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L’andrologie est une discipline encore jeune, mais en pleine expansion. Elle n’est cependant réduite 
qu’à un enseignement que l’on qualifi era de « pauvre » dans le cursus des études médicales. Pourtant, 
l’andrologie recouvre un champ important de la vie des hommes puisqu’elle traite de trois domaines 
fondamentaux : les dysfonctions de la sexualité, de l’éjaculation et de la fertilité, qui débutent par 
les anomalies du développement pour se terminer par les pathologies andrologiques de l’homme 
vieillissant. 

Quand les Éditions Springer France m’ont proposé de superviser la traduction française de ce 
livre, j’ai été séduit par ce projet qui me semble bien répondre à la nécessité que nous avions de 
disposer d’un ouvrage de référence dans le domaine. Parce qu’il est aussi complet que possible, écrit 
pas des auteurs qui ont chacun une longue pratique et réfl exion des sujets abordés, et à la porté de 
tout médecin confronté dans son activité quotidienne à des problèmes andrologiques ou au besoin 
de parfaire ses connaissances de base au plan de la physiopathologie, du diagnostic ou de la prise en 
charge des pathologies andrologiques. En ce sens, cet ouvrage est aussi un outil de valeur pour tout 
étudiant en médecine.

Ce livre présente aussi la caractéristique appréciable de ne pas être issu d’une « école » d’andro-
logie. Les textes provenant d’auteurs de nationalités très diverses, ils sont aussi le refl et d’habitudes 
socioculturelles diff érentes, dont certaines éloignées des conditions légales ou en usage de la pratique 
de la médecine française. Ceci ne peut qu’enrichir notre vision globale des questions soulevées par 
l’andrologie. 

Enfi n, la version française de cet ouvrage ne serait pas sans le travail de tous ceux qui en ont assu-
rés la traduction. Qu’ils en soient ici remerciés, et tout particulièrement Pierre Plante, Georges Bour-
rouillou et Olivier Rampin, dont les compétences spécifi ques ont enrichi la qualité de la traduction. 

Roger Mieusset

Avant-propos 



Le « Traité d’andrologie à l’usage des cliniciens », par W.-B Schill, F.H Comhaire et T.B. Hargreave, 
voilà bien l’ouvrage de référence en andrologie que nous attendions et, qui plus est, cette fois, traduit 
en langue française par notre collègue, Roger Mieusset, rédacteur de la revue Andrologie et membre 
de la SALF, la Société d’Andrologie de Langue Française !

Réalisé à partir de contributions d’auteurs reconnus et prestigieux, proposant des textes clairs, 
pratiques, aux faits de l’actualité et sans omettre les pistes de recherche de demain, cet ouvrage de 
plus de 600 pages constituera certainement le livre de chevet de tout andrologue mais aussi celui 
de tous les cliniciens, toutes spécialités confondues, qui sont très régulièrement amenés à recevoir, 
écouter, orienter, prendre en charge . . . les hommes, leur santé et leur sexualité.

S’appuyant sur une première partie résolument pratique et une seconde plus physiopathologique 
où sont insérés des volets « outils diagnostiques » et « options thérapeutiques », ce livre couvre l’en-
semble du champ andrologique dans un langage aisé et accessible.

Dans un monde de communication de plus en plus dominée par la langue anglaise, il convient 
aussi de saluer cette excellente initiative d’une traduction française de l’ouvrage, ouvrant ainsi son 
accès et sa diff usion à l’ensemble de la communauté médicale et scientifi que « francophone ».

