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RESUME

Depuis ’apparition des différentes
méthodes de procréation assistée, les
investigations se sont multipliées pour
rechercher des corrélations entre les
parameétres du spermes et sa fécondan-
ce.Dans cette revue, nous rapportons les
résultats des travaux concernant les
trois variables spermatiques les plus
courament étudiées (numération, mobi-
lité, morphologie) et leur relation aux
résultats des différentes méthodes
d’AMP (IIU, FIV, ICSI). Si I’étude des
caractéristiques du spermogramme
demeure ’examen de base dans Pévalua-
tion de la fertilité, cependant, aucune de
ces variables considerées separément,
ne peut a elle seule présenter une valeur
prédictive en raison du caractére multi-
factoriel du pouvoir fécondant du sper-
me. Les résultats parfois discordants
rélevés dans la littérature, sont en par-
tie diis aux méthodes d’évaluation non-
standardisées des caractéristiques du
sperme. D’ou 1a nécessité d’uniformiser
les techniques d’analyse afin d’adopter
un language commun et pouvoir compa-
rer des résultats.

Mots-clés : Numeration, mobilité, morphologie,
insemination intra-utérine, fécondation in-vitro.

INTRODUCTION

Dans les publications des 20 derniéres
années, on retrouve de trés nombreux

articles sur les relations entre la qualité
du sperme et les résultats en AMP. Aux
débuts de 'insémination artificielle, les
méthodes étaient plus ou moins empi-
riques et les relations entre les différents
facteurs masculins ou féminins et la surve-
nue d’une grossesse difficiles a établir.
L’arrivée de la FIV a fourni un modele
idéal pour I'évaluation de la capacité
fécondante d’'un sperme en faisant abstrac-
tion des autres facteurs.

Les chercheurs se sont rapidement rendus
compte qu'un seul parametre du sperme ne
pouvait traduire un phénomeéne aussi com-
plexe que la fécondation. Le spermatozoide,
cellule a multiples facettes, exprime un
éventail de propriétés, certaines (mobilité,
numération, morphologie) directement
quantifiables, d’autres (reconnaissance et
fixation a la zone pellucide, réaction acroso-
mique, fusion membranaire, décondensa-
tion nucléaire) nécessitant des tests fonc-
tionnels spécifiques.

Dans cette revue, nous nous limiterons a
l'analyse des relations entre trois variables
spermatiques les plus couramment étudiées
(numération, mobilité et morphologie) et les
résultats des différentes méthodes d’AMP
(ITU, F1IV, ICSI). Ces relations ne sont pas
toujours évidentes dans les articles et il
n’est pas rare de relever des discordances
dues a plusieurs facteurs notamment :

e des différences dans la définition de “nor-
malité“ de ces variables,
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¢ des divergences dans les méthodes d’éva-
luation des variables,

* des corrélations avec la fécondance éta-
blies tant6t en fonction des parameétres
dans le sperme d’origine tantét dans un
milieu capacitant, aprés sélection des
spermatozoides mobiles,

» lorsque ces corrélations sont établies
selon les caractéristiques du mouvement,
les mesures de ces caractéristiques sont
effectuées dans des conditions non-stan-
dardisées, avec différents systemes de
mesure automatisés dont le fonctionne-
ment est basé sur des algorithmes spéci-
fiques a chaque type d’appareil,

* enfin I'analyse statistique des résultats
est plus ou moins affinée et réalisée sur
un nombre de cas trés variable selon les
études.

PARAMETRES SPERMATIQUES ET
RESULTATS D’IIU
(Insémination Intra-Utérine)

L’insémination artificielle avec sperme du
conjoint est une méthode largement prati-
quée dans le cadre de TAMP. Les couples
hypoféconds peuvent en bénéficier lorsque
les caractéristiques spermatiques ne sont
pas trés altérées. La question est de savoir
quelles sont les valeurs minimales des
parametres spermatiques pour des résul-

tats acceptables, s’il existe une corrélation
entre ces parameétres et les résultats, dans
quelles conditions V'estimation de ces para-
meétres a une valeur prédictive et enfin
combien de cycles d’'IIU réaliser avant de
proposer une autre méthode ’AMP.

