosomes la plus fréquente. Elle est le plus souvent
observée en mosaique (45, X/46,X.dicY).

Nous rapportons ici les résultats de I'observation en micro-
scopie électronique des complexes synaptonémaux de la
vésicule sexuelle au stade pachyténe de la méiose, chez 2
patients porteurs d’'un chromosome Y dicentrique en
mosaique.

Matériel et méthodes : Les 2 patients, 4gés de 31 ans, ont
une azoospermie révélée a partir de plusieurs spermo-
grammes. Dans le cadre d’'une prise en charge en PMA,
des biopsies testiculaires ont été réalisées pour rechercher
des spermatozoides.

Une étude histologique du tissu testiculaire et une étude
des régions AZF du chromosome Y par PCR ont été effec-
tuées.

L'observation en microscopie électronique des complexes
synaptonémaux a été réalisée aprés étalement d’'un frag-
ment de biopsie testiculaire selon la technique de micro-
spreading et coloration au nitrate d’argent. Les complexes
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synaptonémaux, ainsi visibles au sein des spermatocytes,
sont des complexes protéiques qui interviennent dans I'ap-
pariement des chromosomes ; ils permettent ia formation
des bivalents et de |a vésicule sexuelle au stade pachyténe
de la premiére division méiotique.

Résultats : L'étude histologique de I'épithélium séminifére
montre, chez les 2 patients, un arrét de la spermatogenése
au stade pachyténe.

Une délétion des régions AZFb et AZFc a été mise en évi-
dence par PCR chez ces 2 patients.

L'observation des spermatocytes au stade pachyténe a
montré 3 type de figure d'appariement du bivalent sexuel :

1- absence de bivalent (complexes synaptonémaux au
niveau du seul chromosome X}

2- bivalents non appariés entre 'X et le Y

3- bivalents avec anomalies au niveau des synapsis entre
I'X et I'Y et aspect pelotonné du Y

patient 1 patient 2
Nombre de cellules étudiées 65 30
Figure de type 1 (X0) 39 11
Figure de type 2
(X et dicY non appariés) 15 1"
Figure de type 3
(X et dicY dysappariés) 11 8

Aucune image de vésicule sexuelle n’a été observée.

Conclusion : L'étude, par microscopie électronique a
transmission, des complexes synaptonémaux au stade
pachyténe chez deux hommes porteurs d’'un chromosome
Y dicentrigue en mosaique montre I'absence de bivalent
sexuel ou des appariements atypiques a l'origine d'un blo-
cage de la spermatogenése a ce stade. Le défaut d’appa-
riement du bivalent sexuel pourrait étre directement lié a la
perte d'AZFb, d’'AZFc et/ou de PAR2.

POSTER P45

La varicocele de I'adolescent : faut-il opérer ?

H. FAKHFAKH, A. MALLEK, S. KETATA, |. BEN
ABDALLAH, H. KETATA, A. SAHNOUN, A. BAHLOUL,
M.N. MHIRI

Service d’urologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, Tunisie

Introduction : la varicocéle est une affection facile a dia-
gnostiquer et a traiter. La relation varicocéle hypofertilité

souléve le probiéme de ia conduite thérapeutique.

Matériels et méthodes : a travers une étude rétrospective
portant sur 19 adolescents colligés sur une période de 9
ans nous avons mené une étude comparative entre deux
groupes de patients opérés (groupes 1) et non opérés (grou-
pes ll). Le groupe | comporte 11 patients. L’age moyen était
de 16 ans 5 mois. Le groupe Il comporte 8 patients et I'age
moyen était de 16 ans 2 mois. Les circonstances décou-
vertes étaient dominées par les douleurs testiculaires (5
cas), elle était fortuite dans 8 cas. La varicocéle était bilaté-
rale chez 6 patients du groupe | et 2 patients du groupe Il.
Nos patients ont été suivit par un spermogramme tous les 6
mois puis tous les ans. Le recul moyen était de 6 ans 1 mois
dans le groupe | et 5 ans 5 mois dans le groupe Il.

Résuitats : dans le groupe | une amélioration du spermo-
gramme a été observée dans tous les cas. Dans le groupe
Il les anomalies étaient persistantes.

Conclusion : la varicocéle pose encore des problémes de
prise en charge. A la lumiére de ce travail, la cure de la vari-
cocéle chez 'adolescent permet de prévenir une hypoferti-
lité.

POSTER P46

Le testicule cryptorchide vu aprés la puberté

H. FAKHFAKH, A. MALLEK, S. KETATA, H. JALLOULI,
A. BOUHLEL, H. KETATA, A. SAHNOUN, A. BAHLOUL,
M.N. MHIRI

Service d'urologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, Tunisie

Introduction : la cryptorchidie est une anomalie congénita-
le fréquente le plus souvent diagnostiquée et traitée pen-
dant l'enfance. Cependant, son incidence chez ['adulte
demeure assez fréquente et continue a poser des problé-
mes d’attitude thérapeutique.

