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RESUME 

La spermio log ie  s ' int~resse  h l '6jaculat 
e n  t a n t  q u ' u n i q u e  p a r t i c i p a t i o n  de  
l 'homme h la f~condat ion .  La spermio-  
logie,  sc ience  cogni t ive ,  ~tudie  les 61~- 
ment s  du  pouvoir  f~condant  du  sperme 
et des  spermatozo ides  et ses  perturba-  
t i o n s .  La s p e r m i o l o g i e ,  e x p l o r a t i o n  
f o n c t i o n n n e l l e  , 6va lue  la ferti l i t~ des  
ind iv idus  en  ana lysant  leurs  6jaculats.  
La s p e r m i o l o g i e  i n t e r v e n t i o n n e l l e  
m a n i p u l e  le  s p e r m e  d a n s  le  c a d r e  
d'une ass i s tance  m~dica le  h la procrea- 
tion. La spermio log ie  s 'exerce dans  u n  
c o n t e x t e  i d ~ o l o g i q u e  e t  j u r i d i q u e  
contra ignant .  

Mots clds : fertilitd masculine, masturbation, 
spermiologie, spermogramme. 

La participation de l'homme h la procrea- 
tion se r~duit h rapport des quelques milli- 
litres de sperme qui constituent l'~jaculat 
d~pos~ (ins~min~) au fond du vagin au 
moment de l'djaculation. Le sperme, form~ 
par |e jeu-mSme de l '~jaculation, est le 
melange de spermatozoides provenant des 
testicules et de liquide s~minal excr~t~ par 
les glandes annexes. 

La spermiologie est l'~tude du sperme dans 
le but d'approfondir notre connaissance 
encore insuffisante de sa physiologie, c'est 
aussi l'~valuation de la fertilit~ des indivi- 
dus (aptitude h concevoir) par rexploration 
de l'~jaculat. L'assistance m~dicale ~ la pro- 

crdation (AMP) qui implique diverses mani- 
pulations du sperme in vitro est h l'origine 
d'une spermiologie que l'on peut qualifier 
d'interventionnelle et dont la pratique est 
rdglement~e par le loi dite "bio-~thique" du 
30 juillet 1994. 

LA SPERMIOLOGIE EN TANT QUE 
SCIENCE COGNITIVE 

Le spermatozoide est une cellule hautement 
diff~renci~e dans  la seule pe rspec t ive  
connue de participer ~ la f~condation apr~s 
un long trajet dans rappareil g~nital fdmi- 
nin et en interaction permanente avec lui. 
Les principales fonctions du spermatozoYde, 
en rapport avec sa structure, sont mainte- 
nant ~tablies (Figure 1) et l'~tude de leurs 
m~canismes h l'~chelle mol~culaire mobilise 
de nombreux chercheurs. Les s tructures 
sophistiqu~es du spermatozoide lui permet- 
tent d'atteindre l'ovocyte, de franchir ses 
barri~res, de se laisser phagocyter, de r~ac- 
tiver les m~tabolismes ovocytaires et de for- 
mer le fuseau de la premiere mitose de 
l'ceuf f~condd. Le noyau du spermatozoide 
n'intervient pas dans ces ~v~nements ; les 
chromosomes paternels se m~langent avec 
les chromosomes maternels au moment de 
la m~taphase de premiere division et leurs 
g~nes ne s'exprimeront qu'apr~s le deuxi~- 
me jour du d~veloppement. Les anomalies 
s tructurales ou fonctionnelles des divers 
composants du spermatozoide sont toutes 
susceptibles d'entrainer des perturbations 
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Figure I : Principales fonctions du spermatozofde fdcondant. 

de la f4condation ; les d6fauts g6n6tiques 
sont h l'origine de troubles du d6veloppe- 
ment  plus ou moins graves. 

