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INTI�9 

L ' in f6cond i t~  conjugale  - l ' i n c a p a c i t {  d 'un  couple de 
met t re  au monde un ou des en fan t s  v ivan t s  e t  v i ab l e s  - 
peut d 'une  p a r t  se m a n i f e s t e r  par  l ' i m p o s s i b i l i t ~  de 
concevoir  ( s t 6 r i l i t 6 } ,  par  l ' i n a p t i t u d e  d ' a u t r e  p a r t ,  
de mener une g r o s s e s s e  g terme ( i n f e r t i l i t 6 ) ,  apr0s que 
la  concept ion  a i t  e f f ec t i vemen t  about i .  Les t r a i t e m e n t s  
m6dicaux sp6c i f i ques  consid6r6s  dans c e t t e  6tude son t ,  
dans l ' t m e  e t  l ' a u t r e  s i t u a t i o n :  

- s o i t  mOdicamenteux, e t  dans ce cas e s s en t i e l l e~ , en t  
hormonat~ (oes t rog~nes ,  p r o g e s t a t i f s ,  IICG, I~G, 
e t c . . . ) ,  g p a r t  l e s  inducteurs  d 'ma~la t ion  du type 
Clomiph0ne; 

- s o i t  ch i ru rg icaux  ( h y s t 6 r o p l a s t i e ,  c h i r u r g i e  t u b a i r e  
ou ovar ienne ,  op6ra t ion  du va r i cocS le ,  e t c . . . ) ;  

- s o i t  une combinaison des deux. 

I1 se pose dos l o r s  l a  ques t ion  de s avo i r  darts que l l e  
mesure ces  t r a i t e m e n t s  auront ,  g long terme,  des rO- 
pe rcuss ions  d6favorables  sur  l a  san t6 ,  l e  comportement 
e t  le  d6veloppement des en fan t s  i s sus  de g ros se s se s  a in -  
s i  i ndu i t e s  ou prot6g6es .  N'aym~t pas connaissance de 
travamv 6pid6miologiques cen t r6s  sur  c e t t e  ques t i on ,  
mais f o r t s  par a i l l e u r s  de la  reconmandation de I'OMS 
de se prOoccuper de la  " s u r v e i l l a n c e  des en fan t s  nOs 
aprOs ovu la t ion  provoqu6e" (1),  l e s  i n s t ances  auxquel-  
les  sont  r a t t ach~s  l e s  auteurs  ont cons t i t u6  en 1971/ 
1972 un groupe de recherche .  Puis ,  e e l u i - c i  a ~labor6 
m~ p r o j e t  d 'Otude l o n g i t u d i n a l e  p r o s p e c t i v e  dont l e  
p r6sen t  a r t i c l e  c o n s t i t u e  ~ premier  compte rendu. 
Cet te  recherche  6 t a i t  f inanc~e par  le  l%nds na t i ona l  
s u i s s e  pour la recherche  s c i e n t i f i q u e  (subside no. 
3.877.73-77).  

