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CRYPTORCHIDIE ET INFERTILITf: : RI~SULTATS D'UNE 
I~TUDE TUNISlENNE 

A. AMOURI1,2, N. BOUAYED ABDELMOULA3, O. KILANII,2,4, 
O. KACEM1,4, I. EL KAMELI, A. ZHIOUA2,4 

1 Laboratoire de Cytog~n~tique, Institut Pasteur de Tunis, Tunisie 
2 Laboretoire d'Histologie Embryologie, Facult~ de M~decine de 
Tunis, Tunisie 3 Laboratoire d'Histologie Embryologie, Facult~ de 

Mddecine de Sfax, Tunisie 4 Unit~ de PMA, Hopital Aziza Othmana, 
Tunis, Tunisie 

La cryptorchidie est a rorigine d'environ 25% des cas de st~rilitd 
masculine. C'est un defaut de la migration testiculaire se caract~risant 
par I'absence de testicule dans la bourse. Elle est toujours consider~e 
comme ayant des effets tr~s contradictoires sur la fonction exocrine des 
gonades m~les. 

A travers les dossiers de consultation d'un laboratoire de cytog~n6tique 
tunisien, nous avons relevd les antecedents de cryptorchidie dans une 
population d'hommes infertiles b~ndficiant d'un caryotype dans le cadre 
d'un bilan pr~ PMA. 

En comparant nos r~sultats avec ceux rapport~s dans la litt~rature, 
nous concluons qu'il est ndcessaire de bien discuter la prise en charge 
adequate des patients ayant un antecedent de cryptorchidie uni ou 
bilat~rale. 
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FRAGMENTATION DE I'ADN DES SPERMATOZOIDES ET 
DECONDENSATION DE LA CHROMATINE, 2 DONNEES 

INDEPENDANTES MAIS COMPLEMENTAIRES 

Stdphanie BELLOC(1), Paul COHEN-BACRIE(1), 
Remy NARWA(I), Anne-Marie JUNCA(2), Martine DUMONT(3), 

Martine COHEN-BACRIE(I), Jacques DE MOUZON(5), 
Moncef BENKHALIFA(1-4), Yves MENEZO(1) 

(1) Laboratoire d'Eylau, 75116 Paris. Tel 01.53.70.64.75, Fax 
01.53.70.64.91, pcb@eylau.fr (2) Unite AMP Eylau - La Muette, 46- 

48 rue Nicolo, 75116 Paris (3) Unit6 AMP Eylau - Cherest. 5, rue 
Pierre Cherest, 92200 Neuilly sur Seine (4) ATL R&D, 78320 La 

Verriere (5) INSERM U 822, 82 rue du G6n~ral Leclerc, 94276 le 
Kremlin Bic~tre 

Objecti fs : II est desormais clairement dtabli que les I~sions de I'ADN 
spermatique ont un impact extr~mement n~gatif sur la fertilit~ (Ward et 

al. 2000; Henkel et al. 2004). L'integrit~ de la structure nucleoproteique 
du spermatozo'ide, tant du point de vue de I'ADN sensu stricto que de 
la conformation tertiaire, est necessaire au d~veloppement embryonnaire 
pr~coce normal. Elle peut Otre abord6e par I'etude de la fragmentation 
de I'ADN et de la d~condensation de la chromatine. Le but de cette ~tude 
est d'~tablir une ~ventuelle liaison ou complementarit~ entre ces deux 
param6tres du sperme. 

Mat6riel et m6thodes : Dans le cadre d'une 6tude r~trospective, 175 
patients consultant pour hypofertilit~ ont ~t6 test~s. Une analyse 
simultan~e de la fragmentation de rADN du sperme et de la condensation 
du noyau a ~t~ r~alis~e respectivement par TUNEL en cytom~trie de 
flux (TF) et par la technique du bleu d'anil ine (SDI). Les taux de 
fragmentation ont et~ classes en 4 groupes, et ceux de d~condensation 
en deux : sup6deurs et inferieurs a 25%. Ce seuil de 25% 6tant un seuil 
critique (M6n6zo et al. 2007). La concordance entre les 2 a ~t6 analysee 
par un chi2 et les effets de I'&ge et de la dur6e d'abstinence ont ~t~ etudi~s 
par une analyse de variance covadance. 

R(~sultats : Le Tableau 1 montre I'absence totale de concordance 
entre les 2 mesures (p=0,03). Ceci est aussi souligne par la quasi- 
6galite des taux de fragmentation ind(~pendamment des taux de 
d~condensation (inf6rieurs ou sup6rieurs ~ 25%) et I'absence de 
tendance du taux de d6condensation selon la classe de taux de 
fragmentation. Par ailleurs (Tableau 2), Iorsque I'&ge de rhomme 
augmente, le taux de fragmentation augmente (p<0,001) et celui de 
d~condensation reste stable ou diminue I~gerement. Par ailleurs, nous 
n'avons pas pu determiner de liaison avec I'abstinence qui est de route 
fagon globalement reduite. 

Conclusion : Les 2 taux, fragmentation de rADN et ddcondensation 
de la chromatine, sont des param~tres non corr61ds. Par ailleurs, la 
fragmentation de I'ADN est fortement relide a I'&ge paternel alors que 
la denaturation nucleoproteique ne I'est pas. Ceci s'explique par la 
moindre resistance avec l'&ge, a I'agression des radicaux libres alt~rant 
rADN. La qualite de I'empaquetage du noyau est au contraire li~e & un 
processus d'oxydation des cysteines en cystine. Pour des p~riodes 
relativement courtes d'abstinence, par ailleurs conseilldes aux patients, 
ces deux param~tres ne semblent pas affect~s. Enfin, il apparait ~vident 
que ces deux tests ne peuvent t~tre dissoci~s et doivent imp~rativement 
#}tre r~alises de fa(~:on concomitante. Les eventuels traitements <~ anti- 
oxydants )) proposes pour des fragmentations ~lev~es de I'ADN, ne 
pourront ~tre prescrits que si la qualit~ de rempaquetage nucl~oprot~ique 
(condensation) est correcte (Menezo et al. 2007). 

R6f6rences : 

1. Ward S., Kishikawa H., Akutsu H., Yanagimachi H., Yanagimachi R. 
: A further evidence that sperm nuclear proteins are necessary for 
embryogenesis. Zygote, 2000, 8 : 51-56. 

2. Menezo Y.J., Hazout A., Panteix G. et al. : Antioxidants to reduce sperm 
DNA fragmentation : an unexpected adverse effect. Reprod. Biomed. 
Online, 2007, 14 : 418-421. 

3. Henkel R., Haj imohammad M., Stalf T. et al. : Influence of 
deoxyribonucleic acid damage on fertilization and pregnancy. Fertil. 
Steril., 2004, 81 : 965-972. 
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Tableau 1 : Taux de d~condensation (SDI) scion le taux de fragmentation (TF). 

TF<20% 20%_<TF<30% n=49 30%_<TF<40% n=39 TF_>40% Total TF 
n=64 n=23 n= 175 moyen 

Age moyen 36,6 37,1 38.2 39.3 
(SO) (6.1) (6.4) (6.8) (9.6) 

SD1<25% (50164) (25149) (25139) (16123) 69,6% (1161175) 26,7+ 4,7 
(n=116) 78,1% 51,0% 64,1% 66,3% 

SD1_>25% (14/54) (24/49) (14/39) (7/23) (59/175) 
(n=59) 21,9% 49,0% 35,9% 30,4% 33,7% 26,9+10,9 

SDI moyen % 17,3 26,0 23,6 20,7 21,6 
+ 9,8 + 13,1 _+ 13,3 + 13,3 _+ 12,5 

SD/ = Indice de d~naturation nuc/~oproteique des spermatozoides; 
TF = Taux de fragmentation de/'ADN mesur~ par TUNEL. 

Tableau 2 : Taux de fragmentation (TF) et de decondensation (SDI) selon I'&ge et la dur~e d'abstinence. 

TF SDI TF SDI 
Age 
(ans~ N m + DS m + DS Duree (jours) N m • DS m + DS 

<34 43 21,9+10,2 21,8+11,9 <2 15 29,4+12,6 25,6 + 17,0 
35 - 39 71 25,9 + 11,4 24,9 + 14,8 3 99 35,8 + 14,4 21,4 + 11,2 
40 - 4 9  49 29,4 + 15,5 18,1 + 8,7 4 41 26,7 + 11,2 23,4 + 14,4 

_>50 12 38,5+ 18,0 16,2+6,8 _>5 20 29,9+ 13,6 16,2+9,2 
p 0,001 0,01 P 0,54 0,10 
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VALEUR RELATIVE DES CARACTERISTIQUES DU 
SPERME SUR LES RESULTATS DES INSEMINATIONS 

INTRA-UTERINES 

St~phanie BELLOC(1), Paul COHEN-BACRIE(1), Anne-Marie 
JUNCA(2), Martine DUMONT(3), Martine COHEN-BACRIE(1), 
Jacques DE MOUZON(5), Moncef BENKHALIFA(1-4), Yves 

MENEZO(1) 

(1) Laboratoire d'Eylau, 75116 Paris. Tel 01.53.70.64.75, Fax 
01.53.70.64.91, Email pcb@eylau.fr (2) Unit~ AMP Eylau - La Muette, 
46-48 rue Nicolo, 75116 Paris. (3) Unit~ AMP Eylau - Cherest, 5, rue 
Pierre Cherest, 92200 Neuilly sur Seine. (4) ATL 7830 La Verriere. (5) 
INSERM U 822, 82 rue du G~n~ral Leclerc, 94276 le Kremlin Bic~tre 

Objectifs : Le but de cette ~tude est d'~valuer la valeur pronostique des 
diff~rents parametres du sperme, mesuree dans les 6 mois pr~c~dant 
une tentative d'ins~mination et le jour de la tentative. 

Mat6riel et m~thodes : Entre le lerjanvier 2002 et le 31 d~cembre 2005, 
17120 inseminations intra-ut~rines ont ~te r~alis~es au laboratoire 
d'Eylau. L'~tude a conceme toutes celles pour tesquelles les examens 
pr~alables du sperme ont ~t~ faits au laboratoire (10017 IAC), et le 
sperme de I'ins~mination ~tait celui du conjoint, frais (n=9918). Les 
examens suivant ont ~t~ analys~s : spermogramme spermocytogramme 
(normes OMS) du bilan, test de migration survie, param6tres du sperme 
le jour de la tentative. L'analyse a concern~ le taux de grossesses 
cliniques et le taux de fausses couches spontan~es. Les effets de I'~ge 
des 2 partenaires, de I'indication et de la dur6e d'abstinence ont aussi 
~t~ ~tudi~s. Les tests statistiques ont ~t~ des chi2 et des analyses de 
variance selon la nature des variables, ainsi que des r~gressions 
Iogistiques multivari~es. 

R~sultats : Le taux de grossesses global sur la periode a ~t~ de 12,7% 
par cycle. II diminue avec I'~ge, tant celui de I'homme (de 14,4% avant 

35 ans& 9,3% apr~s 45 ans, p<0,001 ), que celui de la femme (de 14,5% 
avant 35 ans & 8,9% apr~s 42 ans, p<0,001). II est plus 61ev~ dans les 
indications feminines isol~es que dans les indications masculines, mixtes 
ou idiopathiques (14,9%, 12,6%, 12,6% et 11,6% respectivement, 
p<0,001). L'etude du sperme du bilan montre un taux de grossesses plus 
~lev~ Iorsque la vitalit~ atteint 75% (13,6% vs. 12,0%, p<0,02), la mobilit6 
totale atteint 40% (13,7% vs. 11,7%, p<0,01), la mobilit~ de type Aatteint 
30% (13,5% vs. 11,9%, p=0,02). II n'y a pas de relation significative avec 
la concentration. 

Parmi les caract~ristiques du spermocytogramme, la seule significative 
concerne les anomalies du flagelle, avec une diminution du taux de 
grossesses ~l partir de 15% (13,9% vs 12,0%, p<0,01). En revanche, U 
n'y a pas de relation avec le taux global d'anomalies, les nombres 
d'anomalie de la t~te et de la pi6ce interm~diaire, ni avec rindice 
d'anomalies multiples. Aucune relation n'est non plus mise en ~vidence 
avec les anomalies morphologiques des spermatozo'ides prises 
individuellement. 

Le test de survie montre la m~me relation avec la mobilit~ apr~s lavage 
(totale et de type A), mais rien avec le taux d'atypiques apr~s migration 
ni avec le taux de survie en B2. Le taux de grossesses augmente avec 
la concentration du sperme pr~par~ (de 10,4% pour moins de 5 mUlions/ml 

13,5% b partir de 20 millions/ml), avec la mobilite totale et de type A 
(p<0,01 pour les 2) et le nombre de spermatozoTdes pour I'ins~mination, 
de 10,0% pour moins de 1 million ~ 14% ~l partir de 10 millions (p<0,01 ), 
avec cependant une diminution au-del~l de 20 millions de spermatozdides 
mobiles ins~min~s (10,5%). 

Enfin, il n'y a pas de relation avec le nombre de jours d'abstinence. 
L'analyse multivari~e (Tableau 1) ne retrouve que les effets de/'~ge de 
la femme. L'analyse du taux de fausses couches ne retrouve que I'effet 
de I'&ge, tant celui de la femme que celui de I'homme. 

Conclusion : Cette ~tude, sur un grand ~chantillon, ne retrouve que peu 
d'influence des caract~dstiques du sperme sur le r~sultat de I'ins~mination, 
en termes de taux de grossesses et de fausses couches, notamment en 
analyse multivad~e ou le facteur le plus important reste I'&ge des patientes. 
II faut cependant relativiser cette conclusion en considerant que cette 
absence de relation peut ~tre au moins en partie lice au processus de 
selection qui precede I'ins~mination, les spermes insuffisants 6tant 
orientes vers la fecondation in vitro et I'ICSI. 
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Tableau 1 : Analyse multivariee. 

