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Introduction : On estime ~ pr6s de 10% la fr6quence de I'infertilitd 
masculine dans la population humaine. Une infertilit6 masculine est 
souvent li6e ~ un d6ficit de quantit6, de mobilit6, de morphologie ou 
de fonctionnement des spermatozo'fdes. Les causes de I'infertilit~ 
masculine sont multiples dont les facteurs chromosomiques et 
g6niques. Globalement, la fr6quence des anomalies chromosomiques 
dans la population des hommes ayant une concentration de 
spermatozo'ides inf~rieure ~ 10 millions/ml est multipli6e par dix. 

Matdriel et Mdthodes : Nous rapportons dans ce travail les rdsultats 
des ~tudes cytogen~tiques pratiqudes chez 500 hommes infertiles 
dont le spermogramme montre soit une alt6ration de la numeration 
des spermatozo'(des ~ type d'azoospermie ou d'oligospermie 
(associde ou non ~ une asth6no/t~ratospermie) soit uniquement 
une asthdno/t~ratospermie sdv6re et qui sont candidats & une ICSI. 

Les analyses chromosomiques ont dt~ men6es selon la technique 
cytogdn6tique conventionnelle avec marquage chromosomique en 
bandes RHG et parfois GTG. 

R~sultats : Nous avons pu rev~ler ainsi 49 anomalies 
chromosomiques soit une fr~quence globale de 9,54%. Cette 
fr6quence s'~l~ve si on consid~re uniquement le groupe ~ risque des 
azoo-oligospermies. Elle serait de 21,16% en cas d'azoospermie chez 
qui les anomalies de nombre du chromosome X, avec formule 
47,XXY et syndrome de klinefelter, pr~dominaient. Les autres 
anomalies d6tect~es correspondaient ~& : des males XX, des 
anomalies de structure du chromosome Y, des translocations 
robertsoniennes. La frequence des remaniements cytog6n6tiques 
~tait nettement plus faible au cours de I'oligospermie soit 5,6%. La 
nature des anomalies 6tait aussi diff6rente avec pr6dominance des 
translocations ~quilibr~es notamment de type r~ciproque. 

Conclusion : Nos chiffres sont comparables ~ celles d~crites dans 
la litt~rature, incitent ~ la consideration de I'etude cytog~n~tique au 
cours du bilan d'infertilite masculine et justifient la pratique 
systdmatique du caryotype avant toute tentative de procreation 
m~dicalement assist~e. En cas de remaniement, les patients doivent 

~tre bien inform~s des risques encourus par la descendance ainsi 
que de la baisse du taux de r6ussite en terme de f6condation, 
d'implantation et de grossesse au cours des procedures de PMA. 
L'alternative serait le recours & une prise en charge spdcialisde 
faisant appel au diagnostic pr~implantatoire. 
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Introduction : D~crites par Robertson en 1916, les translocations 
robertsoniennes sont cons6cutives a la fusion de deux chromosomes 
acrocentriques dans leur r6gion centrom6rique ou plus souvent 
juxtacentrom~rique. Elles repr6sentent le remaniement de structure 
le plus fr6quemment rencontre dans la population humaine. Leur 
incidence globale ~ la naissance est estim~e & 0,9-1,23/1000 selon 
les s~ries. Des diff~rentes vari6t6s, la translocation trob(13;14) la 
translocation trob(14;21) sont les plus fr6quentes. Quelque soit le 
type de la translocation robertsonienne, le chromosome transloqu6 
est associe, en prophase de m6iose I, avec ses deux homologues 
normaux en une configuration trivalente qui peut conduire ~ un 
d~sequilibre de s6gr6gation. Ces translocations peuvent retentir 
plus ou moins gravement sur la qualite de la spermatogen6se et ont 
un r61e d616t~re concernant les r~sultats de la PMA. 

Materiel et M~thodes : Nous rapportons I'observation clinique 
d'une translocation trob(14;21) familiale d6couverte chez deux fr6res 
qui consultent tous deux pour une infertilite primaire de plusieurs 
annees associ6e ~ une azoospermie chez I'un et & une oligospermie 
extreme chez I'autre. Les deux couples avaient b6n6flci6 de plusieurs 
tentatives d'ICSI classique sans r~sultats. 

Rdsultats : L'un des deux couples pour lequel la femme ~g~e de 
40 ans a pu b6n6ficier finalement d'une ICSI associde ~ un diagnostic 
pr6implantatoire avec recueil de 5 embryons ~quilibr6s. Apr6s transfert 
de 3 embryons, une grossesse triple a 6t6 obtenue, actuellement 
la 13 semaine. 
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Conclusion : A traveps de cette observation, nous discuterons 
I'int~r6t du diagnostic pr~implantatoire au coups de la prise en charge 
par PMA des translocations robertosniennes masculines. 
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Introduction : La cryptorchidie est la malformation congdnitale la 
plus fr6quente ~ la naissance (2 a 9%) [1]. C'est, ace jour, le seul 
facteur de risque identifi6 du cancer du testicule et un facteur de risque 
majeur de I'inf6condit6 masculine [2, 3]. Au cours des derni6res 
ddcennies, une augmentation de rincidence de la cryptomhidie a dtd 
observee dans plusieurs pays europ6ens (Danemark, Grande- 
Bretagne, Suede) [4, 5]. L'hypoth~se majeure soulev6e par les anglo- 
saxons pour expliquer cette r~cente augmentation est d'ordre 
environnementale. Les perturbateups endocriniens auraient, par 
leurs propridt~s oestrog~niques ou anti-androgeniques, la capacit~ 
de perturber les actions hormonales physiologiques [6-8]. Cette 
hypoth~se environnementale constitue I'hypoth~se de recherche de 
notre 6tude dont I'objectif est de mettre en evidence des facteurs de 
risque environnementaux de survenue de testicules en position 
cryptorchide par une ~tude r6trospective de type cas-temoins. 

Materiel et Mdthodes : Les cas sont constitues d'enfants (&g~s de 
14 & 36 mois) op6r6s d'une cryptorchidie et les temoins, d'enfants 
(de m~me tranche d'~ge) operas d'une autre pathologie dans le 
service de chirurgie p~diatrique de I'hSpital des enfants & Toulouse 
(CHU Purpan) de mars a d~cembre 2008. La voie veineuse d~j~ 
install~e pour ranesth~sie g~n~rale sert & pr~lever 20 ml de sang 
chez chaque enfant Iorsqu'il est endormi. Les tubes de sang 
(anonymis6s et ~tiquet~s) sont achemin6s dans le service de 
Biochimie du CHU Purpan de Toulouse (pour les dosages biologiques 
et hormonaux) et dans le service de Pharmacologie et Toxicologie 
du CHU Dupuytren de Limoges (pour les dosages toxicologiques - 
pesticides ou leurs m6tabolites). Au d6cours de I'intervention 
chirurgicale de renfant, un questionnaire est soumis ~ la maman 
(emploi, prises th~rapeutiques, mode de vie, etc.) par une personne 
agr6~e. Ce questionnaire sera compl~t~ des informations du dossier 
obstetrical quant aux th6rapeutiques et ~ leur posologie administr~es 

la maman durant la grossesse. 

R6sultats attendus : Les r~sultats de cette recherche devraient 
permettre de confirmer (ou non) le rSle d~l~t~re des perturbateurs 
endocdniens sur la reproduction humaine masculine. Les conclusions 
de cette recherche sur les facteurs de risque de survenue de la 
cryptorchidie pourraient conduire ~ la mise en place de mesures 
pr6ventives comme, par exemple, r6viction des femmes enceintes 
vis-a-vis de certaines expositions ou comportements. 

Discussion et Conclusion : Une telle recherche sur les pathologies 
uro-g~nitales du nouveau-n~ de sexe masculin permettra d'attirer 
rattention de nos collegues cliniciens, obst~tdciens et pediatres, sur 
rimportance du diagnostic de cette malformation. Par ailleups, ce projet 
de recherche s'inscrit dans une d~marche d'identification et 
d'6valuation de certains risques environnementaux pour la sant6 

humaine. La pmbl6matique abordee est celle de I'impact de facteups 
environnementaux sur la fertilit6 humaine, qui constitue actuellement 
un enjeu majeur de sant6 publique. 
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Introduction : Depuis la d~couverte de r lcs I  (1992, Palermo) le 
pronostic de I'inf~condit6 masculine a 6t6 compl~tement r6volutionn& 
Le bilan de rlCSI avec biopsie testiculaire est significativement plus 
faible que celui de I'ICSI avec sperme frais. Le but de cette 6rude a 
ete d'~tablir le pmfll biologique des patients azoospermiques candidats 

I'ICSI et de mettre en 6vidence les facteurs pronostiques chez 
ces patients. 

Mat6riel et M6thodes : notre travail porte sur 22 couples inf~conds 
dont les maris sent azoospermiques s~cr~toires (27.3%), excr~toires 
(54.5%) et mixtes (18.2%). Tousles patients ont bdndficid d'un bUan 
hormonal, un caryotype, une biochimie du sperme et une biopsie de 
diagnostique en cas d'une azoospermie s~cr~toire. La biopsie a tit6 
r6alis6e chirurgicalement apr~s ouverture du scrotum. Le fragment 
de parenchyme testiculaire pr~lev~ est diss6qu~ ~ I'aiguille puis 
centrifug6 apr~s gazage (6% CO2?2 heures) & raison de 400g? 10 
min. 

R6sultats et Discussions : Nous avons r6alisds 38 cycles d'ICSI 
avec biopsie testiculaire. Le taux de f~condation 6tait de 47.23% par 
ovocyte mature, ce taux est plus faible que celui obtenu avec du 
sperme frais (60%). Le taux de transfert embryonnaire ~tait faible 
(65.8% vs 90%). Suite au transfert nous avons obtenu 5 grossesses 
cliniques soit un taux de grossesse de 13.9% toujoups plus faible que 
celui obtenu avec du sperme frais (22.78%). Le faible r6sultat 
biologique de I'ICSI avec biopsie testiculaire est en rapport avec 
une alt6ration de la qualit6 des spermatozo'ides, surtout une alt6ration 
de la maturation spermatique. 
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Conclusion "- L'optimalisation des r~sultats de I'ICSI avec biopsie 
testiculaire repose sur I'am61ioration de la qualit~ du traitement du 
parenchyme testiculaire in vitro permettant d'optimaliser le % des 
spermatozo'fdes matures et par consequence d'augmenter le taux 
de f~condation, de segmentation et de grossesse. 

R~f~rences bibliographiques : 
1) Garoia G, Chevallier D, Donzeau M, Isnard V et all, Stdrilit~ du couple 

ddfinition masculine par azoospermie et fdcondation in vitro assistde 
par micro-injection (F.I.V.-I.C.S.I.) Rdflexions ~ partir d'une dtude 
prospective portant sur nos 42 premiers patients. Progrds en Urologie 
(2002), 12, 429-436. 
2) Izard V, Thiounn N, Poirot C, Bouker A, Epelboin Set all. L'injection 
intra cytoplasmique de spermetozoTdes (ICSI) clans la prise en charge 
des azoospermies. Progrds en Urologie (1999), 9, 502-508 
3) Flaberty SP, Mattews CD : intracytoplasmic sperm injection: 
instrumentation and injection technique. Reprod Fertil Dev, 1995, 7, 185- 
96 
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Introduction : L'objectif de ce travail consiste & d~terminer le statut 
antioxydant des patients infeconds programm~s pour f6condation in 
vitro et les r6percussions de ce statut sur la f6condation ovocytaire 
et le d6veloppement embryonnaire. 

Materiel et M~thodes : Notre (~tude porte sur 57 patients dont six 
temoins. L'activit~ enzymatique de la superoxide dismutase (SOD) 
a ~t6 mesur6e par la m6thode du pyrogallol selon <( Marklund et 
Marklund, (1974) ~), celle de la glutathion peroxidase (GPX) a ~t~ 
6valuee par la m~thode de (~ Gunzler et al. 1974)) Le dosage du zinc 
seminal a 6t~ fait par la spectrophotom~trie d'absorption atomique 

flamme. La peroxydation lipidique a ~t~ ~valu~e par la m~thode 
de I'acide thiobarbiturique (TBA). 

R~sultats et Discussion : Concemant les parametres s~minaux nous 
avons trouvd que les activit6s enzymatiques de la SOD et de la 
GPX ainsi que les concentrations s~minales du malondiald~hyde 
(MDA) sont 61evdes chez les patients. Nous avons trouvd aussi que 
I'el6ment trace <<zinc )), le MDAet le GSH sont corrdlds avec le taux 
de f~condation et de segmentation embryonnaire, alors que les 
antioxydants enzymatiques n'y sont pas. Dans le groupe des patients, 
le glutathion total (GSH), et le glutathion r~duit (GSHr) ont dtd 
positivement corral,s avec le taux de fecondation (P=0,003, P=0,002). 

Conclusion : En conclusion, les taux dlev6s de MDA, de SOD et 
de GPX s~minaux confirment reffet nocif du stress oxydatif sur le 
sperme et I'infecondite d'origine masculine. La prdsence des 
correlations significatives entre les diffdrentes formes du GSH renforce 
la contribution paternelle dans le developpement embryonnaire 
prdcoce. 

Rdfdrences Bibliographiques : 
1. Wong W.Y., Hans M.W., Merkus M. et coll. Effects Of folic acid and 
zinc sulfate on male factor subfertility: a double-blind, randomized, 
placebo-controlled trial. Fertil. Steril. 2002; 77, 3:491-8. 
2. Xu D.X., Shen H.M., Zhu Q.X. et coil. The associations among semen 
quali~ oxidative ONA damage in human spermatozoa and concentrations 
of cadmium, lead and se/enium in seminal plasma. Mutat. Res. 2003 ; 
534, 1-2: 155-63. 
3. Yeung C.H., Cooper T.G., De Geyter M. et cou. Studies on the origin 
of redox enzymes in seminal plasma and their relationship with result cf 
in-vitro fertilization. Mol. Hum. Reprod. 
1998:4: 835-9. 
4. Yoshiro S., Takaaki H., Ayako T et coll. Selenoprotein P in human 
plasma as an extracellular phospholipid hydroperoxide glutathione 
peroxidase isolation and enzymatic characterisation of human 
selenoprotein P. J. BioL Chem. 1999; 274, 5, 2866-71. 
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Objectif : Pr6ciser les aspects ~tiopathogeniques, th~rapeutiques 
et 6volutifs du priapisme ~ travers une s~de de 26 cas. 

Matdriel et M6thodes : Entre 1985 et 2007 nous avons collig~ 26 
cas de priapisme. Tousles patients ont 6t~ pris en charge en urgence 
avec utilisation de plusieurs modalit~s th6rapeutiques prenant en 
compte 1'6tiologie et le d~lai de consultation. L'evolution a et6 
appr6ci6e par I'examen clinique et rinterrogatoire pr6cisant 
particuli~rement la qualitd de la vie sexuelle. 

Rdsultats : L'&ge moyen de nos malades a 6t6 de 32,5 ans (de 18 
mois ~ 60 ans). Le d61ai moyen de consultation a 6t6 de 4,7 jours. 
Un facteur ~tiologique a 6te retrouv~ dans 69,2% des cas, le pdapisme 
iatrog~ne medicamenteux etait r6tiologie la plus fr6quente (50%). 
La prise en charge s'est faite sans d~lai. Nous avons pratiqud une 
ponction dvacuatrice des corps caverneux de premi6re intention 
chez 7 malades, une anastomose caverno-spongieuse chirurgicale 
chez 18 malades et une fistule spongio-caverneuse transglandulaire 
dans 2 cas. Les suites imm6diates ont ~t6 simples dans tousles cas. 
L'6volution a distance n'a pu ~tre appr6ci6e que chez 21 malades. 
Le recul moyen 6tait de 10 mois. Aucun cas de r6cidive tardive n'a 
6te observe. Une r6cup~ration d'une activit6 sexuelle et/ou d'~rections 
satisfaisantes a 6t6 not6e dans 9 cas (42,8%). Pour le reste des 
patients, la qualit~ des ~rections a ~t~ jug6e moyenne dans 4 cas 
et m~diocre dans 8 cas (38%). 

Conclusion : Le priapisme est une urgence andrologique dont le 
traitement s'impose sans ddlai. Le degr~ de retentissement sur la 
sexualite reste important et dependant de la pr6cocit6 de prise en 
charge th6rapeutique. 
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Introduction : Date Seed Oil (DSO) is a natural mixture of antioxidants 
containing polyphenols and ? tocopherols. The aim of this study was 
to evaluate the effect of DSO on epididymal sperm characteristics 
and testicular antioxidants enzymes in male mice. 

Materials and Methods : DSO was diluted into isotonic saline 
solution (0.9%) and different doses (5, 10, 15 and 20%) were prepared. 
Fifty male mice were divided into equal five groups; in four groups 
DSO was given by intra peritoneal injection of adequate oil solution 
(0.3 ml), for 28 days daily. The control group was injected by isotonic 
saline solution without DSO. After period of treatment, animals were 
sacrificed and body and reproductive organ weights, sperm 
characteristics (count, motility, viability, and morphology) were 
assessed. Also, dosage of malondialdehyde (MDA), catalase (CAT) 
and superoxide dismutase (SOD) activities in testes was performed 
by spectrophotometric assay. 

Results : The body and reproductive organ weight of the control and 
treated animals did not show any significant changes throughout 
the course of the investigation. A significant increase in sperm count, 
motility and viability of all treated animals groups was observed 
when compared with control group (P<0.05). Unlike, the percentage 
of abnormal sperm was significantly lower in all treated groups then 
in control group (P<0.05). A significant decrease in MDA levels and 
marked increases in SOD and CAT activities in mice treated with high 
doses of DSO (15 and 20%) were also noted. 

Conclusion : The present study demonstrated that Date Seed Oil, 
by means of its natural antioxidant property, can improve the 
epididymal sperm quality and could ameliorate the testicular strategy 
defenses in male mice. 
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Introduction : La grande majorit~ des patients bless6s medullaires 
posent un probl~me de fertilite d~ & une anomalie de 1'6jaculation 
secondaire ~ la I~sion m~dullaire qui peut s'associer ~ I'altdration de 
la qualit~ du sperme. 

Nous nous proposons d'6tudier I'apport des diff6rentes techniques 
d'AMP dans le traitement de I'infertilit6 chez les hommes blesses 
m6dullaires, quelle que soit la technique adopt6e pour le pr61~vement 
du sperme. 

Materiels et m~thodes : Notre travail consiste ~ ~tudier 
rdtrospectivement les rdsultats de I'AMP de tousles patients blesses 
mddullaires qui ont consultd entre Janvier 1993 et Mars 2008 pour 
prise en charge de leur infertilit6 au service de biologie de la 
reproduction-CECOS du CHU de Bordeaux. 

42 patients ont ~td inclus. 

Le choix de la technique a rite basd sur la qualit6 du sperme. 

R~sultats : L'~ge moyen des patients etait de 18 _+ 6,13 ans 
raccident et de 34 • 6,23 ~ la premiere tentative d'AMP et celui de 
leur partenaire de 31 + 6.91 ans ~ la premi6re tentative. 

Le prelevement de sperme etait possible chez 33 patients (78,6%), 
avec ou sans mddication (Gutron), par ~jaculation spontande clans 
5 cas (15%), ~ I'aide d'un vibromassage darts 21 cas (46%) ou une 
dlectostimulation anale dans 7 cas (18%). Le recours au recueil 
chirurgical a eu lieu dans 9 cas avec 7 biopsies testiculaires (dont 
deux 6taient n~gatives) et 2 ponctions dpididymo-deferentielles. Le 
recueil chirurgical des spermatozdides n'a 6td r6alis~ que Iorsque 
le prdl~vement de sperme dtait impossible ou en pr6sence 
d'azoospermie. 

45 cycles d'ins6minations ont ~te r6alisds avec un inseminat moyen 
de 4.9 millions de spermatozo'ides mobiles et un taux de grossesses 
par cycle de 17.7%. 

Huit cycles de FIV conventionnelle ont 6t6 r~alisds durant la pdriode 
d'~tude avec un taux de grossesse par cycle de 33.3%. 

Une FIV avec micro-injection (ICSI) a ~t6 r~alis6e dans 77 cycles, 
soit 24.67% de grossesse, dont 52 cycles avec du sperme dmis, et 
un taux de grossesses/cycle de 17,3%; 22 cycles avec sperme 
testiculaire avec 27,3% de grossesses/cycle et trois cycles avec 
spermatozo'ides recueillis par ponction epididymo-d~f~rentielle avec 
un taux de grossesse de 33.3% par cycle. 

Discussion et conclusion : Notre dtude montre des taux de 
grossesses chez les couples dont I'homme est blessd mddullaire, 
semblables ~ ceux retrouv6s dans notre centre d'AMP, toutes causes 
d'infertilit~ masculine confondues. 

Les ~tudes publides concernant ce sujet sont peu nombreuses et 
rapportent des sdries de faible effectif. 

L'effectif de notre etude, bien que limit6, est plus (}lev~ que ceux 
rapportds dans la litt6rature, permettant ainsi de mieux ddfinir une 
stratdgie de prise en charge en AMP de ce type de patients. 
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R6sultats de I'lCSl chez I'homme infertile en Tunisie : sperme 
~jacul~ versus extraction chirurgicale des spermatozoi'des 

(TESE) 

J. BEN ROMDHANE, G. MERDASSl, A. AYACHI, A.CHAKER, 
A. FADHALAOUI, S. BEN SLIMA, F. ZHIOUA, A. ZHIOUA, 

S. MERIAH 

Unit6 de Procr6ation M6dicalement Assist6e, Service de 
gyndcologie obst6trique. H6pitel Aziza Othmana. Tunis 

merdassighaya@yahoo, fr 

Introduction : L'lnjection intracytoplasmique a constitu6 une 
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revolution dans la prise en charge des infertilit6s masculines. En 
effet elle a permis a I'homme infertile de devenir p~re avec ces 
propres gametes qu'il pr6sente une oUgoasthdnospermie sdvdre ou 
m~me une azoospermie. 

Nous rapportons dans ce travail les rdsultats de I'ICSI d'une etude 
r~trospective, rdalisee au sein du centre de procreation medicalement 
assistde de I'hSpital Aziza Othmena de Tunis, sur des patients 
infertiles tunisiens 

Materiels et mdthodes : L'6tude a comporte I'analyse descriptive 
retrospective de 107 tentatives d'ICSI avec soit une indication 
d'oligoasthdnotdratospermie severe ou une azoospermie secr~toire 
bien ddfinie, cliniquement et histologiquement. 