Matériels et méthodes : il s’agit d’'une étude rétrospective
étalée sur 23 ans (1983-2005) qui porte sur 258 cas de
cryptorchidie dont 'adge est supérieur 2 15 ans.

Résultats : L'age moyen des patients était de 24 ans (16-
63 ans). Les circonstances de découvertes étaient : un exa-
men systématique lors d’'un recrutement militaire (48%),
une enquéte prénuptiale (20%) et un bilan de stérilité
(17%). La cryptorchidie était unilatérale dans 78,7% des
cas. Le testicule était palpable en position inguinale dans
75% des cas. Le traitement a consisté a un abaissement
testiculaire avec orchidopexie dans 80% des cas.
L'évolution était marquée par une amélioration de la fertilité
{12,5%), une atrophie testiculaire secondaire (2,5%) et une
cancérisation ultérieure (1,16%).
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Conclusion : L'abaissement testiculaire tardif pourrait
entrainer une amélioration de la spermatogenése et per-
mettrait une surveillance clinique plus aisée a la recherche
d'une éventuelle cancérisation. Le meilleur moyen reste
préventif pour un diagnostic et un abaissement testiculaire
a un age précoce afin de prévenir les deux écueils majeurs :
infertilité et cancérisation.

POSTER P47

Mariage non consommeé : a propos de 34 obser-
vations

M. MARZOUK, A. MALLEK, S. KETATA, A. CHOUKET,
S. MAMOUDI, M.N. MHIRI

Service d’urologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, Tunisie

Les auteurs rapportent une série rétrospective de 34 obser-
vations de mariage non consommé colligés, durant une
période de 3 ans (2001-2003).

L’age moyen des maris était de 34 ans et celui des femmes
de 27 ans. L'ancienneté du mariage varie entre 2 jours et 7
ans. Le probléme relaté a une dysfonction érectile dans 41
% des cas, un vaginisme dans 38% des cas, une éjacula-
tion trés précoce dans 15% des cas et dans 6 cas il s'agit
de troubles sexuels associes masculin et féminin. Tous les
cas de vaginisme est 82% des étiologies masculines sont
d'ordre psychogénes avec manque d’éducation sexuelle.
La prise en charge du couple est basée sur la sexotherapie
associée au traitement pharmacologique et le recours en
cas d’échec aux injections intra caverneuses de drogues
vasoactives. L'évolution était marquée par la consommation
du mariage dans 2/3 des cas.

La prévention reste le meilleur moyen pour une éducation
sexuelle adapté a notre contexte socioculturelie dés 'en-
fance.

POSTER P48

Varicocéle et fertilité

H. FAKHFAKH, A. MALLEK, S. KETATA, M. GASSARA,
H. KETATA, A. SAHNOUN, S. BEN AMAR, A.
BAHLOUL, M.N. MHIRI

Service d’urologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, Tunisie

But : étudier les modifications engendrées par le traitement
chirurgicales de la varicocéle sur les caractéristiques du
spermogramme.
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Matériels et méthodes : il s’agit d’'une étude rétrospective
sur 47 patients opérés en 2 ans. L'évolution était appréciée
sur les donneées de I'examen clinique et du spermogramme
réalisé a 3, 6 et 9 mois de la chirurgie.

Reésultats : 'age moyen des patients était de 32 ans (19-
50). Lindication opératoire €tait une stérilité (60%) et symp-
tomatologie fonctionnelle (40%). La varicoceéle était bilaté-
rale dans 25,5%, unilatérale gauche dans 72,5% des cas et
unilatérale droite dans 2% des cas. L'écho doppler a conciu
a une varicocéle infra clinique (61,7%), grade | (25%),
grade Il (8,5%) et grade 1l (4,5%). L'évolution aprés chirur-
gie était marquée par une amélioration de la mobilité des
spermatozoides. En effet, 66% des patients qui avait une
asthénospermie, celle-ci s’est réduite a 53% neuf mois
apres le traitement. De méme 66% des patients qui avait
une oligospermie préopératoire, ce taux s’est réduit a
31,9% trois mois aprés le traitement. Par ailleurs, la
morphologie des spermatozoides n’a pas était améliorée de
facon significative.

Conclusion : en cas d'infertilité, le traitement d’'une varico-
céle permet d’ameliorer les parameétres du spermogramme.
Cela doit inciter a proposer le traitement surtout si la vari-
cocele représente le seul élément clinique étiologique de
linfertilité.