Taux de grossesses Taux de FCS 

Variables Modalit~ Odds-ratio IC ~ 95 % Odds-ratio IC ~ 95 % 
< 35 ans 1,00 

Age femme 35 - 37 ans 0,88 0,75 - 1,03 
>_ 38 0,67 0,56 - 0,80 

1,00 
1,5 1,00 - 2,12 

2,31 1,58 - 3,38 
< 35 ans 1,00 

Age homme 35 - 44 ans 0,90 0,75 - 1,09 
> 45 ans 0,81 0,65 - 1,02 

1,00 
1,71 1,14 - 2,54 
1,75 1,06 - 2,90 

Vitalit6 _> 65 0,98 0,83-1,15 0,74 0,49 - 1,12 
> 30 % 1,00 

Mobilite A 10 - 29 % 0,87 0,76 - 0,99 
< 10 % 0,81 0,61 - 1,07 

1,00 
0,94 0,68 - 1,29 
0,50 0 , 2 2 -  1,13 

Anomalies du 
_> 15 % 0.89 0,79 - 1,01 

fia~elle 
0,96 0,71 - 1,30 

P04 P05 

RECHERCHE DE MICRODI~L~TIONS DU CHROMOSOME 
Y CHEZ DES PATIENTS AYANT DEMANDI~ 

UAUTOCONSERVATION DE LEURS SPERMATOZO'fDES 
A V A N T  T R A I T E M E N T  DE CANCER TESTICULAIRE 

O. BLAGOSKLONOV, V. ROZE, M-C. CLAVEQUIN, J-L. BRESSON 

Service de G6ndtique, Histologie, Biologie du D6veloppement et de la 
Reproduction - CHU St-Jacques, 25030 Besanc~on 

Le cancer testiculaire est actuel lement la plus fr6quente indication 
d'autoconservation du sperme avant traitement. R6cemment une 6rude 
multicantrique a mis en dvidence une association possible entre une 
d61~tion partielle de type 'gr/gr' du locus AZFc (incidence de 2,3%) et une 
augmentation du risque de survenue de cancer testiculaire (Nathanson 
et al., 2005). 

Chez 40 hommes ~g6s de 20 ~ 44 ans, ayant eu recours & une 
autoconservation avant traitement pour s6minome (n=16) ou pour une 
tumeur testiculaire non-s6minomateuse (n=24) et ayant d6cid~ d'arr~ter 
la conservation et donn6 leur accord au CECOS de Besan~on pour une 
utilisation de leurs pr61~vements a des fins scientifiques, nous avons 
proc6d6 de fa~on anonyme ~ une recherche de microdel6tions des trois 
locus AZF et de d616tions partielles du locus AZFc. 

L'ADN constitutionnel a ete obtenu ~ partir d'6chantillons de sperme 
conserves dans I'azote liquide. Au moment de I'autoconservation, 17 
patients pr6sentaient une concentration spermatique dans les limites 
de la normale (>20 millions/ml), 17 une oligozoospermie mod6r6 (de 5 

20 millions de spz/ml) et 6 presentaient une oligozoospermie severe 
(< & 5 millions/ml). 

Nous n'avons observ6 aucune d616tion complete des locus AZF dans notre 
groupe ni de del6tion partielle de type b2-b3 ; par contre un patient sur 
40 pr6sentait une microd61~tion partielle de type 'gr/gr' (2,5%), U s'agit 
du pr61evement du patient avec une tumeur s6minomateuse (6,25%). 

La recherche quasi-syst6matique de microd616tions completes des locus 
AZFa, AZFb et AZFc dans I'infertilit6 masculine a confortd I'hypoth~se 
de leur implication dans la spermatogen~se ; par contre, la signification 
de d61etions partielles reste un sujet d'actualit& Ce r6sultat pr61iminaire 
en accord avec les conclusions de Nathanson et al., est un argument 
pour poursuivre dans ce sens la recherche de signification de ce type 
de remaniements mol6culaires dans la pathologie testiculaire. 

QUANTIFICATION DES LEUCOCYTES DANS LE SPERME 
DES HOMMES INFERTILES : COMPARAISON DE DEUX 

TECHNIQUES DE ROUTINE 

N. CHAKROUN FEKI1, A. SALLEMI BEN HMIDA1, N. ABID1, C. 
KALLEL, B. BEN AYED2, M. GUERMAZl2, A. BAHLOUL3, T. 

REBAII, L. KESKES AMMAR1 

1 Laboratoire Histologie Embryologie Biologie de la Reproduction, 
Facult6 de Medecine de Sfax, Route Majida Boulila, 3028 Sfax 

Tunisie ; 2 Service de Gyn6cologie Obstetrique, CHU H6di Chaker, 
Sfax, Tunisie ; 3 Service Urologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, 

Tunisie 

Introduction : L'inflammation du tractus g6nital masculin est 6voqu6e 
fr6quemment devant un grand nombre de leucocytes dans le sperme. 
Darts la population des hommes infertiles, la leucospermie (taux de 
leucocytes > 10 6/ml, OMS) est comprise entre 10 et 20% ; darts notre 
population elle est de I'ordre de 10% et reconnaR une recrudescence 
significative ces dernieres annees. La quantification en routine de cas 
cellules s'appuie essentiellement sur deux techniques : la d6tection de 
la peroxydase darts le cytoplasme des polynucl6aires et ranalyse 
cytologique d'un frottis de sperme color& L'objectif de notre travail 6tait 
de comparer les r6sultats des deux m~thodes de quantification des 
leucocytes dans le sperme d'hommes infertiles et de d6terminer les 
avantages et les inconvenients de chacune d'elles. 

Mat6riel et M6thodes : Nous avons indus dans catte etude 400 spermes 
d'hommes infertiles adresses ~l notre laboratoire durant I'ann6e 2006 pour 
spermogramme. L'analyse des parametres spermatiques a 6t6 faite 
selon les proc6dures standardis6es de I'OMS. La quantification des 
leucocytes a 6t6 r6alisee de fa(;on systematique selon deux proc6dures 
: la technique cytochimique bas6e sur la r6v~lation de la peroxydase qui 
caractdrise les polynucleaire (Leucoscreen), suivie d'une quantification 
sur cellule de Malassez; la deuxi~me m6thode est une estimation de la 
num6ration des polynucleaires neutrophiles, par analyse microscopique 
de frottis colore et quantification relative par rapport au nombre de 
spermatozo'fdes observes (calcul du rapport leucocyteslspermatozdides 
x num6ration des spermatozo'fdes). 

R6sultats : Nous avons trouv6 une forte corr61ation entre les 2 m6thodes 
de quantification des leucocytes dans le sperme (p<0,0001, r=0.69) ; la 
valeur moyenne de la numeration des leucocytes ~tait de 0,48+1.5 x 106(0 - 
10,7) et de 0,52:1:1,6 x 106 (0-11,9), respectivement pour le Leucoscreen 
et I'analyse sur frottis. La frc~:luenca de la leucospermie ~tait de 14% apr~s 
marquage b la peroxydase contre 18% apres quantification sur frottis. 
Dans 20% des cas, le test b la peroxydase etait n6gatif alors que sur frottis, 
nous avons not6 la presenca de leucocytes alter6s ou d'agr6gats de 
leucocytes. Aucune corr61ation du taux des leucocytes avec les param~tres 
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spermatiques n'a ~t~ retrouvde ; cependant, le rapport nombre de 
leucocytes/spz etait significativement et negativement corr~le avec la 
mobilit~ (p=0,05) et avec la morphologie (p<0,01). Une alteration de la 
mobilitd a dtd notee a partir d'un seuil de 11100. 

Discussion : II ressort de cette dtude que les deux techniques utilisdes 
en routine pour la quantification des leucocytes dans le sperrne prdsentent 
une bonne sp6cificit~ ; cependant, la methode du frottis pr6sente une 
meilleure sensibilite, essentiellement pour les polynucldaires d~granules 
ou altdres. II semblerait que la ddtermination du rapport leucocytes/ 
spermatozo'~'des pourrait avoir une valeur dans la prediction de la qualit~ 
du sperme. 

En conclusion, la quantification objective des leucocytes peut se faire par 
des techniques simples, peu ondreuses. La mise au point d'autres 
techniques simples et plus sensibles permettrait un ddpistage plus ais6 
de I'inflammation gdnitale chez rhomme infertile. 

P06 

PRIAPISME SOUS NEUROLEPTIQUES. A PROPOS DE 4 CAS 

D. DELAVIERRE, N. BRICHART, M. PENEAU, H. IBRAHIM, 
A. MALLEK 

Service Urologie-Andrologie, CHR La Source, BP 6709, 45067 
Oddans cedex 2 Tel 02 38 51 46 26. Email delav.uro@orange.fr 

Introduction " Le priapisme ~ bas ddbit est une erection prolong~e, 
douloureuse, persistante malgrd I'absence de ddsir ou de stimulation 
sexuelle. II s'agit d'une urgence uro-andrologique dont les sdquelles 
peuvent ~tre sdveres (dysfonction drectile). II constitue un des effets 
secondaires, rare mais redoutable, des neuroleptiques. 

Mat6riel et m6thodes : Du ler/01/2000 au 30/09/2007, 10 hommes ont 
dte soignds en urgence dans notre service d'urologie-andmlogie pour 
un priapisme & bas ddbit. Quatre d'entre eux, ~gds de 25 ~ 55 ans, 
recevaient des neuroleptiques (clozapine, I~vomdpromazine, olanzapine, 
dsp~ridone ou zuclopenthixol). Ces 4 patients ont pr~sent~ 1 ou plusieurs 
6pisodes de priapisme traitds avec succes par ponction-lavage des 
corps caverneux et injection intra-caverneuse d'une drogue aipha- 
stimulante, sauf dans un cas (pris en charge au-del~ de 24 heures) 
ayant n6cessitd une anastomose cavemo-spongieuse chirurgicale sans 
succes. 

Discussion : La litt~rature m~dicale mentionne de nombreux cas le plus 
souvent isoles de priapisme ~ bas debit chez des patients trait~s par divers 
neuroleptiques. Environ 40% des priapismes & bas debit pourraient ~tre 
rapport~s aces traitements. Cet effet indesirable est lid aux propriet~s 
alpha 1-bloquantes anti-adr(~nergiques des neuroleptiques. Ce priapisme 
relbve en premibre intention d'un traitement medical par ponction-lavage 
des corps cavemeux et injection intra-caverneuse d'une drogue alpha- 
stimulante puis d'une eventuelle anastomose caverno-spongieuse 
chirurgicale. II pose ensuite le probl6me de la poursuite du traitement 
neuroleptique et de la substitution d'une molecule par une autre dont les 
propri6t~s alpha 1-bloquantes seraient moins marquees. Cette difficult~ 
est illustr~e dans notre serie par la survenue chez le m6me patient de 
plusieurs 6pisodes de priapisme & bas d~bit sous diff~rents neuroleptiques. 

Conclusion : Le priapisme a bas debit est un effet secondaire des 
neuroleptiques ~ ne pas m~conna~tre. Rare mais sdv~re, il constitue 
une urgence uro-andrologique. 

P07 

PRI~VALENCE DES FACTEURS DE RISQUE ORGANIQUES 
CHEZ 208 PATIENTS SOUFFRANT DE DYSFONCTION 

I~RECTILE 

D. DELAVIERRE, M. PENEAU, H. IBRAHIM 

Service Urologie-Andrologie, CHR La Source, BP 6709, 45067 
Od~ans cedex 2 Tel 02 38 51 46 26. Email delav.uro@orange.fr 

Objectifs : 

�9 Recherche de facteurs de risque organiques chez des patients consultant 
pour la premiere fois pour dysfonction erectile (DE). 

�9 Evaluation de la pertinence des recommandations de la 26me 
Consultation Internationale sur les Dysfonctions Sexuelles (Pads 2003) 
concernant le bilan biologique face a une DE. 

Materiel et m~thodes : Du ler/01/2005 au 3111212005, 208 hommes 
(~ge moyen 53,7 ans) ont consulte le m~me uro-andrologue en raison 
d'une dysfonction 6rectile (d~finition 2~me Consultation Internationale, 
Paris 2003). Les patients ont r~pondu & des questionnaires IIEF et IPSS 
et & un interrogatoire permettant de pr~ciser leurs facteurs de rique 
organiques. Nous avons evalud la glycemie chez 117 patients (91 non 
concem~s = 41 diabdtiques connus et 50 glyc~mies normales dans 
I'ann~e pr~c~dente), les anomalies lipidiques chez 110 (98 non concern~s 
= 72 dyslipid~mies connues, 4 traitements hypolip~miants prophylactiques 
et 22 ~valuations normales dans I'ann~e pr~c~dente) et la testostdron~mie 
chez 178 (30 non concernes = 28 cancers de la prostate connus ou 
d~couverts et 2 hypogonadismes connus) 

R6sultats : 

�9 13% pr~sentaient une DE mineure (score IIEF 5 = 16 ~ 20), 29,8% 
moddrde (score 11 ~ 15) et 57,2% sdvere (score 1 ~ 10). 

�9 Les prevalences > 5% des facteurs de risque organiques dtaient : 
tabagisme 66,8% (actif 21,2% ; interrompu 45,7%), surcharge ponddrale 
(IMC > 24) 66,4% dont ob~sit~ (IMC > 30) 15,4%, sedentaritd 57,2%, 
mddicaments del~teres 44,7% (hypolipdmiants 25,5% ; 13bloquants 
16,8% ; diuretiques 12% ; antiddpresseurs 7,2%), dyslipiddmie 34,6%, 
HTA 31,2%, diab~te 19,7%, troubles urinaires du bas appareil (IPSS 
> 7) 17,3%, traitement du cancer de prostate par prostatectomie, 
radiothdrapie externe ou interstitielle 12,5%, coronaropathies 6,2%. 

�9 41 dyslipidemies (37,3%) ont dtd ddpistdes, 1 saul diab~te (0,9%) par 
ailleurs cliniquement dvident et 27 hypogonadismes (15,2%). Parmi 
les 27 hypogonadismes, 26 ont 6t~ ddpistds chez 122 patients (21,3%) 
de plus de 50 ans ou de moins de 50 ans mais avec altdration du d~sir 
sexuel et/ou hypotrophie testiculaire contre 1 saul chez les 56 autres 
patients (moins de 50 ans, sans altdration du ddsir saxuel ni hypotrophie 
testiculaira) (1,8%). 

Conclusions : 

�9 La prdvalence des facteurs de risque organiques est importante lots 
de DE. 

�9 Le d(~pistage de la dyslipid~mie est pertinent. 

