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ENDOCRINOLOGIE
DE LA REPRODUCTION :
L'OVAIRE
DANS TOUS SES ETATS

‘endocrinologie de la repro-
duction concerne beaucoup
de domaines de la vie et de la
médecine. Elle s’intéresse
notamment au vieillissement,
aux conséquences de la ménopause,
a linfertilité et a la contraception.
Les besoins mondiaux pour ces
approches sont considérables
puisque ce domaine s’intéresse a la
fertilité, au controle des naissances, a
la qualité de vie des femmes (ce que
les Anglo-Saxons appellent Reproduc-
tive Health), et au caractére harmo-
nieux du vieillissement. Il s’agit donc
d’une médecine a la fois a la pointe
de la technologie, comme les tech-
niques de procréations médicale-
ment assistées ou de diagnostic pré-
implantatoire, mais aussi une
médecine au cceur des dialogues
Nord-Sud, puisque la plus grande
demande, en particulier de contra-
ception, vient des pays en voie de
développement et que, justement, les
pouvoirs publics de ces pays n’ont
guere les moyens de proposer ces
traitements. En outre, la recherche
biotechnologique et pharmaceu-
tique, trés active dans ce domaine,
n’est pas trés motivée pour produire
des produits efficaces, sans risque et
a moindre coft.
Sous nos climats, il est habituelle-
ment considéré que la médecine et
I’endocrinologie de la reproduction
ont atteint un niveau de développe-
ment conséquent et que le finance-
ment de cette recherche n’est plus
prioritaire. Ce numéro de médecine/
sciences est 1a pour prouver le contrai-
re. Les progres faits dans ce domaine
au cours des 10 derniéres années ont
été fulgurants et, a la lecture de ce
numéro, le lecteur comprendra aisé-

ment qu’il s’agit d’une aventure
transversale dans laquelle les méde-
cins et les chercheurs de tous
domaines - de la génétique a la bio-
logie cellulaire, a I’endocrinologie
fondamentale et a la médecine cli-
nique — ont concouru a part égale.
Ainsi, le contrdle du phénomeéne ova-
rien dominant qu’est I’atrésie follicu-
laire [1], et la reconnaissance des
geénes qui la reglent, sont-ils d’un
intérét thérapeutique majeur pour
repousser ou prévoir la ménopause
[2]. Les relations reproduction-nutri-
tion sont, elles aussi, au premier plan
grace a 1’étude du mécanisme
d’action de la leptine [3]. Ainsi, la
physiologie d’une affection aussi fré-
quente qu’est ’aménorrhée dite
hypothalamique, d’origine nutrition-
nelle pour I’essentiel, source de
carence cestrogénique et de graves
conséquences médicales, va-t-elle
s’éclairer et conduire a une approche
plus rationnelle de ces patientes [4].
Deux autres conséquences exception-
nelles des travaux présentés dans ce
numéro sont sans conteste ’analyse
du mécanisme de 1’effet vasculaire
des cestrogenes [5] et du contréle de
la croissance folliculaire [6-8]. L’effet
vasculaire des oestrogénes est d’'un
intérét capital pour justifer le traite-
ment de la ménopause. Si 'effet
osseux de celui-ci est raisonnable-
ment certain, en tout cas jugé sur la
densité osseuse, les effets vasculaires
restent mal compris et leur impact
clinique encore incertain. Les deux
grandes études épidémiologiques en
cours aux Etats-Unis et en Grande-
Bretagne viendront probablement en
2007 apporter des arguments déci-
sifs, parallelement aux données expé-
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ro. Enfin, la maturation ovocytaire in
vitro 4 partir de prélévement ovarien
représente un grand espoir pour trai-
ter certaines femmes a risque d’insuf-
fisance ovarienne précoce ou a
risque d’hyperstimulation [9, 10].
Finalement, il n’est pas utopique de
penser que la contraception bénéfi-
ciera grandement de ces nouvelles
connaissances, ce qui permettra peut-
étre d’utiliser une approche ovarien-
ne directe du controle de la fertilité,
n’altérant pas les sécrétions hormo-
nales et sans impact général.
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