POSTER P49

Fréquence de la pyospermie et son retentisse-
ment sur les paramétres spermatiques chez des
sujets infertiles en Tunisie

N. ABID1, N. CHAKROUN1, C. CHAARI 1, A. MALLEKZ2,
N. MHIRIZ, T. REBAI1, A. BAHLOULZ,
L. AMMAR-KESKES1.

1 Laboratoire d’Histologie, Faculté de Médecine de Sfax,
2Service d’Urologie, Hopital Habib Bourguiba, Sfax,
Tunisie

Introduction : Il existe de nombreuses controverses
concernant la relation entre la présence de leucocytes dans
te sperme et la fertilité masculine. Dans le but d’évaluer I'ef-
fet de la pyospermie (taux élevé de leucocytes dans le
sperme) sur les parameétres spermatiques, nous avons
réalisé une étude dans laquelle, nous avons déterminé la
frequence de la pyospermie et nous avons analysé les
paramétres spermatiques en fonction du taux de leucocy-
tes.

Matériel et méthodes : Notre travail rétrospectif a porté sur
1329 spermogrammes réalisés entre 1995 et 2004 au labo-
ratoire d’Histologie de la Faculté de Médecine de Sfax, chez
des patients consultant pour infertilité du couple. Les sper-
mogrammes étaient réalisés selon la méthode standardisée
de 'OMS, avec une analyse des paramétres habituels




(volume de I'éjaculat, pH, mobilité, vitalité, numération,
morphologie et leucospermie). Nous avons distingué trois
groupes d'étude en fonction de la concentration des leuco-
cytes: groupe G1 (n=130) avec un taux de leucocytes
>1million/ml de sperme (pyospermie), groupe G2 (n=82)
avec un taux de leucocytes entre 500000 et 1 million/ml| et
un groupe G3 (n=569) avec un taux de leucocytes
<50000/ml. Pour ces trois groupes, nous avons déterminé
les valeurs moyennes des différents parameétres sperma-
tiques et nous avons comparé ces valeurs, utilisant le test
de Student; nous avons déterminé les fréquences des ano-
malies spermatiques (asthénospermie, nécrospermie, oli-
gospermie et tératospermie) et nous les avons comparé a
l'aide du test Chi-deux. Le seuil de signification était retenu
pour les valeurs de p < 0,05.

Résuitats : La prévalence globale de la pyospermie dans
notre étude était de 9,78%; la mobilité moyenne (% de sper-
matozoides mobiies progressifs) était de 29,73% (Nie 2
50%); la vitalité moyenne était de 64,24% (Nle = 75%); la
moyenne des formes normales était de 27,47% (Nle 2
30%); la numération était de 65,69 millions/ml (Nle =
20millions/ml). En comparant les valeurs moyennes entre
les trois groupes d'étude, nous avons trouvé que la mobili-
té dans G1 (30,23%) était significativement plus élevée que
celle dans G2 (27.31%) (p<0,05), mais elle n’était pas diffé-
rente de celle de G3 (30,68%) ; de méme, la fréquence de
I'asthénospermie dans G2 (95,12%) était significativement
plus élevée que dans G1 (85,38%) et G3 (86,46%)(p<0,05).
Par ailieurs, la nécrospermie était significativement plus
élevée dans G1 (69,23%) par rapport & G3 (59,75%)
(p<0,05), mais la différence n’était pas significative entre G1
et G2 (64,63%). Aucune différence significative n’a été trou-
vée entre G1 et G3 pour les fréquences de |a tératospermie
et l'oligospermie et pour les valeurs moyennes de la
morphologie et de 1a numération des spermatozoides.

Discussion : Il ressort de notre étude que la prévalence de
la pyospermie trouvée chez 'homme infertile de la région
de Sfax, est proche de celle rapportée dans la littérature (10
a 20%) (1. 2, 3) et que cette anomalie du sperme exerce
des effets variables sur les autres paramétres sperma-
tiques. En effet, alors que la pyospermie était associée a un
taux élevé de nécrospermie, le taux de I'asthénospermie
n’'était élevé que pour les valeurs de leucospermie compri-
ses entre 500000 et 1 million/ml (G2) ; il semble méme que
lorsque la leucospermie dépasse 1 million/ml (pyospermie),
I'effet s’inverse avec amélioration de la mobilité et baisse de
la fréquence de I'asthénospermie (30,23% vs 30,68% pour
la mobilité et 85,38% vs 86,46% pour 'asthénospermie
dans G1 et G3, respectivement). Dans une étude précé-
dente (4), nous avons rapporté un taux plus élevé de I'oli-
gospermie dans un groupe pyospermique (n=49) par rap-
port a un groupe de patients sans pyospermie (leucocytes
< 50000/ml, n=414) et nous avons suggéré que la pyosper-
mie altérait ia perméabilité des voies génitales par la réac-
tion inflammatoire qu'elle engendrait. Dans cette présente
étude, cette hypothése n'a pas été confirmée, puisque ['oli-
gospermie, bien que plus fréquente dans G1 que dans G3
(37,69% et 33,21%, respectivement), la différence n'était
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pas significative. Il semble donc que I'effet de la pyospermie
sur la qualité du sperme dépend de facteurs associés,
comme la présence de germe pathogeénes, de stress oxy-
datif ou encore de facteurs liés a I'environnement et au
mode de vie.
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