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IntroductionIntroduction
«« la part du pla part du pèère? re? »»

Hartsoeker 1694

Homonculus
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La part du pLa part du pèère dans lre dans l’’infertilitinfertilité…é… sans nul sans nul 
doute doute (21% isol(21% isoléé et 25% mixte)et 25% mixte)
nombreux facteurs prnombreux facteurs prééjudiciables judiciables àà la la spermatogspermatogéénnèèsese

FellousFellous 2003 2003 , Andrologie (13) 148-157

La part du pLa part du pèère dans les FCSRre dans les FCSR……
beaucoup plus subtilebeaucoup plus subtile……
deux contextes possibles: deux contextes possibles: reproduction naturellereproduction naturelle ou  ou  
prise en charge en AMPprise en charge en AMP
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Facteurs masculins et FCSRFacteurs masculins et FCSR……

Habitus de vie et ATCD Habitus de vie et ATCD 
Age paternelAge paternel
Caryotype constitutionnelCaryotype constitutionnel

ParamParamèètres spermatiques conventionnelstres spermatiques conventionnels
Fragmentation de lFragmentation de l’’ADN spermatiqueADN spermatique
Hybridation in situ sur spermatozoHybridation in situ sur spermatozoïïdesdes
Morphologie fine des spermatozoMorphologie fine des spermatozoïïdes des 
??????
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Habitus de vie, ATCD et FCSRHabitus de vie, ATCD et FCSR
Toxiques professionnels et environnementauxToxiques professionnels et environnementaux
Effets / fertilitEffets / fertilitéé + + …… / FCS?/ FCS?

•• Pesticides en gPesticides en géénnééralral
•• Plomb, Mercure Plomb, Mercure 
•• HydrocarburesHydrocarbures

Tabac et autres addictionsTabac et autres addictions
Chez lChez l’’homme, pluthomme, plutôôt sur la fertilitt sur la fertilitéé

ChimiothChimiothéérapie et radiothrapie et radiothéérapie (abdominale)rapie (abdominale)
Augmentation des anomalies chromosomiques de nombre et de structAugmentation des anomalies chromosomiques de nombre et de structureure
A distance: grande variabilitA distance: grande variabilitéé de de «« RAS RAS »» àà persistance persistance àà distance?distance?

Effet mutagEffet mutagèène : resterait prne : resterait préécoce et sur cellules diffcoce et sur cellules difféérencirenciéées; risque     es; risque     
rréésiduel faiblesiduel faible

pas dpas d’’augmentation des FCSaugmentation des FCS

Savitz 1994, Am J  Ind Med (25) 361-383     Hruska 2000,   Massaad 2002,     CRAT 2006          
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Age paternel et FCSR?Age paternel et FCSR?

Si ouiSi oui……

A quel A quel ââge? ge? (spermatogen(spermatogenèèse complse complèète)te)

Par quel mPar quel méécanisme?canisme?
Quelles consQuelles consééquences?quences?
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FEMMEFEMME

6,8x 10 6,8x 10 66 = 2= 22222

Nombre deNombre de
cellulescellules

2424TotalTotal

22pubertpubertéé

2222
5 mois5 mois
gestationgestation

Nombre deNombre de
divisionsdivisions

30301,2x 10 1,2x 10 9915 15 
ansans

nombre de nombre de 
divisionsdivisions
cellulairescellulaires

Nombre Nombre 
de de 
cellulescellules

1116 jours16 jours

119 jours9 jours

Total de Total de 
divisionsdivisions

21 jours21 jours

19 jours19 jours

9 jours9 jours

16 jours16 jours

30 + 5 + 23 n30 + 5 + 23 n
(n= Age (n= Age --15)15)

spermiogenspermiogenèèsese

1 1 
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Le nombre de division avant 
la production de l’ovocyte

Le nombre de divisions avant 
la production du spermatozoïde

Adapté d’après Human Molecular Genetics

Division tous les 16 jours
soit de l’ordre de 23/an

Un spermatozoïde d’un homme de 
25 ans 265 divisions (réplications)
40 ans 610 divisions
60 ans 1070 divisions
95 ans 1875 divisions

Effet âge
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Age du pAge du pèèrere……

Risque augmentRisque augmentéé de de trisomie 21trisomie 21 avec avec ââge paternel ge paternel 
Augmentation du nombre de Augmentation du nombre de gonosomesgonosomes sexuels sexuels 
Anomalies de Anomalies de structurestructure des chromosomes des chromosomes 
Augmentation de Augmentation de mutations syndromes ADmutations syndromes AD

Bordson 1991, Fertil Steril (56) 397-401
Thepot 1996, Human Reprod (11) 2319-2323
Robbins 1996, Reprod Fertil Dev (7) 799-809
Martin 1987, Am J Hum Genet (41) 484-489
De La Rochebrochard 2005 Rev Epidemiol Sante Publique (53) 47-55.