Patrick Th onneau
Président de la SALF (Société d’Andrologie de Langue Française)

Préface de l’édition en langue française



L’andrologie au sens large est une spécialité médicale en rapide croissance qui traite plus particu-
lièrement des troubles de la reproduction masculine dont les troubles de l’érection et les problèmes 
de l’homme vieillissant. Il est devenu nécessaire de former les spécialistes qui pratiquent l’androlo-
gie tels que les endocrinologues, les urologues, et les dermatologues, mais aussi les généralistes qui 
participent souvent à la prise en charge de ces patients. Trois experts internationaux de disciplines 
diff érentes (dermatologie, endocrinologie et urologie) ont créé une alternative à un livre classique 
grâce à un nouveau format qui facilite l’acquisition des informations apportées par un grand nombre 
d’experts internationaux. 

Ce manuel comprend deux parties. La Partie I fournit des informations d'accès aisé, orientées-
problèmes concernant l'andrologie moderne dont les facteurs masculins d'infécondité, la contracep-
tion masculine, les tumeurs et infections génitales masculines. Ce livre est conçu pour être utilisé par 
le clinicien très occupé et permettre un accès rapide aux informations didactiques concernant la pra-
tique actuelle. La Partie II est orientée-sujet et fournit les bases scientifi ques des recommandations 
de la Partie I. Les trois rédacteurs sont des experts reconnus de leur domaine ; ils ont invité de grands 
experts internationaux à rédiger les diff érentes sections de cet ouvrage, mais grâce à leur réécriture 
approfondie, ils ont permis d’établir une conceptualisation homogène. Les éléments clés de ce livre 
sont des recommandations claires concernant la pratique actuelle ainsi qu'un accès aisé aux concepts 
scientifi ques sous-jacents. Je suis persuadé que cet ouvrage est un outil fondamental à la disposition 
de l'andrologue clinicien en ce qu'il facilite son information concernant les données scientifi ques de 
ce domaine en rapide évolution qu'est l'andrologie. 

L'objectif de ce livre est d'atteindre tous les médecins qui pratiquent l'andrologie dans le monde 
entier mais il est d’une utilité toute particulière en Europe. Le livre est utile aux urologues, androlo-
gues, dermatologues, endocrinologues, gynécologues, biologistes de la reproduction, généralistes, 
gérontologues, psychologues, psychiatres, pédiatres et paramédicaux ainsi qu’aux professions pro-
ches de la médecine telles que les pharmaciens qui travaillent dans le domaine de l'andrologie. Je suis 
certain que le livre aura beaucoup de succès et sera d'un grand intérêt pour ses lecteurs. 

David de Kretser 
Monash Institute of Medical Research 

Monash University, Melbourne  

Préambule de l’édition originale



L'andrologie est la spécialité médicale qui traite des troubles qui affl  igent l'homme. Il s'agit des ano-
malies congénitales et acquises du système reproducteur masculin ainsi que des troubles du système 
endocrinien masculin. Celles-ci pouvant entrer dans le champs de diff érentes disciplines dont l'en-
docrinologie, la dermatologie, la chirurgie urologique, la chirurgie plastique, l'oncologie, la vénéréo-
logie, et la médecine sexuelle, il est diffi  cile pour les médecins de ces diff érentes spécialités d'avoir 
une vision holistique de l'andrologie. Nous espérons que ce livre représentera une référence dans le 
domaine des maladies andrologiques et qu'il permettra d'avoir une vue holistique de l'andrologie et 
catalysera une coopération interdisciplinaire du traitement des troubles andrologiques. 

Ce livre comprend deux parties : la Partie I présente la pratique clinique actuelle, alors que la Par-
tie II fournit des détails théoriques. Le lecteur trouvera des chapitres sur le diagnostic et le traitement 
des troubles de la fécondité masculine, des troubles de la fonction sexuelle, des infections sexuelle-
ment transmises, des troubles de l'état androgénique dont les modifi cation liées au vieillissement, et 
des chapitres concernant les tumeurs bénignes et malignes des organes reproducteurs masculins. En 
outre, nous avons inclus des chapitres sur la phytothérapie et la dermatologie esthétique et la cos-
métique médicale car en pratique de nombreux hommes demandent ces traitements et l'andrologue 
compétent doit comprendre les approches alternatives et traditionnelles. 