Dans le tableau 1 sont consignés les résul-
tats de plusieurs équipes [5, 7, 21, 28, 31,
39, 41, 46, 59]. Cette liste loin d’étre
exhaustive, présente toutefois une certaine
homogénéité : 'insémination est pratiquée
pour indication masculine, avec du sperme
traité, en intra-utérine, en cycle stimulé et
les résultats calculés sur plus de 50 cycles.
Les taux de succeés dans cette indication
restent modestes (en moyenne 10 a 12% de
grossesses/cycle), cependant variables selon
les équipes, en fonction de la méthodologie
utilisée et surtout en fonction des criteres
spermiologiques de sélection plus ou moins
sévéres des indications masculines. Ainsi
pour Francavilla [15] le taux de grossesses
de 7.5% par cycle dans les oligospermies
isolées chute a 1.7% lorsqu’une asthéno-
spermie est associée a l'oligospermie
(Tableau 2).

Dans le sperme d’origine, le nombre total
de spermatozoides mobiles plus que le
pourcentage de mobilité influence les taux
de grossesses [38, 211. En ce qui concerne la
morphologie, les résultats sont contradic-
toires d’autant que tous les auteurs n’ont

Tableau 1 : Résultats des IIU dans les infertilités masculines.

Auteurs Nombre de grossesses/ Taux de grossesses
Nombre de cycles par cycle (%)

Yovich 1988 9/109 8.2
Horvath 1989 6/175 34
Chaffkin 1991 17/111 15.3*
Mathieu 1992 31/375 8.2
Nulsen 1993 7/54 12.9*

Le Lannou 1994 63/570 10.9*
Plosker 1994 48/381 12.6*
Ombelet 1994 149/1100 13.5*
Delepine 1996 16/96 16.7*

467



Tableau 2 : Taux de grossesses en IIU selon la qualité initiale du sperme.

Sperme Cycles Grossesses Grossesses/Cycles
N= N= %

Oligospermie 67 5 7.5

Asthénospermie 147 8 5.4

Oligoasthénospermie 121 2 1.7%*

Total 335 15 4.5

Francavilla et coll. 1990 : *Différence significative(p<0.001) par rapport & oligospermie et asthénospermie isolées

pas les mémes critéres de classification des
formes normales. D’aprés la classification
de Kriiger [25], Kolp et coll. [24] et Barad et
coll. [2] trouvent une corrélation entre le
pourcentage de formes normales et les taux
de succes, alors que Matorras et coll. [33]
n’en trouvent aucune. D’apres la classifica-
tion de ’OMS [57] les travaux de Horwath
et coll. [21] et Francavilla et coll. [15] met-
tent également en évidence une corrélation
significative qui n’est pas retrouvée dans
les résultats de Wainer et coll. 1996 [56].

Cependant plus que les parametres dans
I'éjaculat, ce sont les caractéristiques apres
sélection des spermatozoides mobiles qui
présentent une meilleure valeur prédictive.
Les auteurs s’accordent sur 'importance du
nombre total de spermatozoides mobiles &
I'insémination sur les résultats des IIU
(Tableau 3) [32, 7, 56]. En effet une anoma-
lie spécifique peut étre masquée lorsque le
nombre de spermatozoides mobiles est
important et a l'inverse, devenir un facteur
d’échec lorsque ce nombre est insuffisant.
Ainsi les taux de grossesses sont positive-
ment corrélés avec le nombre de spermato-
zoides mobiles inséminés [21, 30, 39] jusqu’a
un certain seuil, différent selon les auteurs :
106 pour Le Lannou [28], 5 x 106 pour Karl-
strom et coll. [22] et 8 x 108 pour Wainer et
coll. [56]. Le seuil minimum de 5x 105a1x
106 spermatozoides mobiles pour aboutir a
un résultat acceptable fait plus 'unanimité
de ces auteurs, méme si quelques grossesses
ont pu étre obtenues avec moins de 5 x 105
spermatozoides [32, 7, 511].