MA'I~RIEL ET ME.lODE 

Le groupe de recherche  comprenait  plus~eurs  p ~ d i a t r e s ,  
un gyn~cologue, un nfionatologue, une psychologue,  un 
i n f o ~ a t i c i e n  e t  ~ consu l t an t  s t a t i s t i c i e n ,  sans 
compter le  pe r sonne l  a ~ x i l i a i r e .  
Ce groupe a s u i v i  longi tud ina lement  une cohor te  de 213 
( i n i t i a l e m e n t  222) enfan t s  probants  e t ,  para l l01ement ,  
une cohor te  de 216 ( i n i t i a l e m e n t  221) en fan t s  t6moins, 
l e s  uns e t  l e s  au t res  n~s dans une seu le  e t  m~ne c l i n i -  
que o b s t 6 t r i c a l e  en t r e  1973 e t  1977 a Gen0ve. La phase 
p i l o t e  (6tude de fa i sM~i l i t6 )  s ' e s t  d6roul~e en 1973/ 
1974, t and i s  que le  re lev6  des obse rva t ions  a p r i s  f i n  
en 1981. 
Les enfm~ts probants  sont  i s sus  de couples  ayant r e , u ,  
en rue de promouvoir ~ e  concept ion e t /ou  p ro t~ger  une 
g ros se s se  menac6e, des so ins  au (:entre de t r a i t e m e n t  de 
la  s t 6 r i l i t 6  ( l ~ p i t a l  cantonal  u n i v e r s i t a i r e ,  Gen~ve). 
S ' a g i s s a n t  d'm~e p r i s e  en charge th6rapeut ique  d e s t i -  
n6e en tou t  premier  l i e u  g combattre I ' i n f 6 c o n d i t 6 ,  ces  
so ins  n ' o n t  f a i t  l ' o b j e t  d 'aucun p ro toco l e  au sens d ' ~  
e s s a i  c l i n i q u e  r igoureusen~nt  p l a n i f i 6 .  
Les enfamts t 6 , ~ i n s  sont  i s sus  de couples ayant d6clar6 
n ' a v o i r  s u i v i  aucun de ces t r a i t e m e n t s ,  pour au tan t  qu' 
i l  s ' a g i s s e  de ]a g ros ses se  i n t 6 r e s s a n t  c e t t e  6tude.  
A chaque nouveau-n6 probant  non malform6 6 t a i t  en p r i n -  
c ipe  appari6 tm enfan t  t6moin non mal fom6,  du m~me se -  
xe,  n6 dans l e s  48 heures  pr6c~dant ou su ivant  la  n a i s -  
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sance du probant  homologue. Des o b s t a c l e s  tec tmiques  
ont compromis un appariement p lus  pouss6,  par  exemple 
se lon l ' ~ g e  g e s t a t i o n n e l ,  ou se lon des c a r a c t 6 r i s t i q u e s  
de l a m ~ r e .  

Cer ta ins  en fan t s  des cohor tes  i n i t i a l e s  n ' o n t  en d 6 f i n i -  
t i r e  pas 6t6 r e t enus  pour l ' 6 t u d e  en r a i son  de malforma- 
t i ons  majeures ,  de d6c0s t 6 t  apr0s l eur  n a i s s a n c e ,  s i -  
non parce  que l eu r  s t a t u t  probant / t6moin p a r a J s s a i t  am- 
bigu. En p a r t i c u l i e r ,  l e s  cas de malformations e t  de 
naissances multiples ont d61ib6r6ment et syst~matique- 
ment 6t6 ~cart6s de la cohorte des t6moins. 

Pour chaque enfant participant, les exmnens, effectu6s 
dans des conditions standards toujours par les m@mes 
observateurs, ont eu lieu g la naissm~ce, puis g 3, 6, 
12, 24 et 36 mois en tout cas, parfois encore ~ 4 ans 
e t  ~ S arts dans la  mesure du p o s s i b l e .  

Sans e n t r e r  dans t o u s l e s  d 6 t a i l s  (c f .  pour ce la  (2 ) ) ,  
l e s  doan6es re lev6es  se r appor t en t  aux qua t re  p6r iodes  
succes s ives  su ivan te s :  

a) P6riode p r6concep t io lme l l e ,  concept ian  inc luse :  Iden-  
t i t 6 ,  ant6c6dants  famil ia~x e t  s u r t o u t  r e p r o d u c t i f s  
du couple ,  c a r a e t 6 r i s t i q u e s  s e x u e l l e s  de c e l u i - c i ,  
t r a i t e m e n t s  m6dicaux s u i v i s ,  c o n t r a c e p t i o n ,  ins6mi- 
na t ion  a r t i f i c i e l l e .  

b) Grossesse e t  p6riode p r6na ta l e  (par t r i m e s t r e s ) :  
C a r a c t 6 r i s t i q u e s  o b s t ~ t r i c a l e s  h a b i t u e l i e s  e t  e x t r a -  
o r d i n a i r e s ,  cond i t i ons  de v i e ,  ope ra t ions  e t / o u  t r a i -  
tements m6dicamenteux, a l c o o l ,  t abac .  