Nos auteurs proviennent de nombreux pays et chacun d'entre eux est un expert reconnu. Chaque 
fois que possible, il a été fait référence aux résultats d'essais cliniques randomisés et il a été dans nos 
intentions que l'information contenue dans ce livre soit basée sur des preuves. Il a été demandé à tous 
les auteurs de présenter une revue complète de leur domaine ainsi que de leur propre travail.

Au cours des années précédentes, les problèmes andrologiques ont été relativement ignorés mais 
ceci change du fait du développement de traitements effi  caces tels que les inhibiteurs de la phos-
phodiestérase dans la dysfonction érectile et les inhibiteurs de la 5-α-réductase dans l’hypertrophie 
prostatique, et donc, une plus grande visibilité médiatique des troubles andrologiques. Ainsi, de plus 
en plus d'homme recherchent un traitement et s'attendent à ce que leur médecin soit bien informé 
de tous les aspects de l'andrologie. Nous espérons que ce livre permettra de progresser vers cet ob-
jectif. 

Wolf-Bernhard Schill, Frank Comhaire, Timothy Hargreave 
Giessen – Ghent – Edinbourgh, Février 2006  

Préface de l’édition originale
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Andrologie : défi nition, problèmes cliniques et prévalence 
W.-B. Schill, F. Comhaire, T.B. Hargreave 

L’andrologie est une nouvelle spécialité médicale multidiscipli-
naire, dont le nom dérive du mot grec “ andros ”, qui traite des 
problèmes des sujets de sexe masculin, avec un accent particu-
lier mis sur la physiologie et la physiopathologie des fonctions 
de reproduction masculines. Par conséquent, son centre d’inté-
rêt clinique principal est le diagnostic et le traitement des trou-
bles de la fertilité masculine. L’andrologie est ainsi l’équivalent 
masculin de la gynécologie et traite des troubles des organes 
de reproduction masculins. Dans certaines régions du monde, 
l’andrologie est en relation étroite ou même partie intégrante 
des centres de fécondation in vitro. Selon la défi nition de l’Or-
ganisation Mondiale de la Santé (OMS), l’andrologie traite de 
tous les aspects de la santé reproductive masculine. 

En outre, l’andrologie s’occupe des problèmes de dysfonc-
tion érectile. Environ 10 à 15 % des patients en andrologie 
consultent pour des troubles sexuels. Le diagnostic et la prise 
en charge des problèmes péniens comprennent l’absence de 
rigidité lors de l’érection ou l’incurvation et la déformation 
du pénis en érection (maladie de la Peyronie). Récemment, le 
traitement de l’homme vieillissant est devenu un autre pro-
blème important. Du fait des modifi cations fondamentales 
du développement démographique de la pyramide des âges, 
une profonde modifi cation du ratio hommes âgés/jeunes se 
produira au cours des 20 prochaines années. La demande de 
consultation des hommes âgés augmentera donc de manière 
importante, en particulier en termes de prévention médicale et 
de dysfonctionnement hormonal. 

Les autres domaines d’activité andrologique sont le dia-
gnostic et la prise en charge des problèmes testiculaires et des 
troubles prostatiques tels que l’hypertrophie et l’infl ammation 
prostatiques ou la prévention et la rééducation du cancer de 
la prostate (ce dernier étant plutôt un problème urologique), 
l’hypogonadisme primaire et secondaire, la puberté retardée, 
les eff ets secondaires néfastes des médicaments et des polluants 
environnementaux sur la fertilité, la cryopréservation du sper-
me et du tissu testiculaire, les problèmes médicolégaux de pa-
ternité, la régulation des naissances, la contraception masculine 
et la recherche fondamentale en andrologie. Tous ces problè-
mes sont d’importance croissante pour le développement futur 
de l’andrologie clinique.