L'architecture et les anomalies morpholo- 
giques du spermatozoide ont 6t4 d6crites en 
d6tail grace h la microscopie 61ectronique, 
mais la connaissance, beaucoup plus r6cen- 
te, des fonctions que nous venons d'6voquer 
doit presque tout h la pratique de la f6con- 
dation in vitro (FIV) et en particulier ~ la 
FIV par injection directe d'un spermatozoi- 
de dans le cytoplasme ovocytaire (ICSI). 

Dans la procr6ation naturelle (cons6cutive 
h u n  rapport sexuel), la grossesse, suivie de 
la naissance d 'un enfant  normal,  r6sulte 
d'une f4condation par un seul spermatozoi- 

de poss6dant l'int4gralit6 de ses fonctions et 
d6pourvu d 'anomal ies  g6n4tiques.  Mais 
cette procr6ation n'est possible que si l'4ja- 
culat  contient  p lusieurs  dizaines de mil- 
lions de spermatozoides qui constituent une 
population tr6s h6t4rog6ne. L'4valuation du 
pouvoir f6condant du sperme implique une 
approche toute diff4rente de celle qui est 
mise en jeu pour 6tablir les caract4ristiques 
du spermatozoide f6condant. L'analyse de 
l '6 jacula t  ( s p e r m o g r a m m e )  appr6cie  la 
concen t ra t ion  des spermatozo ides ,  leur  
mobilit6 et leur morphologie et les r6sultats 
obtenus permettent  d'6tablir un profil cor- 
r e spondan t  h une plus ou moins  g rande  
probabilit4 de fertilit4. Nous sommes ici 
dans le domaine de l'6pid4miologie et il doit 
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de plus ~tre tenu compte de la variabilit~ 
des param~tres du sperme, d'un ~jaculat 
l'autre pour le m~me individu et d'un indi- 
vidu ~ l'autre. Les protocoles de recherche 
sur les causes de d~t~rioration du spermo- 
gramme ou sur les r~sultats d'un traite- 
ment visant ~ en restaurer les param~tres 
doivent mettre en jeu des m~thodes d'ana- 
lyse parfaitement standardis~es. 

Les spermatozo~des vivent toujours dans un 
milieu liquide : liquide s~minal de l'~jaculat 
(pendant seulement quelques minutes au 
fond du vagin, plus longtemps dans le sper- 
me recueilli au laboratoire), s~cr~tions g~ni- 
tales f~minines (mucus cervical, s~cr~tions 
ut~rines et tubaires, liquide folliculaires ou 
milieux artificiels utilis~s dans l'assistance 
m~dicale ~ la procreation. L'~tude du liqui- 
de s~minal met en ~vidence des cellules 
diverses provenant des tubes s~minif'eres et 
des segments successifs des voies excr~- 
trices et des substances qui t~moignent de 
l 'activit~ du canal  ~pididymaire  et des 
glandes annexes. L'~tude des s~cr~tions 
g~nitales f~minines r~v~le les conditions 
dans lesquelles se modifient l'organisation 
de la membrane plasmique et le m~tabolis- 
me des spermatozo~des apr~s leur p~n~tra- 
tion dans le canal cervical. La mise au point 
de milieux artificiels adapt~s aux diverses 
AMP suppose ~ v i de mme n t  une bonne 
connaissance du m~tabolisme et de la r~ac- 
tivit~ des spermatozo/des. 

Les m~thodes de la spermiologie sont celles 
de la plupart des disciplines m~dico-scienti- 
fiques : morphologie (microscopie), traite- 
ment de l'image, biologie cellulaire et mol~- 
culaire, analyses du mouvement, biochimie, 
pharmacologie, biophysique (RMN, cryobio- 
logie ...), immunologie ,  microbiologie 
(bact~ries et virus), endocrinologie, ~pid~mio- 
logie ... 

