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M6thylation de I 'ADN spermatique : 

Influence en Procreation M6dicalement Assist~e 

M. BENCHAIB, V. BRAUN, J. LORNAGE, J.F. GUERIN 

Laboratoire de Biologie de la Reproduction, 8 Avenue 
Rockefeller, 69373 Lyon Cedex 08 ; 

U418,H6pital Debrousse, Rue Soeur Bouvier, 69322 Lyon 
cedex 05 

Introduction 

L'utilisation des techniques de Procreation Medicalement 
Assist~e (PMA) permet aux couples ayant des problemes 
d'infertilite d'avoir un enfant. La qualit6 du sperme joue un 
r01e preponderant pour I'obtention d'embryons Iors de ten- 
tatives de PMA. Le pouvoir fecondant des spermatozo'ides 
ne peut ~tre considere sur les seuls param6tres de concen- 
tration, de mobilite et de morphologie de ceux-ci. La methy- 
lation de rADN survenant Iors de la maturation des sper- 
matozofdes, pourraient etre un facteur pronostic quant ~ la 
reussite d'une Fecondation in vitro sans (FIV-c) ou avec 
injection intra cytoplasmique (ICSI). 

Le but de notre travail a ete d'6tudier pour la methylation de 
I'ADN spermatique : 

les relations entre la methylation et les caracteristiques 
du spermogramme. 

le potentiel pronostic de la methylation pour le taux de 
fecondation, la qualite des embryons obtenus, et I'obten- 
tion de grossesse. 

Mat6riel et methodes 

L'etude prospective a 6te realisee au departement de 
Medecine et Biologie de la Reproduction de I'HSpital 
Edouard Herriot de Lyon. 139 couples ont ete inclus dans 
I 'etude, pour lesquels une FIV-c (n=75) ou une ICSI (n=64) 
a ete r6alisee. La 5 methyl-cytosine a ete marquee avec un 
Ac polyclonal revele par la FITC, un contrSle negatif a ete 
realise dans le meme temps. Le signal (methylation globa- 
le de I 'ADN) a ete quantifie en cyctometrie en flux. 

R~sultats 

II n'a pas ete mis en evidence de relation entre les caracte- 
ristiques du spermogramme et le niveau de methylation de 
I'ADN spermatique (concentration spermatique, mobilit6, 
morphologie). On observe une augmentation du taux de 
fecondation Iorsque le niveau de methylation augmente, 
mais celle-ci n'est pas statistiquement significative. La qua- 
lite embryonnaire n'est pas dependant du niveau de m6thy- 
lation de I'ADN spermatique (p NS), quelle que soit la tech- 
nique de PMA realisee. Le taux de grossesse obtenu global 
est de 15%, soit 14% en FIV-c et 17,4% en ICSI. En FIV-c, 
on note une augmentation significative de la methylation 
Iorsqu'il y a obtention de grossesse (663,5 + 45,3 u.a. vs 

581,2 + 76,5 u.a. ; p<0,05). Ce resultat n'a pas ete retrouve 
en ICSI (498,2 + 118,8 u.a. vs 526,0 + 108,3 u.a. ; p NS). 

Conclusion 

Un faible niveau de m6thylation de I'ADN spermatique 
semble ~tre p6joratif pour la segmentation embryon- 
naire. II n'a pas ~td mis en 6vidence de liaison entre le 
niveau de methylation et la qualit~ embryonnaire. En 
FIV-c, un niveau de methylation important semble de 
bon pronostic pour I 'obtention d'une grossesse, 
cependant ce rdsultat n'a pas 6t6 retrouve Iorsqu'une 
ICSI est r6alisde. Ceci est probablement du b la moind- 
re pr6cision de mesure obtenue Iorsque la concentra- 
tion spermatique est faible, ce qui est le cas Iorsqu'une 
ICSI est rdalisde. En conclusion, ces rdsultats permet- 
tent d'dvoquer I'influence des modifications 6pig~ne- 
tiques de I'ADN spermatique sur I'obtention d'em- 
bryons evolutifs en PMA. 

Int6r~t de I 'emploi d'une cr~me anesth6siante 

(EMLA R) en consultation andrologique : notre 
experience ~ propos de 189 cas 

F. ADAWl, C. NGOYE, J. EL HADJ, P. BONDIL 

Service d'urologie, Centre hospitalier, 73000 Chamb~ty, 
France 

Introduction et objectif 

Tout geste invasif, chirurgical ou non, au niveau p6noscro- 
tal entraTne en r~gle gen6rale une forte apprehension chez 
I'homme m~me pour des anomalies mineures. La creme 

anesthesiante Lidocaine-prilocaine a 5% (EMLA R) ayant 
largement prouv~ son efficacit6 et son utilit6 en usage 
p6diatrique, notre objectif a ete de verifier si elle pouvait 
rendre les memes services en terme d'efficacit6 et de fiabi- 
lite dans une activite de consultation andrologique. 

M~thode 

Nos indications ont et6 les suivantes : posthectomie chez 
I'adulte (18 cas), vasectomie (15 cas), vaporisation par 
laser de condylomes peniens (53 cas), section d'une brie- 
vete du frein (28 cas), ablation de kystes scrotaux superfi- 
ciels (3 cas), infiltration intracaverneuse de corticofdes pour 
maladie de La Peyronie (52 cas), ponction caverneuse pour 
priapisme (2 cas). A I'exception des rares urgences, tous les 
patients ont ete informes au prealable du delai et de la tech- 
nique d'application de la creme (une heure avant au domi- 
cile avec remploi d'un preservatif uniquement pour les ges- 
tes peniens). A I'arrivee, I'infirmiere verifie si la creme a ete 
correctement appliquee et rajoute si besoin, de la pomma- 
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de en cas de delai non respect6 ou trop long. L'efficacite a 
6t6 evaluee sur 3 criteres : a) necessite d'injection Iocore- 
gionale complementaire de xylocaine en cas de survenue 
d'une douleur, b) evaluation par I'operateur, c) evaluation 
par autoquestionnaire par le patient (echelle EVA evaluant 
I'intensite de la douleur) chez les 50 premiers sujets. 

Resultats 

Une fois les problemes techniques resolus, I'anesthesie par 
la pommade suffit dans tousles cas pour les sections de 
frein, rinjection intracaverneuse de corticoi'des, la vaporisa- 
tion par laser et la ponction caverneuse. Pour la posthecto- 
mie, les kystes scrotaux et la vasectomie, son efficacite est 
moindre. Un complement par infiltration locale de xylocai'ne 
injectable est quasiment toujours necessaire notamment en 
cas d'emploi du bistouri 61ectrique. Neanmoins, I'analyse 
des donnees de I'operateur montre que les doses injectees 
sont moindres et la piq0re est indolore. L'auto-evaluation 
confirme les donnees de I'operateur. 

Conclusions 

En terme de qualit6 de soins (confort du patient et de 
I'andrologue), I'emploi de la pommade EMLA R apporte 
incontestablement un plus en raison de la peur de toute 
piqs au niveau g6nital permettant un gain de temps 
non n~gligeable. 

Interet de I 'annexine V comme marqueur  d'~va- 
luation de la qualit~ des spermatozoi"des cryo- 

conserves utilis(~s en AMP. 

F. BRUGNON, B. SION, L. JANNY, D. BOUCHER, G. 
GRIZARD 

Laboratoire de Biologie de la reproduction, CHU, 63000 
Clermont-Ferrand, France 

Correspondance : FlorenceBrugnon@aol.com 

Introduction 

La cryoconservation des spermatozoides entrafne une alte- 
ration membranaire, avec notamment une externalisation 
de la phosphatidylserine (PS), qui peut alors etre visualisee 
par une liaison specifique avec I'annexine V, conjuguee 
un fiuorochrome. Le niveau de cette alteration peut ~tre lid 
aux conditions de congelation et a la sequence selon 
laquelle est realisee la cryoconservation et la selection des 
spermatozoi'des. Le but de notre etude est d'analyser I'effet 
d'une congelation-decongelation en presence ou non de 
liquide seminal (LS) sur des spermatozoTdes selectionnes 
avant ou apres celle-ci. 

Materiel et methodes 

Dix spermes normozoospermiques (O.M.S, 1999) ont et6 
analyses. Trois aliquotes (I, II et III) ont 6t6 preparees a par- 
tir de chaque echantillon. La congelation-decongelation 
precede la selection des spermatozoides pour les aliquotes 
Ie t  II, alors que pour I'aliquote III, la selection precede la 
congelation-decongelation. Les spermatozoTdes sont 
congeles soit en presence de LS (aliquote I), soit en pre- 
sence de milieu BM1 (Ellios Biotek) (aliquotes II et III). Les 
suspensions de spermatozoTdes sont diluees (v/v) avec le 
milieu cryoprotecteur (Cryosperm, Biomedia), et, apres 20 
min. d'equilibration, elles sont reparties dans des paillettes. 
Celles-ci sont congelees de fa(~on progressive et contrelee, 
puis conservees dans I'azote liquide, et elles sont deconge- 
lees a temperature ambiante. La selection des spermato- 
zofdes est realisee par migration sur gradient de densite 
90%-45% (Puresperm, Nidacon International). Finalement, 
quelque soit la procedure utilisee, chaque aliquote est repri- 
se dans du milieu BM1 et sur chacune, la concentration, la 
mobilite des spermatozoTdes et I'externalisation de la PS 
sont mesurees. La combinaison de 2 colorants fluores- 
cents : annexine V-FITC (AN) (Sigma) et Iodure de 
Propidium (PI) (Sigma) permet d'identifier 4 types de sper- 
matozoTdes : tes spermatozoTdes vivants intacts (AN-PI-), 
les vivants ayant externalise la PS (AN+PI-), les morts sans 
externalisation de la PS (AN-PI+) et les morts ayant exter- 
nalisr la PS (AN+PI+). L'analyse statistique est realisee au 
moyen d'un test non parametrique apparie (Stat View 5, 
SAS Institute, 1998). 

Resultats 

Apres traitement de I'aliquote III, la concentration en sper- 
matozoides est plus elevee (p<0,05) que celle obtenue & 
partir de I'aliquote I, et les mobilites sont significativement 
plus elevees que celles obtenues ~ partir des aliquotes I et 
II. Pour I'aliquote II, la concentration en spermatozoides et 
les mobilites sont plus elevees (p<0,05) que celles obte- 
nues ~ partir de I'aliquote I. La repartition des differents 
types de spermatozoides caracterises par la technique 
annexine V-PI varie significativement selon la procedure uti- 
lisee. Le pourcentage de spermatozoi'des vivants intacts 
([AN-PI-] + [AN+PI-]) obtenu ~ partir de I'aliquote III est plus 
eleve que ceux obtenus & partir des aliquotes Iet II (21,7 +_ 
3,0 vs 7,3 + 2,3, et 9,3 + 1,9 respectivement). Des resultats 
comparables sont obtenus en ne considerant que les sper- 
matozoides intacts (AN-PI-) (11,0 + 2,2 vs 2,9 + 1,8 et 3,1 + 
0,9 respectivement). 

Conclusion 

Nos resultats montrent clairement que la procedure 
retenue influence la << qualit6 ~ des spermatozd/des 
susceptibles d'etre utilis~s en AMP (Assistance 
Medicale b la Procreation). Dans nos conditions exp(~ri- 
mentales, la pr(~sence de LS ne semble pas b(~n(~fique. 
Par contre, la sequence migration-congelation permet 
d'obtenir de meilleurs resultats que la s~quence conge- 
lation-migration en terme de concentration, viabilite, et 
int~grit6 membranaire. 
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Echecs d'lCSI a repetition. Inter~t de I'indice d'a- 
poptose et de la non disjonction chromosomique 

dans le sperme 

P. CLEMENT 1, P. COHEN BACRIE 2, M. BENKHALIFA 1 

1Laboratoire CLEMENT, 8 avenue Henri Barbusse, 93150 
LE BLANC MESNIL, 

Email : clementpat@wanadoo.fr ; 2Laboratoire D'EYLAU, 
75016 PARIS 

Introduction 

L'analyse de la fragmentation de I'ADN spermatique en uti- 
lisant la technique in situ TUNEL en fluorescence, et I'eva- 
luation de la non disjonction chromosomique des cellules 
germinales par FISH multi couleurs sont de bons outils pour 
apprecier la contribution paternelle dans les anomalies du 
zygote et de I'embryon en relation avec les echecs d'assis- 
tance medicale a la procreation. 

Materiel et methodes 

Dans cette ~tude, les spermes de 29 patients OAT (34 eja- 
culats) avec un minimum de 3 echecs d'ICSI sont analyses 
pour la fragmentation de I'ADN spermatique (apoptose) et 
la non disjonction chromosomique de 7 chromosomes 
(13/21, X/Y/18, 16/22). 

L'analyse de la fragmentation de I'ADN (apoptose) est reali- 
see en technique TUNEL (TdT mediated dUTP-biotin Nick 
End Labeling) par lecture in situ (sur lame) avec le Kit de 
diagnostic de la societe ROCHE. 

L'analyse de I'aneuploidie des spermatozoTdes est realisee 
grace & une analyse par FISH multi couleur, en utilisant des 
sondes specifiques pour les chromosomes 13/21; 18/X/Y; 
16/22. 

Pour chaque patient, 2000 spermatozoides sont examines. 

Resultats preliminaires 

Les donnees montrent que I'index d'apoptose est variable 
d'une part d'un patient ~ un autre, et d'autre part en fonction 
de I'ejaculat pour le m(~me patient. 

Nos resultats pour I'analyse de I'apoptose sont les sui- 
vants : 

14 patients presentent un index d'apoptose < 13% ; 

5 patients presentent un index d'apoptose entre 13 et 35%; 

10 patients presentent un index d'apoptose > 35%. 

Nos r(~sultats pour I'analyse de I'aneuplo'='die sont les 
suivants 

6 patients presentent une non disjonction significativement 
augmentee au moins pour un chromosome (>1%) : 

2 patients: non disjonction X et Y ; 

1 patient (nouvel examen sur un des 2 patients precedents): 
non disjonction X, Yet  21. 

2 patients : non disjonction du 21. 

1 patient : non disjonction du 16 et du 21 

1 patient : non disjonction du 22. 

II n'a pas 6t6 vu de non disjonction significativement aug- 
mentee des chromosomes 13 et 18. 

II n'existe pas de relation claire entre le taux de fragmenta- 
tion de I'ADN spermatique et le taux de non disjonction des 
chromosomes dans cette etude. 

Conclusion 

Un taux elev6 d'apoptose des spermatozo'fdes peut 
entrainer un echec d'activation de I'ovocyte apr~s ICSI, 
un blocage de division embryonnaire precoce, une 
cinetique de division lente, et des 6checs repetds de 
blastulation et d'implantation apr~s transferts preco- 
ces. L'analyse par FISH des spermatozo'ides peut 6tre 
coupl~e & I'analyse de I'apoptose des spermatozo'l'des 
dans les 6checs rdpetes d'implantation et dans les 
fausses couches spontan(~es prececes. 

Ces deux examens doivent faire partie du panel des 
examens disponibles pour I'exploration du couple 
infertile. 

Taux de fragmentation de I'ADN des spermato- 
zoYdes et param~tres du spermogramme-spermo-  

cytogramme : analyse de 215 (~chantillons 

C. CONORD 1, M. BENKHALIFA 1, J. HAMADI 1, P. 
COHEN-BACRIE 2, 

A.M. JUNCA 2, M. DUMONT-HASSAN 2, P. CLEMENT 1 

1Laboratoire CLEMENT, 93150 LE BLANC-MESNIL, 

2Laboratoire d'Eylau, 75116 PARIS 

But de 1'etude 

Comparer les param~tres classiques du spermogramme- 
spermocytogramme et le taux de fragmentation de I'ADN 
des spermatozoides mesure par la m~thode TUNEL. 

Materiel et m~thodes 

215 spermogrammes-spermocytogrammes (methode 
David) ont ete realises parallelement & un test de fragmen- 
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tation de I'ADN par la technique TUNEL (terminal deoxyri- 
bonucleotidyl transferase (TDT)-mediated dUTP-digoxige- 
nin nick and labeling). Les mesures de la fragmentation ont 
ete realisees ~ I'aide du kit In situ cell death detection kit 
fluorescein (Roche), sur lame pour 159 echantilions et sur 
cytometre de flux pour 56 6chantillons. 

Rdsultats 

100 echantillons presentaient un taux de fragmentation 
negatif (<13%, groupe 1) et 115 echantillons un taux de 
fragmentation positif (>-13%, groupe 2). Nous avons distin- 
gue 2 sous-groupes de fragmentation positive (sous-groupe 
2a : 13 ~ 35 %, sous-groupe 2b : > 35%). Les resultats des 
differents groupes sont presentes dans le tableau suivant : 

taux de fragmentation spermatozoi'des (millions/ml) 
leucocytes 

(millions/ml) mobilite totale 

,'. ] 2 ~  
~ ' ~ ' ~ ' ~  ' ~ '~ u.~.'~ 

i ,y iI$;, 

L'analyse statistique a ete realis~e par la methode de 
Student. Les resultats sont ies suivants �9 

spermatozoides (millions/ml)leucocytes (millions/ml) 
mobilite totale 

Conclusion 

Les r6sultats de cette dtude prospective montrent qu'il 
existe une relation inverse entre le taux de fragmenta- 
tion de I'ADN d'un sperme d6termin6 par la methode 
TUNEL et ses principaux param~tres 6valu6s par le 
spermogramme-spermocytogramme (numdration, 
mobilitY, vitalit6 et formes typiques). A I'exception de la 
vitalit6, les differences sont d'autant plus significatives 
que le taux de fragmentation est augment6. II ne sem- 
ble pas exister de relation entre fragmentation et leu- 
cospermie, peut-etre parce que la methode TUNEL uti- 
lisee pour cette etude est specifique de I'apoptose. 
L'etude est poursuivie actuellement, les resultats 
finaux seront pr6sentes en decembre. 

Etude de la rdgulation par la prot6ine P53 de 
I'expression des g~nes codant pour la survivine 

et pour X-lAP par RT-PCR semi-quantitative 

L. CORCIA 1, E RENAUD 2, B. MIGNOTTE 2 

llaboratoire de Biologie de la Reproduction, C.H.R. 

Orleans ; 21aboratoire de Genetique et de Biologie cellulai- 
re, Universit6 de Versailles St Quentin 

Objectif 

Caracteriser par RT-PCR semi-quantitative I'expression des 
genes codant pour la survivine et X-lAP, 2 membres de la 
famille des lAPs (Inhibitor Apoptosis Protein), inhibiteurs 
endogenes des caspases, dans le modele cellulaire 
RetsAF/Bcl-2. 

Materiel et methodes 

La lignee REtsAF est constituee de fibroblastes embryon- 
naires de rats infectes par un variant du virus simien SV40 
dont I'antigene T presente une mutation thermosensible. 
Ces cellules constituent un modele d'etude de I'apoptose 
medi6e par la proteine p53. A 33~ le pouvoir immortali- 
sant de I'antigene T inactive la proteine p53. A 39,5~ le 
changement de conformation de I'antigene T induit I'activa- 
tion de la proteine p53 qui s'accompagne d'une entree des 
cellules en apoptose. La lignee REtsAF/Bcl-2 a ete obtenue 
& partir de la lignee precedente par transfection du gene 
codant pour la proteine Bcl-2 humaine place sous le contr6- 
le d'un promoteur regule par la tetracycline. La determina- 
tion de l'expression des genes codant pour la survivine et 
pour X-lAP a ete realisee apres activation de la proteine 
p53 a 39,5~ avec ou sans sur expression de la proteine 
Bcl-2, avec ou sans ajout dans le milieu de culture de Z- 
VAD, inhibiteur ~ large spectre des caspases mais qui dans 
ce modele cellulaire induit une mort independante des 
caspases, et enfin avec ou sans ajout darts le milieu de cul- 
ture de TSA, inhibiteur de I'activite deacetylases des 
HDACs (Histones Deacetylases) et potentiellement de I'ac- 
tivite trans repressive de la proteine p53 activee, pour des 
temps de culture des cellules RetsAF/BcI-2 allant de 2 & 
48h. 