Les sujets suivants font donc partie intégrante du domaine 
de compétence de l’andrologie :

1.  La fécondité et l’infécondité masculine 
2.  La dysfonction érectile et les troubles sexuels
3.  L’homme vieillissant et les traitements hormonaux

   substitutifs
4.  L’infl ammation et l’infection de l’appareil reproducteur

   masculin 
5.  Les problèmes testiculaires (tumeurs testiculaires) 
6.  Les troubles prostatiques (hypertrophie prostatique

   bénigne, cancer) 
7.  L’hypogonadisme primaire et secondaire 
8.  La puberté retardée 
9.  La prévention et la rééducation 

10.  Les eff ets secondaires néfastes des médicaments 
11.  Les polluants environnementaux 
12.  La cryopréservation du sperme et du tissu testiculaire 
13.  Les problèmes médicolégaux de paternité 
14.  La régulation des naissances 
15.  La contraception masculine 
16.  La recherche fondamentale en andrologie 

Historiquement, le terme « andrologie » a été introduit en 
Allemagne en 1951 par le gynécologue Harald Siebke de 
l’Université de Bonn, qui considérait l’andrologie comme 
le pendant de la gynécologie (Schirren 1985). Par la suite, 
l’andrologie s’est développée dans le domaine de la der-
mato-vénéréologie (comme en Egypte), où elle a été asso-
ciée à des noms tels que Döpfmer, Heinke, Adam, Meyhöfer, 
et Schirren (Adam 1986 ; Schirren 1989). L’importance de 
l’andrologie a été reconnue en 1958 lorsque la nouvellement 
créée German Society for the Study of Fertility and Sterility 
a considéré l’andrologie comme une partie fondamentale de 
ses activités. En 1970, le Comité International d’Andrologie 
(CIDA) a été fondé à Barcelone, suivi en 1973 par la Nordic 
Association of Andrology, en 1974 par l’American Associa-
tion of Andrology et en 1975 par la German Society of Andro-
logy. En 1976, l’American Society of Andrology a été fondée, 
suivie en 1981 par la formation de l’International Society 
of Andrology (www.andrology.org), qui était composée en 
2005 de 41 sociétés nationales avec plus de 10000 membres. 
En 1992, l’European Academy of Andrology était fondée 
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avec la constitution de centres de formation en androlo-
gie au niveau européen (European Academy of Androlo-
gy, 2001). Aujourd’hui plus de 16 centres de formation en 
Europe (Belgique, Danemark, Allemagne, Italie, Pays-Bas, 
Pologne, et Espagne) ont été accrédités après un rigoureux 
processus d’audit international par l’European Academy of 
Andrology. Les activités andrologiques ont également été 
renforcées par l’ESHRE et d’autres sociétés internationa-
les de médecine de la reproduction. Des modifications très 
importantes se sont produites avec l’apparition de la fécon-
dation in vitro après les années 1978, suivie de l’injection 
intracytoplasmique de spermatozoïde au début des années 
90. Il est particulièrement remarquable que, outre le trai-
tement de l’infécondité, le spectre des pathologies traitées 
ait évolué des troubles de l’érection et de l’éjaculation aux 
problèmes de l’homme vieillissant ainsi qu’aux problèmes 
urologiques concernant les pathologies inflammatoires et 
néoplasiques du testicule, de l’épididyme et de la prostate. 
Le développement international de l’andrologie montre 
que, selon l’histoire et les activités scientifiques, le domai-
ne est principalement représenté par des cliniciens issus de 
l’urologie, de l’endocrinologie, de la dermatologie et de la 
gynécologie. Ainsi, le développement rapide de l’andro-
logie au cours des 25 dernières années (Prins et Bremner 
2004) est reflété par le fait que, outre les nombreuses re-
vues nationales d’andrologie, il existe actuellement cinq 
périodiques internationaux en andrologie (Andrologia, la 
première revue internationale fondée par Carl Schirren en 
1969, Journal of Andrology, International Journal of Andro-
logy, Asian Journal of Andrology, Archives of Andrology) et 
au moins dix revues traitant exclusivement de questions 
scientifiques de médecine et de biologie de la reproduction. 