L'appareil g~nital masculin est organis~ 
pour produire le sperme (testicules, voies 
excr~trices et glandes annexes) et pour per- 
mettre son introduction dans le vagin (for- 
mations ~rectiles et structures concern~es 

par l'~jaculation). La spermiologie doit ~vi- 
demment s'int~resser aux conditions de la 
production des spermatozoides (spermato- 
gen~se), de leur maturation ~pididymaire, 
de leur stockage entre les ~jaculations et de 
leur transit dans les voies excr~trices ainsi 
qu 'au bon fonc t ionnemen t  des g landes  
annexes. Les anomalies et perturbations de 
l'appareil retentissent sur la composition de 
l'~jaculat ; inversement, les anomalies de 
l'~jaculat constituent souvent des v~ritables 
symptomes de dysfonctionnements precis 
de l'appareil. 

LA SPERMIOLOGIE EXPLORATION 
FONCTIONNELLE 

Selon I'OMS, la fonction de reproduction de 
l'homme est anormale dans plus de 50% des 
cas d'infertilit~ ou subfertilit~ du couple. 
L'exploration de l 'homme doit donc ~tre 
entreprise, d~s le d~but, pour tout couple 
consultant pour infertilitY. L'analyse du 
sperme est indispensable, m~me si le test 
post coital est normal. 

Nous n'insisterons pas ici sur les modalit~s 
et r~sultats de l 'analyse du sperme, ren- 
voyant le lecteur au Manuel de I'OMS pour 
l'Analyse du sperme humain  et de l'Interac- 
tion des spermatozo[des avec le Mucus cervi- 
cal ((Editions INSERM,  1993). Rappelons 
seulement ici que le spermogramme et les 
examens compl~mentaires qui l'accompa- 
gnent visent ~ ~valuer la fertilit~ (explora- 
tion fonct ionnel le)  et ~ d~ te rminer  les 
causes des ~ventuelles anomalies du sper- 
mogramme. 

La composition chimique et cellulaire des 
liquides biologiques tels que le sang est 
soumise ~ une stricte r~gulation et ne varie 
que peu ~ l'int~rieur de limites en de~a et 
au-del~ desquelles se d~finissent des patho- 
logies. I1 n'en va pas de m~me avec le sper- 
me dont les param~tres cellulaires ne rel~- 
vent que d'une grossi~re hom~ostasie. En 
dehors de ces extremes, tels que l'azoosper- 
mie, les normes indiqu~es par l'OMS ne 
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permet tent  que d'~tayer une plus ou moins 
forte suspicion d'infertilit~ : la conclusion 
pessimiste ne peut jamais ~tre radicale et 
la conclusion "sperme normal" n'est qu'une 
appreciation raisonnablement optimiste. 

L'exploration de la fertilit~ d 'un individu 
implique la rdp~tition des spermogrammes 
s~pards par un d~lai d'au moins 3 mois et 
l'~tude de l 'interaction avec la glaire cervi- 
cale. Les donn~es obtenues seront int~gr~es 

une  r~f lexion qui t i e n d r a  compte  des 
antecedents pathologiques, de l 'examen cli- 
nique (en particulier du volume testiculai- 
re), de l'~valuation de la fertilit~ de la par- 
t ena i r e  et de la dur~e de l ' infert i l i t~ du 
couple. 

Prat iquement ,  le diagnostic de st~rilit~ ou 
de fertilitd ne doit ~tre affirm~ qu'avec une 
extreme prudence. La f~condance d'un ~ja- 
culat n'est pas ~troitement corr~l~e avec les 
donn~es du spermogramme.  L' interpr~ta- 
tion du spermogramme, examen incontour- 
nable, comporte une large part  de subjecti- 
vit~ qui ne peut ~tre corrig~e que par l'ex- 
p~rience du praticien. 

Cependant, le relative subjectivit~ de l'inte- 
pr~tat ion ne peut ~tre qu'agrav~e par  un 
recueil  approx imat i f  des donn~es, ce qui 
implique la n~cessit~ d 'un contrSle de la 
bonne qualit~ de l 'ex~cution des actes de 
spermiologie. 