Nous avons exclu de notre ~tude les mauvaises rdpondeuses (moins 
de 4 ovocytes au recueil et / ou FSH>= 12UI /ml) ainsi que les 
spermes 6jaculds avec une akindsie totale. 

La micro-injection a ~t~ realis~e ~ partir de sperme testiculaire frais 
(n=56) groupe A ou sperme djaculd (n=51) groupe B. Le rdsultat de 
ces tentatives en terme de taux de fdcondation, d'embryons obtenus 
et de taux de grossesse par transfert ont etd recueillis. 

R~sultats : L'~lge moyen des hommes et des femmes ainsi que le 
nombre d'ovocytes au recueil dtaient homogenes dans les 2 groupes. 
Le caryotype ~tait normal chez t ous l es  patients ayant une 
azoospermie sdcr~toire. 

La biopsie ~tait positive dans 87,5% des cas. 

Dans le groupe Al l  y'a une augmentation significative du nombre de 
2PN ainsi que le hombre d'embryons obtenus en comparant avec 
le groupe B (p < 0,05). 

Le pourcentage de f~condation ainsi que le pourcentage de 
grossesses cliniques sont augment6s significativement dans le 
groupe A versus le groupe B (p < 0,05). 

Conclusion : Nos r~sultats, ainsi que les donn~es actuelles de la 
litt~rature montre que le pourcentage de feconditd ainsi que de 
grossesses cliniques obtenus avec le sperme djaculd est 
significativement supdrieur a celui en cas de TESE. Celle-ci reste 
I'ultime alternative dans les azoospermies non obstructives. 
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Introduction : Chez les patients en situation d'infertilit~ primaire, 
m~me si de nombreux traitements sont disponibles, conseiller le 
couple dans le choix du traitement adaptd est difficile par manque 
de donndes consistantes et d'dtudes comparatives pouss~es. Une 
etude de cohorte a ~t~ men~e r~trospectivement pour comparer 
I'efficacitd des IIU puis de la FIV chez les couples en situation d'dchec 
d'llU par rapport ~ deux populations temoins de FIV-D et de FIV 
tubaires. 

Matdriel et mdthodes : La cohorte comprenait 472 couples au 
d6part initiant des IIU, 171 ont poursuivi par des tentatives de FIV 
(FIV classique pour la premi~ra ponction) suite aux dchecs des IIU. 
La population tdmoin de FIV-D comporte 205 couples et celle de FIV 
tubaire 397 couples. La sortie de cohorte pour chaque couple 
correspondait soit ~ une naissance vivante soit & un abandon. 

Rdsultats : En IIU, le taux de naissance par cycle est de 11,4%, le 
taux de naissance cumul6e au sixi6me cycle est de 34,1% et le taux 
d'abandons de 29,7%. En FIV apr~s echec d'llU, le taux de naissance 
par cycle est de 23,1%, le taux de naissance cumul~e ~l la quatrieme 
tentative (TEC compris) de 48,5% et le taux d'abandons de 42,7%. 

Discussion et conclusion : L'&ge de la femme est le principal 
facteur pr6dictif de I'issue des inseminations et des FIV. Les r6sultats 
obtenus en FIV sont globalement similaires & ceux obtenus dans les 
populations t6moins. N6anmoins le taux d'abandons en FIV est plus 
faible et le taux d'6checs de fecondation est 16g6rement plus ~lev6 
dans la population etudi6e par rapport aux deux groupes de r6f6rence. 
Finalement 51,7% des couples ont realis~ leur projet parental 
principalement en IIU m6me si le taux de naissance cumulde est plus 
61ev6 en FIV; 45,1% des couples ont abandonne en cours de prise 
en charge - le taux d'abandons 6tant plus 61ev6 en FIV qu'en IIU - 
et 3,2% des couples se sont retrouv6s en situation d'~chec apr~s 
routes les tentatives. En introduisant la notion de coQt-efficacit6 dans 
la discussion, on constate comme pr6c6demment d6crit dans la 
litt6rature que les IIU apportent un b6n6fice plus int~ressant, pourvu 
que I'indication et le hombre de cycles soient adapt~s ~ chaque 
couple pris en charge en Assistance Medicale ~ la Procrdation. 
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Introduction : Chez I'homme azoosperme, I'extraction chirurgicale 
de spermatozdides suivie d'ICSI est la seule chance d'envisager une 
paternitd. Fructueuse dans 90% des cas chez les patients pr~sentant 
une azoospermie obstructive, I'extraction n'est positive qu'une fois 
sur deux dans razoospermie non obstructive (ANO). Actuellement, 
aucun dldment clinique ou paraclinique ne serait, ~ lui seul, pr6dictif 
du prdl6vement de spermatozo'(des testiculaires darts I'ANO. Le but 
de cette 6tude est d'evaluer la valeur pr6dictive d'un score dans 
I'extraction de spermatozo'(des testiculaires chez les patients ANO. 

Mdthodes : Dans notre centre, 280 patients ANO ont 6td op6rds 
entre 2002 et 2008. Pour chaque patient, nous avons calcul6 un 
score dont la formule combine 3 param6tres non invasifs d6termin6s 
en pr6op6ratoire : les dosages s6riques de FSH et d'lnhibine B, et 
le volume testiculaire total ~chographique. 

Rdsultats : Le taux d'extraction positive de spermatozo'fdes 
testiculaires est de 53,2%. Le score est inf6rieur ~ 18,5 pour 102/280 
patients (36,4%) et sup6rieur pour 178/280 patients (63,6%). Si le 
score est inf6deur a 18,5, les chances d'extraction de spermatozo'ides 
sont de 77,4%. Dans 10,1% des cas, les sperrnatozo'fdes extraits 

3 0 6  



sont tres rares. Au dela de 18,5, les chances d'extraction sont de 
39,3% et les spermatozo'ides sont tr6s rares dans 44,3% des cas. 
Chez les patients dont le score est superieur ~ 270 (n=37), les 
chances d'extraction sont de 37,8% et les spermatozo'(des sont tres 
rares dans 71,4% des cas. 

Discussion et conclusion : Chez le patient ANO, ce score aurait 
une bonne valeur prddictive du succ~s d'extraction chirurgicale de 
spermatozo'(des. De plus, il pourrait renseigner sur la qualitd de 
rextraction etse reveler utile pour optimiser la prise en charge des 
patients ~ risque d'extraction pauvre en spermatozdides testiculaires. 
II contribuerait alors & am61iorer le pronostic de I'infertilit~ de I'homme 
azoosperme. 

Travaux financ..~s par le PHRC 2004 R-1908, Evaluation de nouveaux 
marqueurs biologiques dans la prise en charge des patients 
azoospermes, et par la coop6ration regionale G4 Reproduction. 
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Vers une identification des m(~canismes ~ I'origine des 
aneuplo'idies spermatiques chez les patients azoospermes 

caryotype normal 

(n=11178). II en est de m6me au stade des spermatides. Ces 
anomalies touchent aussi bien les gonosomes que le chromosome 

18, que la l~re etla 26me division m6iotique. Parmi les patients ayant 
une azoospermie obstructive, les ABCD semblent avoir un taux 
d'aneuplo'idies spermatiques (0.9%, p<0.05) supdrieur par rapport 
aux patients t6moins. Aucun pachyt~ne aneuplo'(de n'a 6t6 observd, 
par contre une augmentation significative des d~sappariements des 
gonosomes a ~td retrouvee chez les patients ayant une azoospermie 
non obstructive (14.0%, n=630, p<0.0001) et chez les ABCD (5.6%, 
n=1130, p<0.05) par rapport aux autres patients ayant une 
azoospermie obstructive (4.0%, n=3152). 

Conclusion :Dans cette sdrie, tous les spermatozdides sont issus 
de pachyt~ne euploides, que le patient ait une azoospermie 
obstructive ou non. Ceci est en faveur d'anomalies survenues durant 
la m6iose chez les patients ayant une azoospermie non obstructive 

caryotype normal. Ces anomalies surviennent durant les 2 divisions 
meiotiques et touchent tousles chromosomes. Ceci pourrait ~tre d0 

un effet del6tere de renvironnement testiculaire, comme le suggera 
le taux de d~sappariement des gonosomes chez les patients ayant 
une azoospermie non obstructive. Enfin, les r6sultats obtenus chez 
les patients & ABCD devront ~tre confirmds sur une plus grande 
sdrie. 

H. BOUAZZI1, M. BAILLY1,2, I. HAMMOUD1,2, J.C. PONT1, 
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Introduction : Chez les patients ayant une azoospermie non 
obstructive et un caryotype normal, la biopsie testiculaire permet 
dans certains cas de retrouver des spermatozo'(des utilisables 
ult6rieurement en ICSI. Ndanmoins, ces spermatozdfdes presentent 
une augmentation du taux d'aneuplo'fdie par rapport & ceux de sujets 
tdmoins, ~ sperme normal selon les criteres de I'OMS. Cette 
augmentation des anomalies gam6tiques pourrait ~tre due, soit 
I'entr~e en meiose de spermatogonies anormales, soit ~ une 
augmentation des anomalies mdiotiques, eventuellement lide & un 
micro-environnement testiculaire d616t6re et commun ~ d'autres 
etiologies non chromosomiques d'altdration de la spermatogen~se. 
Afin de r6pondre & cette question, nous avons voulu comparer les 
anomalies meiotiques chez des patients presentant une azoospermie 
sdcr6toire ~ caryotype normal, et chez des patients ~ spermatogenese 
normale. 

Mat6riel et M~thodes : 3 groupes de patients ont 6t~ inclus : Gpe 
1 : 19 patients ~ caryotype normal ayant une azoospermie non 
obstructive confirmee par I'dtude histologique ; Gpe 2 : 36 patients 
ayant une azoosperrnie obstructive et une spermatogen6se normale 
confirmee par 1'6tude histologique (14 avec ag~nesie bilatdrale des 
canaux d6f6rants (ABCD) et une alt6ration du g6ne CFTR, 11 avec 
une dtiologie infectieuse ou infiammatoire, 11 ayant des 6tiologies 
varides) ; Gpe 3 : 11 patients contrSles avec des caract6ristiques 
spermatiques normales selon les crit~res de I'OMS. Le stade 
pachyt6ne et les cellules post m6iotiques ont 6t6 dtudi6s dans les 
groupes 1 et 2, et les spermatozd(des pour le groupe 3, en utilisant 
les sondes centrom6riques des chromosomes X, Yet  18. 

Rdsultats : Les taux d'aneuplo'/dies spermatiques sont augmentes 
(p<0.0001) dans le groupe 1,4.0% (n=2848), compar6s ~ ceux des 
groupes 2 et 3 avec respectivement 0.7% (n=25400) et 0.8% 
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Impairment of spermatogenesis in rats by merchuric 
chloride : Involvement of low 171~-estradiol in induction of 

acute oxidative stress 
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Mercuric chloride (MC) has been shown to affect the male reproductive 
organs. However, the specific mode of impairment of spermatogenesis 
during MC-exposure has not yet been clarified fully. In this study, we 
attempted to characterize the mechanism by which MC, a toxic 
metal, exerts adverse effects on testicular steroidogenic and 
gametogenic activities in association with testicular oxidative stress 
(OS) in rats. MC-treatment at 50 and 100 ppm for 90 days by 
continuous oral administration in the drink water resulted in significant- 
dose dependent-fashion diminution in testicular 17~-estradiol (E2) 
levels, without statistical alteration in testosterone level among MC- 
exposed groups compared to the control. Cauda epididymal sperm 
count and motility were decreased significantly (p<0.01), in a dose 
dependent manner among the MC-treated groups, and qualitative 
examination showed that MC at the concentrations employed 
produced histological alterations which were prominent with highest 
dose. Thus, MC might partially suppress spermatogenesis. When 
compared to the control, OS induced by MC-treatment substantially 
increases lipid peroxidation (LPO) levels with corresponding decrease 
(p<0.01) in the activities of antioxidants enzymes superoxide 
dismutase (SOD) and catalase (CAT) in testis. Unless, OS can lead 
to cancer development, testis's tumor markers as Beta Human 
Chorionic Gonadotropin (b-hCG) and Alpha-foetoprotein (AFP) levels 
has shown no significant differences in the MC-exposed group 
compared with respect to the control. Large quantities of metal 
accumulated in the testis tissue are in agreement with the testis-activity 
failure verified in this tissue. With regard to the antioxidant properties 
of E 2, as a paracrine effector in testis, our results suggest that Mc- 
induced hypospermatogenesis was a mix of ROS and reduction in 
enzyme scavenger's activities as a consequence of E 2 level decrease. 
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litt~rature 
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Introduction : Les protocoles de stimulation ovarienne, les ponctions 
ovocytaires, la culture et le replacement embryonnaire ont fait robjet 
de nombreuses ameliorations techniques ; seul les prdkbvements de 
spermatozo'(des continuent ~ 6tre pratiquds ~ I'oeil nu par une tr6s 
grande majorite d'urologues alors que rusage des lunettes-loupes 
ou du microscope a ~td ddcrit il y a bientSt dix ans. 

On se propose donc de d~crire la technique de prdl~vement sous 
lunettes-loupes en s'aidant de nombreuses diapositives per- 
op6ratoires. 

Materiel et mdthodes : II s'agit d'une dtude r6trospective oe 474 
dossiers sont colliges. Sont not6s les territoires biopsids et la 
corrdlation entre aspect macroscopique (tubes sdminiferes dilatds 
ou pas) et analyse biologique. 

Rdsultats : Le nombre et la positivit~ des biopsies sont exprimes 
en fonction de chaque type histologique. 

Discussion : La technique operaoire est prdcisde et son inter6t est 
confirm~ par la revue de la litt~rature. Les pr~l~vements dirig~s 
permettent de pr(~server la pulpe testiculaire tout en limitant le travail 
des biologistes. L'usage des Ioupes trouve dgalement son utilit6 
dans le repdrage et I'ablation des petites tumeurs qui ne sont pas 
rares dans I'azoospermie sdcr~toire. 

Conclusion : L'usage des lunettes-loupes permet de rep~rer les 
tubes seminif~res dilatds et de pratiquer de petits pr61~vements 
didgds plutSt que de prdlever au hasard de volumineux fragments 
de pulpe testiculaire. 
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Introduction : Sous nos climats, la circoncision reste I'intervention 
la plus couramment pratiqu6e chez le gargon. EIle est souvent 
rdalisbe par un personnel paramddical non qualifi6, ou m~me en 
dehors du milieu m6dical dont les notions de chirurgie et d'asepsie 
sont aleatoires. Elle est r~put6e comme chirurgie b6nigne mais des 
complications majeures parfois tr~s graves engageant le prenostic 
sexuel voir vital, peuvent survenir. 

Patients et m~thodes : Nous rapportons 8 cas d'amputation du 
gland suite ~ une circoncision en milieu extra hospitalier selon les 
m~thodes traditionnelles. 

R(~sultats : L'&ge moyen des enfants est de 6 ans (3 a 8 ans). 
L'amputation du gland 6tait faite Iors de la circoncision dans 4 cas 
dont deux avec section complete. Dans les autres cas, il s'agissait 
d'une necrose du gland a cause d'un arc electrique lots de I'utilisation 
inadequate du bistouri ~lectrique. Une reconstruction urgente du 
gland n'avait pu ~tre r6alisable que dans 3 cas. Le gland sectionn~ 
dans le 4~me cas dtait de mauvaise qualit6. On n'a not6 qu'un seul 
succ6s de revascularisation du gland. 

Le d61ai de consultation en cas de n~crose du gland 6tait de 3 jours 
en moyenne. Le traitement n'avait consist6 qu'en la r~alisation d'une 
meatoplastie pour obtenir un m~at ur~tral satisfaisant avec r~fection 
de la peau penienne. 

Discussion et conclusion : La section du gland demeure une 
complication certes rare de la circoncision mais tr6s grave engageant 
le pronostic sexuel ult~rieur de I'enfant. Ceci rend cette intervention 
non anodine et dolt inciter ~ ne la r~aliser qu'en milieu spdcialis~ par 
un personnel comp~tant. 

R(~f6rences bibliographiques : 
1. A. ESSlD, M. HAMZAOUI, S. SAHLI, T. HOUISSA : R~implantation 
balanique apr~s accident de circoncision. Prog Urol (2005), 15, 745- 
747. 
2. ATIKELER M.K., ONUR R., GEClT L, SENOL F.A., COBANOGLU B. 
: Increased morbidity after circumcision from a hidden complication. 
B.J.U. Int., 2001 ; 88 : 938-940. 
3. SYLLA C., DIAO B., DIALLO A.B., FALL RA., SANKALE A.A., BA M., 
Les complications de la circoncision. Apropos de 63 cas. Prog. Urol., 
2003, 13, 266-272 
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Introduction : Nombreux patients porteurs d'une d~dvation urinaire 
de type MITROFANOFF sont jeunes. IIs doivent ndanmoins pr6tendre 

une vie et un avenir sexuel les plus equilibr~s possibles. On se 
propose d'etudier la sexualit6 de tels patients en pr~cisant surtout 
les facteurs qui dsquent de I'entraver. 

Materiel et m~thodes : Vingt hommes et 5 femmes porteurs d'une 
derivation urinaire de type Mitrofanoff ont ~t6 questionn6s a propos 
de leur sexualit6. Leurs derivations urinaires externes de type 
Mitrofanoff ont ~t6 r~alis6es entre 1992 et 2005. L'&ge moyen est 
de 29 ans (25 - 67 ans). Une vessie neurologique pathologique a 
6te rindication majeure de leur d6rivation urinaire. Cinq femmes et 
6 hommes sont marius. Deux mariages (1 homme et 1 femme) ont 
eu lieu 7 ans apres la r~alisation de la d6rivation. Le reste des 
hommes sont c61ibataires. Un questionnaire leur a 6te dedie 
concemant la qualit~ de vie quoUdienne ; sociale, familiale et sexuelle. 

R~sultats : Le recul moyen est de 36 mois (3 ans) (6 ~ 192 mois). 
La vie sexuelle des couples s'est nettement r66quilibr6e apr~s 
disparition des troubles du bas appareil urinaire dont surtout 
I'incontinence d'urine. Le d6sir sexuel et rorgasme ont 6re le mieux 
ressentis avec satisfaction de leurs partenaires. Toutefois, 4 hommes 
c~libataires ont signale un des~.quilibre sexuel persistant qons~cutif 

leurs pathologies originelles ; my61ite vasculaire (1 cas), 
complications d6g~neratives du diabdte (3 cas). Vingt et un patients 
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(84%) ont exprim6 une satisfaction manifeste en post opdratoire 
pour des raisons hygieniques et ne ressentent aucune contrainte 
psychologique ni d'atteinte de I'int6grit6 de leurs images corporelles. 

Discussion et Conclusion : La disparition des troubles du bas 
appareil urinaire et la sensation de I'integdte de I'image corporelle 
sont des facteurs determinant pour une r~adaptation sexuelle 
satisfaisante pour des patients jeunes et motives apres la rdalisation 
d'une d~rivation urinaire externe continente de type Mitrofanoff. 
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Introduction : Depuis les cinq derni~res ann~es, I'IMSI 
(Intracytoplasmic Morphologically selected Sperm Injection) connaR 
un reel engouement dans les laboratoires de biologie de la 
reproduction, malgr~ son surcoDt. Souvent controvers6s, les 
avantages qui lui sont attribu6s sont un meilleur taux d'implantation, 
de grossesse, d'accouchement ainsi qu'une diminution des taux 
des fausses couches spontanees. II reste que cet outil se r6v~le 
tr6s int~ressant pour 1'6tude de la morphologie fine spermatique, ce 
qui permet par la suite d'effectuer des tests specifiques sur une 
cat6gode de population spermatique morphologiquement d6finie et 
s61ectionn6e. Ainsi, la morphologie spermatique observ6e en IMSI 
dvoque un questionnement r~current chez tousles utilisateurs : de 
quelle nature sont les vacuoles observdes sur la tr spermatique? 

En partant du principe que I'odgine de ses vacuoles soit acrosomique 
ou nucleaire, nous avons tent6 de r6pondre a cette question en 
travaillant sur la population spermatique pr~sentant le plus grand 
nombre et la plus grande surface de vacuoles visibles au 
grossissement x6600 utilise en IMSI. 

Materiel et M~thodes : Nous avons pour cela effectue un tri s~lectif 
des spermatozdides de type 3 selon la classification 6tablie dans notre 
laboratoire (au moins une vacuole dont le rapport surface 
vacuolaire/surface de la t6te spermatique est stdctement supdrieur 

13%) chez 10 patients venus consulter dans notre centre pour 
infertilite. Ce tri a ~t~ possible gr&ce ~ un microscope invers6 LEICA 
(France) ~quipe de I'objectif x l000 pour I'IMSI ainsi que d'un Iogiciel 
de calcul des surfaces. Les spermatozdides recueUlis dtaient ensuite 
fixes sur lame et analysds par deux techniques coupl6es : marquage 
de la pro-acrosine a I'aide de I'anticorps monoclonal Mab 4D4 
associee ~ I'dtude de la fragmentation de I'ADN spermatique par la 
technique TUNEL Roche Molecular Biology, France). Notre hypoth6se 
6tait qu'une anomalie du marquage de la pro-acrosine serait le 
t6moin de la pr6sence de vacuoles acrosomiques et que le marquage 
positif en TUNEL serait le t6moin de rorigine nucl6aire des vacuoles. 

R~sultats : Un total de 250 spermatozo'/des a et~ analysd chez nos 
10 patients. 77% des acrosomes 6taient anormaux, 23% des 
acrosomes anormaux dtaient en fait des acrosomes absents. La 
recherche d'ADN fragmente par TUNEL n'a montr~ aucun 
spermatozo'/de ~ ADN enti~rement fragment~ chez tous les patients. 
N6anmoins, certaines images laissent entrevoir des sites d'initiation 
de fragmentation de rADN (29% en moyenne de la totalit~ des 

spermatozo'ides analys6s). 