R6sultats 

L'activation de la proteine p53 induit dans les leres heures 
une augmentation du taux d'ARN messager survivine et X- 
lAP suivi d'une importante diminution de leur taux. Une sur 
expression de la proteine Bcl-2 ne modifie pas I'action de la 
proteine p53 activee sur I'expression du gene codant pour 
la survivine et pour X-lAP. Lorsque les cellules REtsAF-Bcl- 
2 sont cultivees a 39,5~ en presence de Z-VAD, le taux 
ARN messager codant pour la survivine et pour X-lAP dimi- 
nue par rapport ~ celui des memes cellules cultivees en 
absence de Z-VAD. La culture des cellules RetsAF/Bcl-2 en 
presence de TSA s'accompagne dans les leres heures 
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d'une part d'une augmentation du taux ARN messager sur- 
vivine et d'autre part d'une forte diminution du taux de ARN 
messager X-lAP. 

Conclusion 

Dans notre modL=le cellulaire la proteine p53 activee 
regule de fas complexe I'expression des genes de la 
survivine et de X-lAP. Souls les resultats obtenus dans 
les temps tardifs sent en accord avec des travaux pre- 
cedents mends sur des lignees tumorales humaines, 
mettant en evidence une repression par la proteine p53 
de la transcription du g~ne de la survivine. Notre etude 
doit ~tre poursuivie au niveau transcriptionnel mais 
6galement au niveau de la synth~se des proteines cor- 
respondantes et de leurs activites dans diff~rents 
modeles cellulaires afin de mieux comprendre cette 
regulation complexe exercee par la proteine p53. 

Etiologies des infertilites secondaires de 
I 'homme 

C. DARCQ, J. HERMABESSIERE 

Service d'Urologie Felix Guyon, Centre Republique, 

63000 Clermont-Ferrand 

Introduction 

L'infertilite secondaire correspond ~ une sterilite chez un 
homme qui avait deja reussi a obtenir une grossesse avec 
sa partenaire. II s'agit d'une pathologie relativement rare et 
qui a peu 6t6 6tudiee. Nous proposons & partir dune serie 
de 51 patients de faire le point sur cette entit& 

Materiel et m~thode 

II s'agit d'une etude retrospective & propos des dossiers des 
patients atteints d'infertilite secondaire sur une periode de 
16 ans. Les caracteristiques cliniques, et biologiques ont 
ere analyses a propos de ces patients. 

Resultats 

Les deux causes principales regroupant a elles deux 75 % 
des infertilites secondaires sent les antecedents d'infec- 
tions urologiques et la varicocele. Les 25 % restants pre- 
sentaient une cause d'infertilite plus rare ou inconnue. 

Discussion 

II existe de multiples causes d'infertilites secondaires, en 
passant, par les atteintes du systeme nerveux central, les 
dys-regultaions endocriniennes, les agressions urologiques 
(chirurgicaux, radiologiques, pharmacologiques ou trauma- 
tiques), et enfin, les alterations dues ~ des pathologies 

generales ou certaines substances pharmacologiques. 

Conclusion 

L'infertilite secondaire a 6t~ tr~s peu 6tudiee. II apparaft 
que les deux etiologies ~ rechercher en priorit6 sent la 
varicocele et les antecedents d'infections du tractus 
uro-genital. 

informations sur la Ioi N ~ 2001-588 du 4 juillet 
2001 relative b la sterilisation b visee 

contraceptive 

D. DELAVIERRE 

Uro-Andrologue, CHR d'Orleans 

Art L. 2123-1. La ligature des trompes ou des canaux defr 
rents a vis~e contraceptive ne peut etre pratiquee sur une 
personne mineure. Elle ne peut etre pratiquee que si la per- 
sonne majeure interessee a exprim6 une volonte libre, moti- 
vee et deliberee en consideration d'une information claire et 
complete sur ses consequences. 

Cet acte chirurgical ne peut etre pratique que dans un eta- 
blissement de sant6 et apres une consultation aupres d'un 
medecin. 

Ce medecin doit au cours de la premiere consultation : 

- informer la personne des risques medicaux qu'elle encourt 
et des consequences de I'intervention, 

- lui remettre un dossier d'information 6crit. 

II ne peut etre precede a I'intervention qu'& I'issue d'un delai 
de reflexion de quatre mois apres la premiere consultation 
medicale et apres une confirmation ecrite par la personne 
concernee de sa volontr de subir une intervention. 

Un medecin n'est jamais tenu de pratiquer cet acte ~ visee 
contraceptive mais il doit informer I'interessee de son refus 
des la premiere consultation. 

Personne majeure. 

I~tablissement de sant& 

Expression d'une volontr libre, motivee et deliberee confir- 
mee par 6crit apres un delai de reflexion de 4 mois. 

Information prealable, claire et complete sur les risques 
medicaux et les consequences de I'intervention (dossier 
d'information 6crit). 

Art. L. 2123.2. Cas particulier : personne majeure sous 
tutelle ou sous curatelle 

La ligature des trompes ou des canaux d6ferents ~ vis~e 
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contraceptive ne peut etre pratiquee sur une personne 
majeure dont I'alteration des facultes mentales constitue un 
handicap e t a  justifie son placement sous tutelle ou sous 
curatelle que Iorsqu'il existe une contre-indication medicale 
absolue aux methodes de contraception ou une impossibi- 
lite averee de les mettre en oeuvre efficacement. 

L'intervention est subordonnee ~ une decision du juge des 
tutelles saisi par la personne concernee, les pere et mere 
ou le representant legal de la personne concernee. 

Le juge se prononce apres avoir entendu la personne 
concernee. Si elle est apte a exprimer sa volonte, son 
consentement doit etre systematiquement recherche et pris 
en compte apres que lui a ete donnee une information 
adaptee ~ son degre de comprehension. II ne peut etre 
passe outre a son refus ou ~ la revocation de son consen- 
tement. 

Le juge entend les pere et mere de la personne concernee 
ou son representant legal ainsi que toute personne dont 
I'audition lui parait utile. 

II recueille I'avis d'un comite d'experts compose de person- 
nes qualifiees sur le plan medical et de representants d'as- 
sociations de personnes handicapees. Ce comite apprecie 
la justification medicale de I'intervention, ses risques ainsi 
que ses consequences normalement previsibles sur les 
plans physique et psychologique. 

Contre-indication ou impossibilite des autres methodes de 
contraception. 

Decision du juge des tutelles. 

Recherche du consentement de la personne. 

Avis des parents ou du representant legal et d'un comite 
d'experts. 

Prostatites chroniques et syndrome douloureux 
pelvien chronique de I'homme, Enqu~te aupr~s 

des urologues 

D. DELAVIERRE 

Urologie, CHR d'Orleans 

et le Comite d'infectiologie de I'Association Fran~aise 
d'Urologie 

810 urologues membres seniors de I'Association Frans 
d'Urologie exers en France ont re~u en Juin 2003 un 
questionnaire sur la prise en charge diagnostique et thera- 

peutique des Prostatites chroniques et du Syndrome dou- 
Ioureux pelvien chronique de I'homme. 

124 (15 %) ont repondu. 

42 % ont une activit6 liberale, 36 % une activit6 hospitali~- 
re et 20 % une activite mixte. 

61% diagnostiquent moins de 11 nouveaux cas de prosta- 
tites chroniques ou syndrome douloureux pelvien chronique 
de I'homme par an. 

65 % ne connaissent pas la nouvelle classification propo- 
see aux USA par le NIH au milieu des annees 1990. 

83 % effectuent souvent ou toujours des explorations micro- 
biologiques mais seulement 10 % font souvent ou toujours 
une epreuve de Meares et Stamey. 68 % ne la fontjamais. 
Par contre 76 % font un ECB du 1 er jet urinaire, 61% du 

2 eme jet et 76 % une spermoculture. 

73 % prescrivent souvent ou toujours des antibiotiques (82 
% utilisent des fluoroquinolones et 43 % rassociation trime- 
thoprime-sulfamethoxazole). 

Meme en I'absence de preuve microbiologique d'infection 
41% prescrivent souvent ou toujours des antibiotiques. 

89 % prescrivent parfois ou souvent des alpha-bloquants. 

89 % parfois, souvent ou toujours des anti-inflammatoires 
non steroi'diens. 

81% parfois, souvent ou toujours des antalgiques. 

52 % parfois ou souvent des anxiolytiques. 

66 % sollicitent parfois ou souvent I'avis d'autres specialis- 
tes (algologue 27%, infectiologue 23 %, neurologue 18 %, 
psychiatre 16 %). 

Commentaires 

Peu d'urologues connaissent la nouvelle classification des 
"Prostatites chroniques" proposee par le NIH americain 
avec pour objectif de sortir cette pathologie du cadre de la 
prostate et de la recentrer sur la notion de douleur. 

La majorite des urologues estiment n6cessaire de recher- 
cher un agent infectieux (en faveur d'une prostatite chro- 
nique bacterienne) mais n'effectuent pas le test diagnostic 
le plus performant (epreuve de Meares et Stamey compor- 
tant I'analyse des secretions prostatiques apres massage). 

Beaucoup restent fideles & la prescription d'antibiotiques 
meme en I'absence de preuve microbiologique d'infection 
mais prescrivent 6galement des anti-inflammatoires non 
steroTdiens, des antalgiques, des alpha-bloquants et des 

anxiolytiques. 
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Comparaison du nombre d'anomalies chromoso- 
miques en fonction du caract~re obstructif ou 

non de I'infertilite masculine 

J. GEKAS I, S. FLORE 1, M. DEMAILLY 2, R. MEENS 1, J. 
GONDRY 1, J. PETIT 2. 

1Service de Biologie de la reproduction et de 

Cytogen#tique, CHU Amiens ; 2Service d'Urologie- 
Transplantation, CHU Amiens 

II est bien etabli dans la litterature que I'homme infertile 
represente une population a risque pour les anomalies 
chromosomiques (AC). Avec I'apparition recente de I'ICSI, 
la prevalence des AC chez les hommes pris en charge par 
cette technique demande a etre mieux connue. Une seule 
serie publiee, rapporte cette prevalence en fonction du 
caractere obstructif ou non obstructif de I'infertilite presente 
(Yoshida, 1997). 

Nous avons r6alise une etude multicentrique nationale 
retrospective en analysant le caryotype de 2196 hommes 
infertiles inclus dans des protocoles ICSI en France. Tous 
les patients ont beneficie d'un examen clinique urologique 
avec mesure du volume testiculaire, d'un dosage de la FSH 
et d'un spermogramme pour d6finir le caractere obstructif 
ou non obstructif de I'infertilite. Ce bilan a permis de diviser 
cette population masculine en 3 groupes infertilite obstruc- 
tive, non obstructive et indeterminee. 

Un taux global de 6,11% d'AC a 6t6 retrouv6 parmi ces 
2196 hommes. 

Nous avons ainsi recense un taux d'AC de 19,7% dans la 
population d'infertilit6 non obstructive, centre 4,6% dans 
celle o~ l'infertilite etait ind6terminee. Aucune anomalie des 
chromosomes n'a ete retrouvee parmi les hommes presen- 
tant une infertilite obstructive. 

Ceci demontre I'interet d'une connaissance la plus precise 
possible du caractere obstructif ou non de I'infertilite Iors de 
sa prise en charge afin peut ~tre de limiter les caryotypes 
aux hommes avec une infertilite non obstructive ou indeter- 
mince. Par contre dans les formes obstructives, un conseil 
genetique est toujours indispensable et I'exploration du 
gene CFTR pourrait ~tre proposee. 

l l l l  

Anomalies et mutations meiotiques chez les 
hommes infertiles atteints de deficit s6v~re de la 

spermatogen~se 

J. PERRIN, C. DEVEZE, V. ACHARD, C. GUILLEMAIN, 
J. SAIAS, O. LACROIX, A. NOIZET, M. MITCHELL, J.M. 

GRILLO, M. GUICHAOUA 
Laboratoire de Biologie de la Reproduction, HSpital de la 

Conception, Marseille 

Les etudes cytogenetiques m6iotiques realisees chez les 
hommes pr~sentant des azoospermies ou des oligosper- 
mies severes ont montre la pr6sence d'anomalies du com- 
portement des chromosomes ~ chaque stade de la meiose. 
Environ 50% de ces hommes pr6senteraient des anomalies 
meiotiques, c'est ~ dire 5 fois plus que dans la population 
generale des hommes infertiles, et ces anomalies de la 
m6iose expliqueraient 6% & 8% des infertilites masculines. 
Cependant, aucune des etudes realisees jusqu'a present 
n'a evalue le pourcentage de cellules atteintes pour chaque 
patient. 
Nous avons dans cette etude determine le taux d'asynapsis 
par patient au cours du stade pachytene de la premiere 
division meiotique dans deux populations d'hommes pre- 
sentant une azoospermie ou une oligospermie s~vere de 
type obstructif (O=19 patients) ou non obstructif (NO=22 
patients). Les resultats obtenus ont ete compares & ceux 
d'une population temoin. Deux protocoles techniques ont 
ete utilises : la technique ~< air-drying ~ et la technique de 
cytocentrifugation suivie d'immunocytochimie, toutes deux 
developpees dans notre laboratoire. Deux anticorps ont ete 
utilises pour I'immunocytochimie : Cor 1 qui est dirige cont- 
re une proteine des elements axiaux et lateraux des com- 
plexes synaptonemaux, et un s~rum anti-kin6tochore pro- 
venant d'un patient presentant le syndrome de CREST. 

Les resultats de cette etude montrent que le taux d'asynap- 
sis est significativement plus eleve dans sterilite de type NO 
(27,42%) que dans les sterilites de type O (10,92%). Le 
taux d'asynapsis est identique pour les sterilit6s O et pour 
les temoins (10,31%). Dans le groupe des sterilites NO trois 
patients se distinguent par des taux tres eleve d'asynapsis 
(respectivement 91,84% et 86%), accompagnes par un 
defaut de condensation des bivalents et une absence de 
vesicule sexuelle. Ces trois patients sont suspects de muta- 
tions des genes meiotiques contrSlant I'appariement des 
chromosomes ou la recombinaison genetique. L'un de ce 
patients presente une microdeletion AZFb. La presence 
d'un gene contrSlant I'activite d'un gene meiotique dans 
cette region du chromosome Y est discutee. 
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Etude chromosomique par FISH des spermato- 
zo'ides injectables en cas de macroc~phalie 

majeure Iors du bilan pre-ICSI 

B. GUTHAUSER 1, F, VIALARD 2, M. DAKOUANE 2, 
C. SABBAGH 2, M. BERGI~RE 2, P, CAVELOT 2, 

C, MOUNZIL 3, V, IZARD 4, M. ALBERT 2, J, SELVA 2 

1 Service de Biologie de la Reproduction, CHG Dreux, 

28100 Dreux ; 2 Service d'Histologie-Embryologie- 
Cytog#n6tique, Biologie de la Reproduction et G6netique 

M6dicale, CHI Poissy-Saint Germain, 78003 Poissy ; 3 
Service de Gyn6cologie Obst#trique, CHI Poissy-Saint 

Germain, 78003 Poissy ; 4 Av de la Grande Armee, 75016 
Paris 

etudiees (X18 ou Y18), sans amelioration notable par la 
selection morphologique. 

Discussion 

Si I'association macrocephalie/diplofdie ou aneuplofdie 
semble clairement etablie, aucune etude & notre connais- 
sance n'a tente dans ces syndromes d'etudier sp6cifique- 
ment les spermatozoldes de taille cephalique compatible 
avec une aspiration dans une pipette de microinjection. Les 
resultats obtenus chez nos patients suggerent que dans de 
tels syndromes la normocephalie apparente n'est pas 
garante de normalite de la plofdie. II s'avere donc essentiel 
de proposer une telle etude chez tousles couples dont le 
conjoint presente une macrocephalie spermatique majeure 
et ce avant toute proposition d'inclusion dans un protocole 
d'ICSI. 

Objectif 

La prise en charge en ICSI des patients presentant une 
macrocephalie majeure pose 2 problemes bien 
specifiques : 

- D'une part technique, pour selectionner des spermato- 
zofdes dont la taille sera compatible avec une aspiration 
dans une pipette de micro-injection ; 

- D'autre part genetique pour apprecier la plofdie des sper- 
matozo'l'des injectables. 

Nous presentons ici une methode nous permettant, non pas 
de resoudre le probleme technique mais d'apprecier la plof- 
die des spermatozofdes injectables. 

Materiel et mdthodes 

Deux patients presentant une teratospermie majeure (0% 
de formes typiques) avec une tres forte predominance de 
spermatozofdes macrocephales (respectivement 91 et 
82%). 

Pour chaque patient, 2 fractions de spermatozofdes ont ete 
etudiees. 

Fraction migree sur gradient 2 couches suprasperm ; 

Fraction migr~e et s~lectionnee : spermatozofdes migres 
pouvant ~tre aspires dans une micropipette et susceptibles 
d'etre microinjectes dans des ovocytes. 

Technique d'hybridation in sfu : 

DepSts sur lame des spermatozofdes des 2 fractions et 
etude chromosomique par hybridation in situ a I'aide de 
sondes des centromeres des chromosomes X, Yet  18, en 
vue de preciser la plofdie de ces cellules. 

R~sultats 

La FISH sur spermatozofdes non selectionnes a mis en evi- 
dence chez les 2 patients etudies un pourcentage tres fai- 
ble de spermatozoides normaux (0 ~ 25%) pour les sondes 

Evaluation de I'ejaculation : presence, d~lai, 
volume, orgasme, contrSle de I'ejaculation 

J. HERMABESSIERE 1, V. MONTAUBAN 2 , C. DARCQ 1 

1 Service d'urologie F61ix-Guyon, Centre Republique, 

63000 Clermont-Ferrand ; 2 Laboratoire Yamanouchi 

Introduction 

Parmi les patients qui viennent consulter pour un probleme 
urologique, il en existe un nombre important qui presentent 
des troubles de I'ejaculation comme sympt(~me associ6. 
Actuellement, I'evaluation de ces troubles et la modification 
de I'ejaculation Iors d'une prise en charge therapeutique 
reste des plus difficiles en raison de I'absence de criteres 
clairement enonces. Le but de cette etude est donc d'ap- 
porter un certain nombre d'elements qui pourront permettre 
une evaluation de .la qualite de I'ejaculation au moment du 
diagnostic, mais aussi awes un traitement specifique. 

Materiel et m~thode 

C'est ~ partir du deroulement physiologique de I'ejaculation 
que des caracteristiques objectifs de I'ejaculation pour un 
patient donne ont pu ~tre identifi~es. Secondairement un 
questionnaire sp~cifique a ete mis au point afin de compa- 
rer le statut sexuel des patients avant et apres un eventuel 
traitement. 

