
comme le "moins mauvaJs marqueur" sertolien, 
elle fournit peu de renseignements sur le degrd 
d'altdration de la spermatogdnbse. 

Physiologie et physiopathologie 
do plasma s~minal, 

Les techniques de proceations mEdicalement 
assistdes (PMA) tendent ~, minimiser le rele du 
plasma seminal, puisque la premiere des 
manipulations consiste h ddbarasser les 
spermatozNdes de ce milieu!. C'est dans le cadre 
de la fdcondation naturelle que les fonctions du 
plasma seminal vont s'exprimer. On peut en 
distinguer trois principales : 
(1) - le coagulum qui se constitue lors du coit 
dvite le reflux du sperme dans le vagin. 
(2) - le plasma seminal interfere avec la 
maturation des spermatozoi'des. 
(3) - fl exerce une action sur les voies genitales 
fdminines. 

La l ~'~ fonction ne requiert pas de commentaires 

particuliers. 
- Le plasma seminal (p.s.) induit des modifi- 
cations membranaires des spermatozmdes: 
absorbtion de pmtdines, echanges de lipides, qui 
aboutissenl '~ un masquage du pouvoir fEcondant 
acquis dans l '@ididyme, c'est ~ dire une 
"dEcapadtation" 
- Uaclion sur les voles gEnitales fdminines est 
complexe : le p.s. contient des prostaglandines 
d'origine vfisiculaire qui activent la contractilitE 
uterine. II a Egalement une activitd immuno 
modulatrice : il protege le spermatozo/de contre 
une agression des voies feminines au cours de 
leur ascension, en masquant ses antigenes de 
surface ( par absorbtion de protdines). I1 inhibe 
les reponses immunes : la multiplication des 
lymphocytes T, l'action des lymphotocytes 
Killer, ta diapEd~se leucocytaire sont rdduites, les 
enzymes sEminales ddtruisent le complement. 
Toutes ces actions immuno modulatrices ont 

neanmoins une efficacitd rEduite, entrainant 
seulement une reaction loco-rEgionale. 
Le plasma seminal constitue Egalement un 
inhibiteur de la croissance bacterienne, en 
particulier des staphylocoques (en revanche il 
n'inhibe pas la proliferation des colibacilles), ll 
contrarie Egalement l'adhdsivitd des bactdries sur 
les spermatozofdes (E.Coli se fixe aux flagelles 
quand il n'y a pas de p.s.). Dans l'urethre, ce sont 
les mucines qui emp@hent la fixation des 
bacteries ~ l'@ithElium, bacteries qui sont 
chassees au cours des mictions. 

Lorsque les propri~t~s du p.s. sont alt~r~es : 
- la proliferation des bactEries, ainsi que leur 
fixation aux flagelles, sont favorisdes. It y a donc 
plus d'infections h germes banals. 
L'infection gEnitale est une source de stErilite. 
Mais la mise en Evidence de cette infection par 
une spermoculture est delicate, compte tenu du 
pouvoir antibactefien dEj~ mentionnE. 

URGENCES EN ANDROLOGIE 
J e a n  H e r r n a b e s s i b r e  

Ont et6 envisages au cours de la session : 
- Les urgences traumatiques (bourses et verge), 
-Le priapisme, les torsions, 
- Les problemes infectieux (gangrene de 

Foumier, epididymite, prostatite, uretrite), 
- Les petites urgences (coliques ddfemntielles, 

douleurs, v~siculite, orchite, para-phimosis), 
- Les semi-urgences biologiques et sexuelles. 
1. Jean HERMABESSIERE a ddbut6 la session 
par les urgences traumatiques. 
Les traumatismes des bourses" peuvent int6resser 
les testicules et plus rarement l'@ididyme, ces 
organes etant pris entre l'agent traumatisant et te 
billot pubien. Les traumatismes directs sont plus 
rams. La douleur est tres importante et un hema- 
tome avec ecchymose apparait rapidement. 
11 existe au niveau des testicules des hdmatomes 
sans rupture de l'albugi@e. L'echographie est 
alors interessante et le traitement medical peut se 
concevoir sauf si l'hdmatome devient compressif. 
Toutes les autres formes avec rupture de i'albu- 
gin@ s'accompagnent d'une extrusion de la 
pulpe plus au moins importante. L'intervention la 
plus rapide possible s'impose, comprenant le 
parage et la conservation de la pulpe encore 
vascularisee. 
Les traumatismes de l'@ididyme sont peu 
hdmorragiques. I1 est interessant de conserver la 
tEte epididymaire pour permettre une anastomose 
6pididy mo-ddfErentielle ultdrieure. 
Les traurnalismes de la verge se voient le plus 
souvent au cours d'une fausse route d'un colt 

