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Infertili té  ? 
 

état physiologique, il exis te de no mbreuses si tuations pa thologiques où la prolac tine 

sécré tion de ce tte hormone. Chez ces femmes exis te une in fertili té chronique par 

stéroïdiens : physiopa thologie endocrinienne e t métabolique » ) ont permis de 

reproduc tion chez la souris. 
Ces travaux sont publiés dans JCI 
 
Les hyperprolactinémies s 

. Toutefois, 
pas finement connus. O ait chez la 
femme une perturbation 
fertilité : la GnRH1. 

était pas compris car ces 
de la prolactine. 

Les chercheurs ont alors émis une autre hypothèse 
molécules. 
 

 Jacques Young et de Nadine nserm 693 « Récepteurs 
stéroïdiens : physiopathologie endocrinienne et métabolique »  a mis en 
évidence un effet indirect de la prolactine sur la GnRH. Ils ont démontré, en utilisant un 
modèle de souris de la maladie, que la prolactine inhibe en fait la sécrétion de neurones 
situés en amont des neurones à GnRH et essentiels à leur fonctionnement. Ces neurones, 
sécrètent un neuro-hormone appelée kisspeptine. 
 

 ? 
 
Chez ces souris, e directement la sécrétion de kisspeptine et par 
ce fait empêche ration de 
                                                
1 La GnRH est une  
appelle les gonadotrophines hypophysaires LH et FSH qui permettent un fonctionnement cyclique 
ovarien. 



kisspeptine permet quant à elle de rétablir la libération de GnRH et le fonctionnement 
cyclique  
 

 
 (crédi t J Young/Inser m) 

 

ouverture thérapeutique originale. Des études sont en cours pour valider le concept chez la 
femme ce qui permettra de proposer une alternative thérapeutique quand il existe une 
résistance aux médicaments actuels.  
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