R~sultats 

Quatre criteres ont ete retenus pour evaluer I'ejaculation sur 
une echelle visuelle analogique la duree du rapport sexuel 
avant ejaculation, le nombre de mouvement effectue par le 
patient avant d'obtenir une ejaculation (mouvement = aller- 
retour), le contr61e de 1'6jaculation, et enfin la qualite de I'or- 
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gasme. Le questionnaire est orient6 de fagon ~ analyser 
I'activite sexuelle des patients au cours des 4 dernir 
semaines. Puis, un second questionnaire porte sur la quali- 
te des erections suivant le questionnaire O'Leary. Enfin, 
une troisieme partie etudie plus specifiquement la frequen- 
ce et la qualite des rapports, puis la frequence et I'intensite 
du desir sexuel, et enfin la satisfaction globale de I'activite 
sexuelle. 

Conclusion 

Ce questionnaire est le premier & perrnettre une eva- 
luation fiable de I'ejaculation grace a I'analyse par une 
echelle visuelle analogique, de criteres objectifs de I'e- 
jaculation. Cette premiere ~valuation est suivie d'un 
questionnaire permettant d'evaluer les modifications 
de cette fonction si I'on veut tester une molecule thera- 
peutique specifique. 

Analyse histologique du parenchyme testiculaire 
sur materiel d'orchidectomie pour tumeur germi- 

nale du testicule 

Resultats 

Des tubules seminiferes contentant des spermatides ont 
ete observes dans 26/41 cas (63%), cependant une sper- 
matogenese mature n'etait observee que dans 29,3% des 
cas.  

La concentration en cellules de Leydig etait "elevee" dans 
24 cas (58,5%), "moderee" dans 15 cas (36,6%) et "basse" 
dans 2 cas (4,9%). 

Des lesions de neoplasie testiculaire intra-epitheliale 
etaient observees dans tousles cas sauf 2 (95,1%). II 
n'existait jamais de gradient de concentration des lesions 
de neoplasie testiculaire intra-epitheliale entre la peripherie 
de la tumeur et le reste du parenchyme testiculaire. 

Conclusion 

La realisation d'une chirurgie conservatrice en cas de 
tumeur germinale testiculaire bilatdrale ou survenant 
sur testicule unique doit impliquer une prise en charge 
systdmatique de la neoplasie testiculaire intra-dpithe- 
liale. Le recours a une substitution androg~nique ~ vie 
peut ~tre evite, mais la preservation de la fertilit6 ne 
peut ~tre assuree. La necessit(~ de r(~aliser une conser- 
vation de sperme est donc reaffirmee. 

t t ~ .  

E. HUYGHE 1 , R. MIEUSSET 1, G. ESCOURROU 2, M. 

SOULIE 3, 

P. THONNEAU 1, M. DAUDIN 1, L. BUJAN 1, P. PLANTE 3 

1Groupe de Recherche en Fertilite humaine, EA 3694, 
Service d'Urologie Andrologie, 

H6pital Paule de Viguier, Toulouse ; 2Service d'Anatomo- 

pathologie ; 3Service d'Urologie Andrologie, Hepital 
Rangueil, Toulouse 

Objectifs 

Evaluer la prevalence de la neoplasie testiculaire intra-epi- 
theliale et la valeur fonctionnelle du parenchyme testiculai- 
re sur pieces d'orchidectomies realisees pour tumeur ger- 
minale du testicule. 

Methode 

127 orchidectomies ont ete realisees pour tumeur germina- 
le (23 seminomes, 18 tumeurs germinales non seminoma- 
teuses) entre 1990 et 2002, parmi lesquelles 41 concer- 
naient des tumeurs de moins de 40 mm de diametre. Ces 
dernieres ont beneficie d'une analyse histologique du 
parenchyme testiculaire restant. Les cellules de la lignee 
germinale et de Leydig, et la neoplasie testiculaire intra-epi- 
theliale ont fait I'objet d'une analyse semi-quantitative. 

Caract~risation des protdines de transfert des 
lipides dans le sperme et le liquide folliculaire 

humains 

P. MOIROUX 1, D. MASSON 2, V. DROUINEAUD 1, P. 

SAGOT 3, C. JIMENEZ 1 

1Laboratoire de Biologie de la Reproduction du CHU du 
Bocage, Dijon ; 2Unit# INSERM 498, Laboratoire de 

Biochimie du CHU du Bocage, Dijon ; 3Matemite du CHU 
du Bocage, Dijon 

Durant les diverses etapes de la capacitation des sperma- 
tozoi'des, un grand nombre de modifications membranaires 
s'operent. La teneur en cholesterol et en phospholipides 
des membranes spermatiques serait un des facteurs de 
contrele de la capacitation. Les proteines de transfert des 
lipides, la proteine de transfert des esters de cholesterol 
(CETP) et la proteine de transfert des phospholipides 
(PLTP) facilitent les echanges de lipides entre les differen- 
tes classes de lipoproteines au sein du plasma sanguin 
mais egalement entre les lipoproteines et les cellules. Elles 
possedent donc theoriquement toutes les caractedstiques 
requises pour intervenir Iors des echanges de lipides 
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accompagnant et contr(~lant meme la capacitation. La 
CETP encore appelee LTP-I pour Lipid Transfer Protein I a 
deja ete etudiee dans le liquide folliculaire oQ elle jouerait 
un r61e fondamental dans la capacitation. Le but de ce tra- 
vail a ete de caracteriser la presence de ces deux proteines 
dans le plasma seminal ainsi que dans le liquide folliculaire. 

Materiel et methodes 

Les prelevements de sperme et de liquide folliculaire sont 
realises chez des patients pris en charge par le service 
d'Assistance Medicale & la Procreation du CHU de Dijon. 

Les activites de transfert des phospholipides et des esters 
de cholesterol sont mesurees par methode radio isoto- 
piques et fluorimetriques. 

La presence des proteines dans le sperme et le liquide fol- 
liculaire ainsi que leur int6grite moleculaire sont raise en 
evidence par Western Blot. 

Le taux de ces proteines dans le sperme et le liquide folli- 
culaire est mesure par technique immuno-enzymatique 
(ELISA). 

Resultats 

Ce travail montre pour la premiere fois a notre connaissan- 
ce la presence de PLTP active au sein du plasma seminal 
et du liquide folliculaire et ce a des taux moyens respecti- 
vement de 2,25 mg/I et de 6 mg/l. 

II existe bien une activite de transfert des phospholipides au 
sein du plasma seminal et cette activite est essentiellement 
due a la PLTP. 

II n'y a pas de correlations statistiquement significatives 
entre les taux de PLTP et les caracteristiques du sperme. 

La CETP n'est pas presente au sein du plasma seminal oQ 
il n'y a pas d'activite de transfert des esters de cholesterol 
specifique. 

Conclusions 

L'inter~t de ce travail a ~te de d~couvrir la presence de 
PLTP active au sein des deux liquides biologiques 
essentiels a la reproduction, le plasma seminal et le 
liquide folliculaire. Les etudes prdliminaires realisees 
par la suite ne font qu'ouvrir des pistes prometteuses 
pour de futures exp(~riences. La PLTP par ses capacites 

transferer du cholesterol, des phospholipides mais 
egalement de la vitamine E entre les lipoproteines et les 
cellules nous apparait comme une proteine potentielle- 
ment importante dans les phenom~nes de reproduc- 
tion. 

La ddtection par cytomdtrie en flux de cellules 
haploi'des dans le sperme, crit~re pronostique de 
la biopsie testiculaire dans les azoospermies non 

obstructives ? 

I. KOSCINSKI 1, J.M. RIGOT 2, A. DEFOSSEZ 1 

1Laboratoire de Biologie de la Reproduction, H6pital 
Jeanne de Flandre, CHRU Lille, 2Service d'Andrologie, 

HSpital Calmette, CHRU Lille 

Introduction 

Actuellement, les marqueurs cliniques, radiologiques (volu- 
me testiculaire) et biologiques (FSI et inhibine B seriques) 
pris en compte ne permettent pas d'evaluer correctement le 
pronostic d'une biopsie testiculaire des patients presentant 
une azoospermie non-obstructive. 

Nous nous sommes interesses a la detection par cytometrie 
en flux dans le sperme de ces patients, de cellules haploi'- 
des signalant la presence de cellules de la lignee germina- 
l ea  un stade post-meiotique, comme facteur pronostique 
du succes de la biopsie testiculaire therapeutique. 

Mat(~riel et Methodes 

Parmi les patients presentant une azoospermie non-obs- 
tructive (FSH>10) inclus dans I'etude, 17 d'entre eux ont 
beneficie d'une biopsie testiculaire dans le cadre d'une aide 
medicale a la procreation. 

Awes centrifugation de I'ensemble de I'ejaculat, fixation et 
permeabilisation des cellules du sperme, on effectue un 
marquage ~ I'iodure de propidium de I'ADN de ces cellules 
suivi d'une analyse par cytom6trie en flux de la ploTdie de 
ces cellules. En contrSle, les cellules sont observ~es a I'e- 
tat frais et apres une coloration a I'hematoxyline. 

Resultats 

La cytometrie en flux, contr61ee par I'observation au micro- 
scope a permis de supposer la presence de cellules haploi'- 
des (spermatides) dans les 7 cas oQ I'extraction de sper- 
matozoides a ete possible mais egalement dans 2 cas sur 
10 oQ I'extraction n'a pas ete possible. 

Conclusion 

La concordance des resultats de cytometrie en flux 
avec ceux de I'extraction testiculaire est un resultat 
encourageant qui nous incite & poursuivre I'etude. 

l l l l  l l , i  
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La Ioi sur la vasectomie est peu connue 

F. BRUYERE, M. BADRAOUi, Y.LANSON, 

CHU Tours 

Introduction 

La Ioi sur la vasectomie est recente, de ce fait, les auteurs 
travers ce travail, essayent de savoir le degre de sa diffu- 

sion et de son respect par les praticiens. 

Materiel et m~thodes 

Un questionnaire de 17 items fut diffuse ~ 262 chirurgiens 
dont 149 urologues et 68 gynecologues. 

R~sultats 

Age (ans) nombre % 

< 30 31 11,8 

30 - 35 41 15,7 

36 - 45 72 27,5 

46 - 55 69 26,3 

> 55 49 18,7 

Tableau de repartition en fonction de I'&ge des chirurgiens 
interroges 

60% ont deja eu une demande de vasectomie. 

40% pratiquent la vasectomie (60 % en ambulatoire, 29 % 
en hospitalisation et 11% en consultation). 

54,7% pensent qu'elle est couverte par la securite sociale 
et 18% qu'une declaration au conseil de rordre des mede- 
cins est obligatoire. 

29% ignorent I'obligation de I'information ecrite au patient. 

Connaissent le delai de reflexion de 4 mois avant le geste 
seulement 27% et 45% robligation du consentement ecrit. 

Seuls 14% connaissent les 3 items de la Ioi dont 11% sont 
des PUPH et 53% des urologues. 49% parmi eux ont deja 
fait des vasectomies. Cependant, statistiquement, ceux qui 
font des vasectomies ne connaissent pas mieux la Ioi que 
ceux qui n'en font pas. 

48 praticiens, soit 18,3%, ne connaissent aucun item, parmi 
eux 33 urologues et 18 ont dej& pratique des vasectomies. 

On n'a pas note de difference significative par rapport 
I'~ge des praticiens. 

Conclusion 

Au decours de cette enqu6te, on peut dire que la Ioi sur 
ia vasectomie est peu connue et rnerite par consequent 
d'etre mieux diffusee. 

~ t ~ t  

Etude de I 'apoptose et de la segrdgation meio- 
tique dans les spermatozo'ides d 'hommes por- 

teurs d'une translocation Robertsonienne (13;14) 

A. LE DU 1, M. LELORC'H 2, N. FRYDMAN 1, M. BEN- 
KHALIFA 3, S. ROMANA 2, 

M. VEKEMANS 2, R. FRYDMAN 4, G. TACHDJIAN 1 

1 Service de Biologie et G6n#tique de la Reproduction, 

H6pital Antoine Beclere, 92140 Clamart �9 2 D6partement 
de G6netique, HSpital Necker Enfants Malades, 75015 

Paris ; 3 ATL Recherche et Developpement, 78960 Voisins 

le Bretonneux ; 4 Service de Gyn6cologie Obst#trique, 
HSpital Antoine Beclere, 92140 Clamart, France 

Les hommes porteurs d'une translocation chromosomique 
produisent un pourcentage significatif de spermatozoTdes 
avec une combinaison d~sequilibr6e de la translocation 
chromosomique. Dans le but de determiner une correlation 
entre les anomalies chromosomiques et I'apoptose dans les 
spermatozo'fdes humains, nous avons analyse la fragmen- 
tation de I'ADN spermatique et la segregation meiotique 
chez des hommes porteurs d'une translocation 
Robertsonienne (13; 14). 

L'etude a ete realisee sur des echantillons de spermatozo'f- 
des provenant de 12 hommes porteurs d'une translocation 
Robertsonienne (13;14) et de 9 hommes fertiles ayant un 
caryotype normal. La segregation meiotique des chromoso- 
mes 13 et 14 a ete analysee par hybridation in situ fluores- 
cente double couleur avec des sondes d'ADN specifiques 
des chromosomes 13 et 14. L'apoptose dans les spermato- 
zoTdes a ete analysee par la technique TUNEL in situ. 

L'etude de la segregation meiotique a montre une frequen- 
ce moyenne de 15,9% de spermatozoTdes desequilibres 
pour les chromosomes 13 et 14 chez les hommes porteurs 
de la translocation Robertsonienne (13;14) significative- 
ment differente de la frequence moyenne de 1,3% observee 
dans la population contr61e (p=0,00016). 

L'etude de rapoptose a montre un pourcentage moyen de 
fragmentation de I'ADN spermatique significativement plus 
eleve chez les hommes porteurs de translocations (34,9 %) 
par rapport a la population contr61e (13,8 %) (p = 0,0036). 
Cette augmentation de l'apoptose a ete observee dans des 
spermatozofdes oQ il existe une augmentation des des- 
6quilibres chromosomiques pour les chromosomes 13 et 14 
avec cependant une predominance des formes equilibrees 
en comparaison au risque theorique de la segregation 
meiotique. 

Ces resultats suggerent que I'apoptose pourrait intervenir 
comme m6canisme regulateur dans I'elimination des sper- 
matozofdes ayant un desequilibre chromosomique chez les 
hommes porteurs d'une translocation chromosomique. 
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Mutations du g~ne de la polymdrase gamma de 
I 'ADN mitochondrial (POLG) associ~es ~ I'inferti- 

lite masculine 

I.E. AKNIN-SEIFER 1,2, R.L. TOURAINE 2, A. COMBES 2, 
H. LEJEUNE 3, 

C. JIMENEZ4,J. CHOUTEAU5,J.P. SIFFROI 6, K. 
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Biologie de la Reproduction, CHU H6pital Edouard Herriot, 
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But de I'~tude 

Le gene POLG, Iocalise en 15q24-15q26, code pour la 
sous-unite catalytique de I'ADN polymerase mitochondriale 
g. La partie N terminale contient une s6rie de 13 glutamines 
dent les 10 premieres sent codees par une repetition du tri- 
nucleotide CAG. Cette repetition de CAG est polymor- 
phique avec un allele majoritaire de 10 CAG (87% dans la 
population generale). 

Cette repetition de CAG a ete etudiee dans des situations 
de pathologie mitochondriale. Seuls quelques cas d'ophtal- 
moplegie externe progressive (OEP) avec deletions multi- 
ples de I'ADN mitochondrial ont ete relies & des mutations 
faux-sens de POLG (sans modification de la repetition des 
CAG). L'activite POLG est diminuee in vitro par certaines 
mutations faux-sens, mais n'est pas modifiee apres deletion 
du motif de polyglutamines. Rovio et al ont compare le nom- 
bre de repetitions des triplets CAG dans une population 
d'hommes contr61e (population generale), d'hommes ferti- 
les et differentes populations d'hommes infertiles et ont 
observe une association entre I'absence de I'allele normal 
(correspondant aux 10 repetitions) et I'infertilite masculine, 

I'exclusion de I'azoospermie. 

Materiel et M~thodes 

Patients : 502 patients infertiles (dent 84 porteurs d'une 
microdeletion du chromosome Y) et 90 temoins fertiles et 
normospermiques. 

Amplification par PCR : la region des triplets CAG du gene 
POLG a ere amplifiee et I'analyse de la taille des fragments 

est realisee sur un sequenceur Beckman CEQ2000 XL. 

R~sultats 

(1) L'allele predominant de 10 repetitions CAG a et6 retro- 
uve chez 98,9% des sujets normospermiques et fertiles de 
fa(;on homozygote ou heterozygote (genotype 10/10 ou 
10/x). (2) Parmi les sujets infertiles, nous avons trouve 14 
patients (3%) ayant & I'etat homozygote un nombre de repe- 
titions different de 10 : dans 6 cas, les sujets ont deux alle- 
les mutants identiques (x/x), et dans les 8 autres cas, les 
sujets ont 2 alleles differents (x/y). 3) Rovio et al n'ont pas 
observe d'association entre les mutations de POLG et I'a- 
zoospermie. Dans notre etude, parmi les 14 patients homo- 
zygotes mutants, deux sent azoospermiques et un est cryp- 
tozoospermique. (4) A I'oppose de Rovio, les sujets inferti- 
les sent aussi souvent heterozygotes 10/x (26,6 %) que les 
sujets fertiles (27 %). (5) Un sujet homozygote mutant 12/12 
a obtenu une grossesse spontanee; une seconde grosses- 
se est survenue pendant la prise en charge de son inferti- 
lite secondaire. Un autre sujet mutant a obtenu une gros- 
sesse apres ICSI, ce qui implique que la mutation n'aurait 
pas d'effet nefaste sur rimplantation et le developpement 
embryonnaire. (6) ,~ la difference de Rovio et at, 1 mutant a 
ete trouve parmi les contr61es fertiles (1,1 %). 

Conclusion 

Nos resultats sent les premiers a infirmer ceux de 
Rovio et al. IIs indiquent qu'il s'agit probablement d'un 
simple polymorphisme. II est possible que les r(~sultats 
presentes precddemment par I'~quipe de Rovio et at 
proviennent d'un biais d'dchantillonnage. 

Biais de sdlection dans les etudes sur la qualit~ 
du sperme basdes sur le volontariat 

A. MULLER, C. LABBE-DECLEVE, L. BUJAN, R. 
MIEUSSET, D. LE LANNOU, M. BENCHAIB, J.F.GUE- 
RIN, E. LA ROCHEBROCHARD (de), R. SLAMA, A. 

SPIRA, P. JOUANNET 

Introduction 

Les 6tudes mettant en 6vidence des variations temporelles 
ou geographiques de la qualite du sperme sent souvent cri- 
tiquees du fait des biais potentiels existant. Les biais 
concernant les modalites de recrutement basees sur le 
volontariat des heroines sent souvent 6voques. Notre 
objectif est d'evaluer les biais de selection potentiels et 
leurs consequences ~ partir de I'analyse des caracteris- 
tiques d'un echantillon d'hommes fertiles participant ~ une 
etude multicentrique fran(~aise. 

Materiel et m~thodes 

L'etude REPRHOM a ete menee aupres de partenaires de 
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femmes enceintes dans les CECOS de quatre villes fran- 
9aises (Toulouse, Rennes, Lyon et Paris) dans le but d'a- 
nalyser leur qualite spermatique et leur delai necessaire 
pour concevoir une grossesse (DNC). Parmi les 2 566 cou- 
ples 61igibles, 666 (26%) ont accept6 de remplir uniquement 
les questionnaires et 324 ont effectue un recueil de sperme 
en plus des questionnaires. Les deux groupes de partici- 
pants ont ete compares pour leurs caracteristiques genera- 
les et leur fertilite. 