Curieusement, le terme « andrologie » a été initialement 
utilisé de manière anecdotique dès 1891, quand le JAMA 
publia un éditorial intitulé « L’andrologie en tant que spé-
cialité » (Niemi 1987). Cet éditorial a été bientôt oublié 
mais il contenait des passages qui sont encore valables 
aujourd’hui, plus de 110 ans après, et il peut, par consé-
quent, être considéré comme une étape fondamentale en 
médecine de la reproduction. Plus tard, en 1902, le premier 
chirurgien à traiter le problème de l’azoospermie obstruc-
tive avec succès a été Edward Martin (1859-1938) qui, en 
tant que clinicien, avait déjà mis en évidence la nécessité 
d’un diagnostic précis dans le traitement de l’infécondité 
masculine ; c’est pourquoi il a été récemment considéré 
comme la père fondateur de l’andrologie clinique moderne 
(Jequier 1991).

Il est à noter que, d’un point de vue historique, l’un 
des premiers livres sur le sperme humain a été écrit par 
Joel (1953), Thaddeus Mann (1964, 1981) et Rune Elias-
son (1971), les deux derniers en particulier sur la biochi-
mie du plasma séminal. En 1960, deux livres allemands ont 
été publiés en andrologie : Les troubles de la fertilité mas-
culine, avec plus de 880 pages éditées par les dermatolo-
gues Schuermann et Döpfmer, et La gonade masculine par 
l’anatomiste Tonutti en collaboration avec des collègues 
internistes et dermatologues. C’est pourquoi aujourd’hui 

la plupart des cliniques universitaires de dermatologie al-
lemandes disposent de centres de formation et de dépar-
tements d’andrologie. En outre, au cours des 50 dernières 
années l’andrologie a été fortement influencée par l’urolo-
gie (Macleod 1951 ; Macleod et Gold 1951a–c ; Macleod et 
al. 1964 ; Tulloch 1953 ; Amelar et al. 1977 ; Kelami 1980 ; 
Whitfield et al. 1998) l’endocrinologie (Hellinga 1950, 1957, 
1976 ; Rosemberg et Paulsen 1970 ; Steinberger 1970, 1971 ; 
Comhaire 1996 ; Nieschlag et Behre 2000), l’immunologie 
(Rümke et Hellinga 1959 ; Rümke 1965, 1970), et la gyné-
cologie (Schoysman 1961, 1964, 1968 ; Insler et Lunenfeld 
1986). Par exemple, l’andrologie a été fermement intégrée 
dans les diplômes d’urologie, où d’importantes procédures 
chirurgicales ont été inventées pour surmonter de graves 
facteurs masculins d’infécondité. Historiquement, le terme 
d’« andrologie » comme spécialité médicale a été utilisé of-
ficiellement en Italie en 1989, en France en 1993, en Polo-
gne en 1995 et au Pays-Bas en 2003. De plus, l’European 
Dermatology Forum (EDF) utilise le terme d’« androlo-
gie ». Les activités de l’European Academy of Andrology 
(EAA) sont donc d’une particulière importance pour faire 
en sorte que l’andrologie soit mieux connue et reçoive plus 
d’attention de la part des acteurs de la politique de santé 
européenne. L’évolution la plus récente est la reconnais-
sance de l’andrologie comme spécialité médicale par les 
associations médicales indonésiennes (2002) et allemandes 
(2003). Dans ce dernier pays, une compétence complémen-
taire en andrologie peut être acquise par les dermatologues, 
endocrinologues et urologues, mais non par les gynécolo-
gues. Une qualification médicale officiellement certifiée 
par les associations médicales permet l’identification du 
spécialiste par le patient, garantit le contrôle de la qualité 
et l’assurance de l’efficacité, et attire plus de professionnels 
vers ce domaine. 