c) Accouchement e t  p6r iode n6onatale :  l~roulement de 
l ' accouchement ,  m~dicmnents, maneouvres ou i n t e r v e n -  
t i o n s ,  observations et mensurations concern~it la 
m~re et l'enfant. 

d) S6jour en clinique et suivi p6riodique ("Follow-up"): 
Pathologie n6onataJe, anomalies et malformations, 
terme g la naissance, mensurations physiques, sen- 
sorielles et biologiques. Par la suite: anamn~se, 
maladies intercurrentes, accidents, status des dif- 
f6rents syst~mes, croissance, d6veloppement, r6fle- 
xes, 6valuation psychologique. 

Pour les probants, l'information a), b) et en partie c) 
a pu ~tre trouv6e sur les fiches du couple venu en con- 
sultation au Centre pr~cit~. Pour les t6moins, en revm~- 
che, cette infomation a dQ 8tre reconstitu6e a poste- 
riori au cours d'entretiens avec la m~re. 

L'information, cod6e sur les dossiers individuels, a 
6t@ transcrite sur bande magn6tique par l'intermddiaire 
de cartes perfor6es, puis valid6e avant d'Stre eN~lor6e 
statistiquement sur ordinateur au moyen de programmes 
ad lmc: tests de t (moyennes) et de chi-carr6 (propor- 
tions) en vue des comparaisons g6n6rales entre probants 
et t~moins; seuil de signification P = 0.01. 

RESULTATS 

Par souci de concision, les comparaisons ci-apr~s con- 
cement l'ensemble des filles et garcons regroup6s. 

Darts la cohorte des probants, 85,9 % des enfants (res- 
pectivement 69,5 et 46,9 %) pami les 213 retenus, ont 
pu 8tre suivis jusqu'g 3 ansen tout cas (resp. 4 et 
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5 aim);  chez l e s  t{moins ,  ce s en t  77,3 % ( resp .  54,6 
e t  19,9 %) parmi l e s  216 r e t e n u s .  

Le r appo r t  des s e x e s  ("sex r a t i o " )  vau t  94,7 g chez 
l e s  p r o b a n t s ,  122,5 % chez l e s  t6moins ( cohor te s  i n i -  
t i a l e s ) .  L ' ~ c a r t  n ' e s t  pas s i g n i f i c a t i f .  

~ a d6nombr6 chez l e s  p r o b a n t s ,  dans l a  cohor te  i n i -  
t i a l e  des 222 g r o s s e s s e s ,  7 n a i s s a n c e s  avec au moins 
une mal format ion  c o n g 6 n i t a l e  majeure ;  taux de ma l fo r -  
mat ion 3,2 $. La m~me cohor te  i n c l u t  2 n a i s s a n c e s  
g 6 m e l l a i r e s ,  g s a v o i r  2 p a i r e s  de f i l l e s .  A t i t r e  
i n d i c a t i f ,  i l  e s t  n~ e n t r e  1974 e t  1977, dans l a  m~- 
me c l i n i q u e ,  7 e n f a n t s  v i r t u e l l e m e n t  t~moins mais 
malform~s, e t  donc exc lus  de l a  p r 6 s e n t e  6 tude.  

Parmi l e s  213 e n f a n t s  p r o b a n t s ,  9 s en t  n~s avan t  l a  
37~me semaine, et 2 parmi les 216 t~moins; tamx de pr6- 
maturit6 respectifs: 4,2 % et 0,9 %; l'6cart entre eux 
est ~ peine significatif. 

A la naissance de l'enfant participant, la moyelme (2 
1 ~cart-type) des param~tres continus les plus impor- 
r a n t s  se pr f i sen te  con~ne s u i t :  

P roban t s  T6moins 

age de l a  m~re, arts 31.51 ~ 4.30 27.79~ 4.34 
Rge g e s t a t i o n . ,  sem. 39.22~ 1.50 39.74-, 1.26 
poids  e n f a n t  , kg 3 158- 0.521 3.364-  0.442 

�9 + + 2.2 taille enfant , cm 49.0 u 2.7 49.7 7 
p~rim, cr~nien, ~n 340.3 ~ 14.9 344.4 ; 13.1 
p~rim, thorac., mm 321.1 - 20.5 327.7 - 15.8 

La d i f f e r e n c e  e n t r e  p roban t s  e t  tdmoins e s t  p a r t o u t  s i -  
~ i f i c a t i v e ,  en d~faveur  des p r o b a n t s .  