�9 L'~valuation de la glycdmie est peu contributive. 

�9 La testostdronemie est interessante 1) avant 50 ans en cas de suspicion 
d'hypogonadisme (notamment alteration du ddsir sexuel ou hypotrophie 
testiculaire), 2) apres 50 ans. 

8 ....... 
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LA FEMME FACE .&. LA DYSFONCTION I=RECTILE DE SON 
PARTENAIRE. A PROPOS DE 138 COUPLES 

D. DELAVIERRE 

Service Urologie-Andrologie, CHR La Source, BP 6709, 45067 
Orleans cedex 2 Tel 02 38 51 46 26. Email delav.uro@orange.fr 

ObjecUfs : Evaluation du comportement des partenairas f~minines de 
patients consultant pour dysfonction drectile (DE) et du rotentissement 
de cette DE sur leur vie sexuelle. 

Matdriel et mdthodes : En 2006, 138 hommes (age moyen 57,4 ans) 
ayant une relation stable avec une femme depuis plus de 6 mois ont 
consult~ pour la premiere fois en raison d'une DE. IIs ont rdpondu 
divers questionnaires : IIEF, motif(s) de rabsence ~ventuelle de leur 
partenaire ~ la consultation, attitude de celle-ci face & leur DE. Les 
femmes ont ~t~ invitdes ~ r~pondra au questionnaire ISL (Index of Sexual 
Life). 

R~sultats : 
�9 42,8% des patients ddclaraient avoir ~td poussds ~ consulter par leur 

partenaira. Selon I'IIEF 13,8% prdsentaient une DE mineura, 37,7% 
moddrde et 48,5% sevOra. 79% d~claraient une activitd sexuelle 
r~guli~ra dans les 4 demi~ras semaines. 

�9 La moyenne d'~ge des 138 partenairas feminines dtait de 53,9 ans. 

�9 La relation dvoluait depuis 6 mois ~ 10 ans chez 22,5% des couples, 
de 11 & 30 ans chez 31,9% et depuis plus de 30 ans chez 44,9%. 94,2% 
des couples vivaient ensemble. 

�9 33 femmes (23,9%) assistaient & la consultation. 

�9 Selon les patients les principaux motifs d'absence de leur partenaire 
~taient : elle etait occup~e (58,1%), nous n'y avons pas pens& (23,8%), 
nous ne savions pas que c'~tait possible (15,2%), je parlerai plus 
facilement (12,4%), elle n'est pas au courant de ma d~marche (11,4%). 

�9 Selon les patients, face ~ leur DE, leur partenaire est le plus souvent 
comprehensive (77,5%), degue (29%), contrari~e (26,8%), frustrde 
(17,4%), r~sign~e (14,5%). 

�9 80 femmes (58%) ont r6pondu & I'ISL (principal motif de non-r~ponse: 
non-renvoi du questionnaire remis aux patients dont la femme ~tait 
absente). 25% dtaient la plupart du temps, presque tout le temps ou 
tout le temps satisfaites de leurs rapports sexuels et 52,5% restaient 
moyennement ou tr~s satisfaites de leur vie sexuelle en gdn6ral. 

Conclusion : 

�9 Peu de femmes assistent a la prami~ra consultation de DE, car le 
plus souvent elles sont occupdes. Selon les patients leurs partenaires 
sont volontiers contrariees, d~:ues, frustr~es mais le plus souvent 
compr~hensives. Environ la moiti~ des femmes restent satisfaites de 
leur vie sexuelle en g~n~ral. 

P09 

DONNEURS DE SPERME ET FRAGMENTATION DE L'ADN 
DES SPERMATOZO~DES 

C. FRAPSAUCE, H. ELLOUMI, I. BERTHAUT, C. RAVEL, V. DE 
LAROUZI~RE, L. LEVY, J. MANDELBAUM 

H6pital Tenon (APHP), Biologie de la Reproduction-Cytog~netique- 
Histologie- EA1533 (UPMC), Paris, France 

Introduction : Le taux de fragmentation de I'ADN des spermatozo'ides 
est un param~tre r~cent permettant d'dvaluer la qualit~ nucl~aire 
spermatique. Un taux de fragmentation ~lev~ semble impliqu~ dans la 
survenue d'une mauvaise qualite embryonnaire et pourrait entraTner 

une fr~quence plus ~lev6e de fausses couches 1 . Dans certaines ~tudes, 
la fragmentation nucleaire est corr~lde ~ une alteration des param(~tras 

spermatiques 2, cependant i[ existe actuellement peu de littdrature 

concernant les patients normospermiques 3. Notre travail a consist6 
etudier I'int~grit6 de I'ADN des spermatozoides chez les donneurs de 
sperme, qui sont une population d'hommes s~lectionnes ayant fait preuve 
de leur fertilitY. L'int6grit~ g6nomique des spermatozo'ides recueillis ne 
fait pas pattie du panel d'examens demand6s aux donneurs de sperme. 
La fragmentation de I'ADN pourrait ~tre un facteur discrimant entre les 
~chantillons de sperme afln d'optimiser les chances de grossesse en AMP. 

Mat(~riel et m(~thodes : Lots d'une etude prospective, nous avons ~value 
la fragmentation de I'ADN des spermatozo'(des sur 70 prelevements 
provenant de 26 donneurs inclus dans un programme de don de sperme, 
au CECOS de I'h6pital Tenon (APHP, Paris) entre 2002 et 2006. Une 
analyse de sperme, selon les crit(~res de I'OMS (1992), a ~te rdalis~e 
pour chacun des ~jaculats de ces hommes fertiles, &g~s de 27 ~ 45 arts 
au moment du recueil. Pour ~tudier I'int~grit~ de I'ADN des echantillons 
de sperme, nous avons utilis~ la technique TUNEL (TdT-mediated-dUTP 
nickend labelling) par microscopie & fluorescence. 

R(~sultats : Notre population d'hommes fertiles a des param(~tres 
spermatiques normaux. La moyenne du taux de fragmentation de I'ADN 
est ~ 6_+1% (0-19%). Trois groupes ont ~t~ distingu6s. Le groupe 1 
correspond aux ~jaculats ayant un taux de fragmentation tres faible, 
c'est ~ dire inf~rieur & notre moyenne (0-5%). Le groupe 2 rassemble 
les prelevements dont le taux de fragmentation est intermediaire (6- 
11%). Le groupe 3 englobe les spermes qui prdsentent un taux de 
fragmentation consid6r~ comme anormal (>_12%). Les effectifs des 
groupes 1, 2 et 3 sont respectivement de 39, 23 et 8 (voir tableau). 

Discussion :Dans cette etude, aucune correlation n'a pu ~tre trouv~e 
entre les r~sultats de fragmentation de I'ADN des spermatozo'ides et 
les taux de grossesse chez les patientes b6n~ficiant d'un don de sperme. 
En effet, parmi les ~jaculats ayant un taux de fragmentation sup~deur 
la normale (groupe 3), le taux de grossesse par cycle d'AMP-D n'est pas 
statistiquement diff~rant de celui des ~chantillons ayant un taux de 
fragmentation normal (groupe 1 et 2). Ainsi, le taux de fragmentation de 
rADN des spermatozoides ne semble pas influencer le taux de grossesse 
chez les individus normospermiques. La limite de cette etude r~side 
dans le faible effectif de sujets presentant un taux anormal de 
fragmentation (11% de notre effecti0, ce qui n'est gu6ra surprenant car 
il s'agit de sujets inclus dans un programme de don de sperme. L'analyse 
sera poursuivie afin d'augmenter les effectifs des diff~rants groupes 
la recherche d'une eventuelle relation entre le taux de fragmentation de 
I'ADN et le taux de naissance, comme le sugg6rent plusieurs dtudes 
r6centes. 

Conclusion : 
[.'analyse de la fragmentation de I'ADN est donc un parametre peu 
informatif pour I'dvaluation des prelevements de donneurs de sperme. 
Son int~r6t raste limit~ pour 6tudier une population d'hommes fertiles. 
L'int6grite nucl~aira des spermatozo'ides, en rant que facteur pronostic 
de la fertilitd masculine, reste doric encore ~ ~tablir. 

Bibliographie : 

1. Aitken R.J., De luliis G.N. : Origins and consequences of DNAdamage 
in male germ cells. Reprod. Biomed. Online, 2007,14 : 727-723. 

Eranpreiss J., Spano M., Erenpreisa J., Bungum M., Giwercman A. : 
Sperm chromatin structure and male fertility : biological and clinical 
aspects. Asian J. Androl. 2006, 8 : 11-29. 

Sergerie M., Mieusset R., Daudin M., Thonneau P., Bujan L. : Ten-years 
variation in semen parameters and sperm deoxyribonucleic acid integrity 
in a healthy fertile man. Fertil. Stedl., 2006, 86:1513.e11-8. 
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INFLUENCE DE LA LEUCOSPERMIE SUR LES 
PARAM#TRES SPERMATIQUES ET LE TRACTUS 

G#NITAL MASCULIN 

N. GUEDICHE, O. KILANI, M. AJINA, S. IBALA, M. MEHDI, 
A. SAAD 

Service de Cytogdndtique et de Biologie de la reproduction, CHU 
Farhat Hached, Sousse, Tunisie 

Introduction : Les leucocytes sont presents le long du tractus genital 
masculin et sont retrouves chez une grande quantit~ de spermes humains. 
IIs semblent jouer un r61e important de ddfense immunitaire mais ont dtd 
juges, & un taux dlev6, comme dtant responsables de la d~t~rioration de 
certains parametres sdminaux. 

Les objectifs de ce travail sont de pr~ciser rimpact d'une leucospermie 
dlev~e sur les param~tres du spermogramme, de ddterminer ~ partir de 
quelles concentrations les leucocytes peuvent ~tre ndfastes et de 
comparer les diff~rents niveaux atteints : prostatique, v~siculaire et 
dpididymaire. 

Materiels et rn~thodes : Notre etude retrospective a s~lectionn~ 46 
patients ayant consultd notre service pour hypofertilitd entre 2001 et 
2006. Ces patients chez qui nous avons relevd la prdsence de leucocytes 
Iors du spermogramme avaient tous b~n~fici~ d'une dtude biochimique 
du sperme. 

Rdsultats : Les taux de leucocytes varient entre 0,2 mUlionlml et 38 
millions/ml avec une moyenne de 2,85 millions/ml et une mddiane de 0,76. 

Nous avons trouv6 une correlation statistiquement significative (p<0,05) 
entre le taux de leucocytes dans le sperme et I'alt~ration de la numeration 
des spermatozd~'des, de leur mobilitd, survie ainsi que de leur vitalitd. Ces 
altdrations surviennent ~ partir des taux de leucocytes >0,5 millions/ml 
pour la numeration et la survie et >0,8 millions/ml pour la mobilite et la 
vitalitd. 

Nous avons dgalement trouv~ une correlation statistiquement positive 
entre le volume spermatique et les taux de I'alpha-glucosidase et de 
fructose dans le plasma sdminal. II en est de m~me pour le pH et le taux 
d'acide citrique s~minal. 

Nous n'avons ndanmoins pas trouvd de relation entre le taux de leucocytes 
dans le sperme et les diffdrents marqueurs biochimiques, & savoir I'alpha- 
glucosidase, le fructose et I'acide citrique. Les formes anormales et I'IAM 
semblent s'accro~trent en prdsence d'un taux de leucocytes plus ~levd 
mais sans association significativement positive. 

L'dpididyme est la portion du tractus gdnital la plus touchde chez les 
hommes infertiles presentant une leucospermie et presente une 
dysfonction dans 56,5% des cas, traduisant le plus souvent un ~tat 
inflammatoire de cette glande. L'obstruction ~pididymaire est ddtectde 
dans 37,5% des cas d'azoospermie. 

Discussion : Le seuil fixe par I'OMS d~finissant une leucospermie 
pathologique est de 1 millions/ml. Ce chiffre a souvent dt~ discutd. En 
incluant dans notre ~tude des patients pr~sentant une concentration de 

leucocytes infdrieure & cette valeur, nous avons trouvd des rdsultats 
similaires ~ des etudes anterieures qui ont montr6 que la prdsence de 
leucocytes, m~me ~ un taux minime, exerc,.ait des effets n6fastes sur les 
param~tres spermatiques. 

Ndanmoins, certains auteurs ont trouvd que les leucocytes n'avaient 
pas d'influence nC=gative et ont m~me mentionne leur elfet bdndfique grace 

leur r01e darts relimination des spermatozo'(des de morphologie 
anormale. 

Ces rdsuitats divergents confirment une fois de plus que la relation entre 
la presence de leucocytes dans le liquide seminal et les capacitds de 
fertilisation des spermatozd='des reste un sujet d'actualitd et de controverse. 

Conclusion : La presence de leucocytes dans I'~jaculat ~ des 
concentrations m~me infdrieures ~ celle d~finie comme pathologique 
par I'OMS semble alt~rer plusieurs param~tres du spermogramme et 
I'dpididyme est la portion du tractus genital la plus touchde. Ndanmoins, 
les relations entre la leucospermie et la fertilit~ sont mal d~finies et la 
prdsence de leucocytes darts le sperme reste probablement un facteur 
contributif plut6t qu'une cause primaire d'hypofertilit6. 
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PROFIL DE METHYLATION DU G#NE KCNQIOTI  DANS 
DES OVOCYTES HUMAINS MURIS IN VITRO ET DES 

EMBRYONS HUMAINS NON EVOLUTIFS 

S. IBALA ROMDHANEI*, R. KHOUEIRYI*, T. BLACHI~RE1, 
L. MI~RY2, J-F. GUI~RINI, J. LORNAGE1,2, A. LEFI~VRE1 

1 INSERM U 418 HSpital Debrousse, 29 rue Sceur Bouvier, 69322 
Lyon cedex 05, France 2 Service de M~decine de La Reproduction, 
HSpital Edouart Herdot, 69003 Lyon, France * ces deux auteurs ont 

contribue ~galement ~. ce travail 

Introduction : La Maturation In Vitro (MIV) des ovocytes humains est 
une technique ~mergente de rAssistance M~dicale ~ la Procreation 
(AMP), permettant a des ovocytes pr~leves immaturas au cours de 
cycles naturals d'atteindre leur maturit~ apr~s culture in vitro. 