LA SPERMIOLOGIE 
I N T E R V E N T I O N N E L L E  

"L'assistance Mddicale ~t la Procrdation 
(AMP) s'entend des pratiques cliniques et 
biologiques permet tan t  la conception in 
vitro, le transfert d'embryons et l'insdmina- 
tion artificielle, ainsi que toute technique 
d'effet dquivalent permettant la procrdation 
en dehors du processus naturel" (Art. L.152- 
1 de la loi du 30juillet 1994). 

L'AMP implique donc toujours le recueil du 
sperme par masturbation ou des spermato- 
zo~des par ponction des voies spermatiques 

ou du parenchyme testiculaire. Le sperme 
est trait~ au laboratoire dans le but d'~limi- 
ner le liquide s~minal, d'effectuer le tri des 
spermatozoides les plus mobiles ou d'isoler 
et manipuler  un spermatozo~de afin de rin- 
jecter dans le cytoplasme ovocytaire (ICSI). 
Le spe rme  peu t  ~tre c ryoconserv~ dans  
l'azote liquide pour une utilisation ult~rieu- 
re, en particulier pour une AMP avec don 
de spermatozoi'des ou pour preserver la fer- 
tilit~ (autoconservat ion)  avant  un  t ra i te-  
ment  st~rilisant. 

La pratique de I'AMP introduit directement 
le biologiste dans la participation aux soins 
et la r~glementation lui attribue une pleine 
responsabilit~ dans leur execution, y com- 
pris sur le plan p~nal. 

QUELQUES ASPECTS 
PSYCHOLOGIQUES, IDEOLOGIQUES 

ET JURIDIQUES DE LA 
SPERMIOLOGIE 

Objet de la spermiologie, le sperme (semen- 
ce) est un produit noble en tant  que support 
de la fertilit~ masculine, preuve de la puis- 
sance virile et t ransmet teur  de l'identit~ du 
p~re. Le spe rme  est  un  produi t  hon teux  
lorsqu'il est recueilli par masturbat ion  ou 
d~clar~ inapte  h la f~condat ion ou, plus 
i n s id i eusemen t ,  parce  que son ~mission 
(djaculation) est prat iquement  synonyme de 
l'orgasme masculin. 

Le recueil  du sperme pour la r~alisat ion 
d ' un  s p e r m o g r a m m e  ou d ' u n e  AMP 
implique une ~jaculation obtenue, le plus 
souvent, par une masturbat ion solitaire, au 
l abo ra t o i r e .  La m a s t u r b a t i o n  es t  dans  
toutes les civilisations l'objet d'un interdit, 
explicite ou implicite, mais toujours pr~- 
sent .  Le plus  souven t ,  la c o n t r a d i c t i o n  
en t r e  l ' i n t e rd i t  et la n~cessi t~ m~dicale  
d'obtenir le sperme est d~pass~e dans l'es- 
poir de la v~rification ou du r~tablissement 
de la fertilitY. Pour certains, cependant  la 
p r edom i nance  de l ' i n te rd i t  e n t r a i n e  des 
comportements d'~vitement ou une inhibi- 

410 



tion de r6jaculation. La masturbat ion r6cla- 
me une int imit6 dont  les condit ions sont 
souvent  difficiles ~ assure r  dans le cadre 
d'un laboratoire  de biologie ; les plaintes  
spontan6es sont fr6quentes et concernent  
g 6 n 6 r a l e m e n t  la q u a l i t 6  de l ' a ccue i l  
(manque  de discr6tion) et l ' inconfort  des 
locaux. Un groupe particulier est constitu6 
par les malades (Hodjkin, cancer du testi- 
cule ...) qui, ~ la veille d'un t rai tement  st6- 
r i l isant  ten ten t  de pr6server leur fertilit6 
par  une  c ryoconse rva t i on  du sperme.  I1 
s'agit, le plus souvent,  de jeunes  hommes 
pour lesquels le recours ~ la masturbat ion 
s'inscrit dans un contexte psychologique et 
s o m a t i q u e  d r a m a t i q u e .  D a n s  le cas de 
I'AMP on peut admettre  que certains int6- 
grent mal dans leur syst~me de repr6senta- 
t ion le fai t  de deven i r  p~re par  le b ia is  
d'une masturbation.  Notons que le recueil 
des spermatozo~des par ponction, de m~me 
que celui des ovocytes, n'est l'objet d'aucun 
interdit. 