Resultats 

Au cours de leur vie, les volontaires au recueil de sperme 
ont eu davantage recours & des consultations pour infertili- 
te (OR=1,50, IC 95%=[1,02-2,24]), leurs partenaires ont 
significativement plus d'ant~cedents de fausse couche 
spontanee, grossesse extra-uterine, interruption therapeu- 
tique de grossesse, enfant mort-ne (OR=1,75, IC 
95%=[1,21-2,55]) que les conjointes des participants aux 
questionnaires. En revanche, aucune variation significative 
n'a 6t6 observ~e entre les deux groupes pour I'~ge, les 
antecedents andrologiques ou le DNC. 

Conclusion 

La fertilite des volontaires au recueil de sperme de 
REPRHOM mesuree par le DNC ne semble pas diff~ren- 
te de celle des volontaires aux questionnaires. 
Cependant, des facteurs susceptibles d'influencer la 
fertilite semblent diff~rencier les volontaires au recueil 
de sperme des autres. IIs devraient 6tre pris en compte 
dans les ~tudes ~pidemiologiques impliquant un 
recueil de sperme. 

Evaluation du taux d'aneuplo'fdies des 
spermatozo'l'des d'hommes avec oligozoospermie 

avant ICSI 

M. MONSEUX 1, F. CARRE-PIGEON 1, I. NAKIB 1,4, B. 

DELEPINE 1, M.C. MELIN-BLOCQUAUX 1, G. HARIKA 2, 
Y. YOUINOU 3, C. QUEREUX 2, F. STAERMAN 3, J. 

CARON 4, D. GAILLARD 1 

1 Service de Genetique et Biologie de la Reproduction- 

CECOS, CHU Reims ; 2 Service de Gynecologie- 

Obstetrique, CHU Reims ; 3 Departement d'Urologie- 

Andrologie, CHU Reims ; 4 Service d'endocrinologie- 
Maladies M~taboliques-Medecine Interne, CHU Reims 

La F~condation in Vitro avec microinjection 

(IntraCytoplasmic Sperm Injection ou ICSI) permet actuelle- 
ment la prise en charge de patients presentant une oligo- 
zoospermie severe. 

La recherche d'aneupldl'dies spermatiques constitue une 
approche etiologique complementaire, permettant de inert- 
re en evidence une eventuelle mosaTque germinale avec 
dysgonosomie ou d'evaluer le taux d'aneuplo'fdies en cas 
de dysfonctionnement de la spermatogenese. 

L'analyse de spermatozoi'des de 20 patients a ete realisee 
par triple FISH pour les chromosomes X, Yet  18 (DXZ1, 
DYZ3, D18Z1), apres decondensation nucleaire par du 
DiThioThreitol (DTT). Douze presentaient une oligo- 
zoospermie et 8 un spermogramme normal (temoins). Un 
comptage optimal des noyaux hybrides a ete effectu~, 
variable selon I'importance de I'oligozoospermie. 

Une difference significative a 6te retrouvee entre le taux 
global moyen d'aneuploidies mis en evidence dans le grou- 
pe d'hommes infertiles comparativement aux temoins 
(6,66% vs 1,25%). 

Patients (%) Temoins Valeur de p 
(%) 

23,X 46,07 49,71 NS 

23,Y 47,27 49,04 NS 

sex ratio X:Y 1,04 0,99 NS 

AneuploTdie globale 6,66 1,25 <0,01 

Disomie 
gonosomique 1,13 0,185 <0,05 

Disomie 18 0,09 0,04 NS 

Diploidie 0,07 0,02 NS 

Nullosomie 
gonosomique 3,05 0,71 <0,01 

Nullosomie 18 2,32 0,29 <0,05 

Nb de spz 
comptes 5445 13801 

Les nullosomies gonosomiques, la nullosomie 18 et les dis- 
omies gonosomiques sont les 3 anomalies les plus fre- 
quemment retrouvees dans cette etude (respectivement 
3,05%, 2,32% et 1,13%). 

Les resultats obtenus sont en faveur d'une augmentation du 
taux d'aneuploi'dies des spermatozoi'des chez les hommes 

caryotype normal presentant une alteration de la sperma- 
togenese. Un environnement testiculaire deletere ou certai- 
nes anomalies du contrele de la regulation meiotique pour- 
raient (~tre a I'origine de ce dysfonctionnement meiotique 
responsable d'une augmentation du taux d'aneuploi'die 
spermatique chez certains hommes infertiles. 
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Prise en charge de I 'd jaculat ion r@trograde en 
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1D@partement d'Urologie-Andrologie, 2Service de 
Genetique et Biologie de la Reproduction. HSpital Mere- 

Enfant, Alix de Champagne, CHU REIMS 

Introduction 

L'ejaculation d6pend de I'int6grite anatomique et fonction- 
nelle du col de la vessie et de I'ur@tre post@rieur. 
L'ejaculation retrograde est li@e & un d@faut de fermeture du 
sphincter interne de la vessie d'oe I'@mission plus ou moins 
complete du sperme dans la vessie. II s'agit d'une patholo- 
gie peu frequente (< 2 %) parmi les couples consultant pour 
infertilit& Elle est rarement un handicap pour la fonction 
sexuelle (orgasme conserve) mais elle est une cause de 
st6rilit6 masculine. 

Objectif 

Evaluer les caracteristiques du sperme recueilli et la fertili- 
te de patients consultant pour la prise en charge d'une eja- 
culation retrograde en AMR 

Patients et m@thodes 

Sept patients, d'~ge moyen 22,7 ans (22 ~ 38 ans), ont 
consulte en AMP pour prise en charge d'une ~jaculation 
r@trograde. Les causes @taient variables : 2 patients trau- 
matis@s medullaires, une neuropathie diabetique, une 
b@ance du col vesical, un patient avec un antecedent de 
cure chirurgicale d'ectopie testiculaire bilat@rale et d'@- 
pispadias et, dans 2 cas, aucune pathologie ou antecedent 

n'ont 6t6 retrouv@s. Aucune cause feminine d'infertilit@ n'a 
~te retrouv6e chez ces 7 couples. Ces patients effectuaient 
un recueil des urines aprr masturbation, avec une alcalini- 
sation prealable systematique des urines. Awes prelr 
ment d'un aliquot, un spermogramme etait realise avec 
determination de la concentration spermatique, du pour- 
centage de mobilite et du nombre total de spermatozoTdes 

mobilit@ directionnelle. En fonction des caract@ristiques 
spermatiques obtenues, diffcrentes techniques d'AMP 
(IAC, FIV, ICSl) ont alors etr utilisees. 

R6sultats 

Les caracteristiques spermatiques, les techniques utilis@es 
pour la prise en charge en AMP des patients et la fertilite 
sont expos@es dans le tableau ci-dessous. 

Discussion et conclusion 

Diff6rentes m@thodes existent afin de recueillir des 
spermatozoTdes de qualit@ satisfaisante en terme de 
nombre, de morphologie et surtout de mobilit@ en vue 
d'une AMP (IAC, FIV ou ICSI). Leur but peut @tre varia- 
ble : restaurer une @jaculation ant@grade, recueillir des 
spermatozoTdes dans les urines ou les prelever au 
niveau d6f6rentiel. Ces diff~rentes techniques sont 
adapter au couple en fonction de I'~tiologie de I'~jacu- 
lation retrograde et de I'anciennet~ des troubles de 1'6- 
jaculation. D'autres facteurs peuvent influencer les 
r@sultats de I'AMP chez ces patients porteurs d'une 
~jaculation r@trograde, comme les facteurs f~minins 
(trouble de I'ovulation) ou les autres causes masculi- 
nes surajout~es d'infertilit@ (dysfonction erectile du 
patient diab~tique ou n~crospermie du patient trauma- 
tis6 m~dullaire). II est n@cessaire de realiser un bilan 
exhaustif masculin et f~minin avant d'envisager une 
AMP chez ces patients. 

l l l l  
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Spermatogen6se et dr6panocytose 
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Discussion 

La prise en charge n'6tant pas suffisamment multidiscipli- 
naire, les elements cliniques (taille des testicules, echogra- 
phies, delai entre recueil et evenements aigus intercurrents 
lies & la drepanocytose ou autres) pouvant modifier le sper- 
mogramme sont rarement exploitables. 

Conclusion 

Pour pouvoir conclure sur I'histoire naturelle de la fer- 
tilite des drepanocytaires et sur 1'6ventuelle indication 
d'une cryopr6servation pr6coce chez ces patients, une 
~tude prospective doit ~tre r~alis~e pour evaluer I'im- 
pact de ces diff~rents param~tres sur les r~sultats 
spermiologiques. 

Introduction 

L'incidence de la maladie drepanocytaire sur la fertilite mas- 
culine est mal connue. Avec I'augmentation constante de 
I'esperance de vie dans cette maladie, I'existence de traite- 
merit de fond par Hydrea (HU), alternative & la transfusion, 
connue pour sa toxicite sur la spermatog~nese, ce proble- 
me se pose de plus en plus. 

La cryopreservation du sperme proposee a tous patients 
appeles a beneficier d'un traitement par HU amine ~ consi- 
derer les resultats du spermogramme. Les patients dr6pa- 
nocytaires, de part les evenements aigus vaso-occlusifs ou 
infectieux peuvent developper des alterations transitoires 
du sperme. Des lesions definitives ischemiques de I'axe 
gonadotrope sont egalement possibles. 

La litterature rapporte des r6sultats spermiologiques varia- 
bles et contradictoires, en faveur d'une alteration du sperme 
chez ces patients mais il existe des biais nombreux d'inter- 
pretation. 

Materiel et methodes 

40 patients dont le sperme a et6 etudie ont ete inclus dans 
cette etude, 34 en vue d'une cryopreservation avant mise 
en route du traitement par HU ; 3 patients ont utilise leur 
paillettes en procreation medicalement assistee (PMA) 
avec 2 grossesses obtenues (une g6mellaire & terme et une 

en cours) �9 un echec de FIV, 2 eme prevue ; un refus d'utili- 
sation des paillettes. 

Les resultats spermiologiques varient d'un sperme normal 
des alterations profondes avec cryptozoospermie voire 
azoospermie. La mobilite et vitalite des spermatozoides 
sont peu touch6es. On note de fa(~on frequente une tera- 
tospermie. 

La qualite des paillettes congelees est difficile & interpreter, 
les tests de d6congelation n'etant pas systematique. Pour 4 
patients pour lesquels des pr61evements ont 6t6 realises 
plus de 3 mois d'intervalle, la variabilite intra-individuelle est 
importante. 

Probl~mes de recueil Iors de pr61~vements de 
sperme au laboratoire 

F. KIRSCH-NOIR 1, I. BERTHAUT 2, C. RAVEL 2, E. VEN- 
DRELY 2, J.P. DADOUNE 2 

1 Service de Chirurgie, Institution Nationale des Invalides, 

Paris 2 Service de Biologie de la Reproduction et 
CECOS**, HSpital Tenon, Paris 

Introduction 

L'apparition de troubles de la sexualite masculine aux cours 
de la prise en charge en PMA est souvent notee. Le plus 
frequemment il s'agit de troubles de la libido, accompagnes 
ou non de troubles de I'erection. Par contre on a peu etudie 
les troubles de I'ejaculation, (autres que ceux bien connus 
des patients neurologiques), qui compliquent I'organisation 
de la PMA. 

Materiel et methodes 

Cent patients consecutifs, se presentant au laboratoire pour 
prelevement en vue de congelation ou d'examen du sperme 
ont ete inclus. La duree d'isolement en cabine a ete notee 
pour chaque patient. Parallelement le dossier medical et les 
resultats spermiologiques ont ete colliges. 

Resultats 

Temps moyen de cabine : 22 + 15 min. Dix-sept patients 
presentent des difficultes, avec un temps moyen de 63 + 24 
min. Huit ont pu finalement ejaculer. Sur les 9 6checs, 4 ont 
eu I'occasion d'effectuer un prelevement coftal sous preser- 
vatif, au laboratoire ou a domicile (examen seulement). 
Cinq 6checs definitifs (tumeur c6rebrale, rectale, chirurgie 
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urologique et deux traitements antidepresseurs par IRS et 
Tricycliques). 

Pour ces 17 patients, le probleme est psychog~ne dans 
65% des cas, avec grande majorite de patients africains. 

Conclusion 

Les problemes de recueil de sperme au laboratoire sont 
frequents et peuvent compromettre une tentative 
d'AMP. La plupart sont psychog~nes avec forte preva- 
lence chez les hommes africains. Mais ne pas n~gliger 
le bilan 6tiologique a la recherche d'une pathologie 
potentiellement severe. La prise en charge darts les 
deux cas dolt les anticiper pour permettre d'eviter les 
stimulations inutiles chez la partenaire, 

NB : Communication Orale a la FFER 2003 

l l l l  

Varicocele : une approche mddico-chirurgicale 

F. KIRSCH-NOIR 1, M, TASSART 2, M. BAZOT 2, BIGOT 2 
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Tenon, Paris 

Introduction 

Une varicoc~le est trouvee en moyenne chez 15 % des 
hommes pub~res, chez 35 % des hommes pr6sentant une 
infertilit6 primaire et chez 75 % de ceux presentant une 
infertilite secondaire. Celle-ci peut rester asymptomatique 
ou entra[ner des douleurs scrotales. Son traitement a pour 
but de stopper la progression des lesions testiculaires, d'a- 
meliorer la spermatogenese et la fonction endocrine et de 
contreler les douleurs par un contrele anatomique des vari- 
cosites et echographique du reflux veineux vers les testicu- 
les. Actuellement, il existe quatre techniques chirurgicales 
et une technique radiologique, mais il n'y a pas de consen- 
sus pour definir les indications therapeutiques : qui traiter ? 
quelle technique utiliser ? 

Materiel et m~thodes 

A partir des phlebographies realisees durant les embolisa- 
tions des veines spermatiques, les auteurs discutent les 
arguments pour et contre chaque technique et proposent un 
algorithme decisionnel. Tous les patients ont re(2u une infor- 
mation sur les risques et avantages de chaque traitement. 
L'embolisation est proposee en premiere intention. Tousles 
patients traites sont convoques pour un contrSle clinique et 

echographique & trois mois. Si le geste initial a ete insuffi- 
sant ou inefficace, un traitement chirurgical est propose, par 
abord inguinal ou sub-inguinal associant une dissection du 
cordon et une liberation du testicule permettant la section 
des veines collaterales et du gubemaculum testis. 

Resultats 

L'embolisation n'a jamais entrafne de complication majeure, 
seul des douleurs funiculaires ont ete notees. Moins de 10 
% des hommes revus presentaient un echec ou une insuf- 
fisance de cette premiere procedure et ont 6t6 operes. La 
dissection du cordon etait le plus souvent normale, sans 
varicosite, confirmant I'efficacite du traitement initial, mais il 
existait de larges collaterales vers le plexus de Santorini, 
les saphenes ou le gubemaculum testis. Celles-ci 6talent 
toujours visualisees sur la phlebographie initiale. Dans cette 
experience, il n'y a pas eu d'atrophie testiculaire secondai- 
re, et moins de 5 % d'hydrocele moderee. Les resultats 
long terme ne peuvent etre ~values car la majorite des 
patients ne repondent pas aux convocations. Neanmoins 
plusieurs cas de fecondation naturelle, apres echec initial 
de FIV-ICSI, nous ont ete rapportes, 18 mois apres ce trai- 
tement... Ces observations doivent 6tre confirmees par des 
etudes prospectives. 

Conclusion 

Le premier but du traitement est de contreler anatomi- 
quement la varicoc~le et ~chographiquement le reflux 
dans la veine spermatique. Secondairement seulement 
il est possible d'evaluer I'influence de ce traitement sur 
les param~tres spermatiques et la fertilitY. 
L'embolisation radiologique de la veine spermatique 
permet ce resultat dans 90% des cas. Mais quand des 
veines coilat~rales & destin~e du Santorini, des saph~- 
nes ou du gubernaculum testis sont presentes, aucune 
technique supra-iliaque ne peut les contrSler. Dans 
notre experience, la technique de Goldstein, qui asso- 
cie une dissection du cordon & la liberation du testicu- 
le par vole inguinale, permet un traitement complemen- 
taire s0r et efficace apres embolisation initiale insuffi- 
sante. 

l l . i  

Varicoc~le : embolisation ant~grade selon Tauber 

F. KIRSCH-NOIR 1, O. TRAXER 3, K. TCHALA 3, 

M. TASSART 2, BIGOT 2, P. SZYM 1, C. TCHOVELIDZE 4 
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Introduction 

Une varicocele est trouvee en moyenne chez 15 % des 
hommes puberes, chez 35 % des hommes presentant une 
infertilite primaire et chez 75 % de ceux presentant une 
infertilite secondaire. Celle-ci peut rester asymptomatique 
ou entrafner des douleurs scrotales. Son traitement a pour 
but de stopper la progression des lesions testiculaires, d'a- 
meliorer la spermatogenese et la fonction endocrine et de 
contrSler les douleurs par un contrSle anatomique des vari- 
cosit6s et 6chographique du reflux veineux vers les testicu- 
les. Actuellement, il existe quatre techniques chirurgicales 
et deux techniques radiologiques, mais il n'y a pas de 
consensus pour d6finir les indications therapeutiques : qui 
traiter ? quelle technique utiliser ? 

Materiel et m~thodes 

Les auteurs rapportent leur experience de la technique 
d'embolisation antegrade de Tauber, realisee par une seule 
equipe en Italie actuellement, afin d'evaluer ses indications 
et sa place dans I'arsenal therapeutique de la varicocele. 

Cette technique permet d'aborder la veine spermatique, au 
niveau du cordon, sous anesthesie locale et bloc clu cordon, 
et de la denuder pour la cath6t6riser, de fa~on antegrade et 
sous contrSle fluoroscopique. La sclero-embolisation est 
ensuite r~alisee au meme niveau iliaque du tronc sperma- 
tique, que dans I'embolisation r6trograde classique et avec 
les memes consommables. Une phlebographie des seg- 
ments d'amont et d'aval est realis6e. Le traitement est reali- 
seen  ambulatoire sous anesth6sie locale, sur table d'an- 
giographie ou au bloc operatoire si celui ci dispose d'un 
amplificateur de brillance de bonne qualite. Dans notre 
experience, I'association du chirurgien et du radiologue a 
eu lieu, mais on peut envisager que le geste soit realise par 
un seul operateur. 

Pour cette premiere etude, seuls les varicoceles volumi- 
neuses et unilat6rales ont ete incluses. 

R~sultats 

La dissection du cordon est plus facile au plus pros de I'ori- 
rice inguinal externe, en Valsava. L'incision de 1 cm de long 
permet d'exterioriser le cordon disseque par la xyloca'ine. 
Le spasme veineux est frequent, pouvant empecher le 
catheterisme de la veine et I'utilisation de vasodilatateurs 
est donc souhaitable de fa(~on systematique. La sclero- 
embolisation ne presente pas de particularite par rapport 
la voie retrograde. 

L'abord sanglant permet I'embolisation au niveau iliaque, 
mais egalement la ligature des plus grosses collaterales du 
cordon. 