brutal. Ils se traduisent par une douleur intense 
avec fracture de l'albugin& La ldsion est le plus 
souvent au niveau de la verge pErineale. Un 
hEmatome se forme et le plus souvent, le patient 
peut reprendre une fonction normale h court 
terme. L'intervention chirurgicale d'urgence 
s'impose cependant si l'hEmatome est important, 
ou secondairement si le patient a une gene lors 
des rapports avec parfois deformation. 
2, Le priapisme a ErE traitE par J.M. Rigot. Cette 
urgence urologique bien particuliere a vu sa 
frEquence augmenter avec la banalisation des 
injections intra-caverneuses, surtout si on utilise 
d'emblee des doses importantes. La definition 
d'Ambroise PARE en 1585 merite d'etre 
rapportee : "tension du membre vifil sans aucun 
app~tit charnel et sans effusion de semence". 
Il existe deux types de priapisme. Le priapisme 
baut ddbit artEriel et le priapisme de stase, 
ischEmique, veino-occlusif. Cette stase entraine 
une hypoxie puis une souffrance cellulaire qui va 
aboutir 5 la ndcrose. Dans le pfiapisme "veineux", 
le doppler est nEgatif, la cavernographie ne 
montre pas de passage et il existe un sang 
hypoxique. Dans le priapisme ~ haut debit, 
l'Erection est moins dure, il n'y a pas d'hypoxie et 
la cavernographie est normale. Au point de vue 
etiologique, le priapisme est idiopathique dans 
33% des cas, mEdicamenteux dans 29%, dE ~ une 
maladie hdmatologique dans 21%, traumatique 
darts 2% et de causes diverses darts 5%. 
Le traitement peut comporter une ponction, une 

cavernotomie, des lavages, la rEalisation de 
shunts veineux, cavernospongieux, distaux scion 
la technique d'Al Ghorab ou par simple ponction 

l'aiguille 5 biopsie selon Winter. Dans les 
priapismes dus aux injections intra-cavemeuses, 
il est intEressant d'utiliser des injections vaso- 
actives de METARAMINOL ou d'EPINE- 
PHRINE, ce dernier medicament Etant moins 
hypertenseur. 
II existe une impuissance sdquellaire dans 45% et 
les impuissances se voient surtout lorsque le 
traitement a 6tE applique aprbs plus de 36 heures. 
A noter que darts 22% des cas, l'injection intra- 
cavemeuse d'alpha-bloqueur permet de restaurer 
la virilitE. 
il existe quelques cas particuliers : le priapisme 
du nouveau-nE qui est de bon pronostic, le 
priapisme de l'enfant qui est le plus souvent du/t 
la drepano-cytose ou une leucEmie. Certains 
priapismes ~ haut debit qui r@ondent aux alpha- 
stimulants peuvent se reproduire, et it est alors 
possible de proposer une embolisation artErielle 
uni-laterale. Enfin, il existe des priapismes 
chroniques. 
3. Le Professeur MOSBAH a traitE ies torsions. 
I1 s'agit d'un aspect clinique de bourses aigfies 
non traumatiques sans hyperthermie. Le 
problbme diagnostic essentieI est de faire la 
difference d'avec une 6pididymite. Les examens 
complementaires intEressants sont le doppler, la 
thermographie, l'dchograpbie et la scintigraphie 
au technetium qui est tr~s intdressante mais 
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pas toujours possible. 

Apr~s 6 heures, les cellules germinales et les 
cellules de Sertoli sont souvent 1Es6es et apr~s 10 
heures les cellules de Leydig sont atteintes. Le 
nombre de tours du cordon est important. En 
effet, si une torsion de 360 ~ aboutit ~ une nEcrose 
au bout de 12 heures, une torsion de plusieurs 
tours pent entrainer la perte du testicule en deux 
hems. 

Le diagnostic demeure le plus souvent clir~iqne 
devant la survenue brutale d'une douleur avec un 
testicule ascencionn6. 

