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RESUME 

L'analyse de 1132 tentatives de FIV montre 
comment  le taux de rEcoite d4termine la 
fiabilit4 de i'estimation de l'4chec de f4con- 
dation. L'4tude de 64 couples ayant r4alis4 
plusieurs tentatives dont une au moins s'est 
soldEe par un 4chec de f4condation montre 
que 68,7% d'entre  eux obt i ennent  des 
embryons lors d'une autre tentative. Les 
embryons replac4s ont les m~mes aptitudes 
d ' implanta t ion  et de dEveloppement que 
ceux obtenus par 130 couples ayant subi un 
premier 4chec d'implantation. Ces rEsultats 
sont mis en relation avee eeux obtenus par 
insemination subzonale apr~s deux 4checs 
de FIV. 

Mots-clEs : FIV, 6chec de fEcondation, taux de rEcolte 
ovocytaire, ins6mination subzonale. 

INTRODUCTION 

DEterminer la fEcondit6 d'un patient sur la 
base de l'analyse des param6tres convention- 
nels du spermogramme est iIlusoire. Avant le 
dgveloppement de la fgcondation in vitro 
(FIV), plusieurs tests indirects d'gvaluation du 
pouvoir fEcondant (migration dans la glaire, 
test de hamster) avaient 6t6 proposes sans 
qu'aucun ne dgmontre une fiabilit6 qui puisse 
faire l'objet d'un consensus gEnEral. Lorsque 
la pratique de la FIV s'est 61argie aux indica- 
tions masculines, la determination du pouvoir 
fgcondant des spermatozoides est devenue 
possible et la FIV, alors envisagEe comme le 

premier test de pEnEtration de l 'ovocyte  
humain, a 6t6 considErge d'emblge comme le 
meilleur test de fEcondit6 masculine. 

hz vitro, le pouvoir fgcondant des spermato- 
zoides, observe 16 h 20 (zygote ~ 2 pro- 
noyaux) ou 48 heures (stade pluricellulaire) 
aprbs l'insEmination des ovocytes, est exprim6 
en pourcentage par le taux de fEcondation. II 
est calcul6 par la proportion d'embryons obte- 
nus parmi les ovocytes insEminEs. Si la pra- 
tique de la FIV 6vite ainsi l 'interaction de 
nombreux param~tres f6minins, cette d6fini- 
tion est encore soumise h l ' inf luence du 
nombre et de la qualit6 des ovocytes ins6mi- 
n6s. En 1989, nous avions postul6 [3] qu'un 
homme pouvait, ~tre considgr6 comme infg- 
cond lorsque deux tentatives de FIV portant 
sur au moins 10 ovocytes s'Etaient soldges par 
un 6chec de fgcondation. Cette attitude cher- 
chait ~t 6viter les faux nggatifs dus ?a des pro- 
blames techniques ignores ou 7t un sperme 
ponctuellement de mauvaise qualit6. 

Dans le cadre du dEveloppement de nouvelles 
techniques de procreation mgdicalement assis- 
tee, prEciser la fiabilit6 de la FIV dans l'Eva- 
luation du pouvoir fEcondant d 'un sperme 
et/ou d'un patient est devenu aujourd'hui 
determinant. En effet, l'issue des tentatives de 
FIV determine les indications des traitements 
tels que la microinjection subzonale ou intra- 
cytoplasmique de spermatozo'fdes ou le passa- 
ge gventuel h l'insEmination par sperme de 
donneur. 
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Cette ~tude vise h pr~ciser : 

1. comment le taux de r6colte ovocytaire 
influence l'6valuation du ?'~uvoir f6condant 
tel qu'il est appr6ci6 au travers d'une tentative 
de FIV; dans quelle mesure le taux de f6con- 
dation est un critbre fiable de l'estimation de la 
f6condit6 d'un 6jaculat ; 

2. sur quelle base, plusieurs tentatives de FIV 
peuvent servir ~ 6valuer la f6condit6 d'un 
patient, et ce, afin de d6gager l'attitude Cli- 
nique ~ adopter en cas d'6chec de f6condation. 

MATERIEL ET METHODE 
STIMULATION OVARIENNE 

La croissance des follicules ovariens a 6t6 sti- 
mul6e soit par citrate de clomifbne et gonado- 
trophines m6nopausiques humaines (hMG), 
soit par hMG apr~s d6sensibilisation hypophy- 
saire par un analogue agoniste de gonadolib6- 
rine (GnRH) administr6 par voie sous-cutan6e 
ou intra-nasale [4]. 