Cette technique est actuellement proposee aux patientes infertiles 
pr~sentant : un syndrome des ovaires polykystiques, un risque 
d'hyperstimulation ovadenne ou une faible r~ponse au traitement classique 
d'hyperstimulation. 

L'acquisition de I 'empreinte parentale, qui permet I'expression 
monoalldlique de certains g6nes, s'effectue sur un temps long au cours 
de I'ovogen~se. Elle repose en partie sur la m6thylation diff~rentielle de 
regions en 5' des g~nes (DMR). 

La r~alisation in vitro de la maturation de ['ovocyte pourrait interferer 
avec ce processus. Pour verifier cette hypoth~se nous avons choisi 
d'analyser le profil de m~thylation du g6ne KCNQIOT1 dans les ovocytes 
humains mQris in vitro et les embryons humains non 6volutifs. Une 
alteration du profil de m6thylation de ce g~ne a ~t~ observde dans 50% 
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des cas du syndrome de Bechwith-Wiedemann, or parmi ces patients, 
le hombre d'enfants nes via rAMP est anormalement dlev~. 

Materiel et m~thodes : Des ovocytes humains ont ~t~ recueillis 
differents stades de leur maturation : VG, MI ou MII, a partir de cycles 
naturels ou avec induction hormonale. IIs sont analyses soit directement 
soit apr~s raise en culture pendant 28h. Nous avons analys~ la m~me 
r~gion dans des embryons humains non dvolutifs exclus du protocole de 
FIV (accord obtenu du comit~ national d'Sthique avec consentement 
des patientes). 

La r~gion analysee dans cette etude est situ~e dans le locus KvDMR1 
correspondant a la DMR de KCNQIOTI. Elle contient 22 sites CpG et 
elle est normalement mdthyl6e sur I'all~le maternel ; elle regule 
rexpression du gene KvLQT1 et de I'ARN antisens KCNQ1OT1. L'analyse 
a ~t~ r6alisee par la methode de mutagenese de I'ADN au bisulfite de 
sodium adaptee au niveau d'une cellule. Cette technique permet d'~valuer 
de fa~on fine au niveau de chaque CpG le niveau de methylation d'une 
region donnee, et d'analyser de petits echantillons. 

R~sultats : Nos resultats montrent que la mise en place de rempreinte 
parentale du gene KCNQ1OT1 n'est pas achev~e avant la reprise de la 
meiose et se poursuit au cours de la maturation ovocytaire : au stade 
VG environ 60% des alleles matemels sont m~thyl~s ; ce taux atteint 85% 
au stade MII. 

La methylation des alleles maternels continue a se mettre en place 
Iorsque la maturation est obtenue in vitro. Le taux de methylation des 
ovocytes au stade VG ou MI est plus ~lev~ Iorsque les ovocytes sont issus 
de cycles naturels. 

Les embryons humains non dvolutifs montrent une hypom~thylation 
significative par apport au prefil attendu 50% m~thyle/50% non m~thyle. 

Conclusion : La mise en place du profil methyl6 de KCNQIOT1 West 
pas achevee au stade VG, elle se poursuit au stade MI et semble 
definitivement acquise au stade MII. La culture in vitro ainsi que la 
stimulation ovarienne semblent interf~rer avec la mise en place du profil 
de m~thylation des ovocytes. Ces r~sultats doivent 6tre valid~s par 
I'etude d'autres g~nes soumis a empreinte matemelle. Le profil alt~r6 dans 
les embryons non evolutifs pourrait, en pattie, rendre compte de I'arr~t 
du d~veloppement precoce de ces embryons. 
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INFLUENCE DES ANOMALIES CEPHALIQUES DES 
SPERMATOZOIDES SUR LES RESULTATS BIOLOGIQUES 

ET CLINIQUES DE LA FECONDATION ASSlSTEE 

O. KILANI, N. GUEDICHE, M. AJINA, S. IBALA, M. MEHDI, 
A. SAAD 

Service de Cytogenetique et de Biologie de la reproduction, CHU 
Farhat Hached, Sousse, Tunisie 

Introduction : En assistance m~dicale a la procreation (ICSI), certaines 
anomalies morphologiques de la t~te spermatique donnent peu ou pas 
de f~condation. La technique de filtration sur gradient de sperrne permet 
d'ameliorer le pourcentage de formes anormales et d'augmenter les 
chances de fecondation. 

Materiel et m~thodes : Notre etude consiste en une enqu~te r~trospective 
portant sur 53 couples programmes pour ICSI a I'unite de m~decine de 
la reproduction du CHU Farhat Hached (Sousse, Tunisie). La cause de 
I'infertilite est d'origine masculine. Les ages moyens des couples sont 
respectivernent de 33 ans pour les femmes et 39 ans pour les hommes. 
Uanalyse du sperme est ~valu~e selon les cdteres de rOMS. Le sperme 
subit une filtration apr~s passage sur un gradient de << pure sperm )> puis 
un lavage rapide. Les patients selectionn~s sont t~ratozoospermiques 
avec une moyenne de 83,5% et une mobilitd moyenne de 16,4%. 

R~sultats et discussion : Apr~s micro-injection des spermatozd='des des 
patients teratozoospermiques, nous avons observ~ une diminution 
importante des taux de f~condation et de segmentation par rapport a une 
autre serie de patients normozoospermiques. Les taux moyens de 
fecondation et de segmentation observes dans notre etude sont de 25% 
(p=0,000) et de 65% (p=0,0015). 

Conclusion : Le rendement biologique apres micro-injection des 
spermatozoides a t~te anormale en dehors des macrocephales et des 
microcephales reste toujours faible. Uamelioration de ces param~tres 
ddpend surtout des techniques de traitement du sperme et une technique 
appropriee & ces anomalies pourrait ~tre b~n~fique pour les patients 
t~ratozoospermiques. 
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VARIATIONS DES PARAMETRES SPERMATIQUES SUR 
DEUX PRELEVEMENTS A UNE HEURE D'INTERVALLE 

F. LAMAZOU, M. ALBERT, M. BAILLY, R. WAINER 

Objectifs : Etudier la variabilite des param~tres spermatiques, en 
particulier la concentration, la mobilite et le nombre de spermatozo'ides 
mobiles progressifs obtenus entre deux pr6l~vements obtenus ~ une 
heure d'intervalle. 

Materiel et methodes : Etude r6trospectives de dossiers dans le cadre 
des doubles pr~levements pour les inseminations artificielles. Ont et~ inclus 
tousles patients qui ont un double prel~vement. Les principaux crit~res 
de comparaisons ont ~td : la concentration des deux pr61Ovements, la 
somme des mobilit~s progressives rapides et lentes (a+b) et le nombre 
de spermatozo'ides mobiles progressifs ins~minables. 

R~sultats : 149 patients ont ~t~ inclus pour un total de 237 pr~levements. 
II est retrouv~ une amelioration sur le deuxieme pr~levement de la 
concentration : 16,62 vs 11,25 p=0,00003, et de la mobilit~ a+b: 33,26% 
vs 30,18% p=0,003. La difference de NSMPI est non significative 2,61 
vs 2,75 p=0,65 ~ cause du petit volume constant du deuxi6me 
prelOvement. 

Conclusion : Amelioration significative sur le second prelevement de la 
concentration et de la mobilitY. Le double prelOvement permet donc de 
potentialiser les spermes en vue d'un ou deux essais d'ins~mination 
intra-utdrine plutOt qu'un passage en FIV syst~matique. 
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PATIENTS BLESSI=S MI~DULLAIRES ET ASSISTANCE 
MI~DICALE A LA PROCRI~ATION 

M-L. LANGLOISl, S. MIRALLII~I, J.J. LABAT?, B. PERROUIN- 
VERBE?, PAUL BARRI~RE1 

1 Service de Biologie de la Reproduction, CHU NANTES,? Service de 
Reeducation Fonctionnelle CHU NANTES 

Objectifs :Les traumatismes medullaires sont ~ rodgine d'une dysfonction 
ejaculatoire et d'une degradation de la qualite du sperme avec le temps. 
Afin de preserver le fertilite des patients blesses m~dullaires, des 
congelations de sperme leur sont propos~es, qu'ils aient ou non un 
projet parental imm~diat, dans rhypothese d'une utilisation future en 
Assistance M~dicale ~ la Procreation. L'objectif de cette etude est 
d'~valuer la fr~quence et les modalit~s de r~utilisation des paillettes 
conserv~es. 
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Mat6riel et m6thodes : II s'agit d'une dtude n~trospective portant sur45 
patients ayant b(~n~ficie d'une auto-conservation dans le service de 
Mddecine et Biologie de la Reproduction du CHU de Nantes entre janvier 
1997 et octobre 2007. Les patients (11 t~traplegiques et 34 paraplegiques) 
~taient ~g~s de 18 ~ 46 ans avec une moyenne d'~ge de 30,1 ans. 17 
n'avaient pas de conjointe au moment du prdl~vement. 110 pr~l~vements 
de sperme ejacule et 3 prelevements chirurgicaux ont ~te r~alis~s soit 
2,33 par patient. Les pr~l~vements de sperme ont dte effectu~s par 
vibromassage ou par 61ectroejaculation. Le pr~levement chimrgical dtant 
proposal devant un echec d'dlectrostimulation ou une azoospermie. Nous 
avons ici ~tudi6 les caractdristiques des spermes congel6s et le devenir 
des peillettes rdalis~es. 

Rdsultats : 8 tentatives de pr~l~vement se sont sold~es par des echecs; 
5 patients ont present6 une azoospermie (9 djaculats), nous avons pu 
analyser 93 ~jaculats qui pr~sentaient les caract~ristiques spermatiques 
suivantes : volume moyen = 3,9mL+3,4 ; pH=7,8+0.4 ; 78,5% avaient une 
viscosit~ normale. La numeration moyenne des spermatozo'ides etait de 
66,5+105,5 millions/mL avec une num6ration par ~jaculat de 155,0+218,0 
; la mobilitd progressive moyenne est de 11,1%+12,8 et la mobilit6 totale 
de 23,0+22,1. 

80,6% des djacul~lts ont une mobilit~ progressive infddeure a la normale 
; 60,2% ont une mobilite progressive infddeure ~ 10%. 1287 paillettes 
ont etd conservdes soit 13,1 par patient avec en moyenne 11,5 millions 
de spermatozo'='des par paillettes ayant 4,3 +6,1% de mobilit6 progressive 
apres decongelation, soit 0,65 + 1,59 M de spermatozo'ides mobiles 
progressifs. Seulement 15,8% des paillettes contiennent plus de 1M de 
spermatozo'~'des mobiles progressifs apres ddcongdlation et peuvent 
~tre utilisables en insemination intra-utdrine (IAC) ou en f~condation in 
vitro (FIV) classique. 

Concernant la r~utilisation de ces paillettes, seuls 10 (25% des patients 
ayant congel6) patients en couple pendant la pddode ~tudi~e ont eu 
recours ~l leurs paillettes. 29 retraits ont dt~ effectues ; 5 pour la r~alisation 
d'IAC ayant ndcessit6 la ddcongdlation de 62 paillettes pour obtenir des 
fractions de spermatozo'ides correctes ~ insdminer, aucune grossesse 
n'a tit6 obtenue. 9 couples ont benefici6 de 24 FIV avec microinjection 
(ICSI) soit 2,71 tentatives par couple. 1,12 paillettes par tentative ont dt~ 
utilis6es avec des parametres spermatiques de ddpart de 38,69M de 
spermatozo'(des etune mobilitd progressive moyenne de 0,5%. 11,5 
_+4,6 ovocytes ont ere recueillis, 8,2 ovocytes ont dtd en moyenne micro 
injectds. 3,1+2,9 embryons ont ~td obtenus, 1,9 embryons_+1,1 ont dt~ 
transf6r~s et ont permis d'obtenir 3 grossesses ~volutives dont une 
gemellaire soit 12,5% par tentative et 33,3% par couple. 

Discussion st Conclusion : Chez ces patients, I'utilisation de sperme 
frais est souvent prdf6ree mais les ~checs de pr~l~vements, la survenue 
d'infections intercurrentes et la relative Iourdeur de I'organisation des 
electroejaculations rendent parfois difficiles cette pratique. La congdlation 
de sperme de blessd m~dullaire permet de s'affranchir de ces contraintes 
et son association ~1 I'ICSI permet de pallier la m6diocre qualit~ des 
paillettes obtenues. II semble donc licite de continuer ~ proposer cette 
cong~lation preventive ~ nos patients. 
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EFFETS IN VITRO ET IN VIVO DE L'EXTRAIT AQUEUX DE 
CARPOLOBIAALBA (POLYGALACEAE) SUR LA 

FONCTION DE REPRODUCTION MALE 

F.P.T. MANFO1, A.N. TCHANA1, T.K. MONSEES2, 
P,R MOUNDIPAI* 

1 Laboratoire de Pharmacologie et de Toxicologie, Departement de 
Biochimie, Universite de Yaoundd I, BP. 812, Yaound~, Cameroun 

2 Centre de Dermatologie et d'Andrologie, Universit~ de Justus 
Liebig, Giessen, RFA 

Correspondance : Pr. Paul F. MOUNDIPA- Tel +237 22 01 60 43 

Email pmoundipa@hotmail.com 

Objectifs : Carpolobia a/ba est une plante traditionnellement utilisee 
par les pygmees de la rdgion forestiera (Sud Camereun) dans le but 
d'am~liorer la vidlit~ chez rhomme et de r~soudre les probl~mes d'infertilit~. 

Dans le but de v6rifier scientifiquement cette utilisation, rextrait aqueux 
des racines de cette plante a dt6 prdpar~ par macdration et lyophilise. 