Dans la plupart des études la majorité des
grossesses a lieu au cours des 3-4 premiers
cycles. Le taux cumulatif par couple a 6
cycles varie entre 30 et 60% en fonction de la
sévérité de l'atteinte spermatique. Il est de
48% au 4eme cycle pour Nulsen et coll. [39],
31 et 38% au 5éme cycle respectivement
pour Mathieu et coll. [3] et Friedman et coll.
[16] (Tableau 4) et 43, 52 et 60% au 6eéme
cycle respectivement pour Le Lannou [28],
Brasch et coll. [3] et Di Marzo et coll. [8].

Dans les OAS modérées ou pres d'un mil-
lion de spermatozoides mobiles peuvent
étre recueillis, il semble légitime de pour-
suivre les IIU jusqu’a 6 cycles avant de pas-
ser 4 la FIV. Cette méthode simple doit étre
adaptée a chacun des cas avec une métho-
dologie rigoureuse comprenant une stimu-
lation ovarienne, une préparation du sper-
me sur gradient de Percoll et une synchro-
nisation avec l'ovulation.

PARAMETRES SPERMATIQUES ET
RESULTATS DE LA FIV

La FIV a rendu possible 'évaluation directe
de la capacité fécondante d'un sperme et la
recherche de relations entre les parametres
spermatiques et la fécondation.

Généralement, meilleures sont les caractéris-
tiques du spermogramme, meilleur est le
taux de fécondation. Une corrélation linéaire
a été mise en évidence entre chacune des
variables -numération, mobilité, morphologie-
et le taux de fécondation [17] (Tableau 5).
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Tableau 3 : Taux de grossesses par eycle en fonction du nombre de spermatozoides mobiles
inséminés (1IU).

SPZ mobiles Cycles Grossesses Grossesses/ Auteurs
inséminés x 106 N= N= Cycle (%)

<0.25 51 2 3.9 Mathieu et coll. 1995
<05 25 1 4.0 Delepine et coll. 1996

<1.0 50 1 2.0 Wainer et coll. 1996
05-1.0 142 9 6.3 Mathieu et coll. 1995
17 2 11.7 Delepine et coll. 1996

1.0-5.0 216 26 12..0 Wainer et coll. 1996
33 7 21.2 Delepine et coll. 1996

Tableau 4 : Taux cumulatif de grossesses.

N° du cycle Patientes Grossesses Gross./Cycle Taux cumulatif
N= N= % de grossesses
1 231 25 10.8 10.8
2 189 19 10.1 20.9
3 142 10 7.0 27.9
4 104 9 8.7 36.6
5 59 1 1.7 38.3
6 28 0 0 38.3
7 8 0 0 38.3
8 1 0 0 38.3

Friedman et coll. 1991

Tableau 5 : Taux de fécondation en fonction des caractéristiques du spermogramme.

Taux de fécondation

<5 25.1

Numération (x 108/ml) 51-1.0 36.0 p < 0.001
1.1-50 44.1
> 50 56.7
<5 23.0

Mobilité progressive (%) 10-15 38.6 p <0.001
20-25 50.3
> 30 60.1
<40 26.2

Formes typiques (%) 40-59 44 4 p<0.001
> 60 58.3

Giorgetti et coll. 1990
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Pour Parinaud et coll. [43], la valeur de ces
3 variables est significativement plus éle-
vée pour les spermes fécondants comparée
aux spermes non fécondants (0%de féconda-
tion en FIV) (Tableau 6). Menkveld et coll.
[34] ne trouvent une différence significative
que pour la morphologie ; cependant ils
comparent 2 groupes par rapport a un taux
de fécondation arbitraire de + 50%. Quoi-
qu’il en soit, le pouvoir prédictif de ces
variables est faible puisqu’il existe un che-
vauchement considérable des valeurs entre
les 2 groupes.