POPULATION ETUDIEE 

Nous avons consid6r6 l'ensemble des tenta- 
t i res  de FIV r6alis6es du 01.01.1986 au 
31.12.1991, soit 1132 ponctions, dont l'indica- 
tion est indiff6remment f6minine ou masculi- 
ne. 720 ponctions ont 6t6 r6alis6es suite b. un 
traitement de stimulation apr~s d6sensibilisa- 
tion hypophysaire par agonistes de la GnRH et 
412, suite h une stimulation induite par clomi- 
ph~ne-hMG. 

Ces 1132 tentatives ont 6t6 r6parties dans 13 
classes selon le nombre d'ovocytes r6colt6s 
(de moins de 3 ~t plus de 25 ovocytes). Chaque 
classe regroupe en moyenne 70 tentatives 
(valeurs extremes :60 et 103). 

ANALYSES STATISTIQUES 
DES RESULTATS 

L'analyse statistique fait appel ~t la recherche 
de corr61ation lin6aire. La comparaison des 
moyennes est r6alis6e par le test de Student et 
par le test du chi2. 

CULTURE IN VITRO 

Quatre ~ 6 heures apr~s la mise en culture des 
ovocytes, on proc6de h leur ins6mination 
(50000 spermatozo'fdes par ovocyte obtenus 
par migration - Swim up -). L'6jaculat est 
obtenu quelques heures apr~s la ponction. Son 
volume, la num6ration et la mobilit6 des sper- 
matozoi'des sont not6s. 

Tousles ovocytes sont ins6min6s quel que soit 
leur aspect au moment de leur mise en culture. 
Aucun ovocyte n'est exclu, ni a priori, ni a 
posteriori. 

TRANSFERTETPHASELUTEALE 

Le transfert a lieu 48 heures aprOs la ponction. 
La phase lut6ale est suppl6ment6e par de la 
progest6rone. La grossesse d6butante est 
d6tect6e l 1 ~ 14 jours apr~s le transfert des 
embryons par un dosage s6rique d'hCG. 

RESULTATS 

DISTRIBUTION DES SPERMES DANS 
L'ECHANTILLON - TAUX MOYEN DE 

FECONDATION 

Le nombre moyen d'ovocytes r6colt6s dans la 
population totale est de 11,4 +/-8,7 par pr61b- 
vement. 

Le tableau 1 pr6sente, en fonction du nombre 
d'ovocytes collect6s, les fr6quences d'oligo- 
et/ou asth6nospermie (moins de 20 millions de 
spz/ml et/ou moins de 40 % de formes 
mobiles) parmi les 6jaculats obtenus le jour de 
la ponction. L'analyse statistique montre que 
taux de r6colte et taux d'oligo-et/ou asth6no- 
spermie sont deux param~tres ind6pendants 
dans not'~ 6chantillon. 

Le taux de f6condation moyen pour 
l 'ensemble de la population 6tudi6e est de 
55,3%. Les taux moyens de f6condation par 
classe de r6colte sont pr6sent6s dans la figu- 
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Tableau 1 : Frdquence dans chaque classe de rdcolte des oligo- et/ou asthdnospermies (OAS, %) ; uam~ration 

moyenne (N + DS, millions de spz/ml) ; mobilitd moyenne (M + DS, %) ; n : hombre de cas. 

Nbre ovocytes n OAS N • DS M • DS 

plus de 25 78 53 71 • 53 4 2 •  
21 -  25 75 47 74 • 53 42 • 24 
17 -20  97 55 68 • 71 4 2 •  
14-16  100 58 71 •  4 3 •  
12- 13 90 49 70 • 65 51 • 27 
10-11 103 50 7 7 •  4 4 •  
9 60 48 78 • 58 49 • 26 
8 75 59 74 • 56 45 • 20 
7 67 42 72 • 56 48 • 23 
6 78 44 71 • 63 47 • 23 
5 92 46 68 • 54 52 • 29 
4 77 25 70 • 58 45 • 20 
3 61 33 75 •  52•  
I - 2  80 46 71 •  4 4 •  

Tableau2 : Frdquences (%) de l'oligo- (OS), l'asthdno- (AS), l'oligoasthdnospermie (OAS) et la normospermie (N) 
dans les 3 groupes consid~r~s. A : ~chec r#pdt~ ; B- : dchec occasionnel ; B+ : f#condation occasionnelle. 