> 40 ans?    > 40 ans?    > 55 > 55 ansans??
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Anomalies du caryotype Anomalies du caryotype 
constitutionnel et FCSRconstitutionnel et FCSR

Fréquence dans la population générale: 0,7%

Fréquence dans la population infertile: 2 à 20%
Retief, Van Zyl et al. 1984; Bourrouillou, Dastugue et al. 1985; Hens, 
Bonduelle et al. 1988, etc…

Comment une anomalie chromosomique peut-elle 
perturber la spermatogenèse?

Quel est le risque pour les conceptions?
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Anomalie chromosomiqueAnomalie chromosomique

Anomalie de structureAnomalie de structure portportéée par le pe par le pèèrere
(translocation (translocation robertsoniennerobertsonienne ou ou 

translocation rtranslocation rééciproque)ciproque)

•• RetentissementRetentissement variablevariable sur la sur la spermatogspermatogéénnèèsese (et la fertilit(et la fertilitéé), variable), variable
dd’’une anomalie une anomalie àà ll’’autre et dautre et d’’un individu un individu àà ll’’autre pour uneautre pour une
mmêême anomalieme anomalie

•• Risque de Risque de malsmalséégrgréégationgation mmééiotiqueiotique des chromosomes des chromosomes 
concernconcernéés et risque s et risque interchromosomiqueinterchromosomique

nnéécessitcessitéé dd’é’évaluer les modes de svaluer les modes de séégrgréégation sur gation sur 
spermatozospermatozoïïdes en distinguant les des en distinguant les gamgamèètes tes ééquilibrquilibréés ou s ou 
ddééssééquilibrquilibrééss
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MMééthodes dthodes d’’approche des approche des 
chromosomes du spermatozochromosomes du spermatozoïïdede

Test de fTest de féécondance hcondance hééttéérosprospéécifiquecifique

Hybridation In Situ fluorescenteHybridation In Situ fluorescente
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Le cas des translocations Le cas des translocations 
robertsoniennesrobertsoniennes

Groupe « D » Groupe « G »
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Le contenu chromosomique des gamLe contenu chromosomique des gamèètestes……
et du et du conceptusconceptus dans les t. robdans les t. rob

Conceptus normal        Conceptus normal
transloqué

DESEQUILIBRES / excès ou défaut

Taux de dTaux de dééssééquilibres chromosomiques quilibres chromosomiques 
dans les spermatozodans les spermatozoïïdes varient de des varient de 
5 5 àà 25%25%

Chez lChez l’’homme: les plus frhomme: les plus frééquentes quentes 
45,XY t(13;14)45,XY t(13;14)

Les risques les plus sLes risques les plus séévvèères: res: 
transmettre une transmettre une trisomie 21 ou 13trisomie 21 ou 13

Les autres dLes autres dééssééquilibres sontquilibres sont
globalement lglobalement léétauxtaux

Frydman 2001, Hum Reprod (16) 2274-2277
Moradkhani 2006, Hum Reprod (12) 3193-3198

Ovocyte:
1 chro 14
1 chro 21
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Le cas des translocations rLe cas des translocations rééciproquesciproques

Cassures  
chromosomiques

Formation d’un quadrivalent
lors de la méïose
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Ségrégation Alterne
Normale

Ségrégation Adjacente 1
(5 à 45%)

Ségrégation Adjacente 2
(3 à 30%)

Ségrégation 3:1
(1 à 45%)

Selon la translocation, 
la répartition des 
différents modes de 
ségrégation diffère
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IntIntéérrêêt dt d’’une une éévaluation en FISH valuation en FISH 
des spermatozodes spermatozoïïdesdes

• Quel est le taux de déséquilibre ?
• Ces déséquilibres sont-ils viables ou non ? 
• Conséquences cliniques importantes