Dans environ 40% des indications de FIV,
on retrouve un facteur masculin pur ou
associé A une autre anomalie. Le taux de
fécondation dans ces cas reste faible < 30%
contre = 50% dans les indications tubaires
[13]. Les résultats sont d’autant plus mau-
vais que les anomalies spermatiques por-
tent sur un ou plusieurs parametres
(Tableau 7). Le taux de fécondation chute
considérablement lorsque les 3 parametres

sont déficients alors qu'augmente parallele-
ment le taux d’échec total de fécondation
[11, 17, 49].

Une analyse sur 1218 FIV pour indication
masculine concernant des OATS a été réali-
sée par FIVNAT [14]. Cette population a
été classée en 2 groupes selon les seuils sui-
vants : 5 x 106 / ml pour la numération et
10% respectivement pour la mobilité et la
morphologie. Lorsque la numération est <5
x 106 / ml avec la mobilité et la morphologie
> 10%, le taux de segmentation reste bas <
20%. A Tinverse lorsque la numération est
> 5 x 106 / ml avec les 2 autres variables <
10%, le taux de clivage atteint 28.1%
(Tableau 8). La numération semble jouer
un rdle important quel que soit la mobilité
et la tératospermie. L’effet de la mobilité
est significatif lorsque la tératospermie est
< 10%. L'effet de la morphologie n’est pas
évident dans ce travail suite & un biais de
sélection. En effet, la numération et la
mobilité sont beaucoup plus élevées pour

Tableau 6 : Parametre du sperme initial et résultats de la FIV.

Fécondation Echec de fécondation
n=104 n=27
Concentration (106 / ml) 125.4* 52.6
Vitalité (%) 77.2% 67.0
Mobilité (%) 46.7* 24.1
F.N. (%) 51.7* 33.6

Parinaud et coll. 1995 : * p < 0.001 ; ** p < 0.01

Tableau 7 : Influence du nombre d’anomalies au spermogramme sur les résultats de la FIV.

Taux d’échec de fécondation (%)

Nombre Taux de fécondation (%)
d’anomalies

(a) (b) (c)
0 58 61.7 61
1 68 48.9 58
2 49 30.3 47
3 38 22.7 36

(a) (b)
14 - 3
10 - 5
23 - 5
35 - 3

(a) Englert et coll. 1987 ; (b) Giorgetti et coll. 1990 ; (¢) Royere 1992.
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les spermes ot la morphologie est < 10%. Il
semble qu'en cas de tératospermie impor-
tante, une FIV n’est proposée que lorsque
cette anomalie est compensée par le
nombre et la mobilité. Ce qui explique éga-
lement les résultats de 41% de segmenta-
tion avec moins de 10% de formes nor-
males.

Les résultats de plusieurs autres travaux
[9, 10, 20, 29] montrent I'importance de la
morphologie sur le taux de fécondation. En
fait I'influence de la morphologie semble
dépendre du seuil de pourcentage de formes
normales utilisé : OMS [57] ou critéres
stricts [26] ; la classification morphologique
d’apres les criteres stricts étant plus signifi-
cativement corrélée aux résultats de la FIV
[10, 35]. Ainsi une réévaluation de la mor-
phologie selon les critéres stricts de 52
échecs de FIV (Tableau 9) a permis une
meilleure identification des facteurs sper-
matiques d’echec, réduisant ainsi 'inciden-

ce des echecs inexpliqués a 11.5% contre
40.4% d’aprés les normes de 'OMS [40].
Pour Kruger et coll. [27] la morphologie est
déterminante lorsque la concentration est <
10¢/ml. Enfin pour Menkveld et coll. [34] la
morphologie acrosomique des spermato-
zoides a forme normale présente une valeur
prédictive supérieure pour le succés de la
FIV par rapport a la morphologie seule.