Mat6riel et m6thodes : Pour les dtudes in vitro, les cellules de Leydig 
du taureau ont dt6 incubdes en prdsence de I'extrait de plante (0,1-100 
Ilg/mL) et le taux de testostdrone mesur6 apr(}s 4 h d'incubation. Ces 
concentrations d'extrait ont dtd 6galement dvaluees sur la viabilitd des 
cellules de Sertoli de rat ainsi que leur capacitd & produire du lactate apr~s 
24 et 72 h. Les investigations in vivo ont 6td effectu~es avec les rats m&les 
adultes Wistaralbinos (150-200g) qui ont re(;u rextrait de plante pendant 
60 jours aux doses 0 mg/kg (temoin) ; 0,001 mg/kg ; 0,01 mg/kg ; 0,1 
mg/kg ; 1 mg/kg et 10 mg/kg. Leur poids corporel a et6 mesur~ une lois 
tousles deux jours. A la fin de I'exp6rimentation, les animaux ont dt6 
sacrifi6s par d6capitation et le sang recueilli pour I'dvaluation de la 
testostemn~mie et I'activit~ des transaminases (alanine aminotransf6rase 
et aspartate aminotransfdrase). Le foie, les reins et les organes de 
reproduction (testicules, dpididymes, v6sicules s6minales, prostate) ont 
~t6 isolds et pes~s. Les taux de pret~ines, de glutathion et I'activit6 de 
I'aniline hydroxylase hepatiques ont dt6 evalu6s. L'activitd de I'~- 
glucosidase dpididymaire a etd dgalement 6valude. 

Rdsultats : Les r~sultats ont montr6 que les faibles concentrations (0,1 
et 1 ~g/mL) de Carpolobia alba stimulent la production de testostdrone 
par les cellules de Leydig en culture, alors que les concentrations ~lev6es 
(10 et 100 lig/mL) inhibent la viabilit6 des cellules de Sertoli ainsi que 
leur capacitd & produire le lactate apr~s 72 h d'incubation. Quant aux 
dtudes in vivo, les doses 0,01 mg/kg et 0, 1 mg/kg induisent raspectivement 
une dldvation de 104% (p<0,05) et de 318% (p<0, 01) du taux de 
testostdrene s6rique. Par aUleurs, aucun effet significatif n'a dtd not~ 
avec les autras parametres investigues, except~ le taux de protdines 
h~patiques significativement dlev6 chez les animaux recevant les doses 
1 et 10 mg/kg d'extrait de plante (respectivement 38%; p<0,05 et 43%, 
p<0,025). 

Discussion : Ces r~sultats prouvent I'effet androg~nique de I'extrait 
aqueux de Carpo/obia alba et soutiennent son utilisation darts le traitement 
traditionnel de I'infertilite masculine. 

Mots cl~s : Carpolobia alba, testostdrone, effet androg~nique, cellules 
de Leydig, cellules de Sertoli. 
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PROFIL CLINIQUE ET PARA CLINIQUE DES PATIENTS 
AVEC ASYMI~TRIE DROITE-GAUCHE D'EXTRACTION DE 
SPERMATOZO'fDES LORS DE BIOPSIES TESTICULAIRES 
BILAT~RALES. ETUDE RETROSPECTIVE AU CHRU DE 

LILLE 

F. MARCELLI(1), J-R. SINGH SANGWAN(1), A. PAQUIN(1), 
V. MITCHELL(2), C. MARCHETTI(3), J-M. RIGOT(1) 

(1) service d'Andrologie, CHRU LILLE ; (2) service de Spermiologie, 
CHRU LILLE ; (3) service de Biologie de la Reproduction, CHRU 

LILLE 

Objectifs : Etablir le profil clinique et para clinique des patients avec 
asym~trie droite-gauche d'extraction de spermatozo'(des lore de la 
r~alisation de biopsies testiculaires bilaterales (TESE). 

Mat6riel et m6thodes : Etude descriptive r~trospective sur 11 ans (1996- 
2006) avec 491 patients souffrant d'une infertilite par azoospermie 
n~cessitant la r6alisation d'une TESE bilat6rale. 
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R6sultats : 64 patients pr6sentaient une asymdtrie d'extraction. 34 
positifs uniquement ~ droite vs 30 positifs uniquement a gauche. Cette 
asym6trie correspondait ~ 13,03% des prdl6vements bilateraux. Les 
principales caracteristiques de ces 64 patients etaient une ANO dans 
98,4%, des antdcddents de cryptorchidie (48,7%) majoritairement bilatdrale 
(83,9%), et une hypovol6mie testiculaire bilaterale (92,2%). Leur profil 
clinique et para clinique altair proche de celui de la population a extraction 
ndgative bilat~rale. 

La concentration en spermatozo'ides des pailles obtenues est rapportde 
dans le Tableau 1 ci-dessous, avec une majorit~ de classe 1 (60,94% 
avec < 50 spz/paUle). 

Tableau 1. 

II existait une bonne corr61ation entre la positivitd de rextraction et le rdsultat 

de rhistologie testiculaira. L'histologie de bon pronostic est associ6e au 
cot~ positif de I'extraction (Tableau 2 ci-dessous) : 

Tableau 2. 

Conclusion : Les patients avec antecedents de cryptorchidie bilat~rale 
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R6sultats des extractions chirurgicales testiculaires de 
spermatozo'ides (TESE) dans une population de patients 

azoospermiques avec ant6c6dent de cryptorchidie. A 
propos d'une exp6rience sur 10 ans aupr~s de 142 

patients 

F. MARCELLI(1), A. PAQUIN(1), G. ROBIN(l, 2), V. LEFEBVRE- 
KHALIL(3), C. MARCHETTI(3), L. LEMAITRE(4), V. MITCHELL(5), 

J-M. RIGOT(1) 

(1) s. d'Andrologie, (2) s. de M6decine de la Reproduction, (3) s. de 
Biologie de la Reproduction, (4) s. d'lmagerie M6dicale, (5) s. de 

Spermiologie. CHRU de LILLE 

Objectifs : La cryptorchidie est une cause possible et relativement 
fr6quente d'infertilite masculine par azoospermie. Nous reprenons de 
maniere retrospective une sdrie de 142 patients azoospermiques avec 
antecedent de cryptorchidie et qui ont b6neficie d'une TESE entre 1995 
et 2005, en vue d'une FIV-ICSI. 

Mat6riel et m6thodes : Nous avons ~tudi~ les caractddstiques cliniques 
(caract~re uni- ou bilat6ral), hormonales et echographiques de cette 
population. Les taux d'extractions chirurgicales positives de 
spermatozo'(des ont et~ analys~s en fonction de ces differentes 
caract~ristiques. 

R(~sultats : L'ensemble des r~sultats est rapporte dans te Tableau 1. Les 
cryptorchidies unilat~rales et bilat~rales sont compar~es dans la 
pr6sentation clinique et para clinique et dans le profil d'extraction. Les 
diagrammes 1 et 2 comparent les resultats en fonction du volume 
testiculaire et de la FSH. En cas de volume supedeure ~ 10ml, le taux 
de recueil avoisine 75%. De m~me, avec une FSH normale, le taux est 
~galement proche de 75%. 

Conclusion : Une extraction chirurgicale peut Otre propos~e avec un 
pourcentage de succ~s de I'ordre de 65% en cas d'azoospermie avec 
antecedent de cryptorchidie, quel que soit le type d'azoospermie. Le 
phdnotype << cryptorchide >> repr6sente donc,& notre avis, un facteur 
de bon pronostic en TESE. Au sein de cette population, une FSH normale 
et/ou un volume testiculaire normal ou sub-normal (sup6rieur & 10 mL) 
constituent des facteurs de particuli~rement bon pronostic puisque 
I'extraction chirurgicale de spermatozo'l'des avoisine 75% (Tableau 1 et 
Diagrammes 1 et 2 ci-dessous). 

avaient une plus forte probabilit6 de pr6senter une asym~tde d'extraction 
de spermatozo'ides entre les testicules droit et gauche (43,7% versus 
17,1%). Dans la population avec extraction discordante, les chances 
d'extraction de spermatozo'ides 6talent plus elevees du cOte oe le volume 
testiculaire ~tait le plus important (70,83% versus 29,17%). Le profil 6tait 
celui d'une ANO avec une forte proportion de SCO ~l rhistologie. 
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Cr~ptorchidie Total Unilat~rale BilatOrale 
Nombre de patients N= 142 55 87 

< 10 UI/L N = 38 22 (40%) 16 (18.4%) 
FSH 

> 10 UI/L N = 104 33 (60%) 71 (81.6%) 
> 16 ml N = 17 9 (16.4%) 8 (10%) 
< 16ml N = 125 46 (83.6%) 79 (90%) 

Volume testiculaire 10 a 15 ml N = 26 17 9 
6 ,~ 10 ml N = 73 25 48 
0 a 5 ml N = 26 4 22 

65% 61,9% 63% 
Taux d'extraction positive (93/142) (36/55) (55/87) 
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D#TECTION D'UNE RELATION ENTRE ANEUPLO'I'DIE 
GONOSOMIQUE ET MORPHOLOGIE  SPERMATIQUE 

M. MEHDI, H. EL GHEZEL, M. AJINA, A. SAAD 

Laboratoire de CytogOn~tique, Biologie moleculaire et Biologie de la 
Reproduction humaines, CHU Farhat Hached, Sousse, Tunisie 

Introduction : Notre (~tude a pour objectif de ddterminer I'incidence 
des aneuplo'~'dies gonosomiques chez des hommes ayant une 
tdratozoospermie totale (100% formes spermatiques anormales) et de 
d~terminer une eventuelle correlation entre ces aneuploTdies et une 
morphologie spdcifique du spermatozo'ide. 

Matdriel et mOthodes : La technique de rhybridation in situ fluorescente 
(FISH) avec des sondes sp~cifiques des chromosomes X, Yet  18 a ~t~ 
appliqude sur les sperrnatozdl'des de 30 patients ayant au spermogramme 
une teratozoospermie totale polymorphe. Les rdsultats ont ere comparOs 
avec ceux des spermatozoTdes prdlevds ,~ partir de 12 hommes avec 
param~tres spermatiques normaux qui ont joud le r01e de sujets t~moins. 

R(~sultats : ti existe une frequence ~levde de disomies XY, XX et YY 
chez les patients par rapport aux contr~les, la ditfdrence est statistiquement 
significative (respectivement, 1,52 vs 0,31%, 1,20 vs 0,19% et 1,15 vs 
0,25%, p<0.001 dans toutes les comparaisons). Le taux de diploTde 
totale est statistiquement plus ~leve chez les patients par rapport aux 
tdmoins (1,66 vs 0,16, p<0,001). La forme macrocdphale prdsente une 
corrdlation avec la diploTdie spermatique d'une part (r = 0,36, p<0,05) et 
avec la nullisomie XY, d'autre part (r = 0,38, p<0,005). 

Discussion et conclusion : Ces rdsultats prouvent que les patients avec 
t~ratozoospermie totale polymorphe presentent un taux dlevd 
d'aneuplo'(die gonosomique par rapport aux sujets ayant un sperme 
normal, ceci est particuli~rement correld avec les spermatozoTdes 
macrocdphales. Ces resultats sugg~rent une anomalie de s~gregation 
des chromosomes sexuels qui peut ~tre associde & un defaut de division 
cellulaire lots de ta spermatogenbse. 
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ANALYSE DE LA FRAGMENTATION DE L'ADN 
SPERMATIQUE CHEZ DES PATIENTS AYANT UNE 

T#RATOZOOSPERMIE  

M. MEHDI, L. KHANTOUCHE, M. AJINA, A. ShAD 

Laboratoire de Cytog~netique et Biologie de la Reproduction, CHU 
Farhat Hached. Sousse, Tunisie 

Introduction : L'objectifde notredtudeestdeddtecterla fragmentation 

de rADN des spermatozo'ides humains par la technique TUNEL (Terminal 
deoxynucleotidyl transferase-mediated dUDP nick-end Labelling) et de 
d~terminer les dventuelles correlations qui peuvent exister entre I'index 
de fragmentation de I'ADN spermatique (DFI) et les diffdrents types de 
la morphologie spermatique. 

Materiel et mOthodes : Nous avons donc sOlectionn~ 30 patients ayant 
une tdratozoospermie au spermogramme (formes atypiques : 80-100%), 
et 30 sujets avec des spermes de bonnes caractddstiques qui vont jouer 
le role de t~moins. La fragmentation de I'ADN spermatique est mesuree 
par la technique TUNEL. 

Resultats : Le taux de fragmentation de I'ADN est plus dlev~ avec une 
diffdrence hautement significative chez les patients avec teratozoospermie 
par rapport ~ celui du groupe t~moin (respectivement 21,37% + 17,26 
et 8,19% • 6,84, p < 0.01). II existe une correlation positive entre les formes 
atypiques et le DFI (r = 0,44, p < 0,01). Le DFI est particuli~rement plus 
~leve chez les patients ayant une teratozoospermie extreme, entre 90 
et 100%. 

Discussion et conclusion : En conclusion, notre ~tude suggere que 
les affaiblissements des parametres spermatiques sont associ~s a une 
augmentation de la fragmentation de I'ADN spermatique. Cette association 
est en rapport strict avec les formes atypiques. La teratozoospermie est 
donc un param~tre critique de rhypofertilite masculine et quand elle 
d~passe la valeur 90% de formes atypiques, elle serait un signe d'appel 
pour I'analyse de la fragmentation de I'ADN spermatique. 
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EXPLORATION C Y T O G # N # T I Q U E  DE DEUX CAS DE 
GLOBOZOOSPERMIE  

M. MEHDI, M. AJINA, A. ShAD 

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

Introduction : Le but de notre analyse est de prouver une relation entre 
la compaction de I'ADN spermatique et I'absence d'acrosome, et de 
d~terminer la frequence des aneuplo'J'dies gonosomiques chez des 
patients ayant une globozoospermie. 

Materiel et mdthodes : Dans notre laboratoire, nous avons explor~ 
deux hommes infertiles qui pr~sentent au spermogramme une 
globozoospermie, 100% forme arrondie de la t~te spermatique avec 
absence totale d'acrosome dont I'ICSI (injection inta-ovocytaire du 
spermatozdl'de) reste le seul moyen de traitement de leur infertilite. Ces 
deux patients pr~sentent des dchecs de la f~condation par ICSI a plusieurs 
reprises. 

Nous avons appliqu~ la mesure de la fragmentation de I'ADN spermatique 
par la technique TUNEL (Termina/deoxynucleotidy/transferase-mediated 
dUDP nick-end Labe//ing). Les aneuploidies gonosomiques sont detect~es 
par I'hybddation in situ fluorescente, sur les spermatozoYdes en utilisant 
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des sondes centromdriques specifiques des chromosomes 8, X et Y. La 
micro ddldtion du chromosome Y a dt~ appliqu6e pour ces deux patients. 