Le diagnostic et le traitement des couples sans enfants 
nécessitent une coopération particulièrement étroite entre 
l’andrologie et la gynécologie, ce qui a mené à la formation 
de centres de médecine de la reproduction partout dans le 
monde. Les causes de mariage infécond proviennent de ma-
nière égale de la femme et de l’homme, mais dans certains 
cas elles peuvent être compensées par la fécondité élevée de 
l’un des partenaires. En cas de coïncidence de facteurs d’in-
fécondité chez les deux partenaires, la compensation n’est 
plus possible, ce qui induit un problème d’infécondité gra-
ve. La définition habituellement utilisée de l’infécondité est 
que plus de 12 mois sont nécessaires pour concevoir. Ce-
pendant, l’infécondité présente une variabilité géographi-
que considérable. En général, le facteur masculin contribue 
pour un tiers à la moitié de tous les facteurs responsables 
des problèmes de conception du couple (Hull et al. 1985). 
La prévalence de l’infécondité primaire et secondaire est 
estimée à 15 % ou plus de tous les couples en âge de pro-
créer (Bruckert 1991). Ainsi, le pourcentage de couples qui 
consultent pour un avis médical et un traitement de leur 
infécondité est de 5 à 17 %. Enfin, 3 à 4 % de tous les cou-
ples restent involontairement sans enfant au terme de leur 
vie reproductive (Templeton 1992). 
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En ce qui concerne la prévalence de l’infécondité d’origine 
masculine, elle est estimée à environ 7 % de tous les hommes, 
selon l’hypothèse qu’un facteur masculin est responsable de 
près de la moitié des couples involontairement sans enfant. 
Cette prévalence est supérieure à celle du diabète sucré (Nies-
chlag et Behre 2000). Contrairement à des études antérieures 
rapportant que l’âge de l’homme n’infl uençait pas la fécondité 
du couple, de nouvelles données suggèrent que, outre le fac-
teur âge de la femme, l’âge de l’homme ne doit pas être négligé 
(Dunson et al. 2004). 

Outre un recueil attentif des antécédents médicaux, un 
bon examen clinique et au moins deux spermogrammes, le 
diagnostic andrologique comprend l’analyse approfondie 
du sperme, incluant les paramètres biochimiques et les tests 
fonctionnels des spermatozoïdes, le diagnostic hormonal, 
les examens immunologiques et microbiologiques, l’analyse 
cytogénétique, et, si nécessaire, la biopsie testiculaire. Des 
procédures diagnostiques et thérapeutiques complémentai-
res peuvent être nécessaires en coopération interdisciplinaire 
avec des spécialistes en urologie, gynécologie, endocrinologie, 
radiothérapie, sexologie, médecine psychosomatique, neuro-
logie, psychiatrie et cytogénétique. 

L’interrogatoire et l’examen clinique de l’homme sont 
tous deux essentiels au bilan andrologique et au diagnostic 
de facteur masculin en présence d’une infécondité. Souvent, 
seul l’examen clinique du patient permet l’interprétation cor-
recte des paramètres du sperme, ce qui permet un traitement 
orienté sur l’étiopathologie. Par conséquent, pour améliorer la 
prise en charge des problèmes andrologiques, une formation 
formelle et un apprentissage en andrologie clinique sont im-
pérativement nécessaires (Jequier 2004). Ceci est souligné par 
le fait qu’il n’existe actuellement dans le domaine de l’androlo-
gie que quelques manuels et des recommandations de l’OMS 
(Rowe et al. 1993, 2000 ; OMS 1999 ; Nieschlag et Behre 2000), 
avec quelque compte-rendus de congrès internationaux (Wai-
tes et al. 1997 ; Robaire et al. 2001). En conclusion, le dévelop-
pement d’un enseignement et d’une formation dans tous les 
domaines de l’andrologie clinique est une nécessité urgente. 
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Organisation et guide d’utilisation de l’ouvrage

En pratique quotidienne, le clinicien est confronté à des patients 
consultant pour diff érents problèmes liés au vaste domaine de 
l’andrologie. 