Discussion et Conclusion : D'apr~s notre 6tude, ce qui paraTt 
surprenant est qu'un spermatozo'/de de type 3 ne pr6sente pas 
obligatoirement d'acrosomes malformes ou d'alteration de I'ADN 
nucl6aire ; mais les vacuoles acrosomiques semblent les plus 
fr~quentes dans ce type morphologique. La presence d'un marquage 
Iocalis6 au TUNEL sur certains de ces spermatozo'ides nous laisse 
supposer que I'alteration de I'ADN nucl6aire spermatique peut 
entrainer des modifications morphologiques visibles au grossissement 
de I'IMSI. L'amelioration sensible des r6sultats en IMSI par la s~lection 
et rinjection de spermatozo'fdes les plus parfaits possibles serait 
due selon notre 6tude ~ I'dlimination des spermatozo'fdes en d~but 
de fragmentation de rADN spermatique. 
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Introduction : La leucospermie entraine un stress oxydatif avec 
lib6ration de radicaux libres responsables d'alteration de la qualit6 
des spermatozo'ides. 

L'objectif de notre ~tude est d'~valuer reffet du traitement de la 
leucospermie sur les param~tres du spermogramme. 

Patients et m~thodes : Etude r6trospective colligeant 30 patients 
avec au spermogramme une leucospermie (> 1million selon OMS). 
Les diff~rentes caract6dstiques du sperme avant et apr6s traitement 
par antioxydant et antibiotique ont 6t6 analys~es. 

R~sultats : L'~ge moyen de nos patients est de 35 arts. Un 
ant6c6dent de chirurgie testiculaire retrouv6 dans un seul cas. Le 
bilan de st6rilite feminine est normal dans tousles cas. L'examen a 
r6v616 rexistence d'une vadcoc61e dans 4 cas. La spermoculture est 
positive dans 26% des cas. Un traitement antibiotique a ete indiqu~ 
dans 100% des cas et antioxydant dans 56% des cas. Une 
oligospermie a ete retrouve dans 50% des cas et seulement dans 
24% des cas apres traitement. Une asthenospermie a 6t6 retrouvd 
dans tousles cas eta persist6 apr~s traitement dans 66% des cas. 
Une teratospermie notee dans 70% des cas a persist6 darts 44% 
des cas apr6s traitement. 

Conclusion : II semble que le traitement antioxydant et antibiotique 
amdliore la qualit6 des spermatozo'/des. Certaines 6quipes discutent 
m6me I'intdr6t de substitution des milieux des cultures par un 
antioxydant ameliorant ainsi les chances de grossesse. 
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Introduction : L'infection g~nitale est une cause fr~quente de 
st6rilit~ masculine (11% des cas). Les m~canismes 
physiopathologiques incriminent un stress oxydatif avec liberation 
de radicaux libres responsables d'alt~ration de la qualit~ des 
spermatozdides. 

L'objectif de notre etude d'6valuer I'int~r~t de traitement de la 
leucospermie en terme de r6sultats d'ICSI. 

Patients et M~thodes : Etude r~trospective colligeant 30 patients 
avec au spermogramme une leucospermie (> 1million selon OMS). 
Les differentes caract~ristiques du sperme avant et apr6s traitement 
du sperme ont dtb analys~es. La qualit~ embryonnaire, le nombre 
d'embryons transforms, le taux de segmentation et le taux de 
gressesse ont et~ ~tudies. 

R~sultats : L'&ge moyen de nos patients est de 35 ans. II s'agit d'une 
st~dlit6 primaire dans 86% des cas et secondaire dans 14% des cas. 
Un antecedent de chirurgie testiculaire retrouv6 dans un seul cas. 
Le bilan de stdrilit6 feminine est normal dans tousles cas. L'examen 
a r~v616 I'existence d'une varicoc61e dans 4 cas. La spermoculture 
est positive dans 26% des cas. Un traitement antibiotique a ~t~ 
indiqu6 dans 100% des cas et antioxydant dans 56% des cas. Les 
embryons obtenus sont de type I dans 66% des cas. Le taux de 
grossesse apr~s traitement de la leucospermie est de 29%. 

Conclusion : II semble que le traitement de la leucospermie am~liore 
les r~sultats d'ICSI en termes de taux de grossesse. Certaines 
6tudes discutent m~me I'int~r~t de substitution d'antibiotiques et 
d'antioxydants dans les milieux de culture. 
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Introduction : L'hypertrophie benigne de la prostate (HBP), constitue 
une pathologie fr(~quente de I'homme. EIle peut retentir sur la qualit6 
de vie et parfois la sexualit~ des patients. Notre but est d'~valuer les 
consequences sexuelles de I'hypertrophie benigne de la prostate. 

Matdriel et Mdthodes : Notre etude a ~t~ prospective entamde au 
d~but du mois de mars 2008 jusqu'~ juillet 2008. Les troubles urinaires 
du bas appareil et la fonction sexuelle ont 6t~ ~valuds par des 
questionnaires validds, y compris l'~chelle IPSS (Score international 
de sympt<~me prostatique), rechelle DAN-PSS (Score de symptSme 
prostatique danois) et I'indice IIEF (Indice international de la fonction 
erectile). 

Ces questionnaires ont dtd poses a 18 patients entre 50 ~ 80 ans. 

Tousles patients avaient une indication op6ratoire de leur adenome. 

R6sultats : L'&ge moyen de nos patients ~tait de 66 ans. Quatre 
patients 6taient diabetiques equilibres, 8 patients 6taient hypertendus 
et deux patients 6taient coronariens. Les patients etaient classes en 
fonction de la s6verite de leur symptomatologie : 33% avait une 
symptomatologie mod6r6e et 66% s6v~re. Le retentissement sur la 
qualit~ de vie dtait partage de fa()on 6quivalente entre moyenne et 
mauvaise. 

Sur le plan sexuel, tousles hommes avaient une activit6 sexuelle 
habituelle durant les 4 derniOres semaines. Les rapports 6taient 
espac6s dans 77% des cas, une dysfonction 6rectile dans 27% des 
cas ~ type de trouble de 1'6rection ou de la pdn~tration et un trouble 
de I'~jaculation dans 22% des cas, qui correspondait respectivement 

100%, 41% et 25% des patients qui avaient une symptomatologie 
s6v6re. 

Conclusion : L'alt6ration de la sexualit6 fonctionnelle ~tait corr61de 
la s~v~rit~ des symptSmes chez les patients d'oe rimportance 

clinique de I'~valuation des TUBA chez les patients atteints de 
dysfonction sexuelle, et la n~cessit~ de prendre en compte les 
aspects sexuels Iors de la prise en charge des patients pr~sentant 
une hypertrophie b~nigne de la prostate. 
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Introduction : Le cancer du testicule est rare et survient 
essentiellement chez I'homme jeune. Les tumeurs germinales 
repr6sentent le type le plus fr6quent. On se propose d'~tudier les 
aspects 6pid~miologiques, diagnostiques, th6rapeutiques et 
pronostiques de cette pathologie. 

Materiel et m6thodes : Etude retrospective de 35 cas de tumeurs 
germinales du testicule collig6s sur une pdriode de 24 ans (1984 
2007). Nous avons r6partis nos patients en 2 groupes : Gr 1 (13 cas 
de tumeurs s6minomateuses soit 37%), Gr 2 (22 cas de tumeurs non 
s6minomateuses soit 63%). 

R~sultats : 

Groupe 1 : L'~ge moyen ~tait de 40 ans. Le diagnostic 6tait r~v~16 
par une grosse bourse (7 cas), un abdomen aigu (3 cas) et autres 
(3 cas). Le bilan d'extension montrait des ad~nopathies (ADNP) 
darts 5 cas. L'examen anatomopathologique trouvait un seminome 
typique dans tousles cas. Les malades ont ~t6 classes en stade 1 
(7 cas), stade 2a (2 cas), stade 2b (2 cas) et stade 2c (2 cas). Un 
traitement compl~mentaire ~tait necessaire : radiotherapie Iombo- 
iliaque (10 cas), chimiotherapie (3 cas) et chirurgie de masse r~siduelle 
(1 cas). Apr6s un recul moyen de 6 arts 5 mois (1-16 ans), tous nos 
patients 6taient en r6mission compl6te. 

Groupe 2 : L'~ge moyen ~tait de 30 ans. Le diagnostic ~tait r~v~l~ 
par une grosse bourse (19 cas dont 4 dans un contexte aigu), des 
metastases visc~rales (5 cas). Les ?FP ~taient 61ev6s chez 12 
patients alors que le taux des I~HCG 6tait 61eve chez 6 patients. 
Uexamen anatomopathologique trouvait un carcinome embryonnaire 
pur (7 cas), un t~ratome immature (1 cas), des tumeurs mixtes avec 
carcinome embryonnaire majoritaire (9 cas) et avec choriocarcinome 
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majoritaire (5 cas). Dix cas ont tit6 classes en stade 1. Parmis eux, 
7 avaient eu une chimioth6rapie adjuvante et 3 ont dtd surveillds ; 
leur survie ~ 5 ans dtait de 100%. Trois patients classes en stade 
2c (N3), ont dtd trait~s par une chimiothdrapie adjuvante et ~taient 
tous d~c~dds apr~s un recul moyen de 3 mois. Parmis les 9 patients 
classds stade 4 (M+), 3 6taient d~c~d6s avant de d6buter la 
chimioth~rapie ; les 6 patients restants avaient re(~u une 
chimioth~rapie de type BEP : 4 dtaient ddcddds dans les suites de 
la chimioth~rapie et 2 ~taient en r~mission complete apr~s une 
chimiothdrapie de 2eme ligne (VelP) et une ex~r~se des masses 
rdsiduelles. 

Conclusion : Le pronostic des tumeurs germinales du testicule est 
ameliore par I'association & la chirurgie des nouveaux protocoles de 
radio et de chimiothdrapie. Toutefois, ces tumeurs restent toujours 
un objet constant de recherche puisqu'elles repr6sentent un module 
de curabilit~ par une approche multidisciplinaire. 
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Introduction : Le cadmium est un m~tal Iourd dont les principaux 
min6reux sont I'oxyde, le chlorure, le bromure, le nitrate, le sulfure 
et le S~16niure de cadmium. Tous ces composes ont un effet 
g~notoxique. Les principales sources de cadmium sont : le tabac 
qui est la pdncipales source de contamination, I'alimentation (poissons, 
crustaces) et les sources industrielles. Le cadmium est aussi pr6sent 
dans I'air, dans la fumee et les poussi~res perdues par certaines 
industries. II p6n~tre principalement dans rorganisme par voie 
respiratoire, accessoirement par voie digestive. Outre ses effets 
toxiques et canc~dg~nes, le cadmium est responsable d'une alteration 
de la spermatogen6se se manifestant par une oligoasthdno- 
zoospermie. II a en particulier un effet inducteur de I'apoptose sur 
les cellules germinales. 

Materiel et M~thodes : Nous avons d~velopp~ en collaboration 
avec 1'6quipe INSERM/INRA U418 ~ Lyon, un module d'dtude in vitro 
de la mdiose de rat afin de pouvoir dtudier les effets des toxiques 
sur la diff6renciation des cellules germinales. Notre travail a 6td 
d'6tablir le profil de differenciation des cellules germinales et d'analyser 
les anomalies des complexes synaptondmaux (CS) in vitro, dans des 
cultures de tubes s~minif~res de rat de 23 jours, une culture t6moin 
sans cadmium, et trois cultures dans lesquelles ont ~t~ introduites 
des concentrations croissantes de cadmium, 0.1 pg, 11Jg et 10pg/ml. 
Pour chaque pr~l~vement ont ~td faits aux jours 5, 7, 9, 12, 14 et 
16. Nous avons utilis~ la technique d'immunocytochimie en 
fluorescence avec I'anticorps anti-SCP3 qui r~vele les quatre premiers 
stades de la prophase 1 de la m~iose. 

R(~sultats : Nous avons montr6 que le cadmium n'alt~rait pas la 
chronologie de la m~iose, mais qu'il provoquait, de fa()on dose 
d~pendante, une perte cellulaire importante et faisait apparaitre des 

16sions s~v~res des CS. L'anomalie la plus frequemment rencontree 
dtait I'alt6ration de la structure des CS, leur donnant un aspect 
<<mitd)), associe a des defauts d'appariements. Cette anomalie n'a 
jusqu'& prdsent jamais ~te d~crite Les autre anomalies observ6es 
~taient la fragmentation des CS, les asynapsis et les bivalents en 
pointillds. 

Discussion et conclusion : Nos rdsultats mettent en ~vidence 
I'effet toxique du cadmium sur les cellules m6iotiques du rat. Des tests 
de g6notoxicit6 sont en cours de d~veloppement afin d'~tudier le 
risque pour le contenu g~n~tique des gametes d'une contamination 
par m6tal. Ce travail met aussi I'accent sur I'intdr~t de ce module de 
culture de cellules germinales dans I'dtude de I'effet des reprotoxiques 
environnementaux. 
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Introduction et objectifs : L'analyse de la mobilite spermatique est 
un des moments forts du spermogramme puisqu'il explore les 
capacites cin~tiques des spermatozo'ides a atteindre le site de la 
f~condation. L'objectif de ce travail est d'dvaluer I'effet des 
perturbations morphologiques des spermatozo'fdes sur leur capacit6 

se mouvoir et de mettre en 6vidence les anomalies les plus 
influentes sur la qualit6 du mouvement spermatique. 

Materiel et M6thodes : Nous avons analys6 le sperme de 1742 
patients ayant consulte pour infertilit~ du couple au laboratoire de 
Cytog~n~tique et de Biologie de la reproduction de I'HSpital << Farhat 
Hached )) de Sousse entre 2002 et 2007. Les donn6es concernant 
I'~ge des patients, I'origine g6ographique, le type et la dur6e de 
I'infertilit6 ont 6t6 recueillies par I'interrogatoire. 

Le volume de 1'6jaculat, la viscosit6, le pH, la num6ration, la pr6sence 
de leucocytes, la mobilitY, la vitalit6 et la morphologie des 
spermatozo'fdes ont ~td ~valu6s selon les normes de I'OMS. Afin 
d'6viter tout biais dans les r6sultats, nous avons s61ectionn6 
uniquement les patients qui avaient un sperme de viscosite normale 
avec un pH entre 7,2 et 8, une n6crozoospermie inf6deure ~ 25% 
et un taux de leucocytes inf~rieur & 1 million/ml. 

R6sultats : Sur les 1742 patients, 25,5% ont une mobilit6 totale 30 
minutes apres I'~jaculation normale (>50%), et 74,5% pr6sentent une 
asth6nozoospermie. Les moyennes de la t6retozoospermie et de la 
grande majodt6 des anomalies morphologiques sont significativement 
plus 61ev~es chez les patients asth~nozoospermiques. 

L'6tude des corr61ations entre les anomalies morphologiques et la 
mobilit6 des spermatozo'/des r6v~le que toutes les anomalies, sans 
exception, sont corr61~es de fa()on significative (p<0,01) avec une 
diminution des mobilit6s totales et progressives 30 minutes et 4 
heures apr~s 1'6jaculation. Les anomalies qui semblent avoir le plus 
d'effets n6fastes sur la mobilit6 sont les anomalies du flagelle, plus 
sp~cialement les flagelles courts et les t~tes sans flagelle. 

Discussion et conclusion : L'alt6ration de la mobilit~ constitue 
une des anomalies les plus fr6quemment rencontr6es chez I'homme 
infertile. En effet, la majeure partie des patients inclus dans cette ~tude 
(74,5%) sont asthenozoospermiques. Les r6sultats de ce travail 
nous montrent clairement la part de la t~ratozoospermie dans 
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I'alt~ration de la mobilit6 spermatique et les anomalies du flagelle 
semblent en ~tre principalement responsables sugg~rant ainsi des 
anomalies ultrastrucurales du spermatozdide touchant I'axon6me ou 
les structures p~ri-axon~males. 

N~anmoins, il est vraisemblable que I'action n~faste des anomalies 
morphologiques sur la mobilit~ se fasse en synergie avec d'autres 
facteurs, environnementaux, immunologiques, biochimiques ou 
genetiques. 
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Introduction et objectifs : L'infertilite du couple est un dtat dont la 
frequence tend & augmenter et dont I'origine est masculine dans 
pros d'un tiers des cas. L'objectif de ce travail est d'etablir le profil 
spermatique de I'homme consultant pour infertilit6 dans le centre 
tunisien ~ travers r6tude de leurs spermogrammes et d'evaluer la 
variation de la qualit6 spermatique inter-individuelle au cours du 
temps. 

Materiel et M~thodes : Nous avons analys~ le sperme de 4127 
patients ayant consultd pour infertilitd du couple au laboratoire de 
Cytog~netique et de Biologie de la reproduction de I'HSpital << Farhat 
Hached >> de Sousse entre 2002 et 2007. Les donn~es concernant 
I'&ge, des patients, I'origine gdographique, le type et la dur~e de 
I'infertilitd ont ~t~ recueillis par I'interrogatoire et I'analyse du sperme 
a dtd effectu~e selon les normes de I'OMS. 

Rdsultats : La majorit6 des patients sont de nationalit6 tunisienne 
(98,5%) et 44% sont originaires de la rdgion de Sousse et sa 
periph6rie. L'&ge moyen des patients est de 36,5 arts. Le type 
d'infertilit~ est primaire ou secondaire avec des proportions respeclives 
de 77,2% et 22,8%. La dur6e moyenne de I'infertilit6 est de 3,99 ans 
eta diminu~ de 7,1% au cours des 6 ann~es ~tudides (p<0,01). Le 
volume moyen de I'djaculat est de 2,82 ml. Le taux moyen de 
polynucleaires est de 0,61 mio/ml et la frdquence de la leucospermie 
selon les crit~res de I'OMS (>lmio/ml) est de 11,4%. Ce chiffre 
atteint 15,7% en abaissant le seuil a 0,5 mio/ml. La ndcrozoospermie 
moyenne est de 24,9% et la valeur moyenne de la numeration des 
spermatozo'ides est de 69,2 mio/ml avec des extremes allant de 0 

928 mio/ml). L'analyse globale des donn~es du spermogramme 
montre que celui-ci est normal dans 3,2% des cas. PrOs de 7,9% des 
patients sont azoospermiques et 13,2% cryptozoospermiques (<0,1 
mio/ml) et le volume moyen de I'ejaculat de ces deux groupes est 
signiflcativement plus bas (p<0,001) que celui des autres patients. 
Trente minutes apr~s I'djaculation, la mobilit~ totale moyenne des 
spermatozo'fdes est de 32,7% et les patients pr~sentent une 
asth~nozoospermie mod~r~e, sdv~re et extreme avec des proportions 
respectives de 35,6%, 43,4% et 21%. Le pourcentage de formes 
anormales par spermogramme est en moyenne de 65,5%. L'analyse 
des donndes du spermocytogramme montre que les anomalies de 
la pi6ce interm~diaire ~ type d'angulation flagellaire (16,25%), les 
t~tes microc6phales (14,66%) et les anomalies de I'acrosome 
(14,46%) sont les plus fr~quentes. 

Les taux moyens de n~crozoospermie et de tdratozoospermie 
s'elevent de fa~on nette au cours des 6 ans d'~tude (p<0,01). Malgr6 
I'absence de significativite, les valeurs moyennes du volume de 

1'6jaculat et de la mobilitd des spermatozo'fdes diminuent au fil du 
temps alors que la numdration des spermatozo'(des et des leucocytes 
semblent augmenter. 

Discussion et conclusion : Le profil spermatique de I'homme 
infertile tunisien semble similaire ~ ceux retrouves dans ia litt6rature 
intemationale et un ddclin sdculaire des caract~dstiques spermatiques 
chez les hommes de couples infertiles semble dvident. 

POSTER 35 

Relations entre les diff~rents param~tres spermatiques chez 
les hommes consultant pour infertilit~ du couple 

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

Service de Cytog6n6tique et de Biologie de la reproduction, 
H6pital Farhat Hached, Sousse, Tunisie narjesg@yahoo.fr 

Introduction et objectifs : Chaque param~tre spermatique est 
susceptible d'etre perturb6 et peut dans ce cas ~tre responsable de 
la d~gradation des autres caract6dstiques du sperme. Nous essayons 

travers ce travail d'~tablir des corr61ations entre les differents 
parametres spermatiques afin de mieux interpreter les donn6es du 
spermogramme et d'am61iorer la prise en charge des patients 
consultant pour infertilit6 du couple. 

Materiel et M6thodes : Nous avons analysd le sperme de 4127 
patients ayant consult6 pour infertilit6 du couple au laboratoire de 
Cytogenetique et de Biologie de la reproduction de I'H5pital << Farhat 
Hached ~ de Sousse entre 2002 et 2007. Les donn6es concernant 
I'&ge des patients, I'origine g6ographique, le type et la dur6e de 
I'infertilit~ ont 6t6 recueillies par I'interrogatoire. Le volume de 
1'6jaculat, la viscosit6, le pH, la num6ration, la pr6sence de leucocytes, 
la mobilit6, la vitalit6 et la morphologie des spermatozo'ides ont et~ 
~valuds selon les normes de I'OMS. 

R~sultats : La n~crozoospermie et la t6ratozoospermie sont 
corr616es positivement entre elles et n6gativement avec la mobilit6 
et la numeration des spermatozdfdes (p<0,01). 

L'616vation du pH semble diminuer la mobilit6 des spermatozoides 
4 heures apres I'~jaculation, la vitalitY, la num6ration et le volume 
de 1'6jaculat (p<0,01). Par ailleurs, le taux de leucocytes et le pH sont 
corr616s positivement (p<0,01). 

Nous trouvons de nombreuses corr61ations nC=gatives entre d'une part, 
les differentes anomalies morphologiques de la t6te, de la piece 
interm6diaire et du flagelle et d'autre part, la mobilit6, la vitalit6 et la 
numeration des spermatozdides. 

Discussion et conclusion : Le spermogramme est un examen cl~ 
de 16re intention dans I'exploration d'un couple infertile. Les nombreux 
param6tres explor6s sont 6troitement lids les uns aux autres et la 
perturbation d'un seul facteur, tel que la morphologie des 
spermatozo'fdes ou la pr6sence de leucocytes, est susceptible 
d'induire un des~quilibre dans presque la totalit6 des caract6dstiques 
spermatiques. L'interprdtation de cet examen reste donc ddlicate 
vu qu'il repose sur des crit6res essentiellement subjectifs et inter- 
d~pendants. 
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Introduction : La maladie de Lapeyronie est une pathologie 
relativement frequente. Elle est souvent responsable du 
raccourcissement de rincurvation du corps caverneux en ~rection. 
L'objectif de ce travail est d'6valuer les resultats du traitement par 
des injections intra-16sionnelles de v~rapamil. 