Rdsultats : Nous avons trouve une frdquence elevee de disomies XX 
et XY chez ces patients qui presentent une globozoospermie par rapport 
aux sujets tdmoins. D'autre part nous avons trouvd une frequence de 
fragmentation de rADN spermatique de plus de 30%, un taux tres eleve 
qui pourrait expliquer I'echec de la f~condation par ICSI chez ces patients, 
la micro deldtion du chromosome Y est ndgative pour les deux cas. 

Discussion et conclusion : Des anomalies de la spermatogenese au 
cours de la s~grdgation mdiotique et durant la spermiogen~se expliquent 
bien la fr6quence ~levde des aneuploidies gonosomiques et le ddfaut 
de I'int6gritd de I'ADN spermatique chez les patients qui ont une 
globozoospermie totale. 
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LE MICROENVIRONNEMENT TESTICULAIRE CHEZ LES 
SUJETS AZOOSPERMES EXCR#TOIRES MODIFIE-T'IL 

LES TAUX D'ANOMALIES M#IOTIQUES? 

V. MENDES, M. ALBERT1,3, R. WAINER2, M. BAILLY2, D. MOLINA 
GOMES1, M. BERGERE1,3, i. HAMMOUD1,3, F. VIALARD1, 

J. SELVAI,3 

1 Laboratoire d'Histologie, Embryologie, Biologie de la reproduction, 
Cytogdndtique et Gdnetique m~dicale 2 Service de Gyndcologie 
Obstdtrique H5pital de Poissy St Germain, 78303 Poissy Cedex 

3 EA 2493, UVSQ, St Quentin en Yvelines 

Introduction : Les m~canismes de I'augmentation du taux d'aneuplo'(die 
spermatique observde chez certains hommes infertiles sont encore 
inconnus et peuvent 6tra multiples incluant une prddisposition genetique 
et/ou une modification de renvironnement testiculaire. Les patients 
presentant une azoospermie d'origine excrdtoire inflammatoire 
spermatogen~se normale pourraient ~tre considdrds comme des tdmoins 
pour les dtudes mdiotiques des hommes infertiles si renvironnement 
inflammatoire n'a pas d'effet delet~re sur les anomalies mdiotiques. 
Nous avons compare les taux d'aneuplo'~'die spermatique de cette 
population ~ ceux d'une population tdmoin. 

Populations (~tudides : Nous avons ~tudid 2 groupes de patients : 
groupe 1 (n=11) patients t~moins avec sperme normal et grossesse 
obtenue en FIV r~alisde pour indication tubaire ou don d'ovocytes, groupe 
2 (n=5) patients prdsentant une azoospormie d'odgine excrdtoire d'~tiologie 
infectieuse ou infiammatoire. Dans ce groupe, les spermatozo'~'des ont 
~td obtenus apr~s une biopsie testiculaire et la normalitd de la 
spermatogen~se a ~t~ confirmee par I'dtude anatomo-pathologique. 

M6thodes : Dans les 2 groupes, 1000 spermatozoTdes ont ~t~ analyses 
par FISH (chromosome X, Y et 18, Abbott). Pour les statistiques nous 
avons utilisd le test de Mann Whitney. Les differences statistiques sont 
considdrdes comme significatives d~s Iors que la valeur du p etait 
stdctement infdrieure ~ 0,05 (p<0,05). 

R6sultats : Les taux d'aneupldidie post-mdiotique ~taient identiques dans 
les 2 groupes de patients avec un taux & 0,6% + 0,5% chez les patients 
tdmoins et 0,7% + 0,2% chez les patients ayant une azoospermie d'odgine 
excrdtoire. 

Conclusion : Nos rdsultats confirment que les taux d'anomalies 
chromosomiques spermatiques sont comparables chez les patients 
ayant une azoospermie d'origine excrdtoire par rapport ~ une sdrie de 
patients tdmoins ayant des caract~ristiques spermatiques normales et 
ayant prouvd leur fertilitY. 

Le micro-environnement testiculaire dans le cadre d'une azoospermie 
excr6toira inflammatoira ou infectieuse n'entraTne donc pas une 

augmentation du taux d'aneuplo'~'die mdiotique. Ces patients pourraient 
doric constituer un groupe temoin dans le cadre des etudes de differentes 
situations d'azoospermie. 
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COMPARAISON DES RESULTATS DES IIU vs FIV DANS 
LES STI~RILIT#S IDIOPATHIQUES DES FEMMES DE 38 A 

42 ANS 

C. NATHAN(Z), S. DOUARD(2), S. BELLOC(I), M. COHEN- 
BACRIE(I), J. DE MOUZON(3), M. DUMONT(2), P. COHEN- 

BACRIE(I), F-X. AU BRIOT(2) 

1 Laboratoira d'Eylau. 75116 Paris Tel : 01.53.70.64.75 
Fax : 01.53.70.64.91 : pcb@eylau.fr 

2 Unite AMP Eylau - Cherest. 5, rue Pierre Cherest 92200 Neuilly sur 
Seine 3 INSERM U 822, 82 rue du G~n6ral Leclerc 94276 le Kremlin 

Bic~tre 

Objectifs : L'inf~condite idiopathique se ddfinit par une infecondite sans 
cause identifi6e et repr~sente environ 8 % des causes d'infertilit6 en 
population g~n6rale et plus de 20% en FIV. En f~condation in vitro, le 
taux de grossesse diminue de fagon drastique avec I'~ge, notamment 
dans la tranche d'&ge de 38 ~142 ans, avec une augmentation parall~le 
du taux de fausses couches. Une question souvent posse est de savoir 
s'il est licite de proposer & ces couples une FIV, ou si I'insdmination 
artificielle intra-ut~dne (llU) ne permettrait pas d'obtenir des r~sultats 
voisins pour un coot tant financier que medical moindre. L'objet de ce 
travail est de comparar, dans ce groupe de patientes, les r~sultats des 
IIU et de la FIV r~alises dans un m~me laboratoire (Eylau). 

Mat6riel et m(~thodes : Pour cette dtude, ont dt~ s~lectionn~es toutes 
les patientes trait~es dans le laboratoire par FIV (ICSI incluse) ou par 

I IU d u le t  janvier 2002 au 31 ddcembre 2005 (raspectivement 12570 et 
9918 cycles). L'inclusion finale a concern~ tousles cycles chez des 
femmes de 38 ~ 42 ans inclus, pour lesquelles I'indication etait une 
inf~condit~ idiopathique (respectivement 611 et 971 cycles). En ce qui 
concerne la FIV, 2 groupes ont ~td constitu~s, selon que les patientes 
avaient b~n~ficid ou non d'llU avant la FIV. L'analyse a port~ sur le taux 
de grossesses cliniques et sur le taux de fausses-couches spontandes. 
En ce qui concerne les FIV, il s'agit du taux cumulatif par cycle, prenant 
en compte les grossesses obtenues apr~s les transferts d'embryons 
congel~s (TEC) issus des m~mes ponctions. 

Enfin, 2 analyses ont ~t~ realis~es, une par cycle et une par patiente. 
L'analyse a ~tO faite avec des tests de chi2. 

R~sultats : Le taux de grossesses par cycle (Tableau 1) est 
significativement moins eleve en IIU qu'en FIV, que la patiente ait eu ou 
non des cycles d'llU avant. Le taux par patiente est aussi significativement 
diminu~ en IIU par rapport aux patientes FIV qui ont eu des IIU auparavant 
(23,9% vs 33,9%, p<0,01), mais ne I'est pas par rapport & celles sans 
IIU (27,5%, p=0,39). 

Ces differences ne sont pas dues a des differences d'~ge des femmes 
(40,4 + 1,3 pour les FIV sans antecedent d'llU, 40,3 + 1,4 pour les FIV 
avec IlU et 40,4 + 1,5 pour le groupe d'llU, NS). 

En revanche, on ne note pas de differences dans les taux de FCS (29,2% 
en IIU, 22,2% en FIV sans IIU et 27,6% en FIV avec IIU), mais les 
effectifs sont faibles. 

Conclusion : Si les r~sultats sont nettement moins bons globalement 
par cycle en IIU qu'en FIV, par patiente les differences s'estompent, ceci 
dtant dO & la possibilite de realiser plus de cycles en IIU qu'en FIV. 
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Tableau 1 

Etude par cycle Etude par patiente 

Cycles Grossesses Patientes Grossesses 

FIV N N % N N % 
Sans IIU 259 40 15,4 138 38* 27,5 
Avec I IU 352 67 19,0 180 61 ** 33,9 
Total 611 103 16,9 318 99 31,1 

IIU 971 97 10,0 394 94 23,9 
* Dont 2 avec 2 grossesses ; ** Dont 4 avec 2 grossesses 

R~f~rences : 

1. Guzick D.S., Sullivan MW., Adamson G.D. et al. : Efficacy of treatment 
for unexplained infertility. Fertil Steril. 1998, 70 : 207-213. 

2. re Velde E.R., Cohlen B.J. : The management of infertility. N. Engl. J. 
Med., 1999, 21 : 340 : 224-226. 
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LES M~TASTASES AUX CORPS CAVERNEUX, 
CONDITION RARE MAIS IMPORTANTE PARCE QUE TR#S 

DOULOUREUSE : 3 CAS DE CHIRURGIE GI~NITALE 
DE.MOLITIVE ET #LARGIE 

Le d~but clinique est I'apparition d'une nodosit6 douloureuse des corps 
caverneux. 

Un <~pdapisme malim) est d~couvert dans 40% des cas, mais il s'agit d'un 
accroissement de la densit~ corporale caus~e par I'infiltration n~oplasique. 

Le diagnostic est clinique et histologique ; I'~chographie, la TC et la 
RMN peuvent mieux d~flnir I'extension de la maladie et ratteinte de 
I'albugin~e et de rur~tre. 

La th~rapie est toujours chirurgicale, et en effet la d~connexion des 
corps cavemeux (avec parfois rorchidectomie (~de n~cessit~)) ), permet 
de reduire la douleur. 

La chimiotherapie et la radioth~rapie font encore robjet d'un debat 
cause du nombre de cas tr~s r6duits. 

Le pronostic est toujours funeste parce que cette condition clinique est 
rexpression d'une neoplasie tr6s avanc6e. 

G. PASSAVANTI, V. PIZZUTI, A. BRAGAGLIA, *L. FRANCI, R. 
NUCClOTTI, F. MENGONI, R. PAOLINI 

Dep Urologie, * Serv Radiologie, HOpital <~ Misedcordia ~, Grosseto, 
Italie 

Les m~tastases aux corps caverneux sans infiltration de la muqueuse 
uretrale, sont une rare condition mais qui d~termine une grave 
symptomatologie douloureuse. 

Nous avons trait~ trois patients avec deconnexion des corps caverneux 
pour tumeur m~tastatique : dans un cas la cystectomie avait et6 faite 36 
mois, et dans un cas 3 mois auparavant I'appadtion de la symptomatologie 

charge du p~nis ;dans un cas le patient avait et6 trait~ d'une r~section 
colique pour tumeur 2 ans avant I'apparition de m~tastases aux corps 
cavemeux. L'&ge des patients 6tait respectivement de 69, 86 et 82 ans. 

Les 3 patients se plaignaient de rappadtion d'une turn,faction douloureuse 
du penis. 

Dans tousles cas rechographie identifiait une I~sion dyshomog~ne et 
la TC relevait un nodule dyshomog~ne int6ressant I'albugin~e. Darts un 
cas la tumeur mimait un pseudo-priapisme. 

Chez 2 patients nous avons ex~cut~ la d~connexion des corps cavemeux 
et nous avons aussi enlev~ les testicules et I'ur~tre ;dans le cas d~ja 
op~r~ pour tumeur du colon, nous avons ex~cut~ la deconnexion des 
corps cavemeux et nous avons confectionn~ une ur6trostomie p~dn~ale. 

Le patient le plus jeune a et~ trait6 avec chimioth~rapie apres la chirurgie, 
et il a surv6cu 24 mois, un patient plus ~g~ a v~cu 12 mois et un patient 
est encore vivant depuis 8 mois. 

L'histologie de la nodosit6 d~montrait une infiltration carcinomateuse 
qui int~ressait le corps caverneux jusqu'a I'albuginee et I'ur~tre sans 
arriver ~ la muqueuse. Les m6tastases des corps caverneux d~rivent 
d'ordinaire de tumeurs v~sicales et prostatiques, mais parfois aussi 
coliques. Les cancers de vessies dans ces cas sont de haut degr~ (G3- 
T3), qui infiltrent le col v~sical et avec invasion microvasculaire ; en effet, 
on retient que la vole vasculaire permet la dissemination des m6tastases 
corporales. 
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ANOMALIES CHROMOSOMIQUES OBSERV~:ES DANS 
LES SPERMATOZO'fDES DES PATIENTS KLINEFELTER 

J.C. PONT1, I HAMMOUDI,3, M. BAILLY2, M. ALBERT1,3, 
D. MOLINA GOMESl, R. WAINER2, M. BERGERE1,3, F. 

VIALARD1, J. SELVA1,3 

1 Laboratoire d'Histologie, Embryologie, Biologie de la reproduction, 
Cytog~n~tique et G6n6tique m~dicale 2 Service de Gyn6cologie 
Obst~tdque, HOpital de Poissy St Germain, 78303 Poissy Cedex 

3 EA 2493, UVSQ, St Quentin en Yvelines 

Introduction : Le syndrome de Klinefelter est la principale ~tiologie 
9~n~tique connue des azoospermies s~cr~toires. Dans la majorit~ des 
cas, il y a une alt6ration majeure de la spermatogen~se, mais la biopsie 
testiculaire permet parfois la mise en ~vidence de foyers de 
spermatog~nese et des spermatozo'ides sont retrouv~s. N~anmoins, 
ces spermatozo'i'des sont associ~s ~ une augmentation du taux 
d'aneuptdidie par rapport ,~ des sujets temoins ~ sperme normal selon 
les cdt~res de I'OMS. Cette augmentation des anomalies gam~tiques, 
~galement retrouv~e chez des sujets ~ caryotype normal mais atteints 
d'azoospermie s~cretoire, pourrait ~tre due soit ~ I'entr~e en m~iose de 
spermatogonies 47,XXY, soit a une augmentation des anomalies 
m~iotiques ~ventuellement liees ~ un micro-environnement testiculaire 
d~l~t~re et commun avec d'autres ~tiologies non chromosomiques 
d'alt~ration de la spermatogen~se. 