Le traitement est la pexie chirurgicale bilatErale. 
I1 existe un risque d'apparition d'auto-anticorps. 
La d6torsion manuelle sous anesthEsie locale peut 
~tre essay6e pour gagner du temps si 
l'intervention d'urgence n'est pas possible. 

4. Les urgences infeetieuses ont Et6 traitEes par 
Zoan DE JONG, rapportant l'exp6rience de 
Francis Pontonnier et Pierre Plante. Les tableaux 
cliniques un peu diffErents ont Et6 difficiles ~t 
apprEhender par les nombreux biologistes 
presents qui ont demand6 que l'on r6sume la 
th&apeutique anti-infectieuse. 
La maladie de Fournier a 6tE dEcrite en 1883. Ii 
s'agit d'une n6crose infectieuse sous cutanEe 
debut brutal et ~ progression rapide. L'Etiologie 
est souvent difficile h prEciser mais il s'agit d'une 
cause locale, st6nose ur6trale, st6nose urinaire, 
probl~me ano-rectal ou excoriation scrotale ou 
p6rin6ale. 

I1 existe un oed6me, une odeur f6tide, un 
syndrome toxique et une gangrene. Sans 
traitement, la guErison peut survenir avec 
Elimination de sEquestre. Le traitement 
chirurgical consiste ~ dEbrider, h exiser largement 
et h drainer.Le traitement antibiotique, apr~s 
pr61~vement bactEriologique, utilise des 
medicaments actifs sur les a6robies et anaErobies. 
L'oxygEnothErapie hyperbare est souvent utile. I1 
est parfois nEcessaire de d6river les urines et il 
vaut mieux alors utiliser un drainage pubien. Les 
greffes ne doivent ~tre pratiqu6es qu'h la 
troisi~me semaine apr~s dEsinfection totale. La 
mortalitE est de 10 ~ 50% selon les auteurs et 
depend de la gravitE initiale. 

Les @ididymites aigiies (non tuberculeuses) sont 
diff~rencier des orchites secondaires. I1 est 

intEressant de faire une culture du 1 'r et du 2 ""~ 
jets urinaires et de rechercher les mycoplasmes, 
les chlamydiae et les gonocoques darts le premier 
jet et le produit de grattage de l'ur~tre juxta- 
mEatique. On peut faire Egalement une culture 
sur le liquide d'aspiration 6pididymaire. 

La clinique associe une douleur aune tumeur @s 
sensible h la palpation et de la fi~vre. Le 
diagnostic diff6rentiel est celui d'une torsion 

aigtie, d'une tumeur, d'une orchite ou d'un 
traumatisme. Sous traitement bien conduit, 
l'Evolution est gEnEralement favorable. I1 est utile 
de prescrire le repos pendant 4 ~ 5 jours et des 
antibiotiques avec des anti-inflammatoires (sans 
hEsiter ~t utiliser les cortico'fdes)pendant trois 
quatre semaines. Les antibiotiques choisis 
peuvent 6tre les cyclines en perfusion en cas de 
maladie transmise sexuellement (mycoplasmes et 
chlamydiae) ou une asssociation de quinolones et 
d'aminoside ou de p6niciline et d'aminoside. I1 
est paffois nEcessaire d'op~rer lorsque le tableau 
est tr~s aigii ou lorsqu'il semble exister des 
abcEs. 

La prostatite aigiie se revile par des signes 
urinaires aigtis (dysurie, brfilures, parfois 
retention). La temperature est parfois absente, 
surtout au debut. I1 faut rechercher un globe 
vEsical, tEmoignant d'une r6tention et proscrire le 
classique massage prostatique. L'importance 
n'est pas la m~me chez le sujet jeune ofJ la 
prostatite est primitive, et oh les risques de 
lesions de la vole excr6trice g6nitale sont 
importants, de la prostatite du sujet age dont 
l'origine est le plus souvent une hypertrophie de 
la prostate. Le traitement comporte 8 jours de 
repos au lit avec des antibiotiques et des anti- 
inflammatoires et ensuite un mois de traitement 
antibiotique. La prostatite peut se compliquer 
d'un abc~s que l'on peut ponctionner ou traiter 
par resection endoscopique, ou de prostatite 
chronique dont le traitement est alors un pen 
dEcevant. 