Materiel et m~thodes : 139 patients atteins de cette maladie ont 
ete traitds par des injections intra-ldsionnelles de vdrapamil. Le 
nombre d'injection est en moyenne 4,18 injection/patient. 

Rdsultats : I'~ge moyen ~tait 55 ans (26-77). L'anciennetd de la 
maladie varie de 1 ~ 84 mois. Une pathologie associ~e a ~t~ trouvd 
: le diab~te (13 cas), prostatite (10%), traumatisme pdnien ancien 
(3%), une cardiopathie ou HTA (6%) et une affection psychiatdque 
(2 cas). La douleur ~tait prdsente chez 73 patients (48%). Une 
dysfonction drectile 6tait prdsente dans 21% des cas. Le traitement 
a entraind la gu~rison chez 69 patients (50%) et une amdlioration 
chez 34 patients (25%). 82 patients (60%) ont repris une sexualite 
normale. 

Conclusion : le traitement de la maladie de Lapeyronie par le 
v~rapamil et efficace et bien toler~ quelque soit la phase de la 
maladie. 
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Introduction : la vadcoc~le est une dilatation variqueuse des veines 
du plexus pampiniforme. C'est une affection facile ~ diagnostiquer 
et & traiter. La relation varicoc~le-hypofertilit~ soul~ve le pmbl~me 
de la conduite th~rapeutique. 

MatOriel et M~thodes : a travers une etude r~trospective portant 
sur 19 adolescents colliges sur une p~riode de 9 ans, nous avons 
mend une etude comparative entre deux groupes de patients op6res 
(groupe 1) est non opdr~ (groupe 2). Le groupe 1 comporte 11 
patients, I'~ge moyen ~tait de 16 ans 5 mois (15-19). Le groupe 2 
compte 8 patients, I'~ge moyen ~tait de 16ans 2 mois (15-18). Les 
circonstances de d~couverte etaient domin~es par les douleurs 
testiculaires (5 cas), elle ~tait fortuite dans 8 cas. Le diagnostic ~tait 
suspect~ cliniquement dans 14 cas et confirm6 par 6cho-doppler dans 
tous les cas. La varicocele ~tait bilat~rale chez 6 patients dans le 
groupe 1 et chez 2 patients dans le groupe I1. Un spermogramme 
~tait r~alis~ dans tousles cas. Les patients du groupe II ont refuses 
I'intervention. Dans le groupe I, I'intervention est men~e a ciel ouvert 
dans 10 cas et coelio-chirurgie dans I cas. Nos patients ont ~t6s suivis 

par un spermogramme tous les 6 mois puis dans tousles ans. Le 
recul moyen etait de 6 ans 1 mois dans le groupe Iet 5 ans 5 mois 
dans le groupe II. 

R~sultats :dans le groupe I une amelioration du spermogramme 
a 6tait observ6e dans tous les cas. Dans le groupe II les anomalies 
~taient persistantes. 

Conclusion : la varicoc~le pause encore bien des problemes de 
prise en charge. A la lumi~re de ce travail, il parait Iogique dans 
1'6tat actuel de nos connaissances d'en faire la cure chez I'adolescent 
m~me & son stade le plus pr~coce pour pr6venir une hypofertilit~. 
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But : etudier les modifications engendr6es par le traitement chirurgical 
de la varicoc61e sur les caracteristiques du spermogramme. 

Mati~riel et M6thodes : il s'agit d'une 6tude r6trospective sur 47 
patients op6r6s en 2 ans. L'6volution a ~t~ appreci~e sur les donnees 
de I'examen clinique et du spermogramme (volume, num6ration, 
mobilit6 et morphologie des spermatozo'l'des) r~alisd ~ 3, 6 et 9 mois 
postop6ratoire. 

R~sultats : I'&ge moyen de nos patients ~tait de 32 ans (19-50 
ans). Les indications etaient : la stedlit6 (60%) et la symptomatologie 
fonctionnelle (40%). La varicoc61e 6tait bilat~rale dans 25,5% des 
cas, unilat6rale gauche dans 75,5% des cas et unilat6rale droite 
dans 2% des cas. 

Les patients ont eu une 6chographie doppler des veines spermatiques 
pr6op6ratoire et ont pu 6tre class6s comme suit : vadcoc~le infra 
clinique (61,7%), grade 1 (25%), grade II (8,5%), grade III (4,5%) le 
traitement 6t6 chirurgicale dans tout les cas. L'~volution a 6t6 marquee 
par une amelioration de la mobilit~ des spermatozoa'des. En effet 66% 
des patients qui avaient une asth6nospermie, celle-ci se rdduit 
53%, 9 mois apr~s le traitement. 

De m~me 66% des patients qui avaient une oligospermie 
pr~op6ratoire, se taux se r6duit a 31,9% trois mois apr6s le traitement. 
Par ailleurs la morphologie des sperrnatozdi'des n'a pas ~te am~lioree 
de fagon significative apr6s le traitement. 

Conclusion : en cas d'infertilite, le traitement d'une varicoc~le 
permet d'am~liorer les parametres du spermogramme. Cela doit 
inciter ~ proposer le traitement de cette varicocele, surtout si celle- 
ci repr6sente le seul 616ment clinique etiologique de I'infertilit6. 
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Objectif : 6tudier les diff6rents aspects des tumeurs germinales 
(TG) du testicule. 

Mat(~riel et M6thodes : Etude r~trospective de 35 cas de TG du 
testicule collig6s sur une p6dode de 22 ans. Nous avons r6partis nos 
patients en 2 groupes : Gr 1 (13 cas de tumeurs sdminomateuses), 
Gr 2 (22 cas de tumeurs non s~minomateuses). 

Rdsultats : Gr 1 : L',~ge moyen est de 40 ans. Le bilan d'extension 
montrait des ad6nopathies dans 5 cas. L'anatomopathologie trouvait 
un s6minome dans tous les cas. Les malades ont 6t6 classds en stade 
1 (7 cas), stade 2a (2 cas), stade 2b (2 cas) et stade 2c (2 cas). Un 
traitement compl6mentaire dtait n6cessaire: radiothdrapie (10 cas), 
chimioth6rapie (3 cas) et chirurgie de masse r6siduelle (1 cas). 
Apres un recul moyen de 6 ans, tous nos patients etaient en r6mission 
complete. Groupe 2: I'age moyen est de 30 ans. Les ?FP et le I~HCG 
6talent ~lev6s chez 18 patients. II s'agissait d'un carcinome 
embryonnaire put (7 cas), un teratome immature (1 cas), des tumeurs 
mixtes avec carcinome embryonnaire majoritaire (9 cas) et avec 
choriocaminome majodtaire (5 cas). Dix cas ont ~t6 classds en stade 
1. Parmi eux, 7 avaient eu une chimioth6rapie adjuvante et 3 ont tit6 
surveilles ; leur survie ~ 5 ans etait de 100%. Trois patients class6s 
en stade 2c (N3), ont 6t6 trait6s par une chimioth~rapie adjuvante 
et 6talent tous d6c6des apr~s un recul moyen de 3 mois. Parmi les 
9 patients classes stade 4 (M+), 3 6talent d6c6d~s avant de debuter 
la chimiothdrapie ; les 6 restants avaient re(~u une chimiothdrapie de 
type BEP: 4 6taient d~c~d6s et 2 6talent en rdmission complete 
apres une chimioth~rapie de 2~me ligne (VelP) et ex6r6se des 
masses r~siduelles. 

Conclusion : Le pronostic des TG du testicule est ameliore par 
I'association ~ la chirurgie des nouveaux protocoles de radio et de 
chimioth~rapie. Toutefois, ces tumeurs restent un objet constant de 
recherche puisqu'elles repr~sentent un module de curabilitd par une 
approche multidisciplinaire. 
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The aim of the present study was to investigate the effects of 17?- 
estradiol (E2), Peganum harmala extract (PHE) and calodc restriction 
(CR) on various testis parameters during aging. For this study, 
12 month old male rats were treated for 6 months with either E2 or 

PHE, or submitted to CR (40%). Our results show that estrogens and 
CR are able to protect the male gonad by preventing the decrease 
of testosterone and 17?-estradiol levels as well as the decrease of 
aromatase and estrogen receptor gene expressions. Indeed, 17?- 
estradiol, PHE and CR treatments induced an increase in the 
superoxide dismutase activities and decreased the activity of testicular 
enzymes : gamma-glutamyl transferase, alkaline phosphatase, 
lactate deshydrogenase as well as the aspartate and lactate 
transaminases in aged animals. In addition, the testicular catalase 
and gluthatione peroxidase activities were enhanced in 17?-estradiol, 
PHE and CR-treated rats compared to untreated animals at 18el of 
lipid peroxidation. Recovery of spermatogenesis was recorded in 
treated rats. 

In conclusion : Besides a low caloric diet, which is beneficial for 
spermatogenesis, a protective antioxydant role of estrogens is 
suggested. Estrogens delay testicular cell damage, which leads to 
functional senescence and, therefore, estrogens are helpful in 
protecting the reproductive functions from the adverse effects exerted 
by reactive oxygen species produced in large quantities in the aged 
testis. 
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The aim of the current study is to investigate the therapeutic and 
preventive effects ofAjuga iva extract on testis toxicity in diabetic rats 
induced with alloxan. 

64 diabetic (induced with alloxan) pubescent rats were treated during 
eight weeks with aqueous extract ofAjuga iva in both therapeutic and 
preventive experiments on testicular toxicity. 

Our results showed that the diabete induced a breakdown in 
testosterone and 17?-estradiol levels in testes and plasma. Besides, 
a fall in testicular antioxidant capacity appeared by a decrease in 
antioxidant activities of superoxide dismutase, catalase and glutathione 
peroxydase. Theses changes enhanced testicular toxicity, confirmed 
also by an increase in testicular aspartate and alate transaminase 
(AST &ALT) and lactate desydrogenase (LDH) activities and the 
lipid peroxidation level. All these changes lead to a decrease in the 
total number and motility of epididymal spermatozoa. 

The administration of ajuga iva extract three weeks before or after 
diabetes induction prevented or improved respectively diabetes 
toxicity in reproductive system. 

Conclusion : The data suggested thatAjuga ira aqueous extract had 
a protective effect on alloxan-induced damage in reproductive system 
in pubescent rats, by enhancing the testosterone and 17?-estradiol 
levels in testis and plasma, which protects against oxidative stress, 
cellular toxicity and maintains the number and motility of spermatozoa 
via fertility. 
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Introduction : La prdsence d'une translocation r6ciproque 6quilibrde 
gonosome/autosome est g6n~ralement associ~e ~ une altdration 
s6v~re de la spermatogen~se, entraTnant fr6quemment une 
azoospermie. Cette altdration serait due ~ la perturbation de la 
v6sicule sexuelle Iors de la gam6togen6se, par la formation d'un 
quadrivalent impliquant les chromosomes X ou Y. L'objectif de ce 
travail est de savoir si ces perturbations pourraient entra?ner une 
modification de la segregation des autres chromosomes, et ainsi 
~tre assocides ~ un taux d'aneuplo'idie augmentS. Ce m~canisme 
s'appelle << I'effet inter-chromosomique ~ (EIC). 

Populations (~tudi~es : Afin de repondre ~ cette question, nous 
avons analysd les spermatozo'ides de 3 patients porteurs d'une 
translocation autosome/gonosome, un patient fertile (n~ et 2 patients 
infertiles (n~ et 3) ayant une altdration sdv~re de la spermatogenese. 
Les r~sultats ont ~t~ compares a une sdrie de patients t6moins. 

Mdthodes : Les spermatozo'(des ont tit6 analysds par FISH avec 
un mix contenant la sonde centrom6rique du chromosome 18 et 
des sondes sp~cifiques des bras longs des chromosomes 13 et 21. 
Pour les statistiques nous avons utilis6 le test du c?. Les diff6rences 
statistiques sont consid~rees comme significatives d~s Iors que la 
valeur du p dtait strictement inferieure t] 0,05 (p<0,05). 

Rdsultats : Les taux d'anomalie pour les chromosomes impliqu~s 
dans les translocations sont respectivement pour les patients 1, 2 
et 3 de 49.7%, 47.7% et 62.0%. Les taux de malsdgrdgation des 
chromosomes 13, 18 et 21 sont augmentds significativement pour 
les patients 2 et 3 par rapport ~ la population tdmoin, alors que ceux 
du patient 1 sont similaires. De la m~me fa()on les taux d'anomalies 
des chromosomes 13, 18 et 21 sont augment~s pour les patients 2 
et 3. 

Conclusion : Les resultats sont contradictoires, puisqu'il semble que 
pour 1 des 3 patients, il n'existe pas d'EIC. Or, ce patient est le seul 
qui soit normospermique, donc comparable, du point de vue 
spermatique, ~ la population t~moin. Les anomalies de s6gr~gation 
pour les patients 2 et 3 pourraient ~tre dues ~ I'altdration des 
caract6dstiques spermatiques. En effet, les patients oligospermiques 
pr6sentent dgalement une augmentation des malsdgr~gations. Afin 
de rdpondre ~ cette question, une etude comparative avec des 
patients a caryotype normal et spermatog~n~se altdrde est en cours. 
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ZHIOUA, A. ZHIOUA, S. MERIAH 
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Introduction : Un tiers des grossesses d'ICSI se compliquent par 
un avortement au premier trimestre (1). Plusieurs facteurs feminins 
6talent impliqu6s. La participation paternel reste largement discut~. 
Le but de cette 6tude 6tait d'6tudier rimpact de I'~ge patemel ainsi 
que les caractedstiques spermatiques dans les grossesses arr~t~es 
d'ICSI du premier trimestre. 

Patients et m~thodes : Nous avons mend une dtude r6trospective 
au sein de I'unit6 de Procr6ation M~dicalement Assistde de I'hSpital 
Aziza Othamana portant sur 226 grossesses d'ICSI. Dans notre 
etude nous avons exclut les femmes &gales de plus que 37 ans et 
les hommes presentant une azoospermie. 

R6sultats : Dans notre 6tude 38.6% des grossesses d'ICSI etaient 
arr~t6s au 1 trimestre. La comparaison des grossesses 6volutives 
et arr~t~es a montr~ que les avortements pr~coces ont ~t6 associ~ 

un ~ge paternel plus avance (39.02 vs 40.62, P < 0,05) 

La division de notre population en deux groupes a conclu que les 
p~res ~g6s de 43 ans ou plus avaient plus de risque d'avoir une 
grossesse arr~t~e pr~cocement. La mobilit~ et la concentration 
spermatiques n'ont pas constitu~ des facteurs prddictifs d'arr~t de 
la grossesse & un &ge pr6coce. 

Conclusion : Cette 6tude West qu'une premiere approche de 
I'impact de I'~ge patemel dans les avortements prdcoces en ICSI. 
Nos resultats sont limites par le faible effectif. Des ~tudes prospectives 
plus larges paraissent indispensables. 

R~f(~rences bibliographiques : 1: Grovani B. Lasala M.D. , 
Guisseppe Nucera, M.D., Andrea Gallinelli, M. D., Alessia Nicoli, B. 
SC. et aL Fertility and sterility VoL 6, December 2004. 
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Introduction : De nombreuses publications font actuellement 6tat 
de perturbations importantes de I'appareil reproducteur masculin 
(baisse de la qualit6 du sperme et malformations urog~nitales) avec 
comme hypoth6se majeure le rSle d~16t~re d'expositions a des 
produits presents dans notre environnement domestique et/ou 
professionnel. Certains pesticides ont ainsi et6 cit6s comme 
d'eventuels ~ perturbateurs endocriniens ~, et seraient donc 
susceptibles d'interferer sur la fertilit6 masculine avec une alteration 
des caract~dstiques spermatiques chez les hommes expos6s a ces 
produits. 

Cette ~tude porte sur I'~valuation des cons6quences de I'exposition 
aux pesticides et plus particuli~rement sur le plasma s~minal des 
arbodculteurs. Les principaux objectifs sont d'identifier la population 
arbodcole, ~valuer son degr~ de participation, d~tailler les expositions 
professionnelles aux pesticides, (afin d'obtenir une matrice 
emploi/exposition) et evaluer la faisabilit6 des dosages par le 
laboratoire Lara. 

Materiel et M~thodes : Cette ~tude a ~t~ conduite dans le 
d~partement du Tarn-et-Garonne et une population de 34 
arboriculteurs, producteurs de pommes, a 6t~ incluse. Des 
pr~16vements urinaires accompagnes de questionnaires renseignant 
sur leur mode de protection ont 6t~ demand6s. Sur les 34 
arbodculteurs, 17 ont et6 volontaires pour un pr~l~vement de sperme. 
Une liste de mol6cules utilis~es a ~t~ ~tablie au pr~alable afin de 
cibler les analyses laboratoires des ~chantillons. 

R~sultats attendus : La collecte des donn~es se terminant courant 
septembre, le poster sera actualis6 d'ici le congr~s. La population 
arboricole du Tarn-et-Garonne devrait 6tre identifi~e a I'issue de 
cette ~tude. Son degr~ de participation a une ~tude comme celle-ci 
comprenant I'auto administration d'un questionnaire ainsi que des 
pr~levements biologiques sera d6termin~. Les molecules actives 
les plus utilis6es en arbodculture, leur m6trologie et leur metabolisme 
seront connues. Les questionnaires remplis permettront d'~valuer 
le taux d'exposition des arboriculteurs & ces diff~rentes substances. 
Les analyses en laboratoire vont nous renseigner sur la faisabilite 
de ces dosages dans les urines ainsi que dans le plasma s~minal. 
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Introduction : L'orchi6pididymite xanthogranulomateuse est une 
entit6 qui se d6flnit par son aspect anatomopathologique marqu6 par 
la pr6sence de macrophages charges de lipides. 

Materiel et M~thodes : Nous pr6sentons une 6rude r~trospective 
de 7 cas d'orchiepididymite xanthogranulomateuse idiopathique 
collig6s sur une p~riode de 25 ans (1982-2007) dans le service 
d'Urologie de Sfax, se qui fait une fr6quence de 2,2 de I'ensemble 
des orchi6pididymites. 

R~sultats : L'&ge moyen 6tait de 51 ans; I'atteinte testiculaire 6tait 
pr~dominante. Aucun cas d'atteinte bilat6rale n'a 6t6 not~, les 
antecedents de nos patients ~tait essentiellement des omhi6pididymite 
r6sistantes au traitement m6dical dans 42,85% ; douleurs scrotales 
spontan6es dans 71,42% et une tumefaction scrotale dans 42,85% 
des cas. L'examen est souvent pauvre et r~vele des douleurs scrotales 
provoqu~es (85,71%) ; une masse scrotale (42,85%). les explorations 
radiologiques ont 6t~ pratiquees chez 28,57% des cas, le diagnostic 
a 6t6 porte toujours en postop6ratoire apr6s orchidectomie par voie 
scrotale dans 42,85% des cas dans les formes aigues et par voie 
inguinale dans les formes pseudo-tumorale 42,85% des cas. un 
traitement conservateur apres biopsie a 6re pratiqu~ darts un seul 
cas. Un traitement antibiotique a ~t6 propos6 pour tousles patients; 
1'6volution a ~t6 marqu6e par I'absence de r~cidives dans tout les 
cas, aucun cas de st6rilit6 n'a ~t6 not~. 

Conclusion �9 Devant la non sp6cificit~ des signes cliniques, 
biologiques, radiologiques et m~me macroscopique, le diagnostic 
positif demeure souvent histologique ce qui permet d'61iminer les 
autres ~tiologies. L'orchidectomie par voie inguinale reste la regle 

fin d'61iminer une 6ventuelle tumeur testiculaire. 
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Objectif : Les sarcomes prostatiques sont des cancers rares qui 
comptent pour moins de 0,1% de I'ensemble des tumeurs 
prostatiques; on se propose d'exposer les caract~ristiques cliniques 
et 6volutives de cette pathologie. 

Mat6riel et M~thodes : Etude r~trospective, s6rie de 4 observations 
sur une p6riode de 20 ans observ~es chez des hommes d'~ge 
moyen de 54 ans (31-71). 

R~sultats : Les symptSmes r6v61ateurs n'6taient pas sp~cifiques et 

3 1 6  



etaient a type de signes d'irritation vesicale dans tous les cas, 
d'obstruction urinaire (75 %) et d'hematude initiale (25 %). Le toucher 
rectal a revele dans tousles cas une prostate suspecte induree 
avec infiltration du plancher vesical dans 1 cas. Le bilan morphologique 
a comporte une echographie sus-pubienne qui a montr6 dans tous 
les cas un tres volumineux processus tumoral heterogene prostatique, 
une uretero hydronephrose par infiltration du plancher vesical (50 
%). Le bilan d'extension a revele un envahissement osseux au 
niveau du bassin chez un patient, des metastases pulmonaires (2 
cas), hepatiques (1 cas). Tousles patients ont eu une biopsie 
transrectale de la prostate, associee dans 2 cas ~ une resection 
endoscopique ~ visee mictionnelle. Le diagnostic de certitude a rite 
fait par I'histologie il s'agissait de rhabdomyosarcome (1 cas), de 
leiomyosarcome (2 cas) et de fibresarcome chez le plus jeune patient. 
Le traitement s'est limite & une chimiotherapie systemique (3 cas) 
et une abstention therapeutique chez un patient en raison de son 
mauvais dtat general. L'~volution a 6t6 fatale dans tousles cas, 
apr~s 4 mois de survie en moyenne, avec apparition d'une extension 
ischio-pelvienne rapide de la tumeur (3 cas), de metastases osseuses 
(2 cas) et d'un syndrome occlusif par envahissement rectal ayant 
necessitd une colostomie de proche amont (1 cas). 

Conclusion : Les sarcomes prostatiques se caracterisent par leur 
extension Iocordgionale importante et rapide, leur haut grade de 
malignite et leur mauvais pronostic. 
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Objectif : Etudier les caracteristiques cliniques, para-cliniques et 
thdrapeutiques des rhabdomyosarcomes para-testiculaires (RPT). 