Cependant,  pour l e  poids  de l ' e n f a n t  l ' i n @ g a l i t ~  ce s -  
s e r a  d ' e t r e  s i g n i f i c a t i v e  apr~s 3 ans .  De mOme pour  l a  
t a i l l e :  l a  d i f f e r e n c e  n ' e s t  s i ~ i f i c a t i v e  que j u s q u ' g  
l ' ~ g e  de 3 a n s ! i n c l u s i v e m e n t .  

Pour le  p6r im~tre  c r ~ i e n ,  l a  d i f f 6 r e n c e  e s t  encore  
s i ~ i f i c a t i v e  ~ 3 mois ,  mais non p lu s  t a r d .  Quant au 
p~r im~tre  t h o r a c i q u e ,  des ~ c a r t s  s i g n i f i c a t i f s  se ma- 
n l f e s t e n t  ~ 2 ans e t  g 4 ans ,  g 1 ' e x c l u s i o n  des a u t r e s  
~ges. Des r ~ c a p i t u l a t i o n s  n t ~ 6 r i q u e s  p lus  completes  
f i g u r e r o n t  sous forme t a b u l a i r e  dans (2) .  

Pour ce q u ' i l  en e s t d e s  param~tres  d i s c o n t i n u s ,  des 
d i f f 6 r e n c e s  s i g n i f i c a t i v e s  on t  pu 8 t r e  ~ t a b l i e s ,  e n t r e  
a u t r e s  pour  l e  nombre des manoeuvres o b s t ~ t r i c a l e s  e t  
des cd sa r i ennes  (plus  ~lev~ chez l e s  p r o b a n t s ) ,  de 
mOmequepour  l e  score  d 'Apgar  1 min. (moins ben chez 
l e s  p r o b a n t s ) ,  nmis non pour  c e l u i  de 5 minutes .  

l,es anomalies ou dysfonctions des divers syst~mes, les 
erreurs cong6nitales du m~tabolisme, les maladies in- 
fectieuses, intoxications, brfilures et accidents, les 
affections allergiques, ne paraissent pas significati- 
v~nent plus fr~quentes chez les probm~ts. 

l,es r6sultats des comparaiso:m portm~t sur d'autres 
param~tres soit continus, soit discontinus, seront pu- 
bli~s ailleurs (2). Tous ces param~tres, pour le mo- 
ment, ne semblent pas montrer des dissemblm~ces signi- 
ficatives. 

CONCLUSIONS ET DISC~JSSION 

Le pr6c6dent abr~g6 des principales discordances entre 
probants et t6moins n'est cens6 dresser ici qu'un pre- 
mier constat provisoire, ignorant toute subdivision 
plus pouss~e, en particulier selon le sexe. Ce constat 
peut, sous toutes r~serves, ~tre r6capitul6 dans les 
det~ conclusions ci-apr~s: 

- A la naissance en tout cas, et parfois encore pendant 
quelques armies, les enfants probants semblent pour 
certains param6tres (taille,, poids, p6rim6tres thora- 
cique et cr~nien, ~ge gestationnel entre, autres) ac- 
cuser en leur d6faveur une certaine diff6rence par 
rapport aux enfants t~moins de cette ~tude. 

- I1 n'emp~che q u ' e n  r~g le  g~n~ra le ,  cos d i f f 6 r e n c e s  
ont  t endance  g s ' e s t o m p e r  au t o u r s  de l a  c r o i s s a n c e ;  

plus pr~cis~ment, elles cessent d'Stre (statistique- 
ment) significatives apr~s 2-3 arts, saul exceptions. 