GROUPE OA S OS AS N 

A 38,1 11,9 26,2 23,6 
B+ 19,8 10,9 34,8 34,8 
B- 15,2 9, [ 33,3 42,4 

Tableau 3 : Distribution (%) de la concentration eu spermatozo'fdes mobiles dans t'(jacutat dans les groupes A 
(~checs r(p~t~s), B- (~chec occasionnel), B+ (f~condation occasionnelle). 

GROUPE CONCENTRATIONENSPZMOB1LES/MLD'EJACULAT(miHion/mO 

<l I,I/2,9 3/8 8,1/20 21/30 31/60 >60,1 

A 17 29 14 19 14 5 2 
B- 15 17 7 30 II 7 13 
B+ 5 12 15 20 12 21 15 

Tableau 4 : Proportion (%) du r~p~t~ et occasionnel dans diff~rentes classes da nombre de ~pz mobiles/ml 
d'djaculat. 

CONCENTRATION EN 
SPZ MOBILES / ML 
(millions/ml) 

GROUPE A GROUPE B 

(%) (%) 

<1 41,2 58,8 
1, I/2,9 42,9 57, l 
3/8 31,6 68,4 
8, l/20 22,9 77, l 
21/30 31,6 68,4 

31/60 10,5 89,5 
>60, I 5,9 94, I 
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Figure I : Taux de f~condation moyen observ~ en fonction du nombre moyen d'ovocytes collect~s dans la popula- 
tion totale (n=1132). 
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Figure 2 : Fr~quence (%) de survenue de l'~chec de f#condation en fonction du nombre d'ovocytes collect~s dans la 
population totale (n=I132). 

32 



re I. Aucun lien entre taux de r6colte et taux 
de f6condation n'est mis en 6vidence. 

La distribution de ces param~tres peut rendre 
compte de l'homogdn6it6 des classes du point 
de vue de la frfquence des indications mascu- 
lines. 

L 'ECHEC DE FECONDATION DANS LA 
POPULATION GENERALE 

La figure 2 pr6sente la fr6quence des 6checs 
de f6condation constat6s pour chaque classe 
de r6colte. II apparai't que la distribution de 
ces 6checs d6pend du taux de r6colte : la fr6- 
quence des spermes qui se sont montr6s infd- 
conds diminue de fa~on hyperbolique. 

Dans cette population g6n6rale, les frdquences 
des 6checs de f6condation sont de 19,4% 
quand moins de l0 ovocytes sont collect6s et 
t 2,1% quand plus de [ 0 ovocytes sont collec- 
t6s (diff6rence significative au seuil de 0,5 %). 

LES ECHECS DE FECONDATION 
REPETES ET OCCASIONNELS 

Nous avons 6tudi6 r6t rospect ivement  64 
couples (154 tentatives, 2,5 tentatives/couple) 
ayant subi au moins 2 ponctions ovocytaires 
dans notre centre et dont au moins une tentati- 
ve n'a pas conduit 5. un transfert embryonnaire 
(6chec de fdcondation). 

Cet 6chantillon a 6t6 r6parti en deux groupes : 
l'un, constitu6 de 20 couples (42 tentatives) 
qui n'ont 5. aucun moment pu bdndficier d'un 
transfert embryonnaire (6chec rdp6t6, GROU- 
PEA). Le second groupe comporte 44 couples 
(112 tentatives) pour lesquels, lors d'une autre 
tentative, la f6condation d'au moins un ovocy- 
t ea  6t6 obtenue (GROUPE B). Dans ce grou- 
pe, sont rassembIEs 2I couples pour Iesquets 
l'6chec occasionnel est survenu lors de la pre- 
mi t re  tentative, 21 pour lesquels c 'est  la 
deuxi~me tentative qui s'est soldde par un 
6chec de f6condation et pour 2 autres couples, 
l'4chec est survenu lots de la troisi6me tentati- 
ve. Parmi les 112 tentatives du groupe B, nous 

avons consid6r6 s@ar4ment les 6jaculats en 
pr6sence desquels une f6condation a 6t6 obte- 
nue (66 tentatives, f6condation occasionnelle, 
GROUPE B+) et ceux en pr6sence desquels 
aucune f6condation n'a 6t6 observ6e (46 tenta- 
tives, 6cbec occasionnel, GROUPE B-). 