Materiel et Mdthodes : Etude retrospective (1982-2007) portant 
sur 6 cas de RPT. L'&ge moyen etait de 20 ans (10-35 ans). Tous 
les patients ont eu une orchidectomie par voie inguinale. Le bilan 
d'extension a comporte une radiographie du thorax, une echographie 
abdominale et un scanner thoraco-abdominopelvien. Nous avons 
adopte la classification IRS (Intergroup Rhabdomyosarcoma Study) 
dans la stadification et la prise en charge therapeutique. 

R~sultas : Les circonstances de decouverte etaient : une 
augmentation progressive du volume testiculaire (3 cas), une gresse 
bourse apparue dans les suites d'un traumatisme scrotal (1 cas), une 
masse inguinale (1 cas) et une masse cervicale (1 cas). L'examen 
clinique a revele une tumefaction scrotale dure dans tousles cas 
associee & des adenopathies inguinales dans 2 cas et une 
adenopathie cervicale dans 1 cas. Le diagnostic a ete confirme par 
I'examen anatomopathologique de la piece d'orchidectomie. II 
s'agissait d'un RPT embryonnaire (4 cas), d'une forme polymorphe 
(1 cas) et d'un RPT bien differencie (1 cas). Le bilan d'extension etait 
negatif dans 2 cas. II a montre des ganglions retropedtoneaux (3 cas), 
des ganglions mediastinaux (1 cas) et des metastases pulmonaires 
(1 cas). La tumeur etait classee stade IV (3 cas), stade I (2 cas) et 
stade tl (1 cas). Un traitement adjuvant, comportant une 
polychimiotherapie adjuvante (5 cas) et une radiothdrapie adjuvante 
(1 cas) a ete instaure. Trois patients sont decedes apres un recul 
de 3, 12 et 24 mois. Deux patients sont en vie apres un recul de 46 
mois. 

Conclusion : Les RPT sont des tumeurs malignes d'evolution rapide 
qui touchent le sujet jeune. Le diagnostic est histologique. Le 
traitement associe la chirurgie, la chimiotherapie et la radiotherapie. 
Leur pronostic reste redoutable malgre la diversite des moyens 
therapeutiques disponibles. 
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Introduction : Les anomalies spermatiques altere la segmentation 
embryonnaire & un stade tardive (Blastocyste) par contre les 
anomalies ovocytaires repercute sur I'embryon & un stade tres 
precoce (Zygote). L'objective de notre etude est de d~terminer les 
profils gametiques des couples candidats ~ la fecondation assistee 
et de verifier reffet de ces anomalies sur la qualit6 de la fecondation 
et la segmentation embryonnaire. 

Materiel et M(~thodes : Etude retrospective & propos de 92 couples 
qui ont benefici6 de 92 cycles d'injection intra cytoplasmique d'un 
spermatozo'ide (ICSI) en debut de I'annee 2008. Chaque couple a 
beneficie d'une etude morphologique des spermatozoTdes apres 
filtration sur gradient de pur sperme et une etude morphologique des 
ovocytes apres leurs denudations. 

R~sultats et Discussions : L'analyse statistique des paramMres 
spermatiques a trouve que le nombre moyen des spermatozoTdes 
6tait de 25,9 millions/ml, le % moyen des formes anormales 6tait de 
76.7% et la mobilite moyenne (a+b) etait de 17.3%. Les taux moyens, 
de maturation, de dysmorphie ovocytaire, de f~condation, d'obtention 
de zygote type I etaient respectivement de 84%, 64%, 63% et 48%. 
Le taux de grossesse etait de 33,9%. La comparaison des parametres 
spermatiques avec le taux de fecondation n'a trouve de difference 
significative, De me}me pour la comparaison entre le taux moyen de 
maturation ovocytaire et le taux de fecondation (p= 0,57) ainsi entre 
taux de ZI chez les patientes ayant eu une grossesse et celles dont 
la B HCG etait negative (p=0,27). En etudiant le taux de dysmorphie 
ovocytaire et le taux de fecondation, on a remarqu~ que la relation 
etait inversement proportionnel. Par contre la difference etait 
significative entre taux de fecondation et le taux de grossesse (p-- 
0,036). 

Conclusion : Le taux de grossesse augmente chez les couples o(J 
la qualite gametique etait normale, mais la difference etait non 
significative. Dans notre travail, Le taux de fecondation n'etait pas 
influence par les pourcentages moyens des anomalies gametiques 
de m~me pour le taux de maturation ovocytaire. Par contre le taux 
de grossesse etait significativement sensible au taux de fecondation. 
Le taux de fecondation est un des meilleurs indicateurs de grossesse. 

R(~f~rences bibliographiques : 
1) Granot Iet  Dekef N: Preparation and evaluation of oocytes for 
intracytoplasmic sperm injection. Textbook of assisted reproductive 
technique, second edition p115-124. 
2) Mermillod Pet Lannou L: Maturation ovocytaire in vivo et in vitro 
chez les mammiferes: Ovocyte et Embryon, P 95- 110. 
3) MGR Hull : Female age and fecundity Fertility and Sterility 1995 
p181-185. 
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Introduction : L'identification des molecules toxiques pour la 
reproduction et la comprehension de leur mOcanisme d'action 
repr~sentent un challenge scientifique majeur. Actuellement, seules 
des m~thodes in vivo sont reconnues par les autorit6s competentes 
pour tester cette reprotoxicite : la mise en place de m~thodes 
alternatives constitue donc un autre grand d6fl pour ces prochaines 
ann~es. 

L'objectif de ce travail consiste au d6veloppement d'un module in vitro 
de la barri~re h6mato- testiculaire dont le rSle in vivo est primordial 
pour la d~fense des tubules s6minif~res, siege de la spermatogen~se, 
face ~ ragression des xenobiotiques. Cette m6thode, a la fois 
alternative et compl~mentaire & I'experimentation animale, sera 
appliquee a 1'6tude des effets des perturbateurs de la fonction 
endocdnienne (PE) sur la reproduction male. 

Materiel et M~thodes : Ces travaux reposent sur la mise au point 
d'un systeme de culture odginal constitu6 de cellules testiculaires 
pdmaires de rat (cellules de Sertoli, germinales et p6ritubulaires) 
cultiv~es en chambre bicam6rale dans une matrice extracellulaire 
artificielle. La validation du module est effectu6e par des etudes de 
morphologie et de fonctionnalit6 de la barri~re et du maintien de 
processus de spermatogen~se in vitro. 

R~sultats : Les premiers r~sultats ont mis en ~vidence une 
organisation en structure cord-like des cellules germinales et 
sertoliennes, au sein de la matrice extracellulaire, typique des tubules 
seminif~res in vivo. De plus, la presence de jonctions serr~es 
sertoliennes au sein de ces structures et la resistance dlectdque 
intra~pith61iale significative mesur~e dans les chambres polarisees 
corr~lent avec les caract6ristiques in vivo de la presence d'une BHT. 

Discussion et Conclusion : La fonctionnalit~ de la BHT reste 
neanmoins ~ valider et la mise en ~vidence du maintien de la 
spermatogen6se est en cours d'analyse par cytom~trie de flux. Cette 
technique permet de classer les cellules selon leur plo'idie (4C, 2C, 
et C) et d'observer I'~volution de la r~partition des differentes 
populations cellulaires actrices de la spermatogen~se durant la 
totalite de la pdriode de culture. 

Une fois raise au point, cette BHT in vitro permettra de tester la 
toxicit~ potentielle de moldcules ~ caract~re perturbateur endocrinien 
et participera a la comprehension de leur m~canisme d'action, en 
particulier leur interaction avec les ABC transporteurs comme la P 
glycoprot~ine. 
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Introduction : Les phtalates sont des substances chimiques classees 
parmi les perturbateurs endocriniens et largement distribuees darts 
I'environnement. Des etudes in vivo (in utero) et in vitro chez le rat 
ont montr6 que ces molecules exercent un effet d616t~re sur le 
d6veloppement pr~coce du testicule [1,2], entrainant des anomalies 
de la fonction testiculaire ~ I'~ge adulte [3] mais les m6canismes de 
I'action reprotoxique de ces molecules restent largement inconnus 
et les 6tudes r~alis6es jusqu'~ present se ref6rent quasi exclusivement 
au mod61e rat. Nous avons 6tudid I'effet du MEHP (mono-2-~thylhexyl 
phtalate), m6tabolite actif du DEHP (di-2-dthylhexyl phtalate), 
consid6r6 parmi les phtalates comme I'un des plus produits dans le 
monde, sur le d6veloppement testiculaire chez la souds pendant la 
vie fcetale et n6onatale. 

Materiel et M6thodes : Nous avons utilise un module original de 
culture organotypique de souds d~j~ caract~ds~ dans notre laboratoire 
[4]. Les testicules sont explant~s a 13,5jpc, ~ 18,5 jpc (jour post- 
coitum) eta 2 jpp (jour post-partum) puis mis en culture pendant trois 
jours en presence ou en absence de MEHP (20 et 200 pM) et/ou 
d'Hormone Luteinisante (LH) et les milieux sont changes toutes les 
24 heures. 

R~sultats et discussion : Le MEHP diminue le nombre de gonocytes 
pendant les deux p6riodes de proliferation germinale (vie fcetale et 
vie neonatale) avec une plus forte sensibilit~ pendant la premiere 
phase de prolif6ration. Cet effet d~l~t~re r~sulte d'une augmentation 
de I'apoptose de ces cellules. La diminution du nombre de gonocytes 
par le MEHP est la m6me en conditions basale et stimul~e par la LH. 
En outre, le MEHP augmente la pr6valence des gonocytes 
pludnucl~s uniquement en fin de vie fcetale. Parall~lement le MEHP 
stimule la production de testost6rone en conditions basales pendant 
route la vie foetale et n~onatale alors qu'en conditions stimul~es par 
la LH, le MEHP inhibe la production de testost6rone en fin de vie 
foetale et est sans effet en ddbut de vie fcetale. 

Conclusion : Nous pouvons cenclure de I'ensemble de ces r~sultats: 

- -  que le MEHP exerce un effet del~tere direct sur la gam~togenese 
et la st6ro'idogen~se du testicule foetal en culture organotypique 
pendant toute la vie foetale et n6onatale avec des diff6rences de 
sensibilit~ en fonction de I'&ge et des conditions de culture. 

- -  que contrairement ~ ce qui a souvent ~t~ postuld en raison des 
observations faites chez le rat, les alterations de la lignde germinale 
et de la st(~ro'fdogen~se par le MEHP sont deux ph~nom~nes 
ind6pendants. 

R~f~rences bibliographiques : 
[1] Ferrara D et al (2006) Endocnnology 147: 5352-5362. 
[2] Li H and Kim KH (2003) Biol Reprod 69: 964-1972. 
[3] Foster PM (2006) Int J Andro129:140-147 ; [4] Livera Get al (2006) 
Cell Tissue Res 324. 
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par cryopreservation du tissu testiculaire. Les taux de fertilisation 
6talent respectivement de 61.6% et 61.7%, les taux de grossesse 
par transfert embryonnaire dtaient respectivement de 29.1% versus 
25% et les taux d'accouchement 85.7% versus 80%. 

Conclusion : L'ICSI avec sperme obtenu par cryopr~servation 
testiculaire permet d'obtenir des taux de fertilisation et de grossesses 
aussi satisfaisant que ceux obtenus avec du sperme freis. En plus 
cette cryopr~servation peut servir de source de spermatozo'ides 
pour les dventuels cycles ultdrieurs d'ICSI. 

La cryptorchidie se d6finit comme un testicule spontandment et en 
permanence situd en dehors du scrotum en un point quelconque de 
son trejet normal de migration. Ainsi, le testicule cryptorchide peut 
se trouver en position intra-abdominale, & I'int6deur du canal inguinal, 

son orifice exteme ou a la racine de la bourse. Elle touche 3 a 5 
% des nouveau-n~s et 0,8 & 1,6 % des enfants de un an, pour rester 
stable jusqu'~l la puberte. 

Les facteurs potentiels d'infertilite du testicule cryptorchide sont 
multiples : I'hyperthermie ; la qualite du tissu testiculaire propre ; en 
effet, la cryptorchidie rel6ve souvent d'un hypogonadisme 
hypogonadotrophique et plus le testicule est haut situ6 plus I'anomalie 
est potentiellement importante ; les alterations assocides de la vole 
spermatique profonde : dissociations 6pididymo-testiculaires, atr6sie 
voir ag~nesie de 1'6pididyme ou du canal d6ferent ou de I'anse 
epididymo-d~f~rentielle ; les I(}sions iatrog~nes Iors de rintervention 
sur le testicule cryptorchide ou de tout autre pathologie ayant n~cessit~ 
un abord chirurgical du canal inguinal. 

L'objectif de ce travail est de r~pondre ~l travers une revue de la 
litt6rature ~ la question : quel effet a I'~ge de traitement de la 
cryptorchidie sur la fertilit~ ? Et donc de savoir s'il existe une alteration 
progressive du testicule non descendu avec le temps ou si I'infertilit6 
est la consequence d'une alternation primitive du testicule. 

Les reponses ~ ces deux questions sont tr6s discordantes; quelques 
auteurs pr~conisent un traitement precoce avec une r6cup~ration de 
90% de la fonction et de I'histologie normale des testicules; alors que 
d'autres n'ont pu mettre en (~vidence aucune corr61ation entre les 
variables de la fertilite et I'~ge du traitement. Nous passons en revue 
les differentes r~ponses ~, cette question fondamentale de I'~,ge 
auquel il faut prendre en charge et traiter la cryptorchidie qui sont 
loin d'~.tre formelles dans la litt~rature. 
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Objectif: Comparer les r6sultats de I'intracytoplasmic sperm injection 
(ICSI) avec des spermatozdl'des frais ou apr6s cryopr6servation des 
spermatozo'~'des testiculaires chez des patients avec azoospermie 
obstructive ou non obstructive. 

Matdriel et M(~thodes : Analyse retrospective de 60 cycles d'ICSI 
(32 frais, 28 cryopreservation). 

R~sultats : II n'y'a pas de diff6rence statistiquement significative des 
diff~rents parem6tres examin6s entre le sperme frais et celui obtenu 

POSTER 53 

Int(~r6t de la mesure de la fragmentation de I'ADN 
spermatique dans les cas d'altdration morphologique des 

sperrnatozd(des 

M. MEHDI, L. KHANTOUCHE, N. GUEDDICHE, A. SAAD 

Laboratoire de Cytog6n6tique et Biologie de la Reproduction, 
CHU Farhat Hached. Sousse. Tunisie hbsmahdi@yahoo.fr 

Introduction : L'objectif de notre 6tude est de mesurer la 
fragmentation de I'ADN des spermatozo'i'des des hommes qui 
presentent une alt6ration s6v6re du spermogramme et de d6terminer 
les 6ventuelles corr61ations qui peuvent exister entre la fragmentation 
de rADN spermatique et les param6tres spermatiques. 

Patients et M6thodes : Nous avons doric selectionn6 90 sujets, des 
patients ayant une altdration de la mobilit6 spermatique : 
asth6nozoospermie (n=30), des patients ayant une alterartion de la 
morphologie spermatique : teratozoospermie (n=30) et des sujets 
avec bonnes caract6ristiques du spermogramme (n=30) qui vont 
jouer le rSle de t~moins. La fragmentation de rADN spermatique 
est mesur~e par la technique TUNEL (Terminal deoxynucleotidyl 
transferase-mediated dUDP nick-end Labelling). Pour chaque sperme, 
au moins 300 spermatozd(des sont analys6s. 

R~sultats : Pour les patients ayant une asthdnozoospermie, nous 
n'avons pas trouv6 de diff6rence significative pour r index de 
fragmentation de rADN spermatique (DFI) par rapport au groupe 
t~moin (respectivement 9.46% + 8.68 et 8.19% + 6.84, d iff6rence non 
significative). En plus, nous n'avons pas trouv6 de correlation entre 
la mobilit6 et la fragmentation de I'ADN spermatique. Alors que le 
taux de fragmentation de rADN est plus 61ev~ avec une difference 
hautement significative chez les patients avec t6ratozoospermie par 
rapport au groupe tdmoin (respectivement 21.37% + 17.26 et 8.19% 
+ 6.84, p < 0.01). II existe une corr61ation positive entre les formes 
atypiques et le DFI (r = 0.44, p < 0.01) et particuli6rement avec les 
spermatozo'(des microc~phales ou avec anomalie de racrosome. 
Le DFI est particuli6rement plus 61evd quand la valeur des formes 
atypiques d6passe 90%. 

Conclusion : notre etude montre que les affaiblissements des 
param~tres spermatiques sont associ~s ~ une augmentation de la 
fragmentation de I'ADN spermatique. Cette association est en rapport 
strict avec les formes atypiques. La t~ratozoospermie est donc un 
param~tre critique de rhypofertilite masculine et quand elle ddpasse 
la valeur 90% de formes atypiques, elle serait un signe d'appel pour 
ranalyse de la fragmentation de rADN spermatique. 

319  



POSTER 54 
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Introduction : Le but de cette etude est d'~valuer reffet de la 
centrifugation sur gradient de densit6 sur les aneupldidies et sur la 
fragmentation de I'ADN des spermatozdides des hommes infertiles 
qui pr6sentent une anomalie au spermogramme. 

Materiel et M~thodes : 50 pr~16vements spermatiques des patients 
infertiles ayant au spermogramme une t~ratozoospermie s~v~re 
(>80% formes anormales) ont ~t6 subdivis~s en deux groupes : 
groupe 1 (n=30) des patients chez qui une d6tection du taux 
d'aneuplo'idies spermatiques a ~t~ faite par FISH sur sperrnatozo'ides 
avec des sondes centrom6riques des chromosomes X, Yet  18 sur 
les trois fractions de gradient de densit~ discontinu de SilSelect 
apr6s centrifugation. Pour chaque patient, 500 noyaux sperrnatiques 
par fraction de gradient ont 6t6 analys6s au microscope 
6pifluorescence. Le groupe 2 (n=20) des patients chez qui la technique 
TUNEL a 6t~ utilis~e pour mesurer la fragmentation de I'ADN 
spermatique sur les diff~rentes fractions de pr6paration du sperrne 
par gradient discontinu de Sil Select. Un minimum de 300 
spermatozoides par fraction de gradient de densit~ et par sujet a ~t~ 
analys~. 

R~sultats : Nous avons trouv6 une diminution nettement significative 
des aneuplo'idies spermatiques dans les diff6rentes fractions du 
gradient de densit~ : 50%, 70% et 90%, respectivement pour la 
disomie totale (10.32 % vs 7.36 % vs 4.43%), pour la diplo'idie totale 
(3.2% vs 1.9% vs 1.23%) et pour la nullisomie totale (5.11% vs 
3.18% vs 2.14%), p<0.01. Nos r~sultats ont montr~ une difference 
hautement significative du taux de fragmentation de I'ADN 
spermatique avant et apres traitement du sperme (respectivement 
38.15 + 7.81% et 18.90 + 8.18 %, p<0.01). 

Conclusion : Nos r~sultatsjustifient que la pr6paration du sperme 
par centrifugation sur gradient de densit~ discontinu permet une 
s61ection des spermatozo'ides contre les aneuplo'idies spermatiques 
d'une part et contre la fragmentation de I'ADN spermatique d'autre 
part, confirmant les vertus de cette technique dans I'assistance 
m~dicale ~ la procreation. 
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Introduction : Les traitements anti-canc~reux ont des effets n6fastes 
sur les gonades ~ court et long termes. Quinze ~ trente pour cent 
des jeunes adultes ayant surv~cu bun cancer sont stddles. Preserver 
leur fertilit~ avant tout traitement gonadotoxique est en consequence 
une n~cessit~. L'objectif de ce travail est d'~tudier la faisabilit6 d'une 
cong61ation pr6ventive de spermatozo'~'des chez les adolescents et 
d'6valuer leur fertilite apr6s traitement. 

Materiel et m~thodes : Une ~tude r~trospective a ~t6 menee au 
CECOS (Centre d'Etude et de Conservation des s et du Sperme 
humain) du Centre Hospitalier Universitaire de Rouen. Cent cinquante 
six adolescents ~g6s de 13 a 20 ans ayant consultS, de Janvier 
1984 ~ D~cembre 2006, en vue d'une cong61ation preventive de 
spermatozo'ides, ont 6t6 inclus. L'~ge, les antecedents urologiques, 
I'indication de I'auto conservation, le type histologique et le stade du 
cancer le cas Och6ant, ainsi que les parambtres spermatiques au 
moment du diagnostic, ont ete analyses pour chaque patient. Les 
patients, pour qui la conservation de gam6tes a dtd effective, ont ~te 
interroges au moyen d'un questionnaire sur leur fertilit6 ~ distance 
du traitement. Les parambtres spermatiques aprbs traitement ont 6t6 
analys6s chez 22 patients. 

R~sultats : Une cong~lation de spermatozo'ides a pu ~tre r~alis6e 
pour une grande majorit6 (88.5%) de patients. Au moment du 
diagnostic, 2.6% des adolescents pr~sentaient une azoospermie. 
Dans 84% des cas, I'indication de la cryopreservation ~tait la survenue 
d'un cancer. Seuls les patients porteurs d'une tumeur osseuse 
m~tastatique avaient une alt6ration signiflcative de leurs parambtres 
spermatiques. Une biopsie testiculaire a 6t6 r6alis6e chez quatre 
patients, avec cong61ation possible de spermatozo'/des pour trois 
d'entre eux. Apr~s traitement, neuf des vingt-deux patients ayant 
effectu~ un spermogramme pr~sentaient une azoospermie. Enfin, 
onze couples ont exprim~ un d~sir de grossesse. Huit seulement ont 
pu accdder au statut de parents : cinq suite ~ la survenue d'une 
grossesse spontan~e, deux grace & une assistance medicale ~ la 
procreation (AMP) utilisant du sperme frais 6jacul~ et un au moyen 
d'un don de sperme. Trois procedures d'AMP utilisant des paillettes 
autoconserv6es ont ~chou6es. 