L'embolisation n'a jamais entrain6 de complication majeure, 
seul des douleurs funiculaires ont ete notees. Les resultats 

long terme ne peuvent etre ~values, mais & trois mois, 
disparition du reflux, de fagon tout a fait superposable aux 
resultats obtenus par embolisation retrograde. On note un 
echec de catheterisme par spasme veineux persistant en 
debut d'experience. 

Conclusion 

La technique de Tauber repr~sente une alternative peu 
invasive dans le traitement de la varicoc~le. Elle ndces- 
site la formation & la scldrothdrapie chimique et mdca- 
nique, mais le cathdt~risme veineux antegrade est plus 
facile ,~ realiser pour un chirurgien que le cath~t~risme 
rdtrograde qui demande des competences de radiolo- 
gie interventionnelle. La r~alisation de la technique en 
ambulatoire et sous anesthdsie locale, permet de r~dui- 
re le coup social et individuel de cette prise en charge, 
par rapport aux autres techniques chirurgicales san- 
glantes. 

Drepanocytose homozygote et priapismes 

F. KIRSCH-NOIR 1, O. TRAXER 2, K. TCHALA 2, J.M. 

BIGOT 3, R. GIROT 4 

1 Institution Nationale des Invalides 

2 Services d'Urologie, 3 Service de Radiotogie, 4 Service 
d'Hematologie HSpital Tenon, Paris 

Introduction 

Les progres de la prise en charge de la drepanocytose 
homozygote ont permis I'allongement de la duree de vie 
des hommes atteints ainsi que I'amelioration de leur qualite 
de vie. Le priapisme intermittent (< 3 heures, spontanement 
resolutif) ou aigu (> 4heures) reste une complication vaso- 
occlusive frequente de la drepanocytose (6% des 
enfants/42% des adultes). L'evolution vers ta fibrose des 
corps caverneux met en jeu le pronostic fonctionnel de la 
verge chez ces hommes jeunes. 

Materiel et methodes 

Six patients ont ete hospitalises pour priapisme aigu recidi- 
vant et ou resistant aux traitements classiques (drainage 
des corps caverneux et alpha-stimulants per os et intra- 
caverneux). Un traitement systematique de la crise drepa- 
nocytaire (hydratation, oxygenotherapie, antalgiques) a 6te 
mis en route parallelement au traitement chirurgical. 

Resultats 

Trois patients ont bien r6pondu ~ ce traitement. Les trois 
autres patients ont n6cessite une ex-sanguino transfusion 
manuelle ou une cytapherese en complement de drainages 
chirurgicaux iteratifs, avec pour deux d'entre eux anasto- 
mose caverno-spongieuse proximale. Pour un patient, il a 
6t6 necessaire de recourir ~ la derivation sapheno-caver- 
neuse, & la ligature de I'artere dorsale de la verge puis 
deux embolisations des arteres caverneuses. 

113 ....... 



Tousles patients avaient presente avant I'episode, des pria- 
pismes intermittents n6glig6s. Apr~s I'episode, si 1'6rection 
n'etait pas normale, une reeducation journaliere par le 
vacuum etait d6butee. La fibrose etait absente chez deux 
cas, importante chez quatre autres, elle a regress6 chez 
tous en six mois de fagon incomplete. A 6-12 mois, deux 
hommes prennent des inhibiteurs de la phosphodi6st6rase, 
un des prostaglandines intra-caverneuses et celui qui a subi 
le plus de recidives et d'embolisations conserve des erec- 
tions normales. 

Conclusion 

1- Le priapisme drepanocytaire releve d'une prise en 
charge medico-chirurgicale en reseau : Uro- 
Andrologique pour drainer les corps caverneux et 
H6matologique pour restaurer une viscosit6 sanguine 
et un taux d'hemoglobine A limitant les recidives imme- 
diates. 

2- La prevention et le traitement des s6quelles fonc- 
tionnelles du priapisme doit ~tre d6butee des que les 
douleurs locales le permettent pour limiter la fibrose 
retractile (expansion des tissus 6rectiles par pompe 
depression (Vacuum) durant toute la cicatrisation) ainsi 
que le retentissement psychologique de troubles 
sexuels install6s, qui majore lui m~me la dysfonction 
sexuelle par angoisse de performance et depression 
r6actionnelle.3- La prevention des priapismes par une 
education des drepanocytaires au risque priapique et 
ses traitements doit 6viter la prise en charge tardive 
des patients et donc les s6quelles fonctionnelles. 

l l l l  

Fibrose de la verge : prevention et traitement par 
Vacuum apr~s ablation de protheses p6niennes, 
priapismes prolong6s et injections intra-caver- 

neuses 

F. KIRSCH-NOIR, P. BERLIZOT, F. LAMBERT, 
C. STEENMAN, P. SZYM 

Service de Chirurgie, Institution Nationale des Invalides, 
Paris 

Introduction 

La fibrose des corps caverneux entrafne un raccourcisse- 
ment et un diminution du diametre de la verge, mais surtout 
une perte d'61asticite permettant 1'6rection. Elle peut 6tre 
iatrogene apres injections intra-caverneuses (lIC) de pro- 
staglandines, apres drainage iteratif de priapisme (hemato- 

mes lies aux ponctions) ou apres ablation de protheses 
peniennes infectees ou non, mais elle peut apparaTtre ega- 
lement Iors de I'evolution de la maladie de Lapeyronie, du 
diabete ou au decours de priapismes de Iongue duree. II 
n'existe actuellement aucun traitement specifique et la mise 
en place de protheses peniennes peut etre difficile voir 
contre-indiquee dans certains cas. 

Materiel et m6thodes 

L'utilisation journaliere, pendant 6 mois, 30 min par jour 
environ, du vacuum par un patient diabetique qui presentait 
une fibrose importante avec plaques post-IIC, a permis, 
outre de maintenir I'activite sexuelle, de voir diminuer la 
fibrose, augmenter le diametre de la verge, restaurer 
quelques 6rections spontanees et devenir repondeur aux 
traitements par inhibiteurs de la phosphodiestherase. 

Ce traitement mecanique a ete propose pendant ou en 
dehors des rapports sexuels, a quatre patients au decours 
immediat de I'ablation de protheses peniennes infectees, 
au decours de quatre priapismes prolonges (3 a 18 jours), 
six plaques post-IIC, six maladies de Lapeyronie (2 seul, 3 
post trituration, 1 post lithotritie), pendant six mois. Les 
patients ayant refuse I'essai du materiel ou le traitement 
n'ont pu 6tre etudies (5 patients). On note un 6chec par 
impossibilite d'obtenir la moindre erection. 

Resultats 

Lors de I'essai du materiel en presence du medecin, tous 
les patients etudies ont obtenu une erection, plus ou moins 
difficile ~ installer (3 a 10 pressions) en fonction de I'inten- 
site de la fibrose. Quelques douleurs ont ete d6crites cedant 
& I'arret et au fil des utilisations. 50% des patients ont utili- 
se regulierement I'appareil. Ceux-ci ont decrit une augmen- 
tation du diametre et de la trophicite des corps caverneux (1 

2 cm en moyenne) en erection et une diminution des 
zones de fibrose palpable (notamment apres priapisme). 
Tous sauf un ont note augmentation de la facilite ~ obtenir 
et a maintenir des erections avec ou sans traitement per os 
ou IIC; Trois preferent avoir les rapports sexuels avec 
maintient des erections par deux anneaux. Au total 50% des 
patients ont repris une activite sexuelle apres ablation de 
protheses peniennes et priapisme de Iongue duree, toutes 
les plaques post-IIC ont disparue sans courbure de la verge 
et 66% des maladies de Lapeyronie se disent amelior6s par 
le traitement. 

Les patients qui ont utilise le vacuum moins d'une fois par 
semaine, n'ont vu aucune modification de leur fibrose, ni de 
leur troubles ~rectiles. La raison retenue 6tait le manque de 
motivation et la trop Iourde contrainte du traitement dans 
80% des cas, les douleurs persistantes dans 20% des cas. 

Conclusion 

L'utilisation du vacuum pour provoquer des erections 
frequentes de forte intensite permet de limiter I'appari- 
tion de la fibrose de la verge, voir de ia faire regresser 
partiellement. Ce traitement ne presente pas de contre- 
indication, seuls les anneaux laisses en place pour 
maintenir 1'6rection font courir un risque d'ischemie 
chez le neurologique et le dr6panocytaire. 
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Cancer  de la verge : amputat ions conservant  les 
corps caverneux et reconstruct ions 

F. KIRSCH-NOIR 1 , S. ARACTINGI 3, O. TRAXER 2, 

K. TCHALA 2, O. CUSSENOT 2 

Les possibilites de reconstruction actuelles permettent en 
fonction des constatations per operatoires de realiser le 
geste optimum en conservant te maximum de Iongueur de 
la verge. 

1 Institution Nationale des Invafides 2 Service d'Urologie, 

3 Service de Dermatologie, H6pital Tenon, Paris 

Section per cutan~e des plaques dans la maladie 
de Lapeyronie : ~tude de faisabilit~ anatomique 

Introduction 

L'amputation partielle de la verge reste recommandee pour 
traiter les cancers du gland, Iorsque la curietherapie n'est 
pas indiquee. Cette intervention mutilante a un retentisse- 
ment psychologique important, qui justifie de preserver au 
maximum la Iongueur fonctionnelle de la verge. 

Materiel et m~thodes 

Deux patients atteints de cancers epidermoTdes du gland, 
infiltrant le chorion sur les biopsies et un pr6sentant un car- 
cinome verruqueux du gland ont ete operes. Les trois hom- 
mes ne presentaient pas d'adenopathies inguinales. Dans 
tous les  cas, une dissection des corps caverneux a 6te 
realisee, en erection provoquee, ~ partir de I'incision coro- 
nale. Une analyse extemporanee a montre du tissus sain 
I'extremite des caverneux dans deux cas, dans I'autre une 
petite plaque du septum (secondairement reconnue beni- 
gne) a fait realiser une amputation distale des corps caver- 
neux, en biseau, conservant la face ventrale et I'uretre. 

Resultats 

Toutes les marges chirurgicales, en extemporane et sur 
examens definitifs etaient saines. Dans le cas de carcinome 
verruqueux, une amputation de la moitie du gland a permis 
une reconstruction par rotation du gland restant. Dans le 
cas d'amputation simple du gland, un avancement du four- 
reau avec plastie scrotale a ete realisee. Enfin, les corps 
caverneux sectionnes, ont ete repares par un patch de 
Pelvicol qui a permis de conserver la Iongueur de la verge 
et de restaurer un aspect de gland recouvert du prepuce. 

Les erections sont bien conservees chez deux patients. 
Pour un patient & trois ans de recul, pas de recidive et bon 
resultat fonctionnel. Un patient etranger, retourne dans son 
pays pour le suivi. Pas de probleme mictionnel & distance 
apres dilatation du neo-meat a un mois. La sensibilite dis- 
tale est conservee. 

Conclusion 

Si le patient accepte le risque d'amputation plus large, en 
fonction de I'examen extemporane, ou de reprise chirurgi- 
cale precoce pour completer I'amputation en cas de marges 
chirurgicales positives, une exer~se limitee peut etre pro- 
posee en cas de cancers iocalises distaux de la verge. 

F. KIRSCH-NOIR 1, P. BERLIZOT 1, F. LAMBERT 1 , C. 
STEENMAN 1, V. DELMAS 2, p. SZYM 1 

1 Service de Chirurgie, Institution Nationale des Invatides, 
Paris 

2 Service d'Urologie, H6pital Bichat, Paris 

Introduction 

Tous les traitements chirurgicaux proposes dans la maladie 
de Lapeyronie ont pour but de redresser la courbure de la 
verge Iorsqu'elle gene la penetration. Deux principes s'op- 
posent : d'une part la plicature de I'albuginee du cSte oppo- 
se au sommet de la courbure, sans ouverture des corps 
caverneux, realisee par Nesbit, au prix d'un raccourcisse- 
ment de la verge, et d'autre part toutes les techniques de 
resection ou de section de plaque, qui exposent & des 
lesions du tissus erectile et ~ la retraction secondaire, qui 
posent 6galement le probl~me du materiau de couverture. 
Plus recemment, la lithotritie externe et la trituration des 
plaques a I'aiguille, ont montr6 quelques resultats en traite- 
ment ambulatoire et sous anesthesie locale. 

Materiel et methodes 

La section per cutan6e des plaques dans la maladie de 
Lapeyronie est th6oriquement possible ~ condition de pou- 
voir calibrer I'epaisseur de la section et de la Iimiter ~ I'al- 
bugin6e, afin de pr6server la lame vasculo-nerveuse en 
dehors, sous le fascia de Buck, et le tissu erectile sain en 
dedans. Plusieurs lames de bistouris N~ ou serpette, 
ainsi qu'un couteau ~ verge, specialement cons pour per- 
forer la peau et I'albuginee et pour en retour sectionner la 
plaque, ont 6t6 test6s sur verge de cadavre. Le couteau & 
verge a ete essay6 in vivo sur une plaque septale Iors d'une 
amputation de la verge pour cancer du gland. Les verges 
ont ~t6 fix~es par le formol et ont ~t~ recoup6es Iongitudi- 
nalement. Les 16sions dues & chaque lame ont ete mesu- 
rees. 

R~sultats 

Le septum comme les plaques de maladie de Lapeyronie 
ont 6t6 facilement paip6s et immobilis6s entre pouce et 
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index de I'op~rateur. Cette operation etait facilit~e par une 
traction sur la verge. La perforation et la section a ete faci- 
le avec toutes les lames, mais seul le couteau & verge per- 
mettait de ne faire qu'une plaie cutanee de 2 mm a son 
entree sans incision contro-lat~rale. II permettait en outre 
une section plus precise en << accrochant la plaque ~. 

Apres preparation anatomique, les lesions li~es aux lames 
du march6 sont variables sur leur trajet, et profondes, sec- 
tionnant par endroit jusqu'~ I'art~re centrale du corps caver- 
neux. Toutes les sections dues au couteau, ont la m~me lar- 
geur de 5 mm. En regard, il n'y a pas de lesion vasculo-ner- 
veuse, que ce soit sur piece anatomique cadav~rique ou 
sur piece sectionn~e in vivo. 

Conclusion 

Anatomiquement la section per cutan6e des plaques de 
Lapeyronie est possible par utilisation d'un couteau 
verge adapt6 perrnettant de calibrer la section et de 
p~n~trer le corps caverneux par une plaie cutan6e lat~- 
rale de 2 mm. In vivo, la section sur verge flacide, ten- 
due, permet d'eviter la section d'elements vasculo-ner- 
veux sur la face dorsale. L'h~matome post-operatoire 
~tait mod6r6, permettant d'envisager la technique chi- 
rurgicale sous anesthesie par bloc p~nien en ambula- 
toire, avec pansement compressif temporaire en post- 
operatoire imm~diat. 

l l l l  

Le d6ficit 6rectile apr~s radiothdrapie pour can- 
cer de prostate : 6valuation clinique et th6rapeu- 

tique 

G. PASSAVANTI, V. PIZZUTI, A. BRAGAGLIA, I,M. 
COSTANTINI 1, A. PECCI, R. PAOLINI 

Service d'Urologie-Andrologie, 1Service de Radioth~rapie, 
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La radiotherapie conformationnelle (RTc) peut ~tre conside- 
ree comme une excellente option therapeutique du cancer 
de prostate Iocalis~. Ce traitement n~anmoins expose 
plusieurs effets collat~raux et complications. Nous avons 
essay~ de v~rifier si une evaluation clinique pouvait am~lio- 
rer I'indication therapeutique en relation avec le d~ficit ~rec- 
tile. 

44 patients ont ~te soumis a RTc pour un cancer apparem- 
ment Iocalise de prostate. Le stade etait 2 T1, 32 T2 et 10 
T3. L'~ge etait compris entre 53 et 74 ans (moy. = 66,3 ans). 
Aux malades ~taient posees 5 questions pour evaluer 1'6- 
rection, le desir, I'orgasme et la satisfaction sexuelle. Aucun 
malade ne suivait une therapie hormonale. La RTc avait un 

volume concentr6 sur la prostate et les v6sicules s6mina- 
les, elle 6tait ex6cut6e avec champs convergents dessin6s 
sur scansion TC darts un but radical. Les doses 6taient de 
60 Gy sur tout le volume et 10 Gy sur la prostate (2Gy/sean- 
ce pendant 5 jours par semaine, 35 seances). 

Avant la RTc, 35 (79,55%) patients avaient des erections 
valides et 9 (20,45%) un deficit erectile; dans ce dernier 
groupe 5 avaient refuse toute th6rapie et 4 prenaient du sil- 
denafil 50 mg. 

Apres le traitement, 29 (65,91%) patients, ~ge compris 
entre 54 et 74 ans (moy. 66 + 5,07) se plaignaient d'un defi- 
cit erectile ; parmi ces malades, 18 (40,91%) r6ussissaient 
& obtenir une tumescence sans erection rigide et 11 (25%) 
n'avaient pas d' erections. Six (13,64%) patients, &ge com- 
pris entre 53 et 63 ans (moy. 60 + 3,86) obtenaient des 
6rections rigides. II y avait une corr61ation entre I'&ge et I'in- 
cidence du d6ficit erectile et en effet ces complications 
etaient plus fr6quentes chez les sujets plus ~g6s. 27 
(61,36%) patients qui pr6sentaient un deficit 6rectile apres 
RTc, ont commenc~ & prendre du sildenafil 50 mg avec des 
6rections rigides, 2 (4,55%) sujets ne repondaient pas au 
sildenafil et donc ont eu un ECCD qui demontrait un trouble 
des mecanismes veno-occlusifs. IIs ont refuse la th6rapie 
avec PGE1. 

Le deficit erectile apres RTc est une complication plutSt fre- 
quente eta une incidence comprise entre 7 et 84% selon le 
temps pass~ entre la fin du traitement et I'etude 6pid6mio- 
Iogique. La physiopathologie de cette condition n'est pas 
encore claire. II y a une theorie qui 6voque une pathologie 
art6rielle induite par la RTc, mais des 6tudes plus r6centes 
demontrent des troubles art6riels ou veineux et parfois ner- 
veux. Les facteurs predisposants de d6ficit erectile sont la 
dose de radiations et I'~ge des patients. II est bien demon- 
tr6 qu'une soigneuse 6tude anamnestique des erections 
avant la RTc permet d'identifier les sujets a risque, et son 
6valuation p6riodique apr~s le traitement permet de com- 
mencer une th6rapie pr~coce. La pr6cocit6 du traitement du 
deficit ~rectile est essentielle pour obtenir de bons resultats 
th6rapeutiques. L'introduction des 5PDE-bloquants orales, 
a amelior6 d'une fa~on importante le traitement de cette 
complication, et en effet le sildenafil permet de traiter, avec 
des doses de 50 a 100 mg, 90% des sujets qui pr6sentent 
un d~ficit 6rectile apres RTc. 

Notre casuistique confirme un aspect important du deficit 
erectile apr~s RTc : elle confirme que I'~ge est un facteur 
predisposant et qu'une 6tude clinique et anamnestique des 
~rections du malade avant et apr~s traitement nous permet 
de poser un diagnostic correct et de proposer une th6rapie 
le plus tSt possible. Reste ouverte la question de savoir si 
les 5PDE-btoquants de derniere gen6ration, a tres Iongue 
demi-vie (Vardenafil et Tadalafil), peuvent ~tre employes 
pour effectuer une therapie re-educative precoce et syste- 
matique, afin d'am61iorer encore le traitement de cette com- 
plication qui est frequente et, n6anmoins, maintenant bien 
traitable. 

l l l l  
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Caracteristiques du sperme et hormones de la 
spermatogen~se chez les hommes prdsentant 

des micro d(H~tions du chromosome Y 
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Le but de cette etude est d'analyser I'impact des micro dele- 
tions du bras long du chromosome Y sur la spermatogene- 
se, sur le tractus genital et en particulier sur les diverses 
secretions composant le liquide seminal et sur la concen- 
tration des hormones circulantes contrelant la spermatoge- 
nese. 