- Déséquilibre non viable = Echec d’implantation
- Déséquilibre viable à terme = Enfant avec retard mental 

et/ou polymalformé
- Cas intermédiaire = Fausse couche spontanée
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46,XY,t(3;10)(p14;p12)

Pronostic favorable… embryons viables à terme sont tous 
équilibrés
Mais… risque de FCS précoces

Ségrégation Normale Anormale

Alterne Adjacente 1 Adjacente 2 Autres

Viable à
terme Normal Non viable Non viable Non 

Viable
Fréquence 55,0% 30,2% 5,8% 1,6%

Fréquence à
terme 100% / / /

n=1024

Autres

Non 
Viable
7,4%

/
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0%0%37%37%0%0%26%26%37%37%FrFrééquencequence

Enfant Enfant 
trisomique trisomique 

2121
FCSFCSFCSFCSFCSFCSEnfant normalEnfant normalIssuesIssues

0014140010101414Nombre de Nombre de 
spzspz

17 + der 17 17 + der 17 
ou 21 + der ou 21 + der 

2121

17 + der 21 17 + der 21 
ou der 17 + ou der 17 + 

2121

der17 + der der17 + der 
21 + 2121 + 21AutresAutres

Adjacente 2Adjacente 2Adjacente 1Adjacente 117 + 2117 + 21
ou ou 

der 17 + der 21der 17 + der 21

AnormaleAnormaleNormaleNormale

SSéégrgréégationgation

46,XY,t(17;21)(p10;q10)

Analyse de 38 spermatozoïdes après sélection comme
pour une ICSI

40% de spz normaux
60% de risque de FCS 

Orientation vers une ICSI avec DPI



19

46;Y,t(X;2)(p21;p25.3)

Klinefelter ou Klinefelter ou 
Turner + Turner + 

MalformationMalformation

Klinefelter Klinefelter 
ou Turnerou TurnerMalformation Malformation //RisqueRisque

25%25%25%25%25%25%25%25%FrFrééquencequence

AnormalAnormalAnormalAnormalNormalNormalNormalNormalGonosomesGonosomes (X ou Y)(X ou Y)

AnormalAnormalNormalNormalAnormalAnormalNormalNormalChromosome 2Chromosome 2

Pronostic très défavorable… 25% conceptus normaux
DAN ou ICSI avec DPI ?
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Evaluation du taux dEvaluation du taux d’’anomalies dans anomalies dans 
les translocations rles translocations rééciproquesciproques

Variable selon les translocations de 10 à 75% de spermatozoïdes 
déséquilibrés dans la littérature.

Selon notre expérience de 0 à 75%.

Valeur étiologique pour éventuelles FCS antérieures et pronostique pour 
la reproduction naturelle ou l’AMP à venir

Aide au conseil génétique aux patients
-Laisser faire…?
-Diagnostic prénatal précoce? (DPN) 
-Discuter une éventuelle prise en charge en AMP (avec DPI?)

Dans tous les cas de translocationDans tous les cas de translocation……



21

La part du spermatozoLa part du spermatozoïïde de 
quand le caryotype est normalquand le caryotype est normal

Quid du noyau du spermatozoïde???
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ParamParamèètres spermatiques tres spermatiques 
conventionnelsconventionnels

NORMES OMS /WHO 1999
(valeurs minimales)

Volume:  2 ml
Concentration :  20 millions/ml
Nombre total :  40 millions

Vitalité :  60%
Mobilité a+b : 50% ou a >25%

F. typiques : 30% 

Aptitude migratoire et fécondante
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ParamParamèètres spermatiques tres spermatiques 
conventionnels et FCSRconventionnels et FCSR

NumNuméérationration…… excessive: excessive: polyzoospermiepolyzoospermie!!
diminudiminuééee: favoriserait les FCS pr: favoriserait les FCS préécocescoces
(+ d(+ d’’anomalies des anomalies des gonosomesgonosomes dans les dans les spzdesspzdes))

MobilitMobilitéé (en variable isol(en variable isoléée): e): influe sur dinflue sur déélais de lais de 
conception, peu ou pas sur la survenue de FCSconception, peu ou pas sur la survenue de FCS

MorphologieMorphologie: donn: donnéées plus controverses plus controversééeses
De maniDe manièère certaine, la re certaine, la ttéératospermieratospermie induirait plus de induirait plus de 
FCS dans le cadre de lFCS dans le cadre de l’’AMP (FIV et ICSI)AMP (FIV et ICSI)