A cela s'ajoutent, du reste, d'autres r~sultats @gale- 
ment rassurants. En effet, le tau_x de pr~maturit6 et de 
malformation, ainsi que la fr~quence des naissances mul- 
tiples, ne semblent pas ~tre essentiellement perturb~s, 
ni par ailleurs les perfonnmlces aux tests psychom6tri- 
ques et de d~veloppement. 

En contrepartie, on dolt formuler d'embl6e certaines 
r~serves ~ l'endroit de ces conclusions. 

La repr~sentativit~ de l'une ou l'autre cohorte n'est, 
vraisemblablement, pas garantie vu le mode de recrute- 
ment (s61ection des probants, apparlement des t~moins, 
e t c . . ,  ). 

Le fait de n'avoir pu suivre la totalit6 de chactme des 
detLx cohortes pendant 5 ans a sensiblement r6duit les 
effectifs. IIen r6suIte en tout cas des estimations de 
pr@cision fort in, gale - sans m~me parler de la qualit~ 
sans doute parfois contestable de l'information origi- 
nelle - et dans role certaine mesure aussi, role capaci- 
t~ moindre du test ~ d~celer des ~carts significatifs. 

Par ailleurs, le volume impressionnant du relev6 Cplus 
de I000 items par enfant) fait que celui-ci est parti- 
culi~rement expos~ ~ mainte sorte d'inforniation manquax~- 
te, contribuant ~ son tour '~ la chute des effectifs 
avec, de surcro~t, le risque de biais. 

A l'inverse, il ne faut pas surestimer non plus les si- 
gnificativit6s obtenues, ~tant donn~ le grand hombre 
de tests statistiques app]iqu6s aux m6mes collectifs 
sur le mode univari6. Une approche multiw~ri6e semble- 
r a i t  ~ ce moment d ' a u t a n t  mieux ind iqu6e  q u ' e l l e  i n c o r -  
p o r e r a i t  a u s s i  l e s  c o r r 6 1 a t i o n s .  

De m~me, su r  un a u t r e  p l a n ,  une fa~on p lus  ad6quate de 
f a i r e  v a l o i r  le  c a r a c t ~ r e  sp6c i f iquement  l o n g i t u d i n a l  
de certaines dorm6es serait-elle le cas 6ch6ant mie~x "~ 
maine de quantifier l'~vohtion au cours du temps (vi- 
tesse de croissance, gains, etc...). 

Toutes ces r6serves deviennent plus contraignantes en- 
core lorsqu'on veut abandomler la simple dichotomie 
probants/t6moins en faveur d'une classification plus 
fine, ananmestique, chronologique, sexuelle, th6rapeu- 
tique ou autre. Pour cette derni~re, les difficult6s 
sent en outre accrues par le manque de protocole en 
mati~re de prescription des m6dicanents ou de l'indica- 
tion des opgrations. 

Mentionnons pour terminer que l'absence de doml6es de 
comparaison fiables et '~ jour est assez embarrassante. 
ll peut en effet surprendre '~ quel point il est malai- 
s6 de trouver, actuellement, des statistiques globales 
suisses concernant les malformations cong6nitales. 

ZUSANNENFASSUNG - Prospektive Longitudinalstudie an 
nach behm~delter Elternsterilitlit 
geborenen Kleinkindern 

Aus dem Vergleich eines Kollektivs yon Kinderu behandel- 
ter Eltern mit einem Kontrollkollektiv scheint hervorzu- 
gehen, dass die Sterilit~tsbehandlm~g (Medikanente, Ope- 
rationen) der Eltern auf die Dauer keine nachteiligen 
Auswirkamgen k6rperlicher, gesundheitlicher oder ent- 
wicklungsbezogener Art bei den Kindern zur Folge haben. 

SUMVlARu - Follow-up prospective study of infants bo~ 
after treatment of parental sterility 

~e follow-up comparison of a group of infants born 
from parents after successful (surgical and/or medici- 
nal) treatment of sterility, with a group of control 
~nfants does not seem to provide evidence of lasting 
effects ascribable to the mentioned therapy. 
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