Afin de r6pondre ~ cette question nous avons ~tudi~ en FISH les cellules 
testiculaires (pachytenes et cellules post m~iotiques) des patients 
Klinefelter par rapport ~ des patients presentant une azoospermie 
s~cr~toire a caryotype normal. 

1 0 6  -, 



Patients et Mdthodes : Cette etude a dte r6alis~e chez 10 patients 
Klinefetter (9 patients azoospermes et un oligozoosperme extreme), 
ainsi que chez 10 patients a caryotype normal prdsentant une azoospermie 
sdcrdtoire confirm~e par I'anatomopathologie. Une dtude, en FISH avec 
3 sondes (X, Yet 18), a et~ effectuee sur un frottis de cellules testiculaires 
et les taux d'aneuplo'(die post meiotique ont etd ddtermines. Une etude 
des spermatocytes au stade pachyt6ne a egalement ete effectude. 

Rdsultats : Les taux d'aneuploi'die spermatique ont etd retrouves 
statistiquement identiques dans les deux groupes avec un taux a 3,9% 
(n=1968) chez les patients Klinefelter et 4,2% (n=1477) chez les patients 
ayant une azoospermie secretoire & caryotype normal. De mGme, la 
fr~quence des anomalies des chromosomes X et Y ~tait identique (2,59% 
et 2,10%), ainsi que la frdquence des anomalies du chromosome 18 
(1,02% et 1,42%). Aucun pachytene aneuplo'(de n'a ~t~ observ~ dans 
les biopsies testiculaires dans les 2 groupes, et les taux de non 
appariement X, Y au stade pachytene ~taient identiques avec un taux 
chez les patients Klinefelter ~ 16,9% (n=174) et & 13,2% (n=295) chez 
les patients pr~sentant une azoospermie s6cretoire a caryotype normal. 

Discussion et Conclusion : Les spermatozd~'des des patients Klinefelter 
de cette s~rie sont issus de pachytenes chromosomiquement normaux 
d'apres nos r~sultats. La fr~quence ~lev~e de spermatozdides aneupld~'des 
est donc li~e a des anomalies m~iotiques survenues apn~s le stade 
pachytene. Ces anomalies pourraient ~tre soit li~es & un environnement 
testiculaire d~16t6re (~ d~terminer) provoquant de nombreuses 
mals~gregations chromosomiques, soit li~es ~ une predisposition 
g~n~tique, ou bien & une interaction entre les deux ph6nom~nes. Les 
anomalies observees ne concernent pas uniquement les patients 
Klinefelter mais tousles patients ayant une azoospermie s~cr~toire, et 
ne concement pas uniquement la paire XY mais ~galement les autosomes. 
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IMPL ICAT ION DES P R O S T A S O M E S  D A N S  L A  
CAPAClTATION DES SPERMATOZO'fDES H U M A I N S  

H. PONS-REJRAJI, L. JANNY, G. GRIZARD 

Laboratoire Biologie du D~veloppement et de la Reproduction EA 975, 
Universit~ Clermont 1 et CECOS, CHU, Clermont-Ferrand 

Introduction : La capacitation est un ~v~nement central dans I'acquisition 
du pouvoir f~condant d'un spermatozo'='de. Ce dernier subit dans les 
voles g~nitales feminines de nombreuses transformations intracellulaires 
et membranaires lui permettant de reconna~tre, fixer et f~conder I'ovocyte. 
Ces transformations sont finement r~gul~es dans le temps et dans 
I'espace par son environnement immediat. Les prostasomes sont des 
v~sicutes d'origine prostatique presents dans le fluide seminal et poss~lant 
des activites de type neuroendocrine, immunosuppressive, antibacterienne 
et anti-oxydante. IIs affectent ~galement les spermatozdides en modifiant 
leur propri~t~s membranaires (transfert de prot~ines et de cholesterol) 
et intracellulaires (~levation de la concentration calcique). Notre ~tude 
a pour but de d~terminer rimplication des prostasomes dans le processus 
de capacitation des spermatozo'ides humains. 

Materiels et m~thodes : Des spermatozo'='des sont incubus dans un 
milieu capacitant BVWV+ 0,3% BSAsuppldment6 ou non de prostasomes 
(15 & 100 nmol dquivalent cholesterol) pendant 3h, & 37~ et sous une 
atmosphere contenant 5% de CO2. La proportion de spermatozo'~'des 
capacitds et ayant realis~ une rdaction acrosomique (AR) spontande a 
dtd estim~e par marquage dpifluorescent ~ la chlortdtracycline (CTC) et 
au Pisum sativum conjugd& la fluoresceine isothiocyanate (PSA-FITC), 
avant et apres incubation. Parall~lement, une analyse semi-quantitative 
du niveau de phosphorylation des tyrosines des prot~ines P80 et Pl10 
(dldments de la vole de signalisation de la capacitation) a dt~ rdalisee 
par western blot et densitomStrie. 

R~sultats : La proportion de spermatozo'='des pr~sentant un profil ~ 
capacit8 ~) apres marquage a ta CTC est de 20% avant incubation et 
double apres 3h d'incubation sans prostasomes. Par contre, la proportion 
de spermatozo'l'des ~ capacites )) n'est pas modifiee apr~s incubation en 
presence de prostasomes. Le m~me effet est observe pour les AR 
spontan~es : alors que I'incubation en conditions capacitantes sans 
prostasomes induit une augmentation de 15% (avant) a 30% (apr6s 
incubation) des AR, cette proportion est maintenue & 20% apr~s 3h 
d'incubation en presence de prostasomes. Ces derniers bloquent ainsi 
le remaniement membranaire associ6 a la capacitatJon. En outre, les 
prostasomes bloquent de mani6re dose-d~pendante la phosphorylation 
des prot~ines Pl10 et P80. Une phosphorylation en tyrosine de deux 
nouvelles prot~ines est egalement observ~e dans les ~chantillons incubes 
en presence de prostasomes. 

Conclusion : Nos r~sultats montrent clairement que les prostasomes 
affectent les voles de signalisation impliquees dans la capacitation. Ces 
r~sultats pr~liminaires seront completes par des analyses permettant de 
pr~ciser I'action des prostasomes dans la cascade de signalisation 
(rC=gulation de la PKA, de la concentration d'AMPc, du pH intracellulaire...). 
Ces travaux pourraient conduire a une meilleure comprehension du r01e 
des prostasomes dans la r~gulation de I'acquisition du pouvoir f~condant 
des spermatozo'(des. 

Financement : Universite d'Auvergne. 
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LES C E L L U L E S  G E R M I N A L E S  I M M A T U R E S  D A N S  LE 
S P E R M E  : V A L E U R S  S l G N I F I C A T I V E S  ET V A L E U R  

D I A G N O S T I Q U E  

A. SELLAMI BEN HMIDA1, N. CHAKROUN FEKI1, N. ABID1, C. 
KALLEL, B. BEN AYED2, M. GUERMAZI2, A. BAHLOUL3, T. 

REBAII ,  L. KESKES AMMARI  

1 Laboratoire Histologie Embryologie Biologie de la Reproduction, 
Facult6 de M~decine de Sfax, Route Majida Boulila, 3028 Sfax 

Tunisie ; 2 Service de Gynecologie Obst~tdque, CHU H~di Chaker, 
Sfax, Tunisie ; 3 Service Urologie, CHU Habib Bourguiba, Sfax, 

Tunisie 

Introduction : I_'analyse des caract~ristiques cyto-morphologiques du 
sperme reste une ~tape primordiale dans I'exploration de rhomme 
infertile. Elle comporte la classification morphologique des spermatozo'ides 
et I'~tude des cellules rondes (lign~e germinale, leucocytes et cellules 
~pitheliales). L'~limination physiologique des cellules germinales anormales 
(apoptose) permet le contr01e de la spermatogen~se. Dans les conditions 
normales, le poumentage de cellules germinales dans le sperme ne dolt 
pas d~passer 10% de la concentration des spermatozo'l'des. L'objectif 
de notre travail ~tait d'analyser les particularit~s du spermogramme dans 
les spermes riches en cellules germinales immatures et d'~valuer la 
valeur diagnostique et pronostique de cette anomalie spermatique. 

Materiel et m6thodes : L'(~tude a port~ sur 70 patients infertiles presentant 
une elevation du nombre de cellules rondes (>5 millions/ml) dans le 
sperme, repr~sent6es essentiellement par des cellules germinales. 
L'analyse r~trospective des diff6rents param~tres spermatiques, nous a 
permis de distinguer deux groupes de patients: un groupe G1 (n= 45) 
avec un taux de cellules germinales inf~rieur & 10% de la numeration 
spermatique et un deuxi~me groupe G2 (n=25) avec un taux de cellules 
germinales superieur a 10% de la numeration. Nous avons fait une 
analyse descriptive des donn~es et une comparaison des moyennes 
(test de Student) et des fr~quences (test du chi2) & I'aide du Iogiciel 
SPSS. La signification a ~t~ retenue pour des valeurs de p<0.05. 
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R~sultats : Nous avons trouv~ que la numeration moyenne des 
spermatozd='des etait significativement plus basse dans G2 que dans G1 
(respectivement 47,2 Millions/ml et 177,9 Millions/ml; p< 0.001). Une 
diminution signiflcative de la mobilit~ progressive rapide apr~s 4 heures 
du pr~l~vement a ~te ~galement notee dans G2 (3,7 % dans G2 contre 
8,8% dans G1 ; p=0,003). Le taux de spermatozo'='des de forme normale 
~tait significativement plus faible dans G2 que clans G1 (6,3% contra 
12,6%, respectivement ; p=0,004). De plus, I'oligospermie ~tait 
significativement plus fr6quente dans G2 (24% contre 0% ; p=0,001). La 
comparaison des donn~es du spermocytogramme a montr~ de 
nombrauses diff~rances significatives entre G1 et G2, avec des nombres 
moyens d'anomalies morphologiques plus ~leves dans G2 (pour 100 
spermatozo'(des analyses) : 6,8 contra 11,7 pour les t~tes allongdes 
(p=0,01) ; 63,4 contre 73,1 pour les anomalies de la base (p=0,003) ; 
57,9 contre 70,3 pour les anomalies de racrosome (p=0,008) et 3,7 
contra 5,6 pour les restes cytoplasmiques (0,05). De m~me, la valeur 
moyenne de rindex des anomalies multiples (IAM) etait significativement 
plus ~lev~e dans G2 (2,38 contre 2,16, p=0.01)o 

Discussion : II ressort de notre dtude que la pr6sence d'un taux ~lev~ 
de cellules germinales immatures clans le sperme refl~te une alteration 
de la spermatogenese. Cet ~tat s'associe souvent a une oligospermie 
en rapport avec une desquamation de 1'6pithelium s~minal qui est la 
traduction d'une souffrance et d'une perturbation de I'environnement 
testiculaire. Nos resultats ont montr~ ~galement que les param~tres 
predictifs de la f6condance du sperme 6talent alteres dans le groupe G2. 
La perturbation de ces parametres pourrait ~tre en rapport avec un ~tat 
de stress oxydatif testiculaira et/ou une perturbation des m~canismes 
cellulaires de r~gulation de la fonction spermatique, en relation 
probablement avec I'etiologie de I'infertilite masculine (varicoc~le ou 
autre). Les radicaux libres g~ner~s par les spermatozo'ides anormaux 
seraient responsables d'une altdration de I'ADN et d'une augmentation 
de I'apoptose des cellules germinales aggravant roligospermie. 

Conclusion : L'identification des cellules germinales dans le sperme a 
une valeur diagnostique et pronostique considerable et devrait faire 
partie integrante du spermogramme dans I'exploration de I'infertilit~ 
masculine. L'utilisation de techniques performantes (marqueurs 
specifiques, microscopie electronique) dans I'dtude des cellules germinales 
immatures pourrait avoir un apport considdrable dans 1'6tude cytologique 
du sperme. 
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EVALUATION DE LA FRAGMENTATION DE L'ADN PAR LE 
TEST DE DISPERSION CHROMATINE DU SPERME DANS 

UN PROGRAMME D'ASSISTANCE MI~DICALE .&. LA 
PROCREATION: RI~SULTATS D'UNE LARGE ETUDE 

PROSPECTIVE ET MULTICENTRIQUE 

J. F. VELEZ DE LA CALLEI*, A. MULLER2, M. WALSCHAERTS2, 
J-L. CLAVERE3, C. JIMENEZ4, C. WlTTEMERS, P. THONNEAU2 

1 Unit~ FIV, Clinique Pasteur Saint-Esprit, 29200 Brest, France 
2 I~quipe de Recherche en Fertilitd Humaine (EA 3694), H(3pital Paule 

de Viguier, TSA 70034, 31059 Toulouse 
3 Centre de F~condation In Vitro, 64100 Bayonne, France 

4 Service de Biologie de la Reproduction, CHU Dijon, France 
5 Service de Biologie de la Reproduction, Centre d'AMP, CMCO, 

67303 Schiltigheim, France * correspondance: 
velezdelacalle@wanadoo.fr 

Contexte : Dans les demieres d~cennies, des progr6s ont 6te rdalisds 
dans le domaine de comprehension des mdcanismes de la fertilitd, 
notamment dans le rSle de I'integritd gdnomique du sperme. 

Objectifs : Une ~quipe espagnole a d~veloppe un test de fragmentation 

de I'ADN, le ~< sperm chromatine dispersion >) (SCD), basal sur la 
d~condensation induite et I'evaluation de la dispersion de I'ADN dans les 
halos de tallies variables. Entre janvier et aoGt 2005, parmi une cohorte 
de 622 couples participant a leur premier programme de FIV ou d'ICSI 
au sein de quatre centres d'infertilit~, ce test a permis d'~valuer la 
fragmentation de I'ADN du sperme afin de pr6dire le taux de f~condation, 
la qualite embryonnaire et la survenue de grossesse. 