Attention aux altAttention aux altéérations associrations associéées (OAT), qui peuvent es (OAT), qui peuvent 
nnééanmoins anmoins êêtre ftre fééconds naturellementconds naturellement……
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La qualitLa qualitéé du noyau spermatiquedu noyau spermatique
(chez sujets (chez sujets àà caryotype normal)caryotype normal)

SpermatozoSpermatozoïïde vivant mais en cours de vivant mais en cours 
dd’’apoptoseapoptose……. . ((ââge? OAT? Toxiques? ge? OAT? Toxiques? etcetc……))

Etude de la Etude de la fragmentation de lfragmentation de l’’ADNADN

SpermatozoSpermatozoïïde vivant mais aneuplode vivant mais aneuploïïdede
technique de technique de FISHFISH avec diffavec difféérentes sondesrentes sondes
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SpermatogenSpermatogenèèse et se et apoptoseapoptose
ApoptoseApoptose = mort cellulaire programm= mort cellulaire programmééee

PhPhéénomnomèène ne physiologiquephysiologique dans les tubes sdans les tubes sééminifminifèères: res: 
éélimination active et rlimination active et réégulguléée de cellules e de cellules ââggéées, es, 
ddéégradgradéées ou surnumes ou surnuméérairesraires

Environ Environ 60% des cellules germinales60% des cellules germinales intra testiculaires intra testiculaires 
ne parviennent pas au stade de spermatozone parviennent pas au stade de spermatozoïïde mature de mature 

rendement rendement spermatogspermatogéénnéétiquetique amputamputéé

Processus exagProcessus exagéérréé chez certains individus, certaines chez certains individus, certaines 
situations, certain microenvironnement testiculaire,situations, certain microenvironnement testiculaire,……
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FCSR et taux de fragmentation FCSR et taux de fragmentation 
de lde l’’ADN spermatozoADN spermatozoïïdesdes

Fragmentation de lFragmentation de l’’ADN spermatique compromet le ADN spermatique compromet le 
ddééveloppement embryonnaire post veloppement embryonnaire post implantatoireimplantatoire en ICSIen ICSI

24 couples FCSR reproduction naturelle: taux de 24 couples FCSR reproduction naturelle: taux de 
fragmentation de lfragmentation de l’’ADN spermatique augmentADN spermatique augmentéé
(38% vs 11,9% dans s(38% vs 11,9% dans séérie de donneurs de sperme)rie de donneurs de sperme)

Le taux de fragmentation de lLe taux de fragmentation de l’’ADN spermatique seraitADN spermatique serait
corrcorréélléé au taux dau taux d’’aneuploaneuploïïdiedie chez patients FCSRchez patients FCSR

Borini 2006, Hum Reprod (21) 2876-81
Carrell 2003, Obstet Gynecol (101) 1229-1235 
Carell 2003, Arch Androl (49) 49-55
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FCSR et taux dFCSR et taux d’’aneuploaneuploïïdie die 
spermatiquespermatique

Bibliographie richeBibliographie riche……

Globalement consensus sur Globalement consensus sur ll’’augmentation du augmentation du 
taux dtaux d’’aneuploidieaneuploidie spermatique chez patients spermatique chez patients àà
FCSRFCSR

Taux dTaux d’’aneuploaneuploïïdie en rapport avec le die en rapport avec le nombre nombre 
de sondesde sondes utilisutilisééeses
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12 couples FCSR 12 couples FCSR >> 2 reproduction naturelle 2 reproduction naturelle ChroChro 13, 18, 21, X et Y: 13, 18, 21, X et Y: 
disomiedisomie des chromosomes sexuelsdes chromosomes sexuels X 2,2 (0.84 vs 0.37%)X 2,2 (0.84 vs 0.37%)

48 couples en ICSI 48 couples en ICSI ChroChro 8, 12, 18, X et Y: 8, 12, 18, X et Y: (A)(A) 12 hommes avec taux 12 hommes avec taux 
dd’’aneuploaneuploïïdie < 1,55% et die < 1,55% et (B)(B) 36 > 1,55% (M=3,25%); Groupe B: taux 36 > 1,55% (M=3,25%); Groupe B: taux 
dd’’ implantation, grossesse clinique diminuimplantation, grossesse clinique diminuéés et un s et un taux de FCS taux de FCS 
augmentaugmentéé (38,9 vs 11,1%)(38,9 vs 11,1%)