Discussion et conclusion : Ces resultats confirment que la 
cong~lation preventive de sperme est une procedure efficace et 
accessible ~ une majorit~ d'adolescent sans discrimination li~ 
I'&ge. Elle doit, par consequent, Otre propos6e systdmatiquement 
quelque soit le type de pathologie consid6r6e et son stade. Dans les 
situations d'echec au recueil ou d'azoospermie, une biopsie testiculaire 
en vue d'une extraction de spermatozo'ides doit ~tre propos6e. 
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Introduction : Diff~rents param~tres sont susceptibles d'alt~rer la 
qualit~ du tissu testiculaire apr~s d~cong~lation : le type et la 
concentration de cryoprotecteur utilis~, le temps d'incubation dans 
le milieu de cong61ation et la procedure de cong~lation. L'objectif de 
notre 6tude a ~t~ d'6valuer I'impact des variations des conditions de 
cong~lation sur la qualit6 du tissu testiculaire de rat pr~pub~re apr6s 
d~congelation afin d'identifier les param6tres optimaux de congelation 
de tissu testiculaire immature puis & partir du protocole s61ectionne 
de d~finir la taille des fragments tissulaires et le mode de 
conditionnement le plus adaptS. 

Materiel et M~thodes : Des fragments de testicules provenant de 
rats Wistar prdpub6res de 6 jours sont incub6s & temperature 
ambiante (RT) ou & 4~ dans un milieu de cong~lation contenant du 
sucrose (0.05M) et un cryoprotecteur (DMSO ou PROH) pendant 
30min ou 60min. Le tissu servant de t~moin est le tissu non congel6 
et les diff~rents pretocoles test~s sont les suivants : avec le DMSO 
1,5M, 4 protocoles de cong~lation sont compar6s (demi testicule vs 
testicule entier- cryotube vs paillette) et avec le PROH, 14 protocoles 
de cong~lation sont compards : PROH ~1 1,5M vs PROH ~ 3M - 
Temps d'incubation : 30min vs 60min - Temperature d'incubation : 
ambiante vs 4~ - Seeding : avec vs sans. Apr~s d6cong61ation, la 
morphologie des tubes sdminif~res est 6valu~e ce qui aboutit 
I'~tablissement de scores d'alt6rations tissulaires. Plus le score est 
~lev6, plus le tube s~minif6re est alt~r~. Une moyenne est r~alis~e 
sur les scores d'une trentaine de tubes s6minif~res. A partir de la 
condition de cong~lation la plus optimale, une d~cong61ation de 
fragment tissulaire est effectu6e et une culture des fragments 
tissulaires est r~alis~e pendant 15 jours a 32~ 5% CO2. Une 
~valuation morphologique des tubes s~minif6res permettant de 
d6terminer la densit~ cellulaire intratubulaire est r~alis6e ~ J7, J9 et 
J15 apr~s le d6but de la culture. Un marquage immunocytochimique 
avec ranticorps antiPCNA est 6galement pratique. 

R~sultats : D'apres I'~tude histologique, la meilleure condition de 
cong61ation avec le PROH repose donc sur : une incubation ~ 4~ 
avec une concentration de PROH ~ 3M pendant 30 minutes ou de 
PROH ~ 1.5M pendant 60 minutes. Le seeding donne des r6sultats, 
comme pr~vu, tr~s al~atoires. Un fragment de tesUcule de 7,5mg 
congel6 dans un milieu contenant du DMSO ~ 1,5M et 0,05M de 
sucrose permet une meilleure conservation tissulaire par comparaison 

un poids de 15mg. De plus, I'utilisation des cryotubes semble 
preferable a celle des paillettes. Une augmentation de la densit~ 
cellulaire (cellules de Sertoli et spermatogonies), du diam~tre des 
tubes s~minif6res ainsi que la presence d'une activit6 mitotique est 
d6tect~e apr~s culture des fragments testiculaires frais ou congel~s 
(conditions optimales pour le DMSO). Des spermatocytes I aux 
stades leptotene, zygot~ne et pachyt6ne ont pu seulement ~tre 
observ6s sur les lames de culture de tissu non congel~. Les stades 
leptot~ne et zygot6ne ont aussi pu 6tre obtenus pour la culture de 
tubes s~minif~res d6congel~s. 

Conclusion : Les meilleures conditions test~es avec du PROH 
pr~sentent toujours un taux d'alt~rations tissulaires plus ~lev6 que 
celui retrouve avec le DMSO. Un contact trop long avec le PROH 
forte concentration semble n~faste pour le tissu. Le DMSO, bien 
que plus toxique, est donc pr6f~rable pour la bonne conservation du 
tissu testiculaire immature apr~s d6cong~lation et permet de preserver 
la fonctionnalit6 des cellules germinales et somatiques du testicule 
pr~pub~re. 
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Introduction : I 'hypertrophie b~nigne de la prostate (HBP) 
symptomatique, est I'une des pathologies les plus frdquente en 
urologie, son retentissement sur la qualit6 de vie des patients et 
surtout sur leur vie sexuelle est assez frequent, le but de cette etude 
est d'6valuer la sexualit6 de ces patients avant et apr6s traitement 
chirurgical de leur hypertrophie prostatique. 

Mat6riel et M~thodes : Notre ~tude est prospective r6alis6e au 

service d'urologie du CHU Habib Bourguiba de Sfax entre le 1 er 
Mars 2008 et le 31 juillet 2008, concernant une s6rie de 18 patients, 
&g6s entre 50 et 80 ans, hospitalis6s pour chirurgie de leur HBP et 
gardant une activit6e sexuelle. Chaque patient a r6pondu & un 
questionnaire pre operatoire et 3 mois apr6s chirurgie comprenant 
I-PSS, DAN-PSS-1, et IIEF. 

R~sultats : L'&ge moyen de nos patients est de 66 ans. 8 patients 
sont hypertendus, 4 diab6tiques, 2 coronariens et 9 n'ont pas 
d'ant~c6dents mddicaux. 14 patients (77,8%) n'avaient pas de 
dysfonction 6rectile (DE) avant I'op~ration, 9 d'entre eux avaient 
une activite sexuelle r6duite (< 4 rapport/mois). 4 patients parmi eux 
2 diab6tiques, avaient d6j~ une DE & type de dys6rection (4 cas), 
trouble de I'~jaculation (3 cas) et un trouble de la libido chez un 
patient. 

Dix patients ont eu une r6section endoscopique de la prostate (REP) 
et 6 ont eu une ad6nomectomie trans-v~sicale (A'I-V). 6 patients ne 
soufrant pas de DE (43%) ont estim~ que leur fonction sexuelle 
avait chang6 apr~s I'intervention (50% par RTUP, 50% par A'I-V), les 
plaintes invoqu6es sont une dys~rection chez un patient (7%), une 
diminution de la libido chez 3 patients (21,5%), une 6jaculation 
r6trograde chez 5 patients (35,7%), une diminution de I'orgasme 
chez 2 patients (14,3%) et des troubles multiples chez 4 patients dont 
un diab6tique. Cependant parmi ces 14 patients 6 (43%) se sont 
d~clar6s tr6s satisfait de leur sexualite et un patient diab~tique ayant 
une activit6 sexuelle pr6op6ratoire r6duite a not6 une amelioration 
de son d6sir sexuel et une augmentation du nombre de ses rapports 
sexuels. Enfin, 4 patients souffrant d6j& d'une DE n'ont pas not6 
d'am61ioration 

Discussion et Conclusion : La chirurgie pour HBP donne 
d'excellents r6sultats sur le plan mictionnel. Cependant, le 
retentissement observ~ sur la vie sexuelle dans pr6s de la moiti6 des 
cas, doivent faire r6fl6chir avant de proposer un tel acte a des 
hommes jeunes, supportant mal une g~ne urinaire et ddsireux de 
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poursuivre leur activit6 sexuelle. 
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Discussion et conclusion : Anotre connaissance, cette etude est 
la premiere permettant I'evaluation de I'activation des caspases 
conjointement a I'btude meiotique. Les resultats preliminaires sur 3 
patients montrent que le processus apoptotique peut etre initie au 
cours de la meiose, et que la fragmentation des CS n'est pas associee 

une activation des caspases. II est cependant necessaire d'accroitre 
le nombre de patients dtudies et d'evaluer les 6tapes ulterieures du 
processus apoptotique, notamment la fragmentation de I'ADN. 
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Introduction : Les etudes de la meiose chez les patients atteints 
d'azoospermie ont permis de montrer que les anomalies de 
rappariement de type asynapsis, ainsi que la fragmentation des 
bivalents etaient significativement plus frequentes dans les pathologies 
non obstructives que dans les pathologies obstructives. II a et6 
suggere que la fragmentation pouvait ~tre lide a une apoptose des 
cellules meiotiques. Neanmoins, aucune etude conjointe de la meiose 
et de rapoptose n'a encore ete realisee chez rhomme. Le but de notre 
travail est d'evaluer de degre d'activation des caspases, 6tape 
precoce du processus apoptotique, dans les cellules meiotiques 
chez les patients azoospermiques qui beneficient d'une biopsie 
testiculaire en rue d'ICSI. 

Materiel et Methodes : Nous avons realise cette etude chez 3 
patients &ges de 30 ~ 53 ans, ayant une azoospermie non obstructive 
et un caryotype normal. L'un des trois patients est porteur d'une 
deletion de la region AZFc. Les biopsies testiculaires ont 6te realisees 
chirurgicalement, puis le tissu testiculaire a ete dilacer6 puis traite 
en rue d'extraction de spermatozo'ides. Les cellules restant aprbs 
traitement ont fait robjet d'une recherche de caspases activees (kit 
polycaspases FLICA) suivie d'une immunocytochimie avec ranticorps 
anti SCP3, proteine constitutive de I'element axial/lateral du complexe 
synaptonemal (CS). 

Resultats : Chez les 3 patients, 3% b 40% des cellules meiotiques 
analysees presentaient des d'anomalies de type asynapsis ou 
fragmentation des CS. Le pourcentage de cellules meiotiques 
caspases positives variait de 0% e 15%. L'activation des caspases 
etait presente dans 18% des cellules dont les complexes 
synaptonemaux presentaient des asynapsis. Parmi les cellules 
caspases positives, 14% presentaient la meme anomalie. Jusqu'& 
present, nous n'avons pas observe de cellule caspase positive avec 
CS fragment& L'extraction de spermatozofdes a et6 effective pour 
2 patients, negative pour le patient porteur d'une deletion AZFc. 
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Nous presentons le cas de Mr. M. patient de 27 ans d'origine 
marocaine. Ce couple consulte dans le cadre d'une infertilite primaire 
de 5 ans. Mme M. est &gee de 26 ans et ne presente aucun 
antecedent particulier en dehors d'une hdpatite B neonatale. 

Le bilan : A I'interrogatoire, Mr M. n'a aucun antecedent genital, pas 
de cryptorchidie, pas de varicocele, pas de hernie, n'est pas expose 
aux toxiques ou & la chaleur, a ete vaccine contre les oreillons. Dans 
ses antecedents familiaux on ne note aucune maladie gdnetique 
connue mais il signale que ses deux grands-peres 6taient freres. II 
a 3 freres (dont un avec enfant) et 3 soeurs (dont deux avec enfants). 
A I'examen clinique, les deux testicules sont de taille et de consistance 
normales, en place dans les bourses, les deferents sont palpes 
droite et b gauche. II n'y pas de vadcocele ni de hernie. 

L'echographie testiculaire est normale et le caryotype montre une 
formule chromosomique 46,XY. Au spermogramme on retrouve une 
concentration de 11.106 spermatozofdes/mL, dans un ejaculat de 
3,5mL, une vitalite ,~ 70% et une mobilite a 0%, b 5%, c 5% et d 90% 

la premiere heure, c 5% et d 95% ~ la 4 eme heure. Au 
spermocytogramme il n'y a pas de forme typique et 74% des 
spermatozo'/des sont macroc.~phales avec 48% des spermatozd(des 
polyflagelles. L'IAM est trbs eleve b 3,67. Ce resultat confirme un 
examen precedent effectue en ville. 

La demarche diagnostique : Le tableau clinico-biologique, en 
particulier la morphologie des spermatozofdes, et I'origine et les 
antecedents familiaux de Mr M. nous amenent ~ suspecter la mutation 
du gbneAurora Kinase C (AURKC) ddtectee b 1'etat homozygote chez 
14 patients d'origine Maghrebine (Dieterich et coll. 2007). Un 
echantillon de sang a et6 adresse au laboratoire de Biochimie et 
Genetique Molbculaire du CHU de Grenoble pour recherche de la 
mutation c.144delC par sequen(;age de rexon 3 du gene AURKC. 
Mr. M. est homozygote pour cette mutation du g~ne AURKC, 
Elle entrafne un blocage des divisions meiotiques Iors de la 
spermatogen~se expliquant le phenotype de spermatozofdes 
macrocephales polyflagelles constat6 au spermocytogramme. 

Ace stade, le couple souhaite continuer la prise en charge par ICSI 
bien qu'il leur ait ete explique que les anomalies chromosomiques 
retrouvees dans les spermatozo'ides ne laissaient pas presager de 
la conception d'embryons viables. 

Aprbs discussion, il est decide d'analyser le contenu chromosomique 
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des spermatozo'fdes de Mr M. en cytom~trie de flux. Un 6chantillon 
de sperme congel6 a ete adress~ & Grenoble pour analyse. Les 
r~sultats montrent que la totalit6 des spermatozo'ides de Mr. M. 
contient quatre quantit~s d'ADN, aucun spermatozo'fde haplo'ide 
n'est retrouv(~. 

La d~cision est alors prise est d'arr~ter la prise en charge en AMP 
du couple M. qui s'oriente actuellement vers I'adoption pour r~aliser 
leur projet parental. Une ~tude de la fratde de Mr. M. est en cours 
de discussion. 

Conclusion : Ce cas clinique illustre un des rares cas d'infertilitd 
d'odgine masculine (avec la globozoospermie), dont le diagnostic peut 
~tre effectual des le spermocytogramme et dont I'exploration par 
analyse moleculaire et cytomdtrie de flux mene a I'arr~t rapide de 
prise en charge en AMP. Le couple peut ainsi, en ayant gagn~ du 
temps et sans avoir eu a engager des d~penses inutiles, se consacrer 

la possibilite que leur offre I'adoption de fonder une famille. 
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Introduction : La cryoconservation des spermatozdides (spz) est 
largement utilis~e en Assistance M~dicale ~ la Procreation (AMP), 
mais la qualit6 et le pouvoir f~condant des gam6tes sont alt6r~s 
apr~s cong~lation/d~cong~lation. Les propri~t~s physico-chimiques 

des spz fraTchement ejacul6s et leur pouvoir fecondant peuvent 6tre 
modul~s par les prostasomes, v6sicules prostatiques normalement 
pr6sentes dans 1'6jaculat. Le but de r6tude est d'~valuer la 
capacitation, ~venement central dans I'acquisition du pouvoir 
f6condant, des spz cryoconserv~s, et d'analyser I'effet des 
prostasomes sur celle-ci. 

Mat6riel et M~thodes : Les 6chantillons (n=10) proviennent de 
spermes congel6s dans un milieu cryoprotecteur et conserves dans 
I'azote liquide. 

Apr~s d6congelation, les spz sont s61ectionn6s sur gradient de 
densit~ (Percoll| Les spz contenus dans la fraction la plus dense 
sont incub6s ~ une concentration de 20.106 spz/ml dans le milieu 
capacitant BWW (+0,3% BSA), 3h, ~ 37~ sous 5% de CO 2. Des 
spz sont incub6s sous les m6mes conditions en presence de 500pM 
de 3-1so-ButyI-Methyl-Xanthine (IBMX) afln d'amplifier la voie 
AMPc/PKA impliqu6e dans la capacitation, et/ou de 1501JM 6quivalent 
cholest6rol de prostasomes. La proportion de spz (< capacit6s ~ 
ou ayant effectu6 leur r6action acrosomique (RA) spontanee est 
6valu6e par marquage 6pifluorescent & la chlort6tracycline (CTC). 
La phosphorylation sur r~sidus tyrosine (P-Tyr) des prot6ines p80 
et p105, impliqudes dans la signalisation associ~e ~ la capacitation, 
est r6alis6e par Western-blot et densitom~tde. L'int~gdt6 membranaire 
des spz est 6valu6e apr6s marquage ~ I'iodure de propidium. 

R~sultats : Apr6s incubation, le pourcentage de spz <~ capacit6s 
~ augmente signiflcativement (36 +4% vs 14+_2%) ainsi que la quantite 
de spz ayant effectu~ leur IRA (22+3% vs 9• sans alteration de 
I'int~grit6 membranaire. Le niveau de P-Tyr est multipli6 par un 
facteur de 9• et 3+1 respectivement pour p80 et pour p105. L'IBM• 
amplifie la P-Tyr de p80/105 (25• vs 9• pour p80 et 5+2 vs 3+1 
pour p105) mais n'a pas d'effet sur le pourcentage de spz (~ capacit6s 
~ ou ayant effectu6 leur RA. Les prostasomes entratnent une 
diminution significative du pourcentage de spz (~ capacit~s ~> (19• 
vs 36• et de la P-Tyr de p80/105 (7• vs 9• pour p80 et 2,0• 
vs 3+1 pour p105) sans affecter I'int6grit~ membranaire. Le 
pourcentage de spz ayant effectu6 leur RA est diminu6 mais de 
fas non significative (12• vs 22+3%). Les prostasomes inhibent 
I'effet stimulateur de I'IBMX sur la P-Tyr des proteines p80 (6+2 vs 
25• et p105 (4• vs 5• 

Discussion et Conclusion : Dans nos conditions exp~rimentales, 
les spz cryoconserv~s capacitent de mani~re analogue aux spz 
frais. Les prostasomes affectent le remaniement membranaire et la 
signalisation associ6s & la capacitation des spz cryoconserv6s et leur 
action s'exerce, pour une part, via la voie AMPc/PKA. Une 
supplementation des milieux cryoprotecteurs par des prostasomes 
ou des liposomes ayant les propri~t6s des prostasomes pourrait 
~tre envisag~e pour dviter une capacitation et une RA pr~coces 
li6es au processus de cryoconservation. 
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Maladie de la peyronie : r~sultats de 120 cas trait~s par la 
tamoxif&ne et le VERPAMIL 

R. Reda 

H6pital AIhayt, Beyrouth, Liban raefrida@hotmail.com 

La maladie de la peyronie est caract6ris~e par la prdsence de 
plaques au niveau des corps caverneux du p~nis ; en association 
d'une erection douloureuse et d'une courbure de la verge. 

120 patients ont et6 diagnostiqu6s et confirm~s par I'echographie 
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oe elle visualise la ou les plaques unies ou multiples. 

Les facteurs de risque sont I'arthrite, I'hypertension, le diab6te, le 
traumatisme de la verge. 

Le traitement a ~t6 la tamoxif~ne par vole orale et par I'injection de 
VERPAMIL intra-ldsionel. 

La dur~e du traitement est de 9-12 mois. 

Les r~sultats sont : 90% : am61ioration de la douleur ; 

45% diminution de la courbure ; 

40% diminution de la taille de la plaque. 
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Hypospermie : quel bilan et pourquoi ? 

POSTER 63 

Analyse mol6culaire du g~ne de I'aromatase et le r6cepteur 
aux estrog~nes alpha chez les souris (mus musculus 

domesticus) robertsonienne et standard et leurs hybrides de 
Tunisie 
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G. ROBIN, F. MARCELLI, V. MITCHELL, C. MARCHETrl, L. 
LEMA~'rRE, M. LEROY-BILLIARD, D. DEWAILLY, J.M. RIGOT 

Services d'Andrologie, CHRU Lillef-marcelli@chru-lille.fr 

Diagnostic : Volume d'~jaculat inf~rieur ~ 2 ml sur au moins 2 
spermogrammes. 

Elements anamnestiques : recherche d'un d~faut de recueil, ATCD 
significatifs (mucoviscidose, polypose nasale, asthme, diab6te, 
pathologies neurologiques, chirurgie pelvienne ou Iombo-aortique, 
infection g~nitale, retard pubertaire..), prise mddicamenteuse, troubles 
de la sexualite associ~e. 

Elements cliniques : Dilatation ~pididymaire, absence de canal(s) 
d~f~rents(s), gyn6comastie et/ou autres signes d'hypoandrog~nie. 

Elements spermiologiques : pH et biochimie s~minale b niveau 
d'atteinte de robstruction, recherche de spermatozo'ides dans les 
urines. 

Elements hormonologiques : Testosterone totale et LH ; FSH si 
OATS associ~e. 

Eldments d'imagerie : Echo (_+ IRM) du carrefour prostato-v~siculo- 
d6f6rentiel et du haut appareil urinaire. 

Elements g~n~tiques : recherche d'anomalies mol~culaires du 
g6ne CFTR (technique de screening par D-HPLC puis s~quenc,.age). 

Conclusion : 

La r~alisation du bilan 6tiologique d'une hypospermie, se justifie car 
: - -  la plupart des causes relevent de prises en charge spdcifiques, 

- - l a  gravit~ potentielle de certaines d'entres elles justifie un d~pistage 
rapide et une prise en charge sp~cialis~e (mucoviscidose, 
hypogonadisme...). 

La recherche des causes iatrog~nes et des antecedents orientera 
la d~marche dtiologique dont le bilan paraclinique s'articule autour 
de I'exploration du carrefour prostato-v6siculo-ddf~rentiel et si besoin 
de I'analyse du g6ne CFTR. Le recours au traitement de la cause 
de I'hypospermie sera envisage d6s que possible, s'il ne compromet 
pas la fertilit~ ult~rieure. 

Introduction : L'accumulation de fusions Robertsoniennes chez la 
souris domestique Mus musculus domesUcus est consid~rde comme 
un exemple illustrant le modele de sp~ciation chromosomique. En 
effet, le croisement entre la race standard (2n=40) et la race 
Robertsonienne (2n=22) conduit ~ des hybrides chromosomiques dont 
la fertilit~ peut ~tre profond6ment perturbee. Les coupes histologiques 
des testicules de ces hybrides montrent une r6duction des tubes 
s6minif~res et un d6r~glement total de la differenciation de la lignee 
germinale laissant presager un d6r~glement g6nique de la fonction 
de reproduction ~ c0t~ de la production de gametes aneuploi'des 
r6sultant des non-disjonctions des chromosomes au cours de 
I'anaphase. II a 6t6 d6montr6 que I'ammatase (enzyme responsable 
de la conversion irreversible des androg6nes en estrog~nes) ainsi 
que les r6cepteurs aux estrog~nes jouent un r01e important dans le 
bon deroulement de la spermatogen~se et les fonctions testiculaires 
et ~pididymaires. Ceci nous a amene ~ entreprendre I'analyse des 
g~nes de I'aromatase et du r6cepteur aux estrogenes alpha comme 
g6nes candidats impliques dans la st6rilit6 hybride. 