Les ur~trites aigiies doivent faire Evoquer avant 
tout la maladie transmise sexuellement. I1 existe 
une dysurie, une douleur ur6trale et surtout un 
Ecoulement qui est pathognomonique. Les 
germes en cause sont les gonocoques, les myco- 
plasmes et les chlamydiae. La bactEriologie 
Etudiera le premier jet d'urine et le produit de 
grattage de l'ur~tre s'il est possible. On prEf6rera 
au classique traitemeut minute 15 jours par les 
cyclines. On n'oubliera pas de traiter la partenaire 
et que le traitement prEventif est souvent utile 
(port de Condom). 

5. Les petites urgenees en Andrologie ont 
Egalement 6tE traitEes par Zora De Jong. 

La colique d~fe'rentielte est trompeuse. Elle peut 
~tre due ~ une Epididymite, ~t un kyste du cordon, 
ou h une varicocEle. I1 s'agit souvent d'une 
inflammation du dEfErent ou dEfErentite. Le 
traitement est essentiellement anti-inflammatoire. 
L'antibiothErapie n'est associEe que s'il existe 
une 6pididymite. 

Les douIeurs aigiies peuvent ~tre secondaires ~t 
une urgence infectieuse ou ~ une prostato- 
vEsiculite on h une orchite. L'existence d'une 

6jaculation dou|oureuse dolt faire rechercher par 
la spermoculture une infection de l'appareil 
g6nital profond. 
La v~siculite aigiie est le plus souvent associ6e ~t 
une autre infection de l'appareil g6nital masculin. 
Le toucher rectal peut percevoir une v6sicule 
s6minale douloureuse et augment6e de volume. 
L'6chographie trans-rectale est alors int6ressante. 
Le traitement m6dical se fait avec des anti- 
inflammatoires et des antibiofiques comme pour 
la prostatite. 
Enfin, l'orchite ourlienne est une complication 
grave des oreillons survenant trois h quatre jours 
aprbs la parotidite. I1 n'existe pas de sympt6me 
urinaire. Le traitement est anti-inflammatoire. La 
phase aigiie dure h peu prbs une semaine. Une 
atrophie importante peut survenir un ou deux 
mois apr~s la gu6rison totale. 
Le para-phimosis, qui est l'impossibilit6 de 
recalotter, n6cessite la r6duction manuelle ou 
chirurgicale et dans un deuxi~me temps la 
circoncision. 
Les thromboses veineuses peuvent se voir le long 
de la verge. I1 s'agit soit d'une veinite, soit d'une 
thrombose 6tendue. Darts ces demiers cas, il est 
parfois n6cessaire de proc6der h l'6veinage 
chirurgical. 

6. J.Claude Czyba a trait6 les semi-urgences 
biologiques ou sexuelles. 
Le recueil du sperme pour auto-conservation 
peut ~tre une semi urgence, notamment avant 
chimioth6rapie pour maladie de Hodgkin, ou 
avant traitement pour un cancer du testicule. I1 
faut toujours faire plusieurs recueils et la 
conservation d'un sperme apparamment mauvais 
est quand m~me justifi6e. L'am61ioration des 
protocoles chimioth6rapiques et la protection lors 
de la radioth6rapie permettent d'esp6rer la 
protection de la fertilit6. Lorsque le recueil du 
sperme est urgent pour l 'utilisation en 
procr6ation m6dicalement assist6e, on peut 
s'aider de la cong61ation pour pr6venir l'urgence. 
Les urgences sexuelles ont 6t6 trait6es avec 
beaucoup d'humour. I1 s'agit naturellement du 
priapisme iatrogbne, mais aussi du p6nis 
captivus. Aucun membre de l'assistance pourtant 
nombreuse, n'avait rencontr6 ce tableau. 
Ensuite, le Docteur Camel a present6 60 cas 
d'orchi-6pididymite. 
ll notait que l'examen cytobactfriologique des 
urines 6tait sterile dans 57% des cas, que 6 cas 
prEsentaient une tuberculose urinaire associEe 
alors qu'il s'agissait d'une orchi-Epididymite 
germes banals. Le traitement peut ~tre medical ou 
chimrgicaL 
En r~sum~ de eette session, on retiendra que les 
urgences en Andrologie existent et nEcessitent 
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d'Etre actif. I1 n 'est  pas nEcessaire d'Etre 
spEcialiste pour traiter convenablement une 
urgence infectieuse comme l'Epididymite ou la 
prostato-v6siculite. Les points importants dans le 

traitement sont : le repos, les antibiotiques 
bonne prEn6tration tissulaire, l'adjonction d'anti- 
inflammatoires. On utilisera de prEfErence les 
corticol'des en l'absence de contre-indication 

POSTERS 
M i c h e l  E t c h e v e r r y  

dans les 6pididymites. Enfin, les maladies 
transmises sexuellement m6ritent d'Etre traitEes 
par 15 jours de cyclines plut6t que par un 
traitement minute. 