Nous avons recherche des micro deletions du chromosome 
Y chez 279 patients presentant une azoospermie ou une 

oligozoospermie extreme (<1 x 106/ml) �9 ce groupe cor- 
respond aux "patients infertiles". 

Nous avons compare les resultats a ceux de 75 patients 
ayant une spermatogenese normale consideres comme 
"sujets temoins". 

Des micro deletions de Yq ont ete retrouvees chez 16 des 
279 patients soit 5,7 % 

dans le sous-groupe de 186 patients presentant une 
azoospermie, des micro deletions ont ete detectees chez 
12 d'entre eux soit 6,5 % 

- dans le sous-groupe de 93 patients presentant une oligo- 
zoospermie, 4 micro deletions ont ete retrouvees soit 4,3 % 

La micro deletion la plus frequemment detectee (9 sur 16) 
concerne la region AZFc avec I'intervalle b-c. 

La plupart des patients micro deletes presentent un volume 
testiculaire diminue sans anomalie du developpement de 
I'appareil genital, des valeurs d'inhibine B serique nette- 
ment diminuees et des valeurs de FSH augmentees, mais 
sans difference significative par rapport aux patients inferti- 
les. Les valeurs de testosterone sont comparables a celles 
du groupe temoin. 

L'etude des marqueurs biochimiques du plasma seminal 
montre des valeurs normales des secretions vesiculaires et 
prostatiques et une diminution des marqueurs epididymai- 
res (carnitine, alpha 1-4 glucosidase) aussi bien chez les 
patients micro deletes que dans le groupe infertile. Cette 
secretion reduite est en relation avec I'alteration de la sper- 
matogenese qui est associee & une baisse de la fonction 
epididymaire. 

Dans notre etude, les hommes chez lesquels ont ete detec- 
tees des micro deletions du chromosome Y ont le meme 
profil d'hormones circulantes, de marqueurs biochimiques 
du plasma seminal et d'atteinte de la spermatogenese que 
le groupe des patients infertiles presentant une azoosper- 
mie ou une oligozoospermie extreme. 

Identification des rdcepteurs spermatiques & la 
zone pellucide dans I'esp~ce humaine 

F. PETIT, J. AUER, C. SERRES 

Laboratoire de biologie de la reproduction, Faculte de 
Medecine de Cochin, Paris 

La fecondation chez les Mammiferes necessite, entre le 
spermatozofde et I'ovocyte, des systemes de reconnais- 
sance et d'adherence. Apres la dispersion du cumulus 
oophorus, le spermatozoide doit traverser la zone pellucide, 
enveloppe acellulaire protegeant I'ovocyte et servant de 
barriere aux fecondations interspecifiques. Cette etape met 
en jeu des interactions entre des recepteurs spermatiques 
et les glycoproteines de la zone pellucide : tout d'abord 
avec ZPC, permettant I'activation du spermatozoTde et le 
declenchement de la reaction acrosomique, puis avec ZPA, 
permettant I'accrochage du spermatozo~de sur la zone pel- 
lucide et sa traversee. 

Ce travail, realise dans I'espece humaine, a vise a Iocaliser 
e t a  caracteriser les recepteurs spermatiques pour ZPA, 
pour ZPC et pour une troisieme glycoproteine ZPB dont le 
rele au cours de la fecondation reste encore mal determine. 
Nous avons pour cela utilise une technique d'immunofluo- 
rescence indirecte et une approche par Western blot d'e- 
lectrophoreses mono et bidimensionnelle. 

Nos resultats ont montre que chaque glycoproteine a pour 
cible des recepteurs spermatiques specifiques. Les recep- 
teurs pour ZPC, Iocalises au niveau de I'acrosome et de la 
piece intermediaire, sont les plus nombreux. Leurs masses 
moleculaires s'etendent de 15 ~ 95 kDa et ils sont majori- 
tairement acides. Les recepteurs pour ZPA n'ont ete mis en 
evidence que sur la piece intermediaire. Les proteines sper- 
matiques detectees en Western blot par ZPA ont une masse 
moleculaire comprise entre 40 et 95 kDa et sont majoritai- 
rement basiques. Les recepteurs pour ZPB, mis en eviden- 
ce au niveau du segment equatorial de I'acrosome et de la 
piece intermediaire, ont ete revelees en electrophorese 
monodimensionnelle sous forme de deux bandes ~ 66 et 79 
kDa. 
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Resultats des microinjections de spermatozo'/des 
testiculaires dans les troubles de la spermatoge- 

n~se et dans les pathologies excrdtoires. 

I. PLOTTON, M. BENCHAIB, V. BLED, R. BOUVIER, 
D. COTTINET, B. CUZIN, J.F. GUERIN, S. HAD J, 

J. LORNAGE, B. SALLE, H. LEJEUNE. 

Departement de Medecine de la Reproduction, Service 
d'Urologie et Transplantation, Laboratoire d'anatomopatho- 

Iogie, H6pital Edouard Herriot, INSERM-INRA U418, 
HSpital Debrousse, Lyon 

Entre juin 1994 et juillet 2003, une indication de microinjec- 
tion de spermatozo'ides epididymaires ou testiculaires a 6t6 
retenue pour 134 couples au Departement de Medecine de 
la Reproduction de Lyon. Le programme therapeutique a du 
etre interrompu dans 4 cas pour mauvaise reponse ova- 
rienne, dans 23 cas pour absence de spermatozoi'des Iors 
de la tentative d'extraction. Pour 7 couples (2 azoospermies 
obstructives et 5 azoospermies secretoires), des spermato- 
zoides congeles n'avaient pas ete utilises fin juillet 2003 
Iors de la cl(~ture du recueil des donnees pour cette etude. 

101 couples ont effectivement benefici6 d'au moins une 
tentative avec microinjection ovocytaire soit un total de 180 
ponctions ovocytaires, 178 transferts embryonnaires frais 
(TF) et 73 transferts d'embryons congeles (TEC). 49 gros- 
sesses cliniques ont ete obtenues. 

Selon les donnees cliniques, radiologiques, biologiques et 
anatomo-pathologiques, les patients ont 6te classes en 2 
groupes : trouble de la spermatogenese (n=31) et patholo- 
gie excretoire (obstruction ou anejaculation) (n=70). Le taux 
de grossesses par ponction (en ne tenant compte que des 
TF) a et6 de 10/44 (22,7%) pour les troubles de la sperma- 
togenese et de 23/136 (16,9%) pour les pathologies excre- 
toires (p=0,3788). Le taux de grossesses par transfert (TF) 
a ete de 10/44 (22,7%) pour les troubles de la spermatoge- 
nese et de 23/134 (17,2%) pour les pathologies excr~toires 
(p=0,5023). Le taux de grossesses par TEC a ~te de 1/18 
(5,6%) pour les troubles de la spermatogenese et de 15/55 
(27,3%) pour les pathologies excretoires (p=0,0969). Le 
taux de grossesses par ponction (en tenant compte des TF 
et des TEC) a 6t6 de 11/44 (25%) pour les troubles de la 
spermatogenese, 38/136 (27,9%) pour les pathologies 
excretoires (p=0,8459). 

Les facteurs pronostiques que nous avons pu identifier sont 
feminins ou embryonnaires : nombre d'ovocytes (p=0,0001) 
et d'ovocytes matures (p<0,0001), E2 au declenchement 
(p=0,0067), nombre d'embryons de Grade A (p<0,0001). 

II faut noter que les indications se sont modifiees au cours 
du temps avec inclusion des troubles de la spermatogene- 
se plus frequemment depuis I'annee 2000 (46,2% des cou- 
ples et 33,3% des ponctions) qu'auparavant (14,3% des 
couples et 11,1% des ponctions) (p=0,0006 et p=0,0007). 

Le taux de grossesse par ponction (TF + TEC) a aussi pro- 
gresse avec le temps : 16/72 (22,2 %) avant I'annee 2000 
et 33/108 (30,6 %) depuis I'annee 2000. 

Depuis 2000, le taux de grossesses par ponction (en ne 
tenant compte que des TF) a 6te de 9/36 (25%) pour les 
troubles de la spermatogenese et de 14/72 (19,4%) pour les 
pathologies excretoires (p=0,6189). Le taux de grossesses 
par transfert (TF) a ete de 9/36 (25%) pour les troubles de 
la spermatogenese et de 14/71 (19,7%) pour les patholo- 
gies excretoires (p=0,6199). Le taux de grossesses par 
TEC a ete de 1/12 (8,3%) pour les troubles de la spermato- 
genese et de 9/32 (28,1%) pour les pathologies excretoires 
(p=0,2410). Le taux de grossesses par ponction (en tenant 
compte des TF et des TEC) a ete de 10/36 (27,8%) pour les 
troubles de la spermatogenese, 23/72 (31,9%) pour les 
pathologies excretoires (p=0,8250). 

Ainsi nos resultats ne mettent pas en evidence de differen- 
ce, en terme de grossesses cliniques, entre les pathologies 
excretoires et les troubles de la spermatogenese des Iors 
que I'on a pu isoler des spermatozo'ides testiculaires, ce qui 
a represent6 61% (36/59) des cas de troubles de la sper- 
matogenese ayant eu une tentative d'extraction de sperma- 
tozoides testiculaires. 

Incidence des param~tres du sperme le jour de 
I ' insdmination intra uterine sur la survenue de 

fausses couches spontanees. A propos de 1618 
cycles d'insdmination 

G. PORCU 1, O. PAULMYER-LACROIX 2, C. THIREE 2, A. 
DIGNE 2, V. ACHARD 2, F. CARLES 1, A. NOIZET 1 , J.M. 

GRILLO 2, M. GAMERRE 1. 

1 Service Gynecologie-Obstetrique et Medecine de la 

reproduction Pr Gamerre ; 2 Laboratoire de biologie de la 
Reproduction, HOpital La Conception, Marseille 

But de I'~tude 

L'objectif de cette etude etait de determiner si les paramet- 
res du sperme le jour de I'insemination et notamment la 
mobilite des spermatozoides pouvait avoir une influence 
sur I'evolution de la grossesse. 

Materiel et m~thode 

L'etude prospective a lieu a Marseille de janvier 1997 
decembre 2002. Les cycles ont ete classes en fonction de 
la presence d'une oligoasthenospermie et des resultats de 
la preparation du sperme le jour du recueil. Les patients 
dont la teratospermie etait severe ont ete exclus. Deux 
groupes de patients ont ete distingues en fonction du nom- 
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bre de spermatozoi'des obtenus apres la preparation de 
sperme (realisee par centrifugation sur gradient de densite) 
le jour de I'insemination. Certains patients presentaient ce 
jour la des parametres spermatiques catastrophiques alors 
que les investigations realisees quelques mois auparavant 
(<12) autorisaient raisonnablement la realisation d'une 
insemination artificielle avec sperme de conjoint. 

Lorsque la grossesse a ete obtenue, nous nous sommes 
interesses a son evolution en distinguant les grossesses 
biochimiques, les fausses couches spontanees du premier 
trimestre, les grossesses extra-uterines et les grossesses 
qui ont permis la naissance d'un enfant vivant dans deux 
groupes de patients (ceux pour lesquels le rendement 
apres preparation etait < & 500000 spermatozoi'des mobiles 
(groupe 1 ; n = 34 grossesses) et ceux pour lesquels il etait 
> 500000 spermatozoides mobiles (groupe 2 ; n = 154 gros- 
sesses). L'ensemble des cycles de stimulation ont ete 
induits soit avec du citrate de chloraminophene soit avec 
des gonadotrophines soit encore avec la combinaison des 
deux. L'insemination a ete realisee 24 heures apres le pic 
spontane de LH ou 36 heures apres I'injection d'HCG s'il 
existait un ou deux follicules matures (diametre entre 16 et 
18 mm) et un taux d'oestradiol satisfaisant. 

R~sultats 

Dans le groupe I (<500000), 2 ont 6te biochimiques (5,7%) 
24 grossesses ont permis la naissance d'un enfant en 
bonne sante, 8 se sont soldees par une fausse couche 
spontanee du premier trimestre (23,52%). Dans le groupe 2 
(>500000), 16 grossesses ont ete biochimiques (10,25%), 
109 ont permis la naissance d'un enfant en bonne sante, 24 
se sont interrompues spontanement au premier trimestre 
(15,5~ 

D'autre part 5 grossesses etaient extra-uterines (3,2%). II 
n'existe aucune difference significative entre les deux grou- 
pes en ce qui concerne I'&ge des patientes (moyenne 31,7 
et 31,8 ; medianes 32 pour les deux groupes), leur parite. 
La r6ponse a la stimulation ovarienne etait aussi compara- 
ble (taux d'oestradiol (mediane & 367) ; LH (mediane 
6)).La dur~e d'infertilite entre les deux groupes ne pr~sente 
pas non plus de difference significative (m6diane a 3). 

Darts notre population, les patientes enceintes dans le 
groupe 1 realisent une fausse couche une fois sur 4 alors 
que dans le groupe 2, la fausse couche ne survient que 
dans 15% des Cas. En revanche, ce dernier groupe est 
plus haut risque de grossesse biochimique (10,25%). 
Aucune des patientes dont la grossesse a ete biochimique 
n'a re~:u du citrate de Chloraminophene. Seuls les parame- 
tres du sperme differencient les deux populations. 

Conclusion 

Le taux d'accouchements apres IIU dans nos deux 
populations est comparable (70,77% dans le groupe 1 
et 74,02% dans le groupe 2). Cependant, I'arr~t de la 
grossesse n'intervient pas au m~me moment dans les 
deux groupes. La proportion de grossesses biochi- 
miques est plus importante dans le groupe pour lequel 
la preparation du sperme donne un bon rdsultat alors 

que dans I'autre groupe, le taux de fausses couches 
spontanees est plus important. Ceci evoque deux 
physiopathologies diffi~rentes : un (~chec precoce de 
I'implantation embryonnaire dans le premier cas, une 
anomalie de I'embryon lui-m~me dans le second. Dans 
les Insdminations intra ut(~rines de rattrapage, il 
convient d'informer le couple de ce risque. 

Impact du traitement par I 'hCG et I 'hCG/I 'hMG 
sur ia libido, la fonction drectile, I 'djaculation et 
le spermogramme dans I 'hypogonadisme induit 

par les stdro'fdes anabolisants 

I. PORSOVA-DUTOIT 

Universite Charles Prague, Republique Tcheque 

Introduction 

L'abus des sterofdes anabolisants provoque la suppression 
de I'axe hypothalamus-hypophyse-testicules au niveau cen- 
tral induisant I'hypogonadisme hypogonadotrope. Des trou- 
bles de la vie sexuelle sont les raisons qui amenent les 
patients & consulter. 

Materiel et Methodes 

Cas clinique : L'homme de 34 ans, celibataire sans enfant, 
body-builder non professionnel depuis I'~ge de 21 ans, 
constate depuis quatre ans une baisse de la libido et une 
baisse de la capacite & obtenir une erection suffisante pour 
avoir un rapport sexuel satisfaisant. Le patient avoue la 
consommation, reguliere depuis neuf ans, de creatine et de 
supplements prot~iniques et I'utilisation ~ episodique ~ et 
<< moder6e >> de steroYdes anabolisants durant les six der- 
nieres annees. L'examen clinique montre une masse mus- 
culaire et une pilosite bien conserv6es, mais I'atrophie tes- 
ticulaire est cliniquement evidente et confirm6e par 1'6cho- 
graphie testiculaire. Le bilan hormonal met en evidence 
I'hypogonadisme hypogonadotrope. Le reste du bilan hor- 
monal est normal. L'examen par reso .nance magnetique de 
la region hypothalamo-hypophysaire est normal. 

Le traitement par I'hCG (Pregnyl-  Organon Pays-Bas) est 
instaure et poursuivi pendant huit mois a la dose de 1500 UI 
trois fois par semaine en injections intramusculaires (IM). 
Les donnes cliniques et biologiques awes 4 et 8 mois du 
traitement sont donnes dans le Tableau I. Compte tenu de 
I'azoospermie persistante du patient et du desir de gros- 
sesse, exprime par sa compagne, le traitement par I'hCG 
est complete par I'hMG (Merional - IBSA Suisse) & la dose 
de 150 UI IM deux fois par semaine. En I'absence d'ame- 
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lioration du spermogramme apres 18 mois de ce traitement, 
la dose d'hMG est augmentae fi 150 UI IM trois fois par 
semaine. Le sperme est cryoconserv~. 

Resultats 
P~am~tres A~'~I k, ~ p r ~  le ~x'al~emeat par 

! ~ I r a i ~ . c m t n !  c~'~.(~(.;- cVhf.;(3, -- 11~,4r i d ' h (  (.; * h ~ l ( ;  

" ! ' c~ t t~ t~ r r ; ~ l~  t f ! t a l r  ln~,~,~;~ '~ 2~7 : ~. r , t~.(i . 6 .2  , 

LII [ I ~ , l  I Tt:.d .~z~t~blr i,3 2.5 2.4 
: ESI! iU],,[l ! ~,~r 1,2 1.7 1.0 

II @11111~1~ t 6 t ' .  (CJ~I].3hC-])~3)iT} r [ ~. I - ]  ~ ,~ :. ] ~ , l - ]  ] .(I l ~,'~-1 "~. ! 

Conclusion/Discussion 

La reprise de la fonction reproductive chez I'homme 
atteint d'hypogonadisme hypogonadotrope, provoqu~ 
par I'abus d'anabolisants, demande un traitement sti- 
mulateur a long terme. Le traitement simultane par 
I'hCG et I'hMG (ou FSH purifi~e ou FSH recombinante) 
pendant au moins 18 mois est le plus souvent utilis~. 
N~anmoins les autres moyens de stimulation de la 
fonction gonadique ont ete r~cemment d~crits dans la 
litt~rature, notamment I'administration du citrate de 
clomif~ne. 

10% jusqu'au sevrage ; groupe AC : m~res et petits ont bu 
une solution d'alcool 10% durant toute I'experience. Nous 
avons mesura les parametres comportementaux caracteri- 
sant I'erection raflexe chez les jeunes miles tous les 15 
jours ~ partir du sevrage (SO, $15, $30). Le nombre de rats 
repondeurs, la latence de la premiare arection (L), le nom- 
bre de bouffees d'arection (B) et le nombre total des erec- 
tions (T) ont ata mesur~s. 

Tousles rats CO presentent des arections r6flexes a SO et 
$15, avec L = 200 s, B = 10 et T = 43. L, Bet  Tne  chan- 
gent pas avec le temps. 50% des rats AS rapondent a SO, 
89%aS15,  a v e c L = 3 8 0 s ,  B = 6 e t T = 2 3 .  L, B e t T n e  
changent pas avec le temps. A SO, aucun rat ACne repond. 
A $15, 30% rapondent avec L = 398s, B = 2 et T = 8. 