Les caractéristiques de la mobilité, VCL
(vitesse curvilinéaire), VSL (vitesse linéai-
re), ALH (amplitude du déplacement laté-
ral de la téte) et LIN (linéarité) estimées
par Panalyse automatisée du mouvement,
ont également leur influence sur le pouvoir
fécondant des spermatozoides. Les para-
metres les plus significatifs semblent étre
la VCL et TALH [6, 12, 23]. Leur valeur
prédictive se trouve renforcée aprés sélec-
tion des spermatozoides sur gradient de
Percoll [35, 44, 47]. 11 existe une différence
significative des valeurs de ces parameétres

Tableau 8 : Taux de segmentation en fonction des paramétres spermiologiques.

Formes normales (%)

Numération Mobilité (%)
<5 <10
>10
>5 <10
> 10

<106/ ml >10
mzxsd m x sd
11.8 +20.4 20.3+27.9
224+ 322 19.7 +25.3
28.1 + 28.5 26.1 £ 29.3
41.5 £ 33.1 30.1 +34.0

FIVNAT 1995 : Effet de la numération : p < 0.001 ; Effet de la mobilité : p < 0.001 ; Effet de la morphologie : p = 0.05.

Tableau 9 : Identification des causes d’échec de FIV aprés évaluation de la morphologie

selon les critéres de PTOMS et les critéres stricts.

Critéres
Causes d’échec OMS stricts
Anomalies morphologiques du spermatozoide 32.7% 61.5%
Anomalies mixtes (ovocytes + spermatozoide) 7.7% 13.4%
Echecs inexpliqués 40.4% 11.5%
Anomalies ovocytaires 19.2% 13.6%

Oehninger et coll. 1988
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entre la population de spermes fécondants
et non fécondants [43]. Toutefois il n’est pas
possible de déterminer un seuil pour ces
parametres puisque les mesures dans les 2
catégories se chevauchent avec une distri-
bution continue [1]. De plus il est difficile
de comparer les résultats des différentes
équipes : les appareils de mesure ne sont
pas les mémes, la méthodologie n’est pas
standardisée et les corrélations avec la FIV
sont établies tant6t en fonction d’'un taux de
fécondation > ou < 50%, tantét en fonction
de présence ou absence totale de féconda-
tion.

La mobilité hyperactive (HA), mouvement
caractéristique des spermatozoides fécon-
dants chez certains mammiferes [58] défini
par 3 variables simultanément (ALH, VCL,
LIN), est davantage corrélée aux résultats
de la FIV que chacune des variables séparé-
ment {4, 19, 45, 55]). Cependant il faut étre
prudent dans l'interprétation des résultats.
La définition de 'HA n’est pas la méme
pour tous les auteurs (Tableau 10). Zhu et
coll. [60] ont relevé des différences signifi-
catives lorsque les critéres développés sur
un appareil de 35 Hz sont transférés a un
appareil de 25 Hz ; une standardisation
semble indispensable pour pouvoir compa-
rer les résultats des différentes études.

Quoi qu’il en soit, les données de I'analyse
du mouvement ne peuvent expliquer que
50% des variations des taux de fécondation
[55]. 11 est illusoire de penser qu’une
variable ou méme un groupe de variables
peuvent prédire d’une fagon infaillible la
fécondation, événement multifactoriel.
Néanmoins, une combinaison de para-
meétres soumis a4 une analyse multivariée
peut avoir une valeur prédictive élevée et
présenter un intérét sur le plan clinique
pour 'orientation des couples vers la
méthode ’AMP la mieux adaptée.

PARAMETRES SPERMATIQUES ET
RESULTATS DE L’ICSI

Si les succes en IIU et en FIV sont reliés a
certains parametres du spermogramme et
aux résultats des tests fonctionnels (qu’on
n’a pas abordés dans cette étude), en
revanche pour la fécondation assistée par
micro-injection cytoplasmique d’'un sperma-
tozoide (ICSI) qui court-circuite toutes les
barriéres entre le spermatozoide et le cyto-
plasme ovocytaire, ces corrélations sem-
blent inexistantes. Des résultats sont obte-
nus dans les insuffisances spermatiques
séveres [37, 42],dans les azoospermies
excrétoires avec sperme épididymaire [54],

Tableau 10 : Critéres d’évaluation de Uhyperactivation selon les auteurs.