M. IDAOMAR - J.F. GUERIN - M.C.  OUAZAN1 TAIBI 

- M. HARANDI - "Etude prdliminaire des critkres 
des mouvements des spermatozoi'des humains 
capacitds, b partir des donndes individuelles d'un 
djaculat, et ~ la base de la rdaction acrosomiale, 
sous l'effet du 17 Beta cestradiol". Une 
population de spermatozo'ides capacit6s peut Etre 
caract6ris6e par une lin6arit6 < 60 % et une 
amplitude moyenne lat6rale de le tSte >5ktm - 
6 % de spermatozoides augmentent de 22 % ?~ 
29 % en milieu B2, apr6s 4 heures, en pr6sence 
20 lag de 17 Beta oestradiol. Cette 6tude pourrait 
permettre d'6tablir un test d'6valuation de la 
capacitation d'un sperme, h partir de l'analyse 
rapide des mouvements, pour ne pas utiliser des 
techniques plus ou moins fastidieuses. 

E. TAMBOISE - A. TAMBOISE - B. MARTIN PONT - 

N. LIEVRE et J. N. HUGUES - "Modifications 
spdcifiques de l'axon~me dans un syndrome du 
flagelle immobile". Magnifiques coupes de 
spermatozoides observ6s au Philips EM 300, bien 
transversales, qui expliquent trbs bien 
l'asth6nospermie, les angulations, les flagelles 
isol6s, les enroulements.., que l'on compare hun 
module exp6rimental montrant l 'aspect du 
d6veloppement du flagelle humain et de sa 
pathologie. 

H.  BEN ALl-  A.  SAAD - M.A. LAHOUAL - H. 
KHA1RI - C. BOUZAKARA - "Les variations de 
l'activitd a 1.4. glucosidasique sgminale et des 
taux de fructose et d'acide citrique sgminaux, 
chez les hommes du centre Tunisien" confirment 
les donn6es d6j~ 6tablies concernant les 
marqueurs, sur une population de 82 patients. 

R. SLIDI - A. GAMMOUDI - S BEN AMMED - A. 
SAAD - M.  BOUSSEUR - A.  ELMAY - R.  

BENYOUSSEF - F. BENNA - F. BEN AYED - F. 

MOSBAH - C.  BOUZAKARA - "Les tumeurs 

germinales du testicule, fi propos de 54 cas". 
Leur distribution est diff6rente des autres pays : 
18,5 % de choriocarcinomes, proportion 6norme, 
qui demandera h 8tre vErifi6e. Diagnostic encore 
trop tardif. D6pistage h amEliorer. 

A. SAAD - M. KHA1RI - K. ACH - M. SouIssl  - Z. 

RHIME - H .  BEN ALI - C .  B O U Z A K A R A  - 

"Anomalies chromosomiques et infertilitg 
masculine". Les auteurs pr6sentent l'analyse 
cyto-g6n6tique de 27 hommes consultant pour 

infertilit6 de couple (22 primaires, 5 secondaires). 
Les anomalies les plus fr6quentes sont 
gonosomiques ; les autosomes ne semblent pas 
intervenir dans le contr61e g6n6tique de la 
spermatog6n6se. L'int6rEt diagnostique et 
pronostique de l'analyse cyto-g6n6tique, qui peut 
conduire ~t un diagnostic ant6natal dans les 
anomalies chromosomiques non abortives, est 
soulign6. 

M. LE CALVE - D. LESCOAT "Activit( N 
DIAMINE-OXYDASIQUE et marqueurs bio- 
chimiques du plasma sdminal humain". Le r61e 
de la D.A.O. reste h pr6ciser. L'6tude de la 
corr61ation entre les diff6rents marqueurs et 
D.A.O., chez 73 patients, consultant pour inf6- 
condit6, montre une corr61ation de SPEAR- 
MANN positive entre l'activit6 D.A.O./ml et la 
concentration en acide citrique. Ceci est en 
faveur d'une origine prostatique de la D.A.O. 
chez les azoospermiques, mais pas chez les 
normo, ou asth6nospermiques. Y a-t-il une 
interaction entre spermatozo'fdes et D.A.O. ? 