20 couples 20 couples >> 3 FCSR : 5 sondes 3 FCSR : 5 sondes 2 patients avec taux de 2 patients avec taux de diplodiploïïdie die 
éélevlevéé (# 15%), 3 avec taux cumul(# 15%), 3 avec taux cumuléé de de disomiedisomie augmentaugmentéé (de 7,8 (de 7,8 àà
9,5%);  parmi eux, 2 ont un 9,5%);  parmi eux, 2 ont un taux global dtaux global d’’aneuploaneuploïïdiedie avec 14 sondes avec 14 sondes 
trtrèès s éélevlevéé (30 (30 àà 34%)34%)

Rubio 1999, J Assist Reprod Genet (16) 253-258
Burello 2003, Hum Reprod (18) 1371-1376
Bernardini 2004, Reprod Biomed Online (9) 312-320
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AujourdAujourd’’hui : le MSOMEhui : le MSOME……..
((Motile Motile SpermSperm OrganellarOrganellar MorphologyMorphology ExaminationExamination))

PossibilitPossibilitéé dd’’examiner un spermatozoexaminer un spermatozoïïde vivant de vivant àà trtrèès fort grossissements fort grossissement
(( Gt x 6.000 Gt x 6.000 àà 10.000), dans un but d10.000), dans un but d’’observation et/ou de observation et/ou de 
microinjectionmicroinjection (IMSI (IMSI -- IntracytoplasmicIntracytoplasmic MorphologicallyMorphologically selectedselected SpermSperm
Injection) Injection) 
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MSOME, IMSI et FCSRMSOME, IMSI et FCSR
Meilleurs taux dMeilleurs taux d’’implantation et de grossesse, implantation et de grossesse, taux taux 
abaissabaisséés de FCSs de FCS en ICSI quand spermatozoen ICSI quand spermatozoïïde injectde injectéé
est normal en MSOME est normal en MSOME 9.7% vs 33.3%9.7% vs 33.3% (n= 80 couples)(n= 80 couples)

MicroinjectionMicroinjection de de spermatozospermatozoïïde de vacuolvacuoléé diminue le taux diminue le taux 
de grossesse et augmente le taux de FCS de grossesse et augmente le taux de FCS 
(principalement pr(principalement préécoces)coces)

Perspectives sur lPerspectives sur l’’analyse analyse DUDU spermatozospermatozoïïdede
impliquimpliquéé dans la conceptiondans la conception

Berkovitz 2005, Hum Reprod (20) 185-190
Berkovitz 2006, Reprod Biomed Online (12) 634-638
Berkovitz 2006, Hum Reprod (21) 1787-1790
Hazout 2006, Reprod Biomed Online (12) 19-25.
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Perspectives MSOME/IMSIPerspectives MSOME/IMSI

PeutPeut--on identifier on identifier «« les les »»
spermatozospermatozoïïdes qui auraient un des qui auraient un 
ADN spermatique intADN spermatique intèègre et/ou gre et/ou 
un gun géénome normal?nome normal?
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Examens Examens spermiologiquesspermiologiques

IndispensablesIndispensables
Spermogramme/Spermogramme/cytogrammecytogramme
SpermocultureSpermoculture
Etude de la fragmentation de Etude de la fragmentation de 
ll’’ADNADN
FISH FISH spzdesspzdes si translocationsi translocation

SouhaitablesSouhaitables
FISH X/Y, 18FISH X/Y, 18
Augmenter le nombre de Augmenter le nombre de 
sondes si aneuplosondes si aneuploïïdiedie

Perspectives Perspectives 
MSOMEMSOME
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NORMES OMS /WHO 1999
(valeurs minimales)

Volume:  2 ml
Concentration :  20 millions/ml
Nombre total :  40 millions

Vitalité :  60%
Mobilité a+b : 50% ou a >25%

F. typiques : 30% 

QuQu’’estest--ce quce qu’’un sperme un sperme «« normal normal »»??