La première préoccupation sera d’obtenir rapidement des 
informations immédiatement utiles à la prise en charge du pa-
tient. 

La première partie de cet ouvrage vise à fournir ces infor-
mations « express » de manière condensée et en utilisant une 
séquence systématique. Dans le chapitre « Problème :..., » les 
items suivants sont successivement abordés : 

1.  Défi nition de la maladie 
2.  Étiologie et pathogenèse 
3.  Interrogatoire, examen clinique, examens complémentaires 
4.  Diagnostic diff érentiel (lorsque cela est applicable) 
5.  Traitement 
6.  Résultats attendus du traitement 
7.  Pronostic 
8.  Prévention (lorsque cela est applicable) 
9.  Considérations complémentaires

La seconde partie du livre est constituée d’informations plus 
approfondies et détaillées donnant le rationnel, les bases scien-
tifi ques et les références bibliographiques ; elle est organisée en 
quatre sections principales : 

1.  Compréhension de l’anatomie et des fonctions normales 
2.  Mécanismes de dysfonctionnement et physiopathologie 
3.  Outils diagnostiques 
4.  Options thérapeutiques 

Chaque fois que nécessaire ou désiré, le médecin peut passer 
de la Partie I à la Partie II de façon à découvrir ou à s’assurer de 
l’aspect consensuel et actualisé des connaissances sous-tendant 
les recommandations qui sont résumées dans la Partie I. 

Bien que ce livre puisse parfaitement être un outil d’en-
seignement, ce n’est pas son but premier. Les rédacteurs ont 
préféré créer un outil de travail pour la pratique quotidienne 
d’un clinicien occupé. Ni le choix des thèmes, ni le contenu de 
l’ouvrage ne sont centrés sur une plénitude ou des considéra-
tions qui sont pour la plupart non pertinentes pour la pratique 
clinique.
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Cet ouvrage est la traduction française d’un ouvrage de référence Andrology for
the clinicians. Il comprend deux parties. La première partie est en rapport direct
avec la pratique courante en andrologie : le diagnostic et la résolution du 
problème. Dans cette partie, le clinicien très occupé trouvera facilement 
l'information orientée vers le problème auquel il est confronté dans des 
situations telles que :

• les problèmes de fécondité dus à un facteur masculin,

• les dysfonctions éjaculatoire, sexuelle et orgasmique,

• les tumeurs et infections de l'appareil génital masculin,

• la contraception masculine,

• le vieillissement masculin.
La seconde partie apporte des informations scientifiques plus détaillées et plus
approfondies sur les bases théoriques des problèmes déjà évoqués dans la 
première partie. Pour chaque problème, sont envisagés les mécanismes, les outils
diagnostiques, et les options thérapeutiques médicamenteuses, chirurgicales
ainsi que l’Assistance Médicale à la Procréation. Elle aborde aussi d’autres 
questions concernant par exemple les anomalies du développement sexuel 
prénatal, la pathologie du sein chez l’homme, les thérapies comportementales,
et l’esthétique chirurgicale et dermatologique en andrologie.
De nombreux experts de renom ont contribué à cet ouvrage; il a été revu par des
rédacteurs de grande expérience afin que le texte soit homogène et bien 
structuré sur le plan didactique.
Cet ouvrage exceptionnel, dont la traduction française a été supervisée par
Roger Mieusset, est d'un intérêt majeur pour les andrologues, les urologues, les
dermatologues, les endocrinologues, les gynécologues, les médecins généralistes,
les gérontologues, les psychologues, les psychiatres, les pédiatres et pour tous
ceux qui sont intéressés par les problèmes et l'étude de la santé et de la sexualité
masculines.
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