Matdriel et M6thodes : L'analyse mol~culaire a port6 sur 76 souris 
des deux races chromosomiques (2n=40 et 2n=22) et de leurs 
hybrides. Les deux races parentales et les hybrides naturels ont ~t6 
captures dans la ville de Monastir a I'aide de pi~ges de type firobind. 
Les hybrides de premiOre gdn6ration a 2n=31 ont 6t6 obtenus au 
laboratoire ~ partir de croisements inter-raciaux. Les caryotypes ont 
6t~ prepares selon la technique de I' << air drying 7) et les 
chromosomes ont 6td identifi6s par la m~thode du Banding G. 
L'extraction des ARN totaux a 6t~ effectuee ~ partir des gonades selon 
la m~thode ddcrite par Chomczynski & sacchi (1987). Apr6s une 
~valuation quantitative et qualitative des I'ARN totaux, nous avons 
r~alis6 dans une premi6re 6tape une transcriptase reverse pour 
convertir les ARNm en ADNc et dans une deuxi6me etape une 
polym6risation en cha~ne semi-quantitative pour les g~nes de 
I'aromatase et du rdcepteur aux estrog6nes Alpha. L'actine a 6t~ 
prise comme un g6ne de m~nage. 

R6sultats : Les r~sultats de RT-PCR semi-quantitative montrent 
que I'ARNm de I'aromatase et le r6cepteur aux estrogenes Alpha sont 
presents aussi bien dans les testicules des souris des deux races 
chromosomiques que dans les testicules de leurs hybrides 
chremosomiques. 

Conclusion : Nos r~sultats indiquent qu'a priori, la baisse de fertilit~ 
des hybrides chromosomiques West pas due ~ une perturbation de 
I'expression des g~nes de I'aromatase ou du r~cepteur aux estrog~nes 
alpha. Toutefois, il est possible que I'ARNm aromatase ddcel~ chez 
les hybrides soit traduit en une prot6ine inactive par suite de 
modifications post-traductionnelles. Une 6tude de I'activite de 
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raromatase doit ~tre men~e chez les hybrides pour exclure cette 
6ventualit~ dans la perturbation de leur fonction de reproduction. 
L'analyse d'autres marqueurs tels que les r~cepteurs aux estrog~ne 
ER? et les taux seriques des hormones LH, FSH, testosterone et 
estradiol contribuera a la comprehension des facteurs qui seraient 

rorigine de la st~rilit6 des hybrides. 

pour les param~tres cytologiques. Ces donn~es montrent que le 
fructose est un marqueur s6minal aussi important que I'alpha 
glucosidase et I'acide citrique chez les hommes st~riles et une 
attention particuli6re doit ~tre donnee ~ ce marqueur chez les 
asth6nozoospermiques et les asth6not~ratozoospermiques dans la 
recherche th6rapeutique. 

POSTER 64 

Relations entre les marqueurs (~pididymaire, prostatique et 
vdsiculaire et la mobilitd et la morphologie des 

spermatozdides chez des hommes Tunisiens consultant pour 
infertilitd du couple 
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Introduction : Le plasma s~minal r6sulte d'un m~lange des 
s6cretions de plusieurs glandes accessoires m~les comme ralpha 
glucosidase neutre, la carnitine et la glycerolphosphocholine pour 
I'~pididyme, I'acide citrique et le zinc pour la prostate et le fructose 
et la prostaglandine pour la v6sicule s6minale. Ces marqueurs 
biochimiques jouent un r61e important dans la maturation et 
I'acquisition de la mobilite et du pouvoir f~condant des 
spermatozdides. Dans ce travail, nous avons ~valu~ rimplication 
de certains de ces param~tres biochimiques dans I'infertilit~ d'une 
population tunisienne d'hommes pr~sentant des alterations de la 
mobilitd et de la morphologie des spermatozdides. 

Matdriels et M~thodes : L'~tude a port6 sur le sperme, obtenu par 
masturbation apres une abstinence de 3 ~ 5 jours, de 124 patients 
tunisiens consultant pour infertilit6 au Service de Cytogdn6tique et 
Biologie de la Reproduction ~ I'h6pital Farhat Hached de Sousse 
durant la p~riode novembre 2005 - avri12006 et 38 hommes t6moins 
normospermiques. Un spermogramme et un spermocytogramme 
ont 6t~ r~alis~s pour chaque individu ; les taux de fructose et d'acide 
citrique ont et~ d6termin6s par I'utilisation du kit Boehringer Mannheim 
GmbH et I'activit6 de I'alpha glucosidase neutre a ~t~ estim6e en 
utilisant le substrat paranitrophenyl-?-D-glucopyranoside (PNPG). Le 
Iogiciel SPSS 9 a servi pour I'analyse statistique. 

R6sultats �9 Les patients asth~nozoospermiques montrent une 
diminution significative du taux de fructose par rapport aux 
asth6not6ratozoospermiques (p=0,04). L'alpha glucosidase neutre 
et I'acide citrique ne montrent aucune difference significative entre 
les diff6rents groupes. L'analyse de corr61ation montre que I'alpha 
glucosidase neutre est correl6e positivement avec le volume s6minal 
(r=0,517, p<0,001) et le pH (r=0,280, p<0,001), le fructose est correl6 
positivement avec le volume s6minal (r=0,249, p<0,006) et 
n~gativement avec la numeration des spermatozo'i'des (r=-0,205, 
p<0,023) et racide citrique est corr61~ n6gativement avec le pH (r=- 
0,565, p<0,001). De plus, nous avons mis en ~vidence une correlation 
positive entre le taux de fructose et la morphologie des 
spermatozo'(des surtout pour les restes cytoplasmiques (r=0,219, 
p=0,015) et restes cytoplasmiques sans flagelle (r=0,2, p=0,027). 

Conclusion : Notre 6tude montre qu'il existe une relation complexe 
entre le fructose et les param~tres cytologiques et morphologiques 
des spermatozo'ides. Elle indique aussi que I'alpha glucosidase et 
racide citrique constituent des d~terminants significatifs seulement 
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Spermocytogramme haute r~solution en temps r~el sur 
spermatozo'i'des mobiles 
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Laboratoire de Bio/ogie de la Reproduction - CECOS, EA 4308 
"Spermatogen~se et Qualit~ du gamete male", CHU H6pitaux de 

Rouen, 76031 Rouen nathalie.rives@chu-rouen.fr 

Introduction : L'examen du sperme tel d~fini par rOMS constitue 
une des 6tapes clefs dans I?exploration du couple infertile. La 
morphologie du spermatozo'fde (spz) a et~ reconnue comme le 
meilleur facteur pr6dictif de la fertilit6 naturelle, de I?issue en 
ins6mination intraut6rine ou en f6condation in vitro classique. Les 
anomalies ultrastructurales des spz qui sembleraient ~tre les seules 
anomalies capables d'influencer le devenir de rlCSI ne sont pas 
d~tectables aux grossissements 100" ou 200-400" utilises au cours 
de la procddure d'ICSI. Bartoov et al. (2002) a mis au point un 
syst~me capable d'etudier la morphologie fine des spz mobiles en 
temps reel au grossissement 6600" appel~ MSOME pour 
"Magnification Motile Sperm Morphology Examination". Les anomalies 
ddtectdes ~ ce grossissement, en dehors des anomalies 
morphologiques habituelles, sont des vacuoles situ~es sur les t~tes 
spermatiques dont la Iocalisation, le nombre et la taille sont vadables. 
M~me si Bartoov et al. ont essay~ de d6finir une valeur normale du 
pourcentage de vacuoles, ces normes ne sont pas d'embl~e 
applicables dans une evaluation diagnostique. L'objectif de notre 
travail a ~t6 d'6tablir un spermocytogramme "MSOME" afin de d6finir 
des seuils de normalit6 et d'evaluer les diff6rences observ6es entre 
deux populations d'hommes, I'une aux param~tres spermatiques 
normaux (groupe T, n=50) et rautre aux param~tres spermatiques 
altar, s (groupe P, n=53). 

Materiel et m~thodes : Une etude prospective a 6t~ conduite chez 
103 hommes (P+T) consultant pour la r6alisation d'un spermogramme 
dans le Laboratoire de Biologie de la Reproduction du CHU de 
Rouen entre Novembre 2006 et Mars 2007. Dans un deuxi~me 
temps, ces hommes ont ~te r6partis en deux groupes "Fertiles" et 
"lnfertiles", tenant compte de rexistence ou non d'une naissance 
vivante ant6rieure obtenue spontan6ment ou apr~s assistance 
m6dicale ~ la procr6ation. Tous les  sujet~ ont b6n6fici~ d'un 
spermogramme et d'une ~tude morphologique en MSOME sur 
sperme ~jacul6 frais. Les spz 6values au grossissement 6600" sont 
class6s en fonction de la morphologie conventionnelle et selon la 
pr6sence, le nombre et la taille des vacuoles par rapport ~ la surface 
de la t~te spermatique. Soixante quinze spz mobiles sont observes 
au microscope au grossissement 6600" sans aucune mesure precise. 
Les spz sont classds selon leur normalite et les parametres des 
vacuoles d~finis ci-dessous. Vingt-cinq spz sont photographi~s 
individuellement et des mesures precises sont r6alis6es raide d'un 
Iogiciel special (IMw 100, Leica, Allemagne), la Iongueur, la largeur 
et la surface de la t6te sont mesur~es ainsi que la surface vacuolaire. 
Les spz sont alors classes en quatre categories tenant compte du 
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nombre de vacuoles, de la surface vacuolaire par rapport ~ la surface 
de la tote : Type 0 : Spz sans vacuole ; Type I : Spz avec une seule 
vacuole couvrant ]0;4] % de la surface de la tote ; Type II : Spz avec 
une seule vacuole couvrant ]4;16] % de la surface de la t6te ou au 
moins 2 vacuoles couvrant ]0;16] % de la surface de la t6te ; Type 
III : 1 ou plusieurs vacuoles occupant plus de 16% de la surface de 
la t~te. 

Resultats : La surface vacuolaire est plus importante chez les P alors 
que le nombre moyen de vacuoles est plus faible par comparaison 
au T. Dans le groupe T, les spz de type I (30%) et de type II (48%) 
sont les plus fr~quemment observ6s. Dans le groupe P, la majorite 
des spz etaient de type II (54%) et de type III (29%). Les sujets 
fertiles ont un taux significativement plus important de spz avec des 
surfaces vacuolaires inferieurs & 4% (p=0.03) et le nombre moyen 
de vacuoles est plus dleve (2.43 vs 4.85, p<0.001). Les sujets 
infertiles ont une proportion significativement plus importante de spz 
ayant des surfaces vacuolaires depassant 16% (23% vs 15%, 
p=0.007). 

Conclusion : Les anomalies observ~es en MSOME sont corr~l~es 
aux alterations des param~tres spermatiques conventionnels. Cette 
analyse peut avoir un caract~re predictif d u "pouvoir fecondant" des 
spermatozo'ides en reproduction naturelle ou assistee. Le 
spermocytogramme MSOME est un prealable dans I'exploration 
des alterations spermatiques s~v~res avant ICSI qui sera classique 
ou prec~dee d'une selection morphologique fine des spermatozo'fdes 
avant injection si les spz sont essentiellement de types II et III. 
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n'a pu mettre en dvidence de derives melleriens ni de gonades. 
L'imagerie a objective par ailleurs un rein en fer ~ cheval. 

Discussion : il s'agit d'une pathologie tr~s rare ne rentrant pas 
dans le cadre du syndrome d'insensibilite aux androg~nes. L'absence 
d'insuffisance surrenalienne ~ la naissance fait suspecter un trouble 
de I'hormonogen~se specifique aux testicules mais le test & I'hCG 
n'a pas montrd d'dldvation de la delta4androst~nedione. Une anomalie 
genetique survenue aux dtapes precoce de la cascade de 
determination testiculaire reste la plus probable devant I'absence de 
ddriv6es m011eriens et I'anomalie rdnale associ6e (etude gdnetique 
des genes de SRY et WT1 etant en cours). Une prise en charge 
psychosociale appropdde est dgalement ndcessaire dans ce cadre. 
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Pseudohermaphrodisme masculin : etude clinique et 
orientation genetique ~ propos d'un cas clinique 

I. SLIM, M. CHADLI-CHAIEB, S. TRIMECH-AJMI, A. 
MAAROUFI-BEIZlG, K. ACH, L. CHAIEB 

Service d'endocrino/ogie du Professeur L. Chaieb, CHU Farhat 
Hached, Sousse (Tunisie) ines.s/im@yahoo.fr 

Introduction : Les pseudohermaphrodismes masculins ou 
recemment appeles 46, XY DSD (disorders of sex development) 
correspondent & une insuffisance plus ou moins complete de 
masculinisation des organes g~nitaux extemes pendant la periode 
fcetale. Le syndrome d'insensibilite aux androg~nes represente de 
loin 1'6tiologie la plus frequente, mais d'autres etiologies plus rares 
telles qu'une anomalie de d6terminaUon testiculaire ou un trouble de 
I'hormonosynth~se de la testosterone peuvent 6tre 6galement en 
cause. Dans ces derniers cas la biologie moleculaire est d'un grand 
apport pour le diagnostic etiologique et le conseil gendtique. 

Observation : Nous rapportons ici le cas d'une jeune fille ~gee de 
16 ans consultant pour amenorrh6e primaire. Elle n'a pas de fratrie 
et son p6re est decede suite & un cancer bronchique. Elle n'a pas 
d'antdc6dent de perte de sel en p6riode neonatale ni de retard 
mental. Uexamen physique a montrd une absence de syndrome 
dysmorphique avec des organes genitaux extemes de type feminin 
sans ambigu'ft6 (Stade 6/7 de Quigley), un vagin borgne et une 
absence totale de pilosite. Aucune masse ~voquant des gonades au 
niveau des plis inguinaux ou des grandes lewes n'a 6t6 retrouv6e. 
Le Caryotype 6tait 46, XY. Une insensibilit6 complete aux androgenes 
etait donc fortement suspect~e. Cependant, la testostdrondmie de 
base ~tait effondree (0,25 ng/ml) ne repondant pas a la stimulation 
par hCG. Le taux de LH etait normal. La c~elioscopie exploratrice 

L'exposition accidentelle ,~ des perturbateurs endocriniens 
environnementaux (PEE), tels que certains pesticides, herbicides et/ou 
fongicides, peut conduire ~ une cryptorchidie et/ou une oligospermie 
liees ~ une apoptose chronique des cellules germinales et ainsi 
une diminution de la fertilite chez I'homme. Un des mecanismes 
d'action de ces PEE est I'interaction avec le syst~me endocrinien ainsi 
que I'alteration du metabolisme du cholesterol dont un des acteurs 
majeurs reste les recepteurs nucldaires des oxysterols, LXRa et b. 
Les LXR sont expdmes dans le testicule oe ils ont un rSle fondamental 
dans le maintien de la fonction de reproduction par le contrOle de la 
stero'fdogen~se, de I'hom6ostasie du cholest6rol et des acides gras 
et de la balance proliferation/apoptose des cellules germinales. Ainsi, 
les souris deficientes en LXR (Ixr-l-) prdsentent un niveau plus faible 
de testosterone testiculaire, une accumulation anormale de lipides 
dans les cellules de Sertoli et les spermatocytes, et developpent 
une sterilite secondaire d6s I'~ge de 5 mois suite ~1 la perte des 
cellules germinales. Ces observations sugg~rent I'existence d'une 
interaction entre les voles de signalisation r~gulees par les LXR et 
celles alt6rees par les PEE. 

Afin d'dtudier cette hypoth(}se, des souris sauvages ou Ixrab-/- ont 
ete trait6es (injection s.c.) par 5 IJg de di6thylstylbestrol (DES), 
perturbateur endocrinien ~1 activite oestrogenique et anti- 
androgenique, ou 25 IJI d'excipient (huile d'arachide) de J1 ~ J5 
post partum (N=25 animaux par groupe). A trois mois les souris ont 
ete sacrifiees et les testicules prelev6s. L'analyse histologique des 
testicules des quatre groupes d'animaux a ete realisee par des 
colorations h6matoxyline-eosine-safran (structure) ou avec I'huile 
rouge (coloration des lipides neutres). Le marquage du PCNAa 6t6 
utilis6 pour quantifier la prolif6ration. Les diff6rentes fractions lipidiques 
testiculaires ont et6 identifiees et quantifiees apr6s extraction par 
chromatographie sur couche mince. Les differentes accumulations 
d'ARN ont 6t~ mesurees par PCR quantitative. Les taux d'androg6nes 
ont dte mesur6s dans le plasma. 
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Nous montrons pour la premi6re lois que I'administration n6onatale 
de DES provoque une diminution significative des taux de 
phosphatidyl-ethanolamine (PdtEth) et de phosphatidyl-choline 
(PdtCho) membranaires, chez la souris sauvages, deux lipides 
membranaires impliqu~s dans les processus de survie cellulaire. 
De fa~:on interessante, ces diminutions de PdtCho et PdtEth sont 
observ~es dans les souris Ixrab-/- non trait~es par le DES. De plus, 
le DES ne modifie pas la proliferation cellulaire du testicule de souris 
sauvages alors qu'en absence de LXR, le DES entratne une 
augmentation significative de la proliferation. 

Au final ces r~sultats montrent pour la premiere fois rexistence 
d'interactions entre les voies de signalisation activ~es par LXR et celles 
perturb~es par le DES. L'analyse des acteurs mol6culaires mis en 
jeux (g6nes cibles) est en cours. Ces donn~es ouvrent des 
perspectives int~ressantes quant ~ I'utilisation d'agoniste synth~tique 
des LXR dans le traitement de certaines oligospermies. 

Les hommes avaient en moyenne 34 ans (~cart-type = 6) Iors de ta 
premiere consultation. L'IMC moyen est de 24 (6cart-type = 4). Sur 
les 2152 patients venus consulter entre 2000 et 2004, 17% venaient 
pour inf~condit~ secondaire. Concemant les ant6c_~dents m~dicaux, 
14% des hommes ont eu une cryptorchidie, 5% un antecedent de 
traumatisme scrotal, 6% un antecedent de hernie inguinale. 
Concernant I'examen clinique, 21% ~taient atteints d'une varicoc~le 
et 4% d'une hydrocele. 

Sur les 19% des hommes ~tant exposes ~ des produits 
environnementaux et/ou professionnels, 15% ont 6t6 expos6s ~1 des 
pesticides/insecticides et 39% ~ des produits toxiques. 
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Risque en AMP Iorsque I'homme est HIV, HVC ou HVB positif 
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Description des hommes ayant consultd pour infdconditd 
entre 2000 et 2004 au Centre de Stdrilit(~ Masculine de Midi- 

Pyrdndes, France 
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Introduction : La capacitd pour un couple ~ avoir un enfant est 
une preoccupation majeure des individus et un dldment important 
de la sant6 des populations. En France, un couple sur sept consultera 
au cours de sa vie reproductive pour des difficultes ~ concevoir avec 
une responsabilitd partagde entre rhomme et la femme, le versant 
f~minin ayant et~ largement plus ~tudi6 que celui de I'homme. Ace 
jour, tres peu d'~tudes ont d~crit cette population d'hommes consultant 
pour inf~conditd. L'objectif de ce travail est d'analyser les diffdrents 
parcours thdrapeutiques d'hommes consultant pour infeconditd, de 
d~crire leurs parcours cliniques et biologiques, leur suivi versus 
abandon des procedures, le rdsultat en terme de grossesse. Ici, 
nous pr6senterons I'aspect methodologique avec ses diverses 
contraintes ainsi que les premiers rdsultats descriptifs. 

Matdriel et Mdthodes : Les donn~es sont issues du Centre de 
St~dlitd Masculine et du Centre d'Assistance M6dicale ~ la Procr6ation 
de Midi-Pyr6ndes, France. Sur les 3155 patients venus consulter entre 
2000 et 2004, 2152 (68%) ont ~t~ examin6s dans le cadre d'une 
inf~condit6 masculine. Un questionnaire standardis~ ainsi qu'un 
examen clinique ont ete administr~s ~1 chaque patient. Le 
questionnaire comprend un chapitre sur son histoire reproductive, 
sa sexualitY, ses ant6c6dents mddicaux et familiaux de I'homme et 
ses expositions environnementales et professionnelles. L'examen 
clinique d6crit I'appareil reproducteur masculin : testicules, 
~pididymes, d~f~rents, existence ou non d'un hydroc61e ou d'une 
vadcoc~le. Nous avons d6cdt et compar6 cette population d'hommes 
selon leurs antecedents et leur examen clinique selon 3 niveaux de 
participation : les r~pondants, les non r~pondants et les perdus de 
vue. 

R@sultats : La collection des donnees se terminant courant 
septembre, ca poster sera actualise d'ici le congr6s. 
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Probl~matique : Le virus d'immunod~ficience acquise, les virus 
des h~patites Be t  C, sont presents dans les s6cr6tions gdnitales 
masculines ou f6minines et peuvent ~,tre transmis par voie sexuelle. 
Du fait de la gravit6 des infections dont Us sont responsables, ces 
virus conduisent & s'interroger sur le risque de leur transmission 
I'occasion d'un acte d'assistance m~dicale a la procreation. 

But du travail : A travers une revue de la litt6rature nous avons 
essay6 de d6terminer la fr~quence et le niveau de d~tection de ces 
virus dans le sperme et dans les ~16ments pr61ev6s avec les ovocytes 

I'occasion d'une fecondation in vitro, d'6valuer le risque de 
transmission du virus d'immunod6ficience acquise & I'occasion d'une 
f6condation in vitro chez un couple dont les membres sont 
s~rodiff~rents et le risque nosocomial lid ~ la manipulation de gam6tes 
infect~s par les virus des h~patites et du VIH et de pr6ciser les 
moyens permettant de maitriser tous ces risques viraux. 

M6thodes : Revue de la litt6rature 

Discussion : Lorsque I'homme est porteur du virus 
d'immunod~ficience acquise, les techniques de pr6paration et de 
validation virologique du sperme coupl~es ~ I'assistance m6dicale 

la procr6ation permettent, si ce n'est d'annuler, du moins de porter 
un niveau extr~mement faible les risques de contamination de la 

conjointe et par I& m~me de I'enfant. 