Mais encore… 
Qu’attend t-on d’un spermatozoïde normal?
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Fonctions attendues du Fonctions attendues du 
spermatozospermatozoïïdede……

Aptitude migratoire et fécondante

Etapes que doit effectuer un spermatozoïde:
1.1. Migration dans le mucus cervical

2. Progression dans la cavité utérine et la trompe
3. Capacitation
4. Progression dans le cumulus oophorus (A)
5. Reconnaissance et liaison à la zone pellucide (B)
6. Induction de la réaction acrosomique par la ZP
7. Hyperactivation et pénétration de la ZP
8. Liaison et fusion avec la membrane ovocytaire (C)
9. Activation de l’œuf et blocage de la polyspermie

10. Déplacement dans le cytoplasme ovocytaire (D)
11. Décondensation et formation d’un pronucléus
12. Fusion avec le pronucléus féminin
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Facteurs masculins et FCR (2)Facteurs masculins et FCR (2)

ParamParamèètres spermatiques conventionnelstres spermatiques conventionnels
NumNuméération et morphologieration et morphologie

IntIntéégritgritéé membranairemembranaire
Fragmentation de lFragmentation de l’’ADNADN
SpermatozoSpermatozoïïdes prdes préélevlevéés chirurgicalements chirurgicalement
Morphologie fine des spermatozoMorphologie fine des spermatozoïïdes des 
(MSOME)(MSOME)
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Bilan PatientsBilan Patients

Consultation Génétique

• couples adressés GEMA

Bilan spermiologique

• 28 patients explorés circuit GEMA
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Bilan Bilan spermiospermio

28 pr28 prééllèèvements de sperme au laboratoire vements de sperme au laboratoire 
spermogramme / spermocytogrammespermogramme / spermocytogramme

28 28 spermoculturesspermocultures
7 tests de migration survie7 tests de migration survie
18 18 éétudes de la fragmentation de ltudes de la fragmentation de l’’ADN ADN 
spermatiquespermatique
Aucune FISH sur spermatozoAucune FISH sur spermatozoïïdede
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Commentaires Commentaires 

ParamParamèètres spermogramme tres spermogramme 
NumNuméération normales, sauf 2 cas trration normales, sauf 2 cas trèès abaisss abaissééee
MobilitMobilitéé normales ou normales ou subnormalessubnormales
Par contre, 8/28 ont des atypies +++ Par contre, 8/28 ont des atypies +++ >> 85%85%

Fragmentation Fragmentation éétuditudiéée chez 18 patients: RASe chez 18 patients: RAS
FISH non faiteFISH non faite
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IntroductionIntroduction
«« la part du pla part du pèère? re? »»
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La formation du quadrivalent en La formation du quadrivalent en 
cas de translocationcas de translocation

Encombrement ?
Interaction avec la vésicule sexuelle ?

Extension d’inactivation ?
Les remaniements chromosomiques sont-ils tous associés au même risque 

d’altération de la spermatogenèse ?
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Habitus de vie, ATCD et FCSRHabitus de vie, ATCD et FCSR
Toxiques professionnels et environnementauxToxiques professionnels et environnementaux
Effets variEffets variéés # fertilits # fertilitéé

•• Pesticides en gPesticides en géénnééralral
•• Plomb, Mercure Plomb, Mercure 
•• HydrocarburesHydrocarbures

Tabac et autres addictionsTabac et autres addictions
Chez lChez l’’homme, pluthomme, plutôôt sur la fertilitt sur la fertilitéé

ChimiothChimiothéérapie et radiothrapie et radiothéérapie (abdominale)rapie (abdominale)
Augmentation des anomalies chromosomiques de nombre et de structAugmentation des anomalies chromosomiques de nombre et de structureure
A distance: grande variabilitA distance: grande variabilitéé de de «« RAS RAS »» àà persistance persistance àà distance?distance?
Effet mutagEffet mutagèène : resterait prne : resterait préécoce et sur cellules diffcoce et sur cellules difféérencirenciéées; risque     es; risque     
rréésiduel faiblesiduel faible

Savitz 1994, Am J  Ind Med (25) 361-383   Hruska 2000,               Massaad 2002,         
CRAT 2006              
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Quel est le risque pour la 
descendance s’il y a des gamètes ?

Lié à la ségrégation des chromosomes du quadrivalent:

Alterne
Adjacente 1
Adjacente 2

3:1
4:0

Porteurs de translocations réciproques

• Fréquences variables de déséquilibres : de 19% à 81%
• Ségrégation non aléatoire des déséquilibres
• Production préférentielle de déséquilibres adjacent 1

Pour revue Benet J. et al 2005