Critéres Auteurs Hyperactivation
LIN (%) Robertson et al 1988 <19
Grunert et al 1990 <33.1
Mortimer et Mortimer 1990 <60
Burkman 1991 <20
VCL (um/sec) Robertson > 80
Grunert >91.5
Mortimer et Mortimer >100
Burkman >80
ALH (um) Grunert >9.9
Mortimer et Mortimer 25
Burkman >8
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dans les azoospermies sécrétoires avec
spermatozoides testiculaires [52, 54], dans
les échecs de FIV avec OATS [42]. Avec un
taux de fécondation de 50 4 60%, les résul-
tats sont peu dépendants de l'intensité de
POATS. Les plus mauvais résultats sont
obtenus paradoxalement avec des spermes
“normaux” et les indications mixtes lais-
sant suspecter une composante ovocytaire
qui n’est bien évidemment pas corrigée par
FICSI [50].

Si I'ICSI technique lourde et invasive peut
étre proposée en cas de déficience sperma-
tique extréme, cela ne doit pas étre le cas
chaque fois qu'une anomalie mineure est
détectée. D’ou la nécessité de développer
des tests précis pour identifier les cas pour
lesquels 'ICSI serait la technique la plus
adaptée.

CONCLUSION

Sur le plan pratique, dans les déficiences
spermatiques modérées, en dehors de toute
cause féminine, I'lIU reste la méthode de
choix. Elle est la moins invasive, la moins
colteuse, néanmoins la plus exigeante en
nombre de spermatozoides mobiles (500
000) pour des résultats acceptables. En cas
d’échec au bout de 4-6 cycles, la FIV qui
nécessite quelque 50 000 spermatozoides
mobiles par puits d’insémination peut étre
proposée. Si une fécondation a lieu, alors
Iéventualité de poursuivre les FIV ou de
reprendre les IAC peut se discuter. En cas
d’échec total de fécondation, des explora-
tions spermatiques fonctionnelles sont
indispensables pour déterminer les causes
précises de 'échec et argumenter soit pour
une FIV2 soit pour une ICSI qui n’exige
qu’un seul spermatozoide.

En ce qui concerne l'interprétation des
résultats des travaux publiés dans la litté-
rature, la prudence s’impose. La comparai-
son des résultats est difficile d’'une part en
raison des conditions d’analyses non-stan-
dardisées : différents appareils de mesure,

taille des échantillons trés variable,
méthodes statistiques plus ou moins affi-
nées pour la mise en évidence de l'effet d’'un
groupe de variables sur la fécondation.
Drautre part, les résultats sont interprétés
tant6t en fonction des taux de clivage, tan-
tot en fonction des taux de grossesses.

Il devient urgent de standardiser les
méthodes d’analyse du sperme afin d’opti-
miser 'assurance de qualité en AMP et
pouvoir interpréter les résultats d’examen,
provenant de différents laboratoires sans
avoir a répéter les mémes examens pour
des raisons de différences des méthodes
d’analyses et d’expression des résultats.
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ABSTRACT

Sperm count, motility, morphology
and results in medically assisted pro-
creation

S. PILIKIAN

Since the advent of different methods
of medically assisted procreation,
investigations have increased in sear-
ch of correlations between sperm para-

meters and fertilization potential of
spermatozoa. This review reports the
results of correlations between the
three most commonly studied sperm
characteristics (sperm count, motility,
morphology) and the outcome of diffe-
rent methods procreation (Al, IVF,
ICSI). Although sperm analysis
remains the basic investigation for the
evaluation of fertility, none of the
three variables, taken individually,
can predict the fertilizing potential of
a sample because of the multifactorial
character of fertilization.

The contradictory results encountered
sometimes in the litterature are partly
due to non-standardized evaluation
methods of sperm quality. Hence the
necessity to standardize investigation
techniques so as to use a common lan-
guage and be able to compare results
of different studies.

Key words : Sperm count, motility, morphology,
artificial insemination, in-vitro fertilization.
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