R~sultats : Une correlation statistiquement significative a ~t~ observee 
entre la fragmentation de I'ADN du sperme et les caract~ristiques 
spermatiques suivantes : la mobilit~ spermatique (p<0,001), la 
morphologie (p<0,001), et la concentration (p<0.001). Une relation a ere 
trouv~ entre le taux de fragmentation de I'ADN du sperme et le taux de 
f~condation (p=0,012), avec un seuil potentiel de 18% pour lequel le 
taux de fragmentation serait pr~dictif du taux de f~condation. 

Concemant la qualite embryonnaira, il existe une relation statistiquement 
significative avec la fragmentation de I'ADN du sperme. Aucune relation 
n'a ~td observ~e entre la fragmentation de rADN du sperme et les 
grossesses cliniques (p=0,294) ou les naissances (p=0,132). 

Conclusion : Les r~sultats de cette dtude confirment I'utilit~ du test 
SCD pour I'~valuation de la fragmentation de rADN. 

Source de financement : Ce travail a ~t~ soutenu par les subventions 
des laboratoires Organon et par les laboratoires INDAS qui ont foumi les 
tests SCD pour I'~tude. 

R6fdrences : 

Velez de la Calle J.F., MullerA., Walschaerts M., Clavere J.L., Jimenez 
C., Wittemer C., Thonneau P. : Sperm deoxydbonucleic acid fragmentation 
as assessed by sperm chromatin dispersion test in assisted reproductive 
technology programs : results of a large prospective multicenter study. 
Fertil. Steril., 2007, sous presse. 
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RISQUE CHROMOSOMIQUE I~LEVI~ POUR UN PATIENT 
FERTILE PORTEUR D'UNE TRANSLOCATION T(Y;10) 
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Obstetrique 3 Laboratoire de Biologie HSpital de Po?ssy St Germain, 
78303 Poissy Cedex 4 EA 2493, UVSQ, St Quentin en Yvelines 

Introduction : Chez i'homme, les translocations impliquant les 
gonosomes sont habituellement d6crites comme responsables 
d'azoospermie ou ~ minima d'oligospermie severe, conduisant les patients 

demander une aide m~dicale & la procreation (AMP). Nous rapportons 
ici le cas d'un patient fertile, porteur d'une translocation (Y; 10) ~ haut risque 
chromosomique pour la descendance. 

Cas clinique : Monsieur D. consulte dans le cadre d'une enqu~te 
familiale suite ~ I'identification d'une translocation reciproque d~s6quilibree 
chez sa fille con~ue sans AMP : 46,XX, der(10),t(Y;10)(q12;p15). Le 
caryotype montre chez Mr D. la translocation r~ciproque equilibr~e : 
46,X,t(Y;10)(q12; p15). L'dtude du chromosome Y par biologie moldculaire 
a mis en evidence chez sa fille la prdsence du g6ne KALY et de tousles 
marqueurs en aval du chromosome Y. La m~me ~tude chez Mr D. 
confirme rabsence de microdeldtion du chromosome Y. L'ensemble de 
ces r~sultats nous a conduit a proposer une exploration des 
spermatozo'='des par FISH pour connattre le mode de sdgrdgation de la 
translocation et le risque pour la descendance de Mr D. Parall~lement, 
un spermogramme a ~te r~alisd. Les d~s(LEluilibres m~iotiques directement 
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li6s a la translocation ont ~t~ 6tudi~s en utilisant 3 sondes marquant le 
centrom6re du chromosome 10 et les t~lom6res de la region du bras court 
du chromosome 10 et du bras long des chromosomes X et Y. II a 6t6 d~cid~ 
de completer cette 6valuation en examinant les chromosomes 13, 18 et 
21, non impliqu~s dans la translocation. 

R~sultat : L'examen du sperme a montr6 une numeration normale (52 
M/6j) avec une asth~nospermie mod6r~e (a+b & 35%) associ6e ~ une 
t~ratospermie importante (3% de spermatozo'(des typiques). Parmi les 
984 spermatozdides etudies 50,3% de spermatozdides etaient normaux 
ou ~quilibr6s pour les chromosomes impliques dans la translocation. 
L'analyse par FISH, respectivement des chromosomes 13, 18 et 21, 
montre un taux d'aneupldfdie ~ 0,4% (n=1963), 0,5% (n=1516) et 0,9% 
(n=1516). 

Discussion : II s'agit du premier cas rapporte de translocation r~ciproque 
~quilibree, impliquant le chromosome Y, chez un sujet fertile (avec 
t~ratospermie); G6n~ralement, ces patients pr~sentent une alt6ration 
majeure de la spermatogenese et le diagnostic cytog~n~tique est ~tabli 
dans le cadre de la prise en charge en ICSI. Le risque de mals~gr6gation 
li~ & la translocation ~tait ~lev~ et comparable ~ celui de patients portant 
une translocation equilibr~e qui n'implique pas les gonosomes. En ce qui 
concerne le risque d'effet interchromosomique, celui-ci est mod6r~, et 
ceci a ~t6 confirme avec I'~tude des chromosomes 13, 18 et 21, avec 
pour chacun d'eux un taux inf6rieur ~ 1%. 
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Contexte : Bien que le cancer du testicule et la maladie de Hodgkin soient 
des maladies rares, ce sont les cancers les plus communs chez les 
adolescents et les jeunes hommes, pouvant entraTner, de par les 
traitements utilis~s, de s~v~res consequences sur la fertilitY. 

Objectifs : Dans ce contexte, des banques de sperme (CECOS) ont ~t~ 
cr~6s en France (22 r~gions : Alsace, Aquitaine, Auvergne, Basse- 
Normandie, Bretagne, Centre, Champagne-Ardenne, Franche-Comt6, 
Haute-Normandie, lie de France, Languedoc-Roussillon, Lorraine, Midi- 
Pyr6nees, Nord Pas de Calais, Pays de la Loire, Picardie, Provence-Alpes- 
COte d'Azur, et RhOne Alpes) et les donnees sur le nombre 
d'autoconservation de sperme suite ~ un cancer du testicule et ~ une 
maladie de Hodgkin ont 6re 6tudi~es entre 1990 et 2004. 

R6sultats : Durant cette p~riode, I'incidence d'autoconservation de 
sperme a augment6 de 1,08 ~ 3,06 pour 100 000 personne-ann6es 
pour le cancer du testicule et de 0,79 & 1,20 pour la maladie de Hodgkin, 
soit une augmentation moyenne annuelle de 7,54% et de 2,86% 
respectivement. 

La modelisation des donn6es sugg~rent qu'en 2010, le taux attendu 
atteindra 5,90 (IC 95% = 5,84-5,96) pour 100 000 pour le cancer du 
testicule, compar6 & 1,40 (IC 95% = 1,30-1,49) pour la maladie de 
Hodgkin. 

Conclusion : Cette augmentation de I'autoconservation de sperme 
pour cancer du testicule et maladie de Hodgkin est similaire & celle 
observee pour I'incidence de ces deux pathologies en France et clans 
les pays europeens. 

R6f6rences : 

Walschaerts M., MullerA., Daudin M., Hennebicq S., Huyghe E., Thonneau 
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Contexte : Les facteurs de risque du cancer du testicule restent encore 
largement inconnus, except6 les ant6c~dents de cryptorchidie et les 
ant6c~dents familiaux de cancer du testicule. 

ObjecUfs : Une ~tude cas-t~moins conduite dans 5 h6pitaux en France 
(Strasbourg, Toulouse, Paris, Rennes, Lyon) a ~t6 men6e, comprenant 
229 cas de cancer du testicule et 800 t6moins, entre 2002 et 2005. Cette 
~tude avait pour objectif d'identifier les facteurs de risque 
environnementaux, professionnels et familiaux du cancer du testicule. 

R~sultats : Une association a ~t~ observ6e entre le cancer du testicule 
et un antecedent de cryptorchidie chez I'homme (OR = 2,85 ; CI 1,70- 
4,79), un ant6c~dent de cryptorchidie familiale (OR = 2,85 ; CI 1,70- 
4,79), la presence au sein de la famille de I'homme d'un cancer du 
testicule (OR = 9,58 ; CI 4,01-22,88), d'un cancer de la prostate (OR = 
1,80 ; CI 1,08-3,02) et d'un cancer du sein (OR = 1,77 ; CI 1,20-2,60). 
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Habiter dans une zone rurale et avoir une activit~ de jardinage reguli~re 
(fruits et Idgumes) dtaient associds ~ un risque accru d'apparition d'un 
cancer du testicule chez I'homme (OR = 1,63 ; CI 1,16-2,29 ; OR = 1,84; 
CI 1,23-2,75). 

Concemant les activit~s professionnelles, il a ~td observd une association 
entre des activit6s de ddgraissage des m6taux (OR = 1,96 ; CI 1,00-3,86), 
I'utilisation de produits chimiques (OR = 1,88 ; CI 1,14-3,10), la production 
industrielle de colle (OR = 2,21 ; CI 1,15-4,25) et la pratique de la soudure 
(OR = 2,84; CI 1,51-5,35) et le cancer du testicule. 

Dans un module multivarid final, seul les ant~cddents de cryptorchidie 
chez I'homme, de cryptorchidie dans sa famille, de cancer du testicule 
et de cancer du sein restent statistiquement significatifs. 

Conclusion : Nos r6sultats contribuent ~ mettre un accent fort sur les 
antdcddents mediceux et familiaux comme principaux facteurs de risque 
du cancer du testicule. En incluant dans un mod61e multivadd les variables 
lides/1 I'exposition environnementale et professionnelle et liees aux 
antecddents mddicaux et familiaux de I'homme, habiter dans une zone 
rurale ou avoir une exposition professionnelle ne semble pas apparaitre 
comme un potentiel facteur de risque du cancer du testicule. 
R~f~rences : 
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Introduction : L'implantation n~cessite une synchronisation entre le 
ddveloppement de I'embryon et la diffdrenciation de I'endometre. Sous 
I'effet des hormones st6ro'ides, I'endom~tre acquiere la capacit6 
d'implanter un blastocyste pendant une p~dode prdcise appel~e la phase 
r~ceptive ou la fen~tre d'implantation, qui semble se situer entre le 

19 ~me et le 21 ~me jour du cycle. Le but de cette ~tude est de faire une 
analyse morphom~trique en microscopie optique des diffdrentes catC-=godes 
cellulaires qui constituent I'~pithdlium de surface et des glandes de 
I'endom~tre en periode de r~ceptivitd utdrine. 

Matddel et mdthodes : Notre travail a porte sur six biopsies de I'endom~tre 
pr~levdes entre J19 et J22 chez des femmes bien portantes, &gees 
entre 26 et 40 ans et prdsentant des cycles reguliers de 28 jours. Ces 
femmes consultaient pour des problemes de stedlite d'origine masculine. 

Rdsultats : La morphomdtrie de ces biopsies de I'endom~tre nous a 
permis de ddgager les conclusions suivantes : 1) les cellules cili~es 
sent dispersdes et peu frdquentes. 2) Les cellules ~ microvillosit~s sont 
toujours les plus reprdsentdes. 3) Les cellules a pinopodes qui sont 
considdrdes comme des marqueurs de la fendtre d'implantation sont 

pr6sentes avant le 19 dme jour et persistent au-del~ du 22 ~me jour. 

Conclusion : La p~riode de r~ceptivite utdrine occupe certainement 
une periode plus dtendue que ce qui a dte d~crit jusque I~. 
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Le syndrome d'hyperstimulation ovarienne repr~sente une complication 
iatrogdne secondaire aux protocoles de stimulation ovarienne. De gravitd 
variable ce syndrome peut ~tre & rodgine de troubles mettant en jeu le 
pronostic vital des patientes, ces formes sdveres reprdsentent 0,2 ~ 2% 
des cas d'assistance mddicale ~ la procrdation. La physiopathologie de 
ce syndrome est encore mal connue et comporte plusieurs hypoth6ses 
controversies. 

Darts cette ~tude nous avons analysd le retentissement du syndrome 
d'hyperstimulation ovarienne sur les r~sultats de I'ICSI. Pour cela nous 
avons analyse tous les cas d'hyperstimulation ovarienne colligds durant 
les 7 dernieres ann~es dans notre unitd de procr6ation m~dicalement 
assistee. Nous avons etudi~ de maniere retrospective, par rapport 
une population t6moin, le retentissement d'un taux tr~s ~lev~ d'oestradiol 
sur le nombre et la qualite des ovocytes ponctionnes et sur la qualit~ des 
embryons obtenus. Nous avons dvalu6 par ailleurs, le taux de grossesse 
quand le transfert a pu ~tre r~alis6. 
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La globozoospermie est une anomalie rare du spermatozdl'de (incidence 
< 0,1%). EIle est caractdrisde dans sa forme totale par la prdsence d'une 
t~.te ronde dans 100% des spermatozdfdes ainsi que par I'absence de 
I'acrosome ou la presence d'un acrosome franchement maiformd. La forme 
partielle de la globozoospermie est plus fr~quente, r~jaculat contient 
aussi bien des spermatozo'fdes normaux que des spermatozo'fdes a t6te 
ronde. 

Le s sujets atteints de cette anomalie souffrent d'une hypofertitit~. L'ICSI 
repr~sente le seul traitement pour ces patients. Cependant, le taux de 
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f~condation en cas de globozoospermie est nettement diminu~. Ceci 
peut (}tre explique par une capacit6 reduite de ces spermatozo'ides 
activer les ovocytes. 

Le nombre de cas de globozoospermie publi~s dans le monde est tr~s 
limit~ et plusieurs questions restent encore pos~es : La forme totale et 
partielle de la globozoospermie appartiennent-elies au m~me syndrome? 
Quels sont les genes impliqu~s ? Quel est le mode de transmission de 
cette anomalie ? Les r6sultats de I'analyse chromosomique des 
spermatozoi'des sont tr~s contradictoires dans la litterature. 

Nous rapportons 4 cas de globozoospermie dont une forme totale et 3 
formes partielles. Les sujets ont consult~ pour des probl~mes d'infertilit~ 
et ont b~nefici~ d'une ou de plusieurs tentatives d'ICSI. Nous avons 
r~alis6 chez ces patients des caryotypes sur sang peripherique et une 
FISH sur les spermatozo'l'des de I'ejaculat pour evaluer les taux 
d'aneuplo'idies et de diplo'fdies. 
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