Pour ces couples off au moins une tentative 
s 'est  sold6e par un 6chec de f6condation, 
l '6chec se r6p6te pour 31,3 % [20/64] des 
couples. Ainsi, pour 68,7 % des couples ayant 
fait au moins deux tentatives dont une s'est 
sold6e par un 6chec de f6condation, une autre 
tentative a conduit 5. un transfert embryonnai- 
re. 

La distribution des atteintes du sperme (oligo- 
asth6no- et oligoasth6nospermie) dans chaque 
groupe est donn6e au tableau 2. Elle montre 
que l'atteinte des param6tres spermatiques 
conventionnels est plus marqu6e clans le grou- 
pe A que dans les groupes B- et B+ puisque 
76,2 % des 6jaculats du groupe A montrent 
une alt6ration du nombre et/ou de la mobilit6 
des spermatozoides tandis qu'il n'y en a que 
65,5 et 57,6 % dans les groupes B- et B+, res- 
pectivement. 

Le tableau 3 pr6sente les distributions de la 
concentration en spermatozo'fdes mobiles dans 
l'6jaculat observ6e darts les 3 groupes consi- 
d6r6s. Les 6jaculats du groupe B+ sont plus 
fr6quemment de forte concentration (plus de 
21 millions de spermatozo'fdes mobiles/ml) 
que ceux du groupe B-. Ce r6sultat pourrait 
signifier que l'6chec de f6condation occasion- 
nel peut 6tre attribu6 5_ une dfficience ponc- 
tuelle du pouvoir f6condant, d6ficience qui 
serait accompagn6e d'un appauvrissement du 
sperme en spermatozoides mobiles. 

Le tableau 4 pr6sente la dis tr ibut ion des 
6checs r6pdt6s (groupe A) et occasionnels 
(GROUPE B) parmi les 6jaculats de m~mes 
concentrations en spermatozoides mobiles. 
L'analyse montre qu'au-delS, de 30 millions de 
spermatozoides mobiles par ml, 90 % des 6ja- 
culats appartiennent au groupe B. Seuls les 
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TABLEAU 5 : Taux moyen de f~condation et de grossesse #volutive dans une population de r~f~rence (REF) et 
dans le groupe B+. (MOY : moyenne) 

CONCENTRATION EN SPZ MOBILES/ML D'EJACULAT 
(mUlion/ml) 

1,1/2,9 3/8 8,1/20 21/30 

GROUPE 

<1 31/60 >60,1 MOY 

TAUX~gE FECONDATION 

B+ 44,7 33,1 48,9 39,3 55,9 58,4 70,0 50,0 
REF 43,0 48,7 58,3 68,0 73,8 71,2 75,0 62,6 

TAUX DE GROSSESSE EVOLUTIVE 

B + 33,3 12,5 30,0 15,4 12,5 0,0 0,0 12,1 
REF 0,0 2,0 318 27,3 16,7 12,5 26,2 21,2 

TABLEAU 6 : Taux de grossesse ~volufive (%) obtenus en fonction du nombre d'embryons replaces pour la popu- 
lation B+ et la population de r~f~rences des transferts. 

B+ REF 

1 embryon 6,3 (25%) 10,5 (9,8%) 
2 embryons 5,6 (25%) 9,5 (10,9%) 
3 embryons 21,4 (25%) 28,4 (52,8%) 
4 et plus de 4 embryons 18,8 (25%) 19,6 (26,4% 

spermes de plus de 30 millions de spermato- 
zoi'des mobiles par ml semblent moins r6cidi- 
vistes que les autres. De plus, ces patients 
fournissent ~ chaque tentative un 6jaculat de 
bonnes num6ration et mobilit6. I1 s'agit soit 
[1] de couptcs pour lesquels le recrutement 
ovocytaire est toujours faible (3 ovocytes 
maximum, 4 cas), soit [2] de couples pour les- 
quels le recrutement ovocytaire a permis le 
recueil d 'au moins 4 ovocytes (jusqu'h 16) 
avec pour certains, un 6chec de f6condation 
r6p6t6 (3 cas), un taux faible de f6condation 
(2 cas), un taux de fdcondation d'au moins 40 
% (3 cas). 