Le traitement chronique par I'alcool a des effets dalatares 
sur I'erection reflexe chez le rat. Ces effets sont dapendants 
de la dur6e d'intoxication. Nous recherchons actuellement 
si I'alteration de I'erection par I'alcool est due a une modifi- 
cation du statut steroidien, a une alteration du contrSle spi- 
nal de I'erection ou encore a une combinaison des deux. 

Effets d~l~t~res d'un traitement pr~- et post-natal 
i I'alcool sur I'~rection chez le rat mille 

O. RAMPIN 1, N. JEROME 1, M. NAASSILA 2, 

M. DAOUST 2, O. PIERREFICHE 2 

1 AM~B, INRA, Jouy-en-Josas �9 2 Laboratoire de 
Physiologie, Faculte de Pharmacie-M6decine, Amiens 

Chez I'homme, la consommation chronique d'alcool exerce 
un effet delatare sur la sexualite : baisse de la libido, dys- 
fonction erectile, ejaculation retardae, anorgasmie. Les 
organes ganitaux sont innervas par les nerfs autonomes 
sympathiques et parasympathiques issus de la moelle 6pi- 
niare. Cette commande nerveuse motrice est mise en jeu 
par des informations periphariques et supraspinales et est 
ragulae par les hormones staro'ides sexuelles. Chez le rat 
mille, 1'6rection raflexe est declenchae par une stimulation 
genitale (ratraction du fourreau). Elle est madiae par la 
moelle epiniare, contrSlae par des projections descendan- 
tes issues de structures supraspinales et ragulae par la tes- 
tostarone. Nous avons rechercha les effets d'une exposition 
chronique par I'alcool ~ un stade pracoce du daveloppe- 
merit sur les macanismes de I'arection chez le rat. 

Trois groupes de rats mi les ont ate obtenus de mares chez 
lesquelles un traitement a ata impose 3 semaines avant 
I'accouplement : groupe CO (contrSle) : ont bu de I'eau ; 
groupe AS : mares et petits ont bu une solution d'alcool 

Pr~l~vement chirurgical de spermatozo'fdes 
testiculaires en cas d'azoospermie. 

A propos de 50 cas de recueil asym~triques 

P. MAHE 1, B. DEDET 1, B. SOULEZ 2, J.C. HERBAUT 3, 

E. HERMAND 4, J.M. RIGOT 1 

1 Service d'Andrologie, C.H.R.U. Lille ; 2 Service de biolo- 

gie de la reproduction, C.H.R.U. Lille ; 4 Laboratoire 

d'Histologie fonctionnelle, C.H.R.U. Lille " 3 EPARP, Lille 

Objectifs 

Les recueils de spermatozoTdes testiculaires en cas d'a- 
zoospermie sont parfois asym6triques. Nous avons voulu 
6valuer dans notre exp6rience la fr6quence de ces prelave- 
ments asymetriques et les facteurs de risques. 

Materiel et m~thodes 

Les resultats des prelavements testiculaires de spermato- 
zoTdes raalisas dans notre service entre janv. 1996 et dac 
2001 ont 6ta revus. 

Resultats 

402 patients ont ata pralevas pendant cette pariode dont 
354 par biopsie testiculaire bilaterale chez 282 d'entre eux. 
Les recueils etaient asymetriques (1 cSta positif, I'autre 
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n6gatif) dans 50/282 cas (17,7%). Parmi ces 50 cas nous 
retrouvons : 1 (2%) ABCD, 12 FSH s 10 UI (24%), 37 FSH 
> 10 UI (74%), 30 volumes testiculaires < 16ml (60%). 
Apres examen histologique de la biopsie testiculaire il est 
retrouv6 : 1 (2%) histologie normale, 20 (40%) d'hypo-sper- 
matogenese, 4 (8%) blocages de maturation et 25 (50%) 
aplasie germinales. La qualite du recueil de spermatozo'F 
des etait positive dans 31 cas (62%) avec possibilite de 
congelation, mais dans les 19 autres cas aucune cong61a- 
tion n'etait possible et tous les spermatozoTdes retrouves 
ont et6 utilise en ICSI. 

Conclusion 

Les pr61~vernents testiculaires de sperrnatozo'l'des asy- 
rn6triques repr6sentent darts notre experience de 
17,7% des pr~16vernents testiculaires bilat~raux, ce qui 
est concordant avec la litterature. Cela semble ~tre 
d'autant plus fr6quent que le patient pr~sente une 
azoosperrnie d'origine s6cretoire : FSH �9 10 UI/L, faible 
volume testiculaire, histologie testiculaire anorrnale. II 
parait donc recomrnand~ dans ces cas de r~aliser des 
prel~vernents bilat6raux pour ~viter de perdre une 
chance de recueil positif. 

bilaterale. Le taux de recueil de spermatozo'ides dans ce 
groupe est de 68% (34/50). Le taux de FSH est > 10 UI/L 
dans 78% (39/50) des cas. Le volume testiculaire mesur6 
en 6chographie est < 16ml dans 84% (42/50) des cas. Par 
comparaison, dans le groupe des 402 patients pr~lev6s, le 
taux de recueil global de spermatozoides est de 72% 
(291/402) et en cas d'azoospermie s6cr6toire (FSH > 10 
UI/L) de 50%. Tousles patients cryptorchides ont b6n6ficies 
de biopsies testiculaires, en histologie, nous retrouvons : 17 
hypoplasies germinales, 5 blocages de maturations, 28 
aplasies germinales et aucune histologie normale. 

Conclusion 

Dans notre exp6rience de la prise en charge chirurgi- 
cale de I'azoospermie, un ant6c~dent de cryptorchidie 
bilaterale est retrouve dans 12,4% (50/402) des cas. 
Alors qu'il s'agit dans tous les cas d'azoospermies 
s6cr~toires (aucune histologie normale), le taux de 
recueil positif de spermatozoi"des est sup6rieur a celui 
des azoospermies s6cr~toires (68% versus 50%). La 
cryptorchidie bilat~rale n'est donc pas un facteur de 
mauvais pronostic en aide m~dicale & la procr6ation. 

Pr61~vements chirurgicaux de spermatozo'~'des en 
cas d'azoospermie avec cryptorchidie bilat6rale. 

A propos de 50 cas 

F. MARCELLI 1, P. MAHE 1, B. SOULEZ 2, 

J.C. HERBAUT 3, E. HERMAND 4, J.M. RIGOT 1 

1 Service d'Andrologie, C.H.R.U., Lifle ; 2 Service de bio- 

Iogie de la reproduction C.H.R.U. Lille ; 3 EPARP, Lille ; 4 
Laboratoire d'Histologie fonctionnelle, C.H.R. U. Lille 

Objectifs 

La cryptorchidie bilat6rale est un ant6c6dent parfois retro- 
uv6 chez des patients azoospermiques pris en charge par 
prel(~vement chirurgical de spermatozoides. Nous avons 
etudi6 ce sous groupe d'hommes infertiles. 

Mat6riel et m6thodes 

Les r6suttats des pretevements chirurgicaux de sperrnato- 
zoi'des r6alises dans notre service de janv. 1996 a dec. 
2001, ont 6t6 revus. 

Resultats 

402 patients azoospermiques ont et6 pr~lev6s durant cette 
p~riode dont 50 (12,4%) pr~sentaient une cryptorchidie 

Resultats d'ICSI avec sperme chirurgical. Bilan 
de 6 ann6es d'activit6 

P. MAHE 1, B. SOULEZ 2, J.C. HERBAUT 3, 

I. KOSINSKI 2, PMA C.H.R.U. 4, EPARP 3, J.M. RIGOT 1 

1 Service d'Andrologie, C.H.R.U. Lille ; 2 Service de biolo- 

gie de la reproduction, C.H.R.U. Lifle ; 3 EPARP Lille, 4 
Clinique de Gyn~cologie C.H.R.U. Lille. 

Objectifs 

L'injection intracytoplasmique de spermatozoTdes (ICSI) a 
permis de relancer avec succ~s I'activite de pr61~vement 
chirurgical de spermatozoTdes. Nous avons refait le point 
sur cette activite dans notre centre clepuis son debut en 
1996 jusqu'~ 2001. 

Materiel et m~thodes 

Les r6sultats des prelevements et des tentatives d'ICSI 
avec tes spermatozofdes r6cup6r6s chirurgicalement r6ali- 
ses dans notre service de janv. 1996 a dec. 2001, ont 6te 
revus. 

R6sultats 

402 patients azoospermiques op6r6s, dans 291cas (72%) 
des spermatozoTdes ont et~ retrouv~s. 242 d'entre eux ont 
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b@n@fici@s d'au moins une tentative d'ICSI avec sperme 
frais (Sp. Frais), congel@ (Sp. Cong.) ou embryons conge- 
I@s (Emb. Cong.). 
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Emb~ T~ans#, 
i No. P~vements 

Pie. G~re~ses~es 
~: % de gr~sse~es ~ plvL 

Z~9,8 3~&3 
2419 24:~3 
914- 82"9 

37,8% L~4, I% 
5"29 5.~.~ 
27"t # 
27l 277 
85 45 

24~% # 

Emb. Con~_ L Tota:~ j 
93 I 242 j q 

# ! 4~49 
# 1743 

35,9% 
334 i i403 
# i 27i 

# i 44,3% 
i % de grossesses / ICS| 24% 16.2% # 21,9% 
i % d~ gro~s~es / couple 36~9% 3~,~s i 10 75% :. 49,6% 
i Accouchement~ , 40 2 7  i 7 i i 4  " . 

Conclusion 

L'ICSI avec sperme chirurgical est une technique effi- 
cace de prise en charge de I'azoospermie. Dans notre 
expdrience 74/402 (18,4%) des couples ont pu ramener 
un enfant & la maison. 
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But de I'@tude 

Darts cette @tude nous avons r comment la correction 
mirochirurgicale bilaterale de la varicoc@le change les sper- 
mogrammes chez les hommes infertiles porteurs de diffr 
rents stades de varicoc@le bilat@rale. Grace aux biopsies 
testiculaires bilat@rales pratiquees systematiquement, on a 
@valu@ I'alt@ration de spermatogen@se dans les differents 
groupes biologiques. 

Mat6riel et m~thodes 

Entre 1993 et 2003, 179 patients (de 19 ~ 60 ans, moyen- 
ne d'&ge 33,7 ans) porteurs de varicoc@le bilatr ont 

beneficie d'une intervention chirurgicale par correction 
microchirurgicale bilaterale avec biopsies testiculaires bila- 
terales multiples syst@matiques (chaque testicule, les qua- 
drants sup@ro-internes et infero-externes) Iors de I'explora- 
tion scrotale. L'infertilite etait primaire dans 154 cas et 
secondaire dans 25 cas. La varicocele aet@ classee en 
quatre stades diff@rents (l'inspection, la palpation, la 
manoeuvre de Valsava, rexamen doppler et la situation per- 
op@ratoire aident a les definir). 

Selon la concentration des spermatozoides par ml de 
sperme les patients ont @t@ class@s en 5 groupes biolo- 
giques diff6rents : 

1) azoospermie et oligozoospermie extreme (0.1 - 

1x106/ml) - 77 patients (43,1%) ; 

2) oligozoospermie severe (1.1 - 5x106) - 35 patients 
(19,5%) ; 

3) oligozoospermie moderee (5.1 - 10x106 ) - 20 patients 
(11,2%); 

4) oligozoospermie relative (10.1 - 20x106 ) - 19 patients 
(10,6%) ; 

5 ) normozoospermie (> 20x106) - 28 patients (15,6%). 

Gr&ce aux biopsies testiculaires nous avons defini les trou- 
bles de la spermatogen@se suivants : normo-spermatoge- 
n@se : 8 cas ; hypo-spermatogenese (hypo) : 123 cas ; arr@t 
de la maturation (AM) stade pr@coce (spermatocyte I) : 6 
cas, et arr@t de maturation au stade tardif (spermatocyte II 
ou spermatide) :18 cas ; Sertoli Cell Only syndrome 
(SCOS) : 16 cas, et Fibrose Tubulaire (FT) : 5 cas. 

Resultats 

Apres correction microchirurgicale de la varicoc@le parmi 
les 179 patients : 98 (54,8%) ameliorent leurs spermogram- 
mes, 39 (21,8%) les degradent et 42 (23,4%) ne les chan- 
gent pas. 

Dans le premier groupe biologique, parmi 77 patients, 35 
(45,5%) ameliorent leurs spermogrammes ce qui nous a 
permis, dans ce groupe << sr >>, d'utiliser plus largement 
differentes d'assistance mr ~ la procreation (AMP) : 
ICSI - 21 patients, FtV - 45 patients, IIU - 11 patients. La 
concentration moyenne de spermatozoTdes par ml a aug- 

merit@ de 0,8 + 0.2x106 & 8,9 + 1,0x106. Les biopsies tes- 
ticulaires ont montr@ differentes varietr et degr@s de per- 
turbation de la spermatogen@se. 

En ce qui concerne les groupes biologiques 3, 4 et 5, sur 67 
patients on note une amelioration de la qualit@ des spermo- 
grammes chez 49 (77,1%) qui ont @t@ admis dans le grou- 
pe d'insemination (IIU 23 patients, par voie naturelle 26). 

Conclusion 

La correction microchirurgicale bilaterale de la varico- 
cele ameliore nettement la qualite et la quantite du 
sperme apr~s intervention. En re@me temps, la r@alisa- 
t ion des biopsies testiculaires, surtout darts le groupe 
<<sev~re>~ (azoospermie et oligozoospermie extr@me), 
permet d'evaluer les troubles de la spermatogen~se ce 
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qui est tres important pour la decision la mieux adaptde 
de methode d'AMP. Cette importante amelioration du 
spermogramme apr~s varicoc~lectomie permet I'aug- 
mentation du taux de grossesse par voie naturelle et de 
chance Iors d'AMP. 

Mots cl~s 

Infertilite, varicocele, mobilite des spermatozofdes, biopsie 
testiculaire, AMP. 

, t ~ t  
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But de I'~tude 

L'evaluation de la valeur predictive de certains parametres 
cliniques et paracliniques pour une extraction de spermato- 
zofdes testiculaires fructueuse chez des patients presen- 
tant un syndrome de Klinefelter (47, XXY). 

Materiel et M(~thodes 

Nous avons realise des procedures d'extraction de sper- 
matozoides testiculaires chez 50 patients ayant un syndro- 
me de Klinefelter non mosaique n'ayant regu aucun traite- 
ment de substitution par androgenotherapie. Le pouvoir 
predictif des parametres cliniques et biologiques definis 
pour I'extraction de spermatozoides testiculaire fructueuse, 
comme I'&ge, le volume testiculaire, la FSH, le rapport 
FSH/LH, la testosterone et I'index de sensibilite androge- 
nique a ete analyse en utilisant des courbes ROC (Receiver 
Operating Characteristics). 

R~sultats 

Des spermatozoides testiculaires ont ete recueillis pour 24 
de ces 50 patients (48%). L'~ge moyen des hommes pour 
lesquels des spermatozo'ides testiculaires ont ete recueillis 
etait de 29,5 ans contre 32,8 ans pour lesquels aucun sper- 
matozoi"de n'a 6te recueilli (NS). Le meilleur seuil pour I'&ge 
etait de 31 ans (sensibilite 75%, specificite 61,5%) avec une 
aire sous la courbe ROC (AUC) de 0,67. Quatre-vingt-qua- 
torze pour cent des hommes avec des spermatozoides tes- 
ticulaires preleves avaient une pilosite faciale normale com- 
paree a 93% des hommes sans spermatozoides testiculai- 

re recueillis (NS). Dix-sept pour cent des hommes avec une 
extraction fructueuse avaient une gyn6comastie comparee 
& 31% des hommes avec une extraction non-fructueuse 
(NS). Le volume moyen du plus gros testicule pour le grou- 
pe de patients pour lesquels des spermatozoides testiculai- 
res ont ete recueillis etait de 4,2 ml contre 3,6 ml des 
patients sans spermatozofdes testiculaires recueillis (NS). 
Le meilleur seuil pour le volume testiculaire etait de 2 ml 
(sensibilite 87,5%, specificite 36%) avec une AUC de 0,65. 

La valeur moyenne du taux serique de FSH des patients 
pour lesquels des spermatozo'fdes testiculaires ont ete 
recueillis etait de 31,2 IU/L contre 40,4 IU/L chez les 
patients pour lesquels aucun spermatozofde n'a ete 
recueilli (p=0.04). Le meilleur seuil de FSH etait de 33,2 
IU/L (sensibilite 68,2%, sp6cificite 70,8%) avec une AUC de 
0,68. La valeur moyenne du taux serique de testosterone 
des patients pour lesquels des spermatozoTdes testiculaires 
ont ete recueillis etait de 3,1 ng/ml contre 3,2 ng/ml chez les 
patients pour lesquels aucun spermatozo'fde n'a ete 
recueilli. Le meilleur seuil pour le taux serique de testoste- 
rone etait de 2,2 ng/ml (sensibilite 70,6%, specificite 43,5%) 
ave une AUC de 0,51. Le meilleur seuil pour le rapport 
FSH/LH 6tait de 1,4 (sensibilite 47,1%, specificite 82,6%) 
avec une AUC de 0,59. Le meilleur seuil de I'index de sen- 
sibilite androgenique (LH x testosterone) etait de 76,8 (sen- 
sibilite 87,5%, specificite 40,9%) avec une AUC de 0,61. 

Conclusion 

Comme en general, pour les hommes appartenant & la 
population des patients presentant une azoospermie 
non-obstructive, il n'y a, & ce jour, aucun facteur pou- 
vant ~tre predictif d'une extraction de spermatozo'='des 
fructueuse dans cette sous-population de patients 
ayant un syndrome de Klinefelter non mosa'l'que. 

Prise en charge en AMP d'un patient azoosperme 
porteur d'une translocation t(Y;10) 

F. VIALARD 1, M. BAILLY 2, B. GUTHAUSER 3, M. BER- 
GERE 1, C. GUTSMUTH 1, F. BRU 1, D. MOLINA 

GOMES 1, M. ALBERT 1, J. SELVA 1 

1 Service d'Histologie-Embryologie-Cytog6n6tique, 
Biologie de la Reproduction et G~netique M~dicale, CHI 

Poissy-Saint Germain, Poissy " 2 Service de Gyn#cologie 

Obst6trique, CHI Poissy-Saint Germain, Poissy ; 3 Service 
de Biologie de la Reproduction, CHG Dreux, Dreux 

Chez un homme, les translocations impliquant les gonoso- 
mes sont le plus souvent responsables d'azoospermie. 
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Nous rapportons ici le cas de monsieur N, azoosperme, 
porteur d'une translocation (Y ;10) et les modalites speci- 
fiques de la prise en charge de ce couple en ICSI. 

Monsieur N a consulte avec sa conjointe dans notre centre 
pour infertilite primaire. Le bilan genetique effectue chez lui 
a montre une translocation 46,Xt(Y ;10)(p11.3;q24). 
L'examen clinique, les dosages hormonaux (FSH : 2,18, 
Testosterone: 7,8 et Inhibine B: 218) et les marqueurs semi- 
naux etaient normaux. L'ensemble de ces resultats nous a 
conduit, apr6s un conseil genetique, ~ proposer une explo- 
ration testiculaire ~ la recherche de spermatozoi'des et une 
evaluation du risque chromosomique post meiotique. La 
biopsie a permis de retrouver de tr~s rares spermatozo'ides, 
tous immobiles et de conserver 5 paillettes contenant 50pl 
chacune 

Une FISH sur spermatozoi'des a 6t6 effectu6e sur I'une des 
paillettes et 4 loci ont ete etudies (centromere des chromo- 
somes 10, X, heterochromatine du bras long du chromoso- 
me Y, et telom~res de la r6gion pseudoautosomique des 
chromosomes X et Y). Cette 6tude a montre la presence de 
40% (30/75) de cellules post meiotiques normales pour les 
chromosomes etudies. Devant ce resultat et apr~s un nou- 
veau conseil genetique, le couple a souhait6 pratiquer une 
ICSI Quatre embryons ont ete obtenus sur 12 ovocytes 
inject6s. Apres une culture de 72h, 2 embryons ont ete 
transferes et la qualite des 2 autres embryons n'a pas per- 
mis leur conservation. Aucune grossesse n'a 6t6 obtenue. 