R. ELKAMEL - H.  DAMMONI - W.  EZZEDINE- F. 

MANSOURI - A.  MOSBAH "Les (tats gangrkneux 
du pdrin(e - 13 cas" Belles photographies des 
16sions anatomiques gangr~neuses, des 
d6bridements chirurgicaux et des excisions. 
ExtrEme gravit6 (5 d6c~s sur 13 cas). Lourde 
incidence de la st6nose de l'ur~tre (5) et de la 
maladie de FOURNIER (5). 

R. ELKAMEL - F. MANSOURI D. BAKIR - W. 
EZZEDINE- A.  MOSBAH- M. JEDDI "Prostaties 
aiguO's, et abcks prostatiques - 15 cas" Courte 
revue de cette pathologie et de sa physio- 
pathologie. Le traitement m6dical a 6t6 utilis6, et 
11 fois des drainages, par diverse voies, exdcut6s. 
Bonne incidence des traitements m6dicaux, 
drainages percutan6s possibles, apport positif de 
l'6chographie. 

A. MOSBAH - R. ELKAMEL - F.MANSOURI - M. 
DAHMOUL - W.  EZZEDINE "Fracture des corps 

caverneux - 7 cas" . Rappel clinique, belles 
images ; affection rare, diagnostic facile, 
traitement chirurgical. 

A. MOSBAH - R. ELKAMEL - C. KRAIEM - 
H. DAHMOUL -T .  ATTALAH - "Traumatismes 

testiculaires - 30 cas". 24 traumatismes ferm6s, 

6 ouverts, surtout apr~s agression (11 cas). 
Rappel clinique et signes 6chographiques. 
Description des stades I ~ IV. Traitement 
chirurgical dans les stades III et IV. 10 h 40 % 
d'atrophies secondaires. 

G. GRISARD - J. HERMABESSIERE - M. CHANAL - 

J. S I R O T  - D. BOUCHER - "Traitement de 
l'infection g(nitale chez les couples infertiles ; 
int~r~t de la PEFLOXACINF'. Administrtion de 
400mg matin et soir pendant 20 jours, 
chez 7 couples, prfsentant des germes dans le 
sperme et dans la glaire. Le traitement a 6t6 
efficace, avec st6rilisations des s6cr6tions et 
augmentation du nombre des spermatozofdes. 

N. MR1ZAK - A. SAAD - M. MAKROUT - K. NACIRA - 

C. BOUZAKARA "TRICHLORETHYLENE et 

impuissance sexuelle". Ce produit est utilis6 pour 
le d6graissage des m6taux et le nettoyage des 
vEtements. Sur 34 travailleurs expos6s, 20,6 % de 
troubles sexuels, avec manifestations neuro- 
psychiques et cutan6es, le m6canisme est mal 
6lucid6. I1 n'y a eu ni dosages hormonaux, ni 
spermogramme, mais ces donn6es corroborent 
d'autres 6tudes. 

Z. RHIMI - A. SAAD - H. KUATRI - R. SLIDDI - 
H.  BENACI - AOT AHAMI - A. ZEBIDI - 

C.  BOUZAKARA - "Origine s(crgtoire ou 

excrgtoire des azoospermies ou des 
oligospermies, dans le centre Tunisien " Int6rEt 
d'un bilan simple (FSH e t a  1.4. glucosidase). 
Sur une population de 70 azoospermies et 
50 oligospermiques, on a pu d6terminer l'origine 
dans 85 % des cas - 15 %, ~ FSH normale, n'ont 
pu 8tre d6termin6es. Avantages : simplicit6, 
rapidit6, fiabilit6. 

J.F. GUERIN - A. DZIEZ1C - G. OKLAVASKA - 
M. DASZKIEWlCZ - J. GALAS - K. OSTRONSKI - 

J.C. CZYBA - "Etude comparge de la mobilitg des 
spermatozoYdes par viddo micrographie et 
diffractomgtrie optique". But : comparer la 
classification de 26 6jaculats effectu6e par deux 
techniques objectives : A.V.A. - SYST - CELL - 
SOFFR et D.O. - R6sultat similaire dans les deux 
cas. Un technicien bien entrain6 fait aussi 
bien... - Garder ces syst6mes pour l'6tude de 
param~tres difficilement appr6ciables (amplitude 
du d6placement lat6ral.). 
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