Pour les couples s6rodiff6rents pour le virus de I'h6patite C, le 
probl6me pos6 n'est pas celui de la contamination sexuelle intra- 
conjugale, et les techniques d'AMP sont donc r6serv6es aux couples 
infertiles. Enfin dans le cadre de I'h6patite B la vaccination de la 
femme quand le conjoint est infecte permet d'eviter le risque de 
transmission intraconjugual et par cons6quent vertical. Dans tous les 
cas, La raise en place du circuit viral avec separation darts le temps 
ou dans I'espace des activitds d'AMP permet d'6viter le risque de 
contamination viral. /orsque la femme est porteuse du virus de 
rh6patite C, le couple doit ~tre clairement informal des risques de 
contamination non n~gligeables de I'enfant. 

Conclusion : La prise en consideration du risque viral doit faire 
partie int6grante des actes d'AMP. Ce risque non n~gligeable 
int6ressant aussi bien les professionnels de la sant6 que les couples 
eux m~me exige qu'il y'est des recommandations bien d~finies qui 
prSnent le respect des r6gles de securite et ~dictent des d6marches 
clairement etablies pour une meilleure prise en charge des couples 
infectes dont le ddsir d'enfant est tout a fair 16gitime. 
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Introduction : La maitdse des techniques de cong61ation du sperme 
offre la possibilite d'une pr6servation de la fertilit~ masculine dans 
de nombreuses situations pouvant induire un dsque d'hypofertilite 
ou m~me d'infertilit~ (traitement chirurgical, radioth6rapie, 
chimioth6rapie...). N6anmoins, la congdlation provoque des 
altdrations diverses des spermatozd(des au niveau membranaire, 
morphologique mais aussi nucl~aire. Les dommages de I'ADN 
spermatique induits par la congelation comme la fragmentation et 
I'oxydation pourraient ~tre associds & un stress oxydant. L'objectif 
de ce travail dtait d'~valuer I'effet de la cryoconservation sur I'int6gdtd 
de L'ADN spermatique chez les hommes infertiles par I'etude de la 
fragmentation et de I'oxydation de I'ADN. 

Matdriel et M~thodes : L'dtude a port~ sur 15 dchantillons de 
sperme appartenant & 15 hommes consultants pour infertilit6 du 
couple au laboratoire d'histologie embryologie de la Facult~ de 
M~decine de Sfax. Les spermes ont dtd collectes par masturbation 
apr~s un d6lai d'abstinence de 3 a 5 jours. Apr~s ranalyse des 
param6tres spermatiques (mobilitY, vitalit6, morphologie, numdration 
des spermatozo'fdes et numdration leucocytaire), les spermes ont 
6t~ congelds dans razote liquide selon un protocole utUisant un 
cryoprotecteur commercialis~ (SpermFreeze| et durant une p~dode 
de 7 ~ 10 jours. Apr~s d~cong61ation, la mobilit~ et la vitalit~ ont ~t~ 
6galement d6termin~es selon la mdthode recommand6e par I'OMS. 
L'~tude de I'int~grit~ de I'ADN a ~t~ effectu~e par un cytom~trie de 
flux. Nous avons utilisd la technique TUNEL pour I'~tude de la 
fragmentation et le kit oxy DNA assay pour la d6tection de la 8- 
oxoguanine (bio marqueur du stress oxydatif) avant et apr~s 
cryoconservation. 

R~sultats : Nous avons trouve que la cryoconservation a provoque 
une chute significative de la mobilit~ et de la vitalit6 (45+7% vs 
30.6+12.2% ; p=0.001 et 77.2+8.9 VS 45.6+8.9 ; p=0.001, 
respectivement). Par ailleurs les taux de fragmentation et d'oxydation 
de I'ADN spermatique ont significativement augment~ apr~s 
cong~lation (21.3+13.7 vs 33.1+16.6% ; p=0.002 et 14.5+6.2 vs 
16.3+5.5% ; p=0.04 respectivement). 

Discussion et conclusion : Les r~sultats de cette pr~sente 6tude 
sont en accord vec ceux rapportds dans plusieurs autres etudes qui 
ont montr~ une alteration de la mobilit~ et de la quantite de I'ADN 
spermatique apr6s cong61ation/d~cong~lation du sperme, 
prebablement due & la cr6ation d'un ~tat de stress oxydant et/ou 
une induction de I'apoptose. IIs confirment doric I'effet del6t~re de 
la congdlation sur les spermes d'hommes infertiles et incitent 
I'am61ioration des milieux et des protocoles de cong~lation du sperme 
dans le cadre de la procreation medicalement assist6e et de la 
preservation de la fertilit~ chez les hommes exposes & une radio ou 
chimioth~rapie st~rilisante. 

Avant la premiere tentative d'AMP il est ndcessaire de rechercher 
les marqueurs d'infectivite par les virus d'immunod6ficience humaine 
(VIH) 1 et 2 chez les deux membres du couple. Actuellement la 
s6ropositivit6 virale n'est plus une entrave ~ la prise en charge AMP 
intraconjugale. 

En cas de sdropositivitd HIV1 chez le mari, le candidat & une AMP 
est celui porteur d'une charge virale dans le plasma sdminal inferieur 

10 000 copies par ml, sans pathologies ~volutives et leur taux de 
CD4 est sup6rieur ~ 200/ml ~ 2 reprises et ~ 4 mois d'intervalle 
avant rAMP, et la femme, seron6gative dans les 2 mois avant la 
demande doit avoir une surveillance virologique 15 jours avant I'AMP 
puis apres 3 semaines, suivi d'un contr61e sdrologique dans 3 mois 
puis 6 mois. 

Le sperme est trait6 par 2 techniques successives : gradient de 
densit6 puis migration ascendante. Puis les spermatozoides sont 
r~cuperes et congel6s dans des paillettes de haute s6curit~ virale. 
La recherche de I'ADN viral dans des paillettes, doit 6tre ndgative 
pour une utilisation en AMP. 

Toutes les techniques d'AMP peuvent ~tre utilisdes si la charge 
virale initiale est infdrieure ~ 1000 copies par ml, par contre si cette 
derniere est sup6rieure & 1000 copies par ml une ICSI sera faite. 

Lorsque I'homme est porteur du VIH, les techniques de pr6paration 
et de validation virologique du sperme coupl6es ~ I'AMP permettent 
de porter ~ un niveau extr6mement faible les risques de contamination 
de la conjointe et de I'enfant. 
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Introduction : II est clair que I'ICSI, represente une r6volution dans 
la prise en charge de I'infertilit6 masculine. Cependant, le taux de 
grossesse par transfert ne d6passe pas les 25- 30 % malgr6 les 
progres scientifiques et technologiques. Les ~checs de cette m~thode 
peuvent avoir un impact psychologique et 6conomique s6rieux sur 
les couples st6riles. 

Objectif : Mettre en 6vidence ~ travers une revue de la litt6rature 
les differentes causes pouvant expliquer les ~checs d'ICSI. 

Rdsultats : L'&ge de la femme est consider~ comme un facteur 
important d'6chec d'ICSI. En effet, au del~ de 38 ans, le taux de succ~s 

chute au 1/3. Le 2 ~me facteur pronostique est le surpoids et I'ob6sit~ 

3 2 8  



f~minines qui sont significativement impliqu6s dans le taux d'~chec 
de I'ICSI. 

En outre, la majorite des dtudes concluent qu'au-dela d'une valeur 
seuil de FSH de 9 ~ 10UI/I, le taux d'dchec passe de 75% ~ 90-95%. 
Cependant et d'apr~s les dtudes, le taux d'E2 n'aurait pas un impact 
sur le taux d'dchec de I'ICSI. 

Par ailleurs, une 6paisseur d'endom~tre <12mm augmente le taux 
d'echec par trois. Cependant, en ce qui concerne les param~tres 
spermatiques, le nombre, la mobilit~ ou I'origine du sperme (~jacule 
ou testiculaire) ne semblent pas influencer le taux d'echec d'ICSI, 
mise & part la globozoospermie qui affecte s6deusement les chances 
de succes d'ICSI. 

Conclusion : L'~ge de la femme et son BMI sont consider~s par tous 
comme des facteurs pronostiques majeurs. La valeur de la FSH 
peut ~tre utile dans la prddiction des resultats de I'ICSI, celle de 
I'E2 est sans intdr~t. L'epaisseur de I'endometre le jour du 
ddclenchement est int6ressante. Les param~tres spermatiques ne 
semblent pas affecter le pronostic. 
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Le tabagisme de I'un ou des deux partenaires peut compromettre 
les r~sultats de la FIV et ~galement jouer un r01e dans le taux de 
succ6s de I'ICSI. En effet, le taux succ~s de I'ICSI chez les femmes 
ayant un partenaire tabagique est aux alentours de 22% alors qu'il 
passe ~ 38% Iorsque I'homme ne fume pas. Des r~sultats semblables 
ont ~t~ observes au cours des FIV o~ le taux de succes grimpe de 
18% & 32%. Plusieurs dtudes ont ddmontre que, outre I'&ge de la 
femme et le nombre d'embryons transfdr~s, le tabagisme masculin 
faisait partie des facteurs prddictifs de I'issue de I'ICSI, par ailleurs 
le nombre de grossesses cliniques apr~s FIV 6tait aussi ddpendant 
du tabagisme chez I'homme. Le tabagisme feminin peut avoir une 
influence sur le nombre des ovocytes et leur capacit~ de fdcondation 
en FIV, mais par contre il n'aurait pas d'impact p~joratif sur I'issue 
de I'ICSI. Le odds ratio des dchecs d'ICSI des hommes fumeurs vs 
hommes non fumeurs est de 2,95 (2.65pour la FIV). 

Nous concluons que le tabagisme masculin affecte le taux de succ6s 
des techniques de PMA et ce, non seulement dans les FIV, mais 
encore au cours des ICSI ; et mise a part les effets n~fastes sur la 
f~condation, il pourrait alt6rer I'ADN des spermatozoides entravant 
ainsi le bon ddveloppement embryonnaire. 

Rdsultats : Nous avons trouve que la cryoconservation a provoqu~ 
une chute significative de la mobilitd et de la vitalite (45+7% vs 
30.6+12 .2% ; p=0.001 et 77.2+8.9 vs 45.6+8.9 ; p=0.001, 
respectivement). Par ailleurs, les taux de fragmentation et d'oxydation 
de I'ADN spermatique ont significativement augmentd apr~s 
congdlation (21.3• vs 33.1+16.6% ; p=0.002 et 14.5+6.2 vs 
16.3• ; p=0.04 respectivement). 

Discussion et conclusion : Les rdsultats de cette pr~sente 6tude 
sont on accord avec ceux rapport6s dans plusieurs autres dtudes 
qui ont montre une alteration de la mobilit~ et de la qualitd de I'ADN 
spermatique apres cong~lation/d6congdlation du sperme, 
probablement due & la cr6ation d'un etat de stress oxydant et/ou ou 

une induction de rapoptose. IIs confirment donc reffet ddldt~re de 

la congelation sur les spermes d'hommes infertiles et incitent 
I'am~lioration des milieux et des protocoles de congdlation du sperme 
dans le cadre de la procreation m~dicalement assist~e et de la 
preservation de la fertilit~ chez les hommes exposds ~ une radio ou 
chimioth~rapie st6rilisante. 
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Introduction : Le rSle d616tr de I'acide valproique (Depakine| 
sur la qualit~ du sperme a etr ~voqu~ dans de nombreuses 
observations r~centes qui ont revele que I'exposition chronique ~ ce 
type de traiternent anti convulsivant peut entrainer des troubles 
endocriniens assez importants et ont insiste sur I'effet direct de ce 
medicament sur les spermatozoides et leurs capacit6s fonctionnelles. 
La reduction de la fertilit~ des patients epileptiques trait6s par I'acide 
valproique est discut6e. Nous rapportons dans ce travail I'observation 
d'une amelioration de la qualit~ du sperme et I'obtention d'une 
grossesse spontanee apres suppression de I'acide valproique chez 
un patient 6pileptique infertile et pr6sentant une oligoasth6- 
not~ratospermie severe. 

Materiel et M6thodes : Notre observation est ~ propos d'un patient 
infertile ag6 de 35 ans trait6 pour une 6pilepsie par I'acide valproique 
(VA) pendant une periode de 25 ans et presentant une infertilit~ 
primaire de 5 ans. L'analyse r~p6t6e des param~tres spermatiques 
a mis en evidence une oligo-astheno-teratospermie (OAT) s6v~re avec 
un faible volume de I'~jaculat (< 2ml), une numeration spermaUque 
< 100,000 spermatozoides/ml, une mobilit~ totale < 10% et une 
perturbation s~v~re de la morphologie spermatique (1%). Le dosage 
plasmatique des gonadotrophines (FSH) ~tait normal. L'exploration 
de la partenaire feminine etait normale. Au cours de I'exploration de 
I'infertilit6 de ce couple, I'implication de I'acide valproique dans 
I'altdration de la qualit~ spermatique a ~t~ suspectee et le VA a dt~ 
progressivement remplace par la Carbamazepine (Tegretol| ; un 
contr01e r6p6td des param~tres spermatiques a 6t6 realise au cours 
de la p6riode du nouveau traitement. 

R6sultats : Apr~s trois mois de traitement par la Carbamazepine, 
le spermogramme a montrd une am61ioration significative des 
param~tres spermatiques avec une augmentation significative de la 
concentration en spermatozoides (16 millions spermatozoides/ml), 
de la mobilit~ totale (40%) et une 16g6re diminution de la t6ratosperTnie 
(4%). Cette amelioration a 6t6 suivie par la survenue d'une grossesse 
spontan6e apres sept mois de la suppression de VA. Le contr01e des 
param~tres spermatiques apr6s 16 mois de I'arff}t de VA a montr6 
une augmentation du volume de 1'6jaculat (2,9 ml), une numeration 
spermatique ~ 82 millions spermatozoides/ml, une mobilit6 totale 
40% (avec une augmentation nette de la mobilit~ progressive et 
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rapide de type "a"), le taux de spermatozoides & morphologie typique 
etait de 6%. 

Discussion et Conclusions : Cette observation confirme t'effet 
d616t~re de I'acide valproique sur la qualitd du sperme et nous amine 

sugg~rer que I'altdration des param~tres spermatiques est li~e 
probablement & des desordres endocriniens du syteme de contrSle 
de la reproduction. II a tit6 ~galement montr6 qu'une amdlioration 
de la qualite du sperme et 6ventuellement un r~tablissement de la 
fdcondance des spermatozoides peuvent Otre obtenus par la 
suppression de I'acide valproique. 
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Introduction : L'infertilit6 secondaire masculine est d~finie comme 
I'incapacite de concevoir chez un patient ayant d6j~ eu une grossesse 
avec sa partenaire actuelle sans tenir compte de I'issue de cette 
grossesse. Les dtudes qui rapportent les facteurs 6tiologiques de ce 
trouble de la fertilit6 masculine sont peu nombreuses. L'objectif de 
ce travail 6tait d'analyser les caract~dstiques cliniques et biologiques 
chez ces hommes infertiles et d'6tablir les origines de cette 
perturbation secondaire de la reproduction. 

Materiel et Mdthodes : II s'agit d'une etude rdtrospective portant sur 
48 hommes infertiles sdlectionnds ~ partir de 73 couples explords 
au cours d'une p6dode d'une ann6e (2007) pour infertilit6 secondaire. 
Pour ces patients, nous avons analysd les donn6es des dossiers 
cliniques et des explorations paracliniques (spermogramme selon 
les normes de I'OMS, spermoculture, dchographie du tractus 
urogdnital). Nous avons fait une analyse descriptive des donndes 
I'aide d'un Iogiciel SPSS 11.0. 

Rdsultats : Trois types d'anomalies spermatiques ont 6t~ identifl6s 
: une oligoasth~notdratospermie (OAT) chez 12 patients (25%), une 
asth~nospermie (A) ou une asth6not~ratospermie (AT) chez 18 
patients (37.5%) et une tdratospermie isolee (T) chez 18 patients 
(37.5%). Des ant6c6dents d'avortements spontands 6taient notes 
chez environ la moitie (44.4%) des patients du groupe A et AT (vs 
25% dans le groupe OAT, p=0.2). Dans le groupe OAT, le d~lai 
n6cessaire & concevoir dans les grossesses ant6deures etait prolong~ 
(> une annee) chez 25% des couples (vs 16.6% dans le groupe (A) 
et (AT), p=0.4). Une infection/inflammation gdnitale a etd diagnostiquOe 
chez 61.1% des patients dans le groupe A et AT et chez 50% dans 
le groupe OAT (p=0.6). La Varicocele a etd retrouv6e chez 33.3% 
des patients du groupe OAT et uniquement chez 22.2% darts le 
groupe Aet  AT (p = 0.6). Un facteur feminin associ6 a dtd mis en 
6vidence chez 53.3% des patients du groupe T (vs 27,7% dans A 
et AT, et 41,6% darts OAT, p=0.1). D'autres etiologies responsables 
de I'altdration de la qualit~ du sperme dans notre population etudide 
ont dtd identifiees : traumatisme testiculaire (4%), anomalie genetique 

(2%), m6dicamenteuse ou maladie g6n6rale (4%). 

Discussion et Conclusions : Au terme de notre etude, nous pouvons 
conclure que I'infertilitd secondaire masculine est essentiellement li~e 

une infection g~nitale ou b une varicocele. L'effet d616tere de ces 
pathologies sur les param~tres spermatiques et la qualit6 
embryonnaire a ~t6 largement rapport6 clans la littdrature. Cependant, 
plusieurs couples presentent de nombreux facteurs associds 
responsables de I'infertilit6 secondaire (facteurs f~minins). Ainsi, le 
diagnostic 6tiologique de rinfertilitd secondaire masculine ndcessite 
une approche mdthodique et rigoureuse bas6e sur la confrontation 
des donn6es cliniques, biologiques et ultrasonographiques. 
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Introduction : Le rSle du diab~te dans les troubles de I'erection est 
une notion bien document6e dans la litt~rature; cependant, les effets 
du diab~te sur les autres fonctions reproductives et sur la fertilit6 
masculine sont de plus en plus discut6s devant raugmentation de 
la prevalence du diabete chez les jeunes. L'objectif de notre travail 
6tait d'6valuer I'impact de cette pathologie sur les caract6ristiques 
des param6tres spermatiques chez I'homme infertile diab6tique et 
d'analyser les troubles de la reproduction associ6s. 

Matdriel et m~thodes : L'6tude a port6 sur 18 patients infertiles 
diab6tiques (G1) et 16 patients non diabdtiques, partenaires masculins 
de couples explords pour infertilitd d'odgine fdminine, constituant le 
groupe contrSle (G2). Nous avons analys6 r6trospectivement les 
donnees cliniques et les param~tres du spermogramme dans les deux 
groupes et nous avons compar6 les valeurs moyennes (test de 
student) et les fr~quences (test chi2) a I'aide du Iogiciel SPSS version 
11.0. La signification a ~td retenue pour des valeurs de p<0.05. 

Rdsultats : L'~ge moyen et la dur6e moyenne d'infertilite 6taient 
statistiquement comparables dans les deux groupes d'dtude. 
Cependant, le volume moyen de I'~jaculat 6tait significativement 
plus faible dans G1 (2.1 ml vs 4 ml dans G2 ; p<0.001) et 
I'hypospermie (volume de I'~jaculat < 2 ml) 6tait significativement 
(p<0.001) plus fr~quente dans G1 (44.4 %) que dans G2 (6.2 %). 
Les valeurs moyennes de la mobilit6 totale initiale (apr6s 30 min du 
recueil du sperme) et tardive (apr6s 4H du recueil du sperme) 6taient 
significativement plus 61evdes dans G2 (48.8% et 46,3% vs 40.3% 
et 34%, respectivement ; p<0.05). Les valeurs moyennes de la 
mobilite progressive rapide (type "a") etaient egalement 
significativement plus elevees dans G2 que dans G1 apr~s 30 min 
et 4H du recueil du sperme (17.5% et 15,2% vs 12.3 % et 7,6%, 
respectivement ; p= 0.03). Nous n'avons trouve aucune diff6rence 
significative entre G1 et G2 concernant la vitalit6 moyenne, le taux 
moyen de spermatozdfdes de morphologie normale et le nombre 
moyen de leucocytes. Cependant, nous avons constat6 que la 
numeration moyenne des spermatozo'(des dtait plus dlevee dans 

G1 que dans G2, mais sans atteindre la signification (122.6x 106/ml 
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vs 64.4 106/ml respectivement; p=0,06) ; le taux de flagelles enroul6s 
~tait 6galement plus ~lev6 dans le groupe G1 (20% vs 10 % ; 
p=0.001). Des troubles de 1'6rection ou de 1'6jaculation etaient notes 
chez 38,8 % (7/18) du groupe GI. Aucun trouble sexuel n'a 6t6 not~ 
dans G2. 

Discussion et Conclusion : Nos r6sultats sont conformes ~ certaines 
donn6es de la litt6rature qui montrent que le diab~te est responsable 
d'une alteration mod6r6e des param~tres spermatiques, portant 
essentiellement sur le volume spermatique et la mobilit6 des 
spermatozo'fdes. D'autres etudes rapportent une alt6ration de tous 
los param~tres spermatiques. Cos effets d616t~res du diabete 
pourraient ~tre li6s aux complications deg~n~ratives vasculaires 
expliquant los anomalies de 1'6jaculation et du volume spermatique 
ainsi que de la qualit6 du sperme, mais aussi neurologiques expliquant 
los troubles sexuels. Recemment, U a ~t~ rapport6 une augmentation 
de la fragmentation de UADN spermatique chez le diab~tique, liee 
probablement a un 6tat de stress oxydatif impliqu~ dans la pathog6nie 
des complications chroniques du diab~te. Dans notre 6tude, 
I'augmentation des radicaux libres dans le sperme serait responsable 
de la diminution de la mobilit6 spermatique et de I'augmentation des 
taux de flagelles enroul6s dans le groupe G1. L'alteration du g6nome 
spermatique chez I'homme diabetique serait un facteur d6terminant 
dans I'alt~ration de la fertilit6 de I'homme diab~tique. 
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