Malgre I'absence de resultat final positif, il nous semble 
int~ressant de souligner certains points : 

Le caractere predictif positif d'un taux d'lnhibine B normal 
sur la presence de spermatozoides ~ la biopsie et ce mal- 
gre une translocation theoriquement tres defavorable. 

La n6cessite de faire une FISH sur les spermatozoides de 
patients porteurs d'une translocation afin de pouvoir evaluer 
le mode de segregation de la translocation et d'estimer sta- 
tistiquement la proportion d'embryons chromosomiquement 
normaux. 

num est le traitement habituel de ce kyste. 
Nous relatons le cas particulier d'un patient dont le traite- 
ment n'a pu etre realise que dans des conditions particulie- 
res. Ce patient de 38 ans presente une azoospermie, un fai- 
ble volume de sperme et de gros deferents. L'echographie 
revele un kyste median prostatique. Lors de I'exploration 
chirurgicale du patient, I'analyse du fluide deferentiel mont- 
re quelques rares spermatozoi'des immobiles. La deferen- 
tographie revele un kyste de M011er typique avec reflux dans 
le deferent controlateral. 
Lors de rendoscopie, nous sommes surpris de decouvrir un 
veru montanum de taille normale et une Ioge prostatique 
denuee de deformation. La presence de bleu de methylene 
dans la vessie affirme pourtant le passage deferentiel. 
L'incision prudente du veru & I'anse en T reste infructueuse. 
L'injection simultanee de serum teinte de bleu dans le defe- 
rent pendant I'endoscopie permet alors I'expansion pro- 
gressive du veru, son incision et enfin la liberation franche 
de bleu. Une resection des berges et une vasovasostomie 
achevent ensuite I'intervention. 
Un an plus tard, le spermogramme montre un volume de 
2,8 ml, une numeration & 15 millions/ml, une mobilite & 37% 
et des formes normales ~ 52%. Deux ans plus tard, sa 
femme accouche d'un gargon apres fecondation naturelle. 
La survenue de cette grossesse naturelle est heureuse 
mais le pourcentage de grossesse dans ce cas est classi- 
quement de I'ordre de 30%. 
Cependant, d'un point de vue technique, il nous semble 
utile de conserver un catheter dans le deferent pendant 
I'endoscopie afin de permettre le remplissage du kyste dans 
le cas oQ son volume apres deferentographie est insuffi- 
sant. 
(Les photographies et la video concernant ce patient sont 
disponibles a radresse suivante : http://urologue.f ree. fr/ 
prostate/kmuller.htm) 

Un traitement particulier du kyste de MLiller : 
I'incision sous pression 
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L'obstruction bilaterale des canaux ejaculateurs est une 
cause rare de I'infertilite masculine (5%) et le kyste de I'u- 
tricule prostatique encore appele kyste de MQller en est par- 
fois la cause. La resection endoscopique du veru monta- 
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complete des r6gions AZFa,b,c : recherche de 
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But de I'etude 

Les microd61etions des regions AZFa,b,c du chromosome Y 
sont connues pour etre responsables de troubles de la 
spermatogenese allant de I'oligozoospermie & I'azoosper- 
mie. Ceci suggere fortement la presence de genes interve- 
nant dans le d6veloppement des cellules germinales de la 
spermatogenese. Le cas clinique etudie dans ce travail pre- 
sente une anomalie de gene de type i (Yp) detectee par 
analyse cytogenetique conventionnelle et moleculaire. 
L'exploration moleculaire par PCR multiplex montre une 
deletion complete des regions AZFa,b,c avec cependant la 
conservation d'un seul locus. Notre objectif est d'explorer 
cette region conservee et d'y d6couvrir d'eventuels g~nes 
candidats & la spermatogen6se. 

Materiel et methodes 

Le cas index &ge de 32 ans presente une degradation pro- 
gressive de sa spermatogenese depuis 1998. Les spermo- 
grammes sont realises apres 3 & 5 jours d'abstinence, et les 
parametres spermatiques evalues suivant les normes de 
I'OMS. La technique utilisee est la technique par gradient 
de densite, avec les resultats suivant: spermogramme oli- 
gospermique & 100 000 spermatozoides par ml qui chute 
60 000 en 2000 puis a 1400 en 2001. Compte tenu de I'oli- 
gospermie une premiere FIV avec micro-injection est read 
see chez le couple, avec la naissance d'une fille Melissa 
nee en 1998. Depuis les trois tentatives suivantes se sont 
soldees par des echecs et une fausse couche ~ 9 semaines 
d'amenorrhee, le dernier echec etant un echec d'obtention 
d'embryon. 

L'examen de cytogenetique constitutionnelle comprend une 
analyse du caryotype (400 bandes), technique des Bandes 
R, et une hybridation in situ ~ I'aide des sondes SHY 
(FISH). 

L'analyse de la microdeletion est realisee par PCR multi- 
plex, explorant les loci DYS271, KAL-Y, DYS212, SMCY, 
DYS215, DYS218, DYS219, DYS221, DYS223, DYF51S1, 
DYS237, DYS236, DAZ, DYS240. 

Une exploration compl6mentaire par une technique de type 
"marche sur le chromosome" a determine les frontieres des 
sequences Yq conservees. 

R6sultats et conclusion 

D'un point de vue gen6tique, la cytog6netique a mis en 
evidence la microd(H(~tion du chromosome Y. 

La technique moiecuiaire par FiSH a precise i'existence 
d'un iso chromosome Yp. 

La PCR multiplex d6montre la deletion compl6te de la 
zone AZF a,b,c a I'exception du locus (DYS 223). Notre 
"marche sur le chromosome" a precise qu'il s'agit 
d'une r6gion conserv6e de 120 000 paires de bases qui 
peut correspondre & une region critique minimale d'une 
spermatogen~se conserv~e. Nos premiers r6sultats 
d(~tectent 4 r6gions dont les s6quences peuvent cor- 
respondre & des g~nes codant ne correspondant pas 
aux g~nes candidats d6j& parus dans la litt6rature. 

Ce cas vient confirmer des publications ant6rieures qui 
d6crivent une regression de la spermatogen~se chez 
des patients porteurs d'une microdel~tion du chromo- 
some Y. Mais les microd61~tions decrites int(~ressent 
uniquement la zone AZFc. Dans notre travail nous 
retrouvons une r(~gion conserv6e que I'on se propose 
de "screener". Notre objectif est de proposer & partir de 
ce cas particulier un ou des g6nes candidats jouant un 
r61e dans la spermatogen~se. 

Biopsie testiculaire et injection intractyoplas- 
mique de sperme chez les patients avec ant~cd- 

dents de traitement anti-canc6reux 
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Introduction 

On estime que les hommes ayant et6 traites pour cancer 
ont un mauvais pronostic en terme de fertilit& En effet, & 
distance du traitement, ces hommes ont volontiers une oli- 
goasthenoteratozoospermie (OAT), une azoospermie non 
obstructive (ANO) ou une aspermie lice a des troubles de 
I'ejaculation. Les progres recents dans la prise en charge 
du cancer et les techniques d'assistance medicale ~ la 
reproduction avec I'introduction de I'extraction testiculaire 
de sperme (TESE) suivie d'ICSI font que ces hommes peu- 
vent esperer concevoir leur enfant. Le but de cette etude 
retrospective a ete d'evaluer les resultats d'ICSI utilisant 
des spermatozoides testiculaires preleves plusieurs annees 
apres un traitement anticancereux. 

Methodes 

De 1996 & 2003, 39 hommes avec antecedent de traitement 
anticancereux ont ete vus en consultation pour infertilite lice 
a une OAT, une ANO ou une aspermie en rapport avec une 
anejaculation. Aucun de ces patients n'avait de sperme 
congele avant le traitement. 32 ont subi une TESE. 14 ont 
ensuite beneficie d'une ICSl. Nous avons compare leurs 
resultats d'ICSI a ceux obtenus par 13 hommes egalement 
traites pour cancer mais beneficiant de sperme ejacul6 
cryoconserve avant le traitement, cependant de qualite alte- 
ree au moment de la d6cong~lation. 

125 



ROsultats 

Los caract~ristiques cliniques, hormonales et histopatholo- 
giques 6taient en faveur d'une spermatogen6se anormale 
en cas d'ANO et de spermatogenOse normale en cas de 
troubles de 1'Ojaculation. 

Apres TESE, les spermatozoides ont 6t6 retrouvOs chez 
tousles hommes avec troubles de 1'Ojaculation, sauf un, et 
chez 58% des hommes avec ANO. 

Apres utilisation en ICSI de sperme 6jacule cryoprOserve, le 
taux de grossesse par ET etait de 54%. 

Apres TESE-ICSI, nous avons obtenu 8 grossesses chez 
les aspermiques (taux de grossesse/ET: 31%) et 2 gros- 
sesses en cas de ANO (taux de grossesse/ET: 20%). 

Conclusion 

La cryoprOservation de sperme avant traitement pour 
cancer est une pratique clinique de grand intOrOt ; les 
rOsultats d'ICSI utilisant le sperme 6jacul6 sont par 
ailleurs trOs boris en paticulier si la partenaire est 
indemne de 16sion. 

Cependant, en absence de sperme cryoprdservO, la 
biopsie testiculaire suivie d'ICSI doit 6tre considOrOe 
comme alternative. 

Mis & part les bons rOsultats cliniques, la TESE permet 
la cryoprOservation de tissu testiculaire rendant possi- 
ble les utilisations multiples en ICSI. 

cette 6tude a 6t6 d'Ovaluer le rOle de la mobilit6 des sper- 
matozoides aprOs dOcongOlation sur les rOsultats cliniques 
de I'ICSI. 

MatOriel et mOthode 

Cette analyse rOtrospective a port6 sur 194 cycles d'ICSI 
rOalisOs avec des spermatozoides testiculaires dOcongelOs. 
Avant ICSI, les spermatozoYdes testiculaires ont 6t6 classOs 
en immobiles, mobiles sur place et mobiles progressifs. 
Dans 94 cycles, 2 embryons se clivant au plus ont 6t6 trans- 
fOrOs au 2e jour ; dans 100 autres cycles, les embryons ont 
6t6 cultivOs jusqu'au stade de blastocyste et 2 embryons au 
plus ont 6t6 transf6rOs au 5e jour. Les rOsultats cliniques ont 
6t6 6valuOs en fonction de la mobilit6 des spermatozofdes. 

ROsultats 

L'absence de mobilit6 des spermatozoTdes testiculaires 
6tait liOe & un score histologique de Johnsen bas et & un 
taux de FSH 61ev6 (Tableau 1). Les rOsultats cliniques de 
I'ICSI en fonction de la mobilit6 sont montrOs dans le 
Tableau 1. 
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La mobilit6 des spermatozofdes testiculaires 
decongelOs prOdit r issue de I'injection intracyto- 

plasmique (ICSI) 

I. VIRANT-KLUN, B. ZORN, T. TOMAZEVIC, H. MEDEN- 
VRTOVEC 

Service de gynecologie obstOtrique, Clinique universitaire 
de Ljubljana, Slov#nie 

Introduction 

La biopsie testiculaire avec extraction de spermatozofdes 
(TESE) suivie d'ICSl est un des actes les plus difficiles de 
I'assistance mOdicale & la reproduction. De premiere impor- 
tance sont donc les facteurs capables d'influencer les resul- 
tats cliniques de la TESE-ICSI. Dans notre service, tous les 
patients avec azoospermie et aspermie en rapport avec des 
troubles de 1'Ojaculation benOficient d'une biopsie testiculai- 
re avec congOlation de tissu testiculaire et de spermatozoY- 
des qui seront utilisOs ultOrieurement en ICSI. Le but de 

Conclusion 

L'immobilit6 des spermatozoYdes testiculaires n'est pas 
due aux techniques de congOlation dOcongOlation. 
L'absence de mobilit6 est en rapport avec des troubles 
de la spermatogenOse et une mauvaise qualit6 du 
sperme. Celle-ci se traduit par une moins bonne fOcon- 
dation, un moindre dOveloppement des embryons jus- 
qu'au stade de blastocyste et moins de grossesses. 
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ne du sperme dans I 'azoospermie 
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Les marqueurs cliniques, radiologiques (volume testiculai- 
re) et seriques (FSH et inhibine B) ne semblent pas suffi- 
sants pour fixer le pronostic d'une chirurgie testiculaire et de 
I'ICSI des patients presentant une azoospermie non-obs- 
tructive. 

Notre objectif a ete d'evaluer un facteur pr6dictif de la pre- 
sence de cellules germinales dans le sperme d'hommes 
azoospermes non-obstructifs. En effet, certaines proteines 
sont specifiquement produites par les cellules germinales 
aux stades precoces, telle que la proacrosine. Nous avons 
teste I'expression de la proacrosine comme facteur pronos- 
tique de la biopsie testiculaire th6rapeutique chez des hom- 
mes presentant une azoospermie non-obstructive. 

Materiel et Methode 

77 patients azoospermes non-obstructifs ont ere testes 
(volume testiculaire < 16 ml, FSH --. 10 ou indosable). 24/77 
patients ont ete oper6s, avec succ~s de I'extraction des 
spermatozo~des pour 11 d'entre-eux. 

Une recherche minutieuse de spermatozofdes ~ I'examen 
direct est realisee. Aprbs centrifugation, la totalite du culot 
est fixee dans du formol 2% et lave en tampon. Un mar- 
quage immunohistochimique avec I'anticorps dirige contre 
la proacrosine est applique sur la moitie du culot depose en 
goutte epaisse. La recherche des spermatozoTdes et cellu- 
les de la lign6e germinale est effectu6e sur I'autre partie du 
culot color~ ~ I'h6matoxyline. 

R6sultats 

Des cellules germinales, essentiellement des spermatides 
rondes, presentant generalement une ou plusieurs vesicu- 
les acrosomiales marquees par I'anti-proacrosine ont ete 
observees dans 57% des 6jaculats (44/77). Le nombre 
moyen de cellules marquees est variable: de 2 a 20. 

II ne semble pas y avoir de relation evidente entre la 
concentration de FSH serique et ia presence de spermati- 
des rondes marquees : 46,6% des ejaculats de patients 
FSH > 30 presentent des spermatides rondes, 43% Iorsque 
la FSH est > 50. 

8/11 patients ayant ben6ficie d'une extraction positive des 
spermatozo'(des ont presente des spermatides rondes mar- 
quees par I'anti-proacrosine dans 1'6jaculat. Une coordina- 
tion a 6t6 trouvee avec I'histologie testiculaire dans 7 cas. 

Discussion et conclusion 

La proacrosine est detectde dans environ la moitie des 
ejaculats des hommes prdsentant une azoospermie 
non-obstructive, et ce facteur semble bien correle b 
I'extraction testiculaire des spermatozo'l'des. 

Consid6r6e comme un marqueur de viabilite acroso- 
miale, la proacrosine pourrait ajouter une valeur pre- 
dictive b la presence d'une spermatogen~se dans les 
azoospermies non-obstructives. En association avec 
les actuels facteurs predictifs cliniques et s6riques, I'i- 
dentification des cellules germinales par la presence de 
la proacrosine dans le sperme devrait aider le clinicien 
dans I'indication du geste th6rapeutique. 

Sdlection des atypies spermatiques par gradient 
de densit6 dans les teratozoospermies s6v~res 

M. C. PEERS, F. VIRECOULON, A. DEFOSSEZ, 
Vo MITCHELL 

Laboratoire de Spermiologie - Biologie de la Reproduction, 
CHRU, Lille 

Les tests de migration-survie en gradient de densite ame- 
liorent la t6ratozoospermie pour la plupart des anomalies. II 
est commun6ment etabli que le pourcentage de spermato- 
zo'fdes normaux, evalub selon les criteres de I'OMS, a une 
valeur pronostique en AMP. L'OMS recommande 6galement 
la prise en compte de I'lAM (indice d'anomalies multiples). 
En effet, les spermatozoi'des morphologiquement anor- 
maux ont un pouvoir fecondant reduit, d'autant plus s'ils 
cumulent des anomalies. 

II semble de plus en plus evident qu'un pourcentage elev6 
de spermatozoides atypiques, au del~ du seuil fixe par 
I'OMS, est un facteur limitant a prendre en compte dans le 
pronostic de la fecondation in vitro. Le but de I'etude est 
d'evaluer I'incidence du degre de gravite de la terato- 
zoospermie sur la nature des atypies selectionnees par le 
gradient de densite 2 couches. 

Materiel et methode 

L'etude concerne 133 recueils de sperme realises dans le 
cadre d'un bilan d'infertilite. Un spermogramme et un test 
de migration en gradient de Puresperm 2 couches 45-90 % 
ont ete effectues. L'analyse morphologique des spermato- 
zofdes a ete faite avant et apr~s gradient sur frottis fixes et 
colores au Shorr, selon la classification de David modifiee. 
L'analyse des resultats tient compte des anomalies multi- 
ples. 
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Trois sous-groupes ont 6t6 6tudies : groupe 1 (n=42) : 
patients avec teratozoospermie selon OMS > 70%, groupe 
2 (n=21) : patients avec teratozoospermie > 85%, groupe 3 
(n=48) : patients avec IAM > 1,6. 

R ~ s u l t a t s  

Dans les 133 recueils et les 3 sous-groupes, le gradient 
diminue significativement le pourcentage de spermatozoi'- 
des atypiques, et I'IAM. La mobilit6 progressive des sper- 
matozoides selectionnes augmente significativement. Par 
contre, le pourcentage des spermatozoTdes avec flagelle 
absent est significativement augmente apres selection dans 
tousles groupes. 

Les atypies spermatiques ameliorees par le gradient 
concernent la tete, la piece interm~diaire et le flagelle dans 
la population globale, mais ~galement dans le sous-groupe 
teratozoosperme avec IAM > 1,6 (groupe 3). Dans les sous- 
groupes prenant en compte le pourcentage des atypies 
(groupes 1 et 2), les anomalies du flagelle ne sont pas ame- 
liorees par le gradient. Lorsque le pourcentage d'atypies 
pris en compte est fixe & 85% et plus (groupe 2), les irregu- 
larites de la base de la tete des spermatozoi'des ne sont pas 
ameliorees par le gradient. 

Discussion et conclusion 

Dans les ~jaculats pour lesquels la t~ratozoospermie 
e s t  fixee ~ un seuil de 85%, nos resultats montrent la 
persistance de spermatozo'ides qui pr~sentent des ano- 
malies de la r~gion post-acrosomique apr~s s~lection, 
ce qui pourrait 6tre pr~judiciable au pouvoir fecondant 
du sperme. En effet, les alterations de cette r~gion (la 
base), impliqu~e dans la fusion avec la membrane ovo- 
cytaire, peuvent se r~v~ler limitantes darts le pronostic 
de la f~condation in vitro. 
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