Le discours du m6decin sur les r6sultats du 
spe rmogramme est  fac i lement  iatrog~ne. 
Dans une perspective p6dagogique et dans 
le bu t  louable  d '6vi ter  le j a rgon  m6dical  
incompr6hensible, il commente parfois les 
d o n n 6 e s  du  s p e r m o g r a m m e  d a n s  des  
termes qui peuvent d6valoriser l 'homme et 
le d6signer comme mauvais  objet du d6sir : 
"sperme insuff isant ,  pauvre  ... spermato-  
zoYdes lents, paresseux, d'une faible vitalit6 
ou morts ... spermatozo~des malform6s ..." 
La b lessure  narc iss ique  se double facile- 
ment  d'un accroissement de culpabilit6. 

La cong61ation des spermatozo~des est pra- 
t iqu6e pour conserver le sperme des don- 
neurs et pour l 'autoconservation. La tech- 
nique permet la r6alisation d'une AMP plu- 
sieurs ann6es ou dizaines d'ann6es apr~s le 
recueil du sperme. En l 'absence de toute 
r6glementation,  il est  clair que le sperme 
congel6 peut  ~tre l'objet d'un commerce ; il 
peut  ~tre s61ectionn6 dans un but  d'eug6- 
nisme ; il peut  ~tre utilis6 par une veuve 
p l u s i e u r s  ann6es  apr~s  le d6c~s de son 

mar i  ; il peu t  6tre consid6r6 comme un 
patrimoine transmissible d'une g6n6ration 

l 'autre. En France, la loi de 1994 r6gle- 
mente 6troitement le conditions de recueil, 
de conservat ion  et de cession du sperme 
d'un conjoint ou d'un donneur, en interdi- 
san t  pa r t i cu l i~ remen t  tou te  t r a n s a c t i o n  
commerciale et en ordonnant la destruction 
du sperme apr~s la mort  du conjoint. La 
pratique de la cryoconservation du sperme 
engendre un certain nombre de fantasmes 
et de peurs : peur de l'inceste possible entre 
demi-fr~res et sceurs con~us par  l 'utilisa- 
t ion  t r op  f r 6 q u e n t e  du m~me d o n n e u r  
inconnu (la loi prend en compte cette peur 
et limite ~ cinq le nombre d'enfants issus 
d'un m~me donneur) ; peur de l 'erreur dans 
la manipulation au laboratoire des doses de 
sperme ~ rorigine d'un "enfant noir" ; peur 
des effets  n6fas tes  de la cong61ation sur  
l 'enfant .  Notons  que la peur  de l ' e r reur  
dans  la man ipu l a t i on  du sperme accom- 
pagne souvent I'AMP, avec ou sans cong61a- 
tion. 

A B S T R A C T  

Spermio logy  : 
a very part icular  d i sc ip l ine  

CZYBA J.C.  

Spermio logy  cons iders  the ejaculate  as 
the  sole part ic ipat ion  of  man  in fertili- 
zat ion.  Spermio logy  as cogni t ive  scien- 
ce, s tudies  the  c o m p o n e n t s  of  the  ferti- 
l i z ing  abi l i ty  of  s e m e n  and  spermato-  
zoa and  its d i s turbances .  Spermio logy  
as f u n c t i o n a l  inves t iga t ion ,  e v a l u a t e s  
the  ferti l i ty of  ind iv idua l s  by ana ly s ing  
the i r  e jacu la te s .  I n t e r v e n t i o n a l  sper- 
mio logy  hand le s  sperm in the scope  of  
med ica l l y  Ass i s t ed  Procreat ion .  Sper- 
mio logy  is pract iced  in a cons tra in ing  
ideological  and legal  context .  

Key w o r d s  : male fertility, masturbation, sper- 
miology, spermiogram. 
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