Inversement, le tableau 4 ne montre pas, pour 
les spermes pauvres, de limite inf6rieure de 
num6ration et mobilit6 marquant une augmen- 
tation de la fr6quence des 6checs r6p6t6s 
(environ 40% d 'dchecs  r6p6t6s pour  les 
spermes de moins de 1 million de spermato- 
zo~des mobiles par ml). 

Lorsque le nombre moyen d'ovocytes collec- 
t6s (Figure 2) est 6tudi6 dans les 3 groupes en 
fonction de la concentration en spermato- 

zol'des mobiles, outre de grandes variations 
li6es au faible 6chantillonnage, il appara~t que 
pour les spermes de plus de 30 millions de 
spermatozol'des mobiles par ml, les 6checs 
r6p&6s (groupe A) et occasionnels (groupe B) 
semblent survenir avec un nombre moindre 
d'ovocytes collect6s (entre 2 et 6). 

Les taux de f6condation et les taux de grosses- 
se 6volutive obtenus pour chaque classe de 
concentration en spermatozo~des mobiles sont 
pr6sent6s au tableau 5, compar6s h ceux obte- 
nus pour ces m~mes concentrations dans une 
population de r6f6rence. Celle-ci est consti- 
tu6e de 193 tentatives (130 couples, 2,5 tenta- 
rives) r6alis6es pour 6chec d'implantation au 
premier essai sans que jamais ne survienne 
d'6chec de f6condation pour ces couples, ~t 
l'exclusion des cas o3 l'ins6mination est r6ali- 
s6e par un sperme de donneur pr6alablement 
congel6 (la cong61ation alt6re le spermogram- 
me sans modifier la capacit6 de f6condation). 

L'analyse montre que quand augmente  la 
concentration en spermatozo'fdes mobiles, le 
taux de f6condation calcul6 dans le groupe B+ 
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progresse d'environ 40 h 70%, comme dans la 
population de r6f6rence. N6anmoins, cette 
valeur maximale est obtenue seulement pour 
les spermes au-dels` de 61 millions dans le 
groupe B+ alors qu'elle est atteinte pour les 
spermes de plus de 21 millions de spermato- 
zoi'des mobiles dans la population de r6f6ren- 
c e .  

Quant au taux de grossesse 6volutive, il est 
g loba lemen t  d iminu6 de moit i6 dans le 
groupe B+. Toutefois, on constate que les frd- 
quences des transferts de 1, 2, 3, 4 et plus de 4 
embryons  sont diff6rentes dans les deux 
groupes (tableau 6). Lorsque les taux de gros- 
sesse sont compar6s pour chaque nombre 
d 'embryons replac6s, les taux de grossesse 
6volutives sont similaires. 

DISCUSSION 

Cette 6tude rdtrospective avait pour but : 

1. de d6terminer si dans le cas particulier o/~ 
une tentative se solde par un 6chec de f6con- 
dation, l'6jaculat 5̀  partir duquel les spermato- 
zoa'des ont 6t6 pr6par6s peut ~tre dit inf6cond 
dans le cadre des proc6dures classiques de 
f6condation in vitro. 

2. de pr6ciser la valeur pr6dictive des 6checs 
de f6condation lors de plusieurs tentatives 
pour conclure 5. l'inf6condit6 d6finitive d'un 
individu. 

L'analyse rdtrospective portant sur 1132 tenta- 
tives montre que plus le nombre d'ovocytes 
collect6s augmente, plus il y a de chances 
qu'un sperme parvienne 5̀  d6montrer sa f6con- 
dit6. La corr61ation inverse entre la probabilit6 
de survenue d'un 6chec de f6condation et le 
nombre d'ovocytes collect6s influence l'esti- 
mation du pouvoir f6condant. Celle-ci est 
entach6e par la variation du taux de faux- 
n6gatifs avec le taux de r6colte. En effet, le 
pouvoir f6condant est une variable disconti- 
nue (nbre d ' e m b r y o n s  x 100/ nbre 
d'ovocytes) : la plus petite valeur qu'elle peut 
prendre est donn6e par la proportion que 

constitue un ovocyte dans une r6colte. Donc, 
la sensibilit6 des crit~res de s6paration des 
populations de spermatozol'des 5̀  pouvoir  
f6condant nul et non nul d6pendra du nombre 
d'ovocytes collect6s. Seuls les cas o~ 10 ovo- 
cytes et plus sont collect6s donnent une esti- 
mation du pouvoir f6condant avec un taux de 
faux-n6gatifs acceptable (< 10%). On peut 
donc postuler que parmi les tentatives de FIV 
o/J moins de 10 ovocytes sont r6colt6s, il y 
aurait la m~me proportion d'6jaculats de capa- 
cit6 f6condante nulle que dans les cas ol) 10 et 
plus de 10 ovocytes sont collect6s (12,4%). 
Ainsi, parmi les 19,1% d'6jaculats qui n'ont 
f6cond6 aucun ovocyte dans les cas de r6colte 
inf6rieure 5̀  10 ovocytes, 6,7% (soit 76 cas) 
auraient montr6 une capacit6 f6condante non 
nulle si plus de 10 ovocytes leur avaient 6t6 
accessibles. 

On peut  a is6ment  appr6hender  combien  
l'6chec de f6condation est psychologiquement 
difficile 5̀  surmonter dans un couple. Le faible 
taux de seconde tentative en t6moigne : 36 % 
des couples ayant essuy6 un 6chec de f6con- 
dation au premier essai ont tent6 une seconde 
tentative malgr6 notre attitude encourageante. 
Si la premiere tentative s'est sold6e par une 
fausse couche ou un 6chec d'implantation, 65 
et 52 % des couples respectivement font une 
seconde tentative (r6sultat non pr6sent6). 

Par ailleurs, le taux de f6condation obtenu au 
cours d'une deuxi~me ou troisibme tentative 
par 44 couples ayant subi un 6chec de f6con- 
dation est 16g6rement diminu6 par rapport aux 
r6sultats obtenus dans un groupe de patientes 
qui n'ont jamais 6t6 confront6es 5̀  l'6chec de 
f6condation. De plus, l'aptitude implantatoire 
des embryons obtenus dans ce groupe de 44 
patientes, n'est pas diff6rente de celle obser- 
v6e dans la population de r6f6rence si l 'on 
tient compte du nombre d'embryons replac6s. 

Face 5̀  cette analyse, il apparait essentiel 
d'agir avec une grande prudence lorsqu'on 
s'attachera 5̀  donner un sens 5̀  la survenue 
d'un 6chec de f6condation. S'il est obtenu sur 
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TABLEAU 7 : Comparaison des rgsultats de SUZI rgalisdes aprbs 2 gchecs de fdcondation par PALERMO et al (5), 
de la FIV  rdalisde par les groupes A et B sans tenir compte d'nn premier #chec de fgcondation et de la FIV  rgalisge 
dans une population consultant pour dchec d'implantation au premier essai. (* : compte tenu des rdsultats aprbs 
transfert d'embryons congelds.) 

SUZI B+ ETA REF 

Ponction 100 100 100 
Transfert/pct 77,3 75,0 100 
grossesse/pct 15,9 23,9 39,4* 
grossesse 6volutive/pct 9,1 10,2 26,4* 

un hombre d'ovocytes inf6rieur 5- 10 (le taux 
de faux n6gatifs est sup6rieur 5. 10 %), cette 
prudence sera redoubl6e. 

Si ies caractdristiques s6minales convention- 
nelles sont normales (de plus de 30 millions 
de spermatozoides mobiles par ml), l'6chec de 
f6condation est rarement r6p6titif. L'6chec est 
souvent associ6 5- un recrutement folliculaire 
m6diocre et la qualit6 ovocytaire pourrait pro- 
bablement atre raise en cause. 

De plus, l 'analyse des cas des f6condations 
occasionnelles et des 6checs r6p6t6s montre 
que certains 6checs peuvent 6tre attribu6s 5- un 
6jaculat ponctueilement d6ficient. Le m~me 
patient fournissant un 6jaculat dont les para- 
m~tres s6minaux sont meilleurs sera capable 
de f6conder (,aiblement) les ovocytes in vitro. 
Dans d'autres cas, un sperme dont les para- 
m~tres sont normaux pr6sentera lors d 'une 
nouvelle tentative un pouvoir f6condant nor- 
real sans autre am61ioration que le taux de 
r6colte ovocytaire et peut-~tre avec lui, l'apti- 
tude des ovocytes 5_ la f6condation. Une inap- 
titude des ovocytes h la f6condation est cepen- 
dant peu probable puisque, dans notre centre, 
le taux d'6chec de f6condation apr~s ins6mi- 
nation par un sperme de donneur est de 1,1%. 

Nos r6sultats montrent  que les 6checs de 
f6condation ne sont r6p6titifs que dans envi- 
ron un tiers des cas (31 ,1%) .  Les autres 
couples  ont  pu bdndf ic ier  d ' un  t ransfer t  
embryonnaire caract6ris6 par le m6me taux de 
grossesse 6volutive que celui observ6 dans un 
groupe  t6moin consul tant  pour un 6chec 
d'implantation. Bien que ce groupe montre un 

taux de grossesse inf6rieur (21,2 %) h celui 
observ6 dans la population des premibres ten- 
tatives (r6sultats non pr6sent6s), il semble rai- 
sonnable de proposer une nouvelle tentative 
de FIV apr~s un 6chec de f6condation. Si des 
embryons sont obtenus, ils ont les m~mes 
chances d'implantation que ceux obtenus dans 
un groupe programmant une seconde tentative 
suite 5- une toute autre cause d'6chec. 

Un taux de 68,7 % (6tude de 64 cas) pour les- 
quels l'6chec de f6condation n'est pas confir- 
m6 est du m~me ordre que ceux relev6s dans la 
litt6rature. COATES et al [2] parlent de 87,5% 
(6rude de 35 cas). BEN-SULOMO et al [1] mon- 
trent que des spermes, dits anormaux sur base 
des caract~ristiques s~minales convention- 
nelles, sont capables de fdconder des ovocytes 
humains dans plus de 80 % des cas apr~s un 
6chec pr6alable de f6condation. Dans notre 
s6rie, si l'on ne consid~re que les spermes alt6- 
r6s, la proportion de ceux capables de f6conder 
occasionnellement est de 66 %. 

Le tableau 7 compare  les rdsultats  de la 
microinjection subzonale de spermatozoi'des 
(SUZI)  ob tenus  par l ' 6qu ipe  de VAN 
STE1RTEGHEM [5] dans un groupe ayant subi 
deux 6checs ant6rieurs de f6condation en FIV, 
les r6sultats obtenus dans les groupes A et B 
(sans qu'intervienne l'6chec de f6condation), 
et dans la population de rEfErence. La compa- 
raison des r6sultats fait appara~tre que le taux 
de grossesse 6volutive est similaire pour une 
seconde tentative de FIV apr~s un 6chec de 
f6condation et pour une troisi~me tentative par 
SUZI r6alis6es apr6s deux 6checs. 
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En conclusion, un 6chec de f6condation in 
vitro n'est r6p6titif que dans un tiers des cas. 
Le nombre d'ovocytes collect6s et les para- 
m~tres du spermogramme sont les deux fac- 
teurs qui peuvent permettre de guider le 
meilleur choix de la technique d'ins6mination 
in vitro. 
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besides others, at least one attempt with no 
fertilization. 68.7% of these couples rea- 
ched fertilization during another attempt. 
This value varies from 60 to 90 % accor- 
ding to the concentration of motile sperma- 
tozoa in the ejaculate.  The implanta t ion 
and development abilities of the replaced 
embryos are similar to those observed in a 
r e f e r ence  g roup  consu l t i ng  for  p r i o r  
implantation failure. These results are dis- 
cussed in relation to those obtained after 
subzonal insemination (SUZI) in a group of 
patients consulting after 2 IVF fertilization 
failures. 

Key words: IVF, oocyte retrieval rate, fertilization fai- 
lure, subzonal insemination. 

SUMMARY 

IVF fertilization failure : interest of a high 
rate of  oocyte collection and occurence of 

repeated failures 

COLETTE GERDAY, CAROLINE JOUAN, 

MICHEL DUBOIS, ANDRI~ DEMOULIN 

In case of male indication, IVF is used as 
the most efficient laboratory test for asses- 
sing gamete function. We evaluate how the 
number of collected oocytes is still a deter- 
minant parameter  in the establishment of 
fer t i l izat ion failure.  At least 10 oocytes 
should be inseminated to conclude to ferti- 
lization failure (with a false-negative rate of 
10%). We retrospectively analyse all IVF 
couples (n=64) in our practice who had, 
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