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R E S U M E  

L e s  a u t e u r s  r a p p ~ t  l e s  t e n t a t i v e s  
d e  m i c r o - i n s e m i n a t i o n  d e  s p e r m a t i d e s  
d a n s  d e s  p r o g r a m m e s  T E S E  a u  c o u r s  
d e s q u e l s  i l  n ' 4 t a i t  p a s  p o s s i b l e  d e  
r e c u e i l l i r  d e s  s p e r m a t o z o i d e s  m a t u r e s .  
D e s  s p e r m a t i d e s  d e  d i v e r s  t y p e s  o n t  
~t~  u t i l i s ~ e s .  

L a  t e c h n i c i t ~  d e  la  m i c r o - i n s 4 m i n a t i o n  
e s t  d 4 t a i l l d e ,  d e  m ~ m e  q u e  l e s  i n d i c a -  
t i o n s  d u  r e c o u r s  ~ d e s  s p e r m a t i d e s .  
L e s  r 4 s u l t a t s  c o n c e r n e n t  t a n t  d e s  c a s  
d ' a z o o s p e r m i e  s 4 c r ~ t o i r e  q u ' e x c r d t o i -  
re .  

Mots.Clds : Spermatides - Tese - Micro-Insdmi- 
nation Ovocytaire. 

I N T R O D U C T I O N  

La fonction 6pididymaire  a tr6s longtemps 
6t6 consid4r4e comme indispensable  ~ l'ac- 
quisi t ion du pouvoir f6condant  des sperma- 
tozo ides  qui  t r a n s i t e n t  au  t r a v e r s  de cet 
organe. 

En  un  premier  temps,  la pr4sence indispen- 
s a b l e  des  s6cr6 t ions  4 p i d i d y m a i r e s  a 6t6 
mise en doute par  les r4sul ta ts  des anasto- 
moses  6pididymo-d6f6rent ie l les  qui court-  
c i rcui tent  une part ie  plus ou moins 6tendue 
du t r ans i t  4pididymaire.  Parfois  d 'ai l leurs 

le court-circui tage es t  r4alis6 si proche du 
rete test is  que p ra t iquemen t  le canal 6pidi- 
dymaire  est  en t i6 rement  exclu [32]. Par  la 
su i te ,  u n  n o u v e a u  p a s  a 6t4 f r anch i  pa r  
Pryor  [30] et  Temple -Smi th  [31] lorsqu' i ls  
on t  o b t e n u  des  f 6 c o n d a t i o n s  d 'ovocy tes ,  
dans  des  p r o g r a m m e s  de f4conda t ion  in 
v i t ro ,  avec  des  s p e r m a t o z o i d e s  4p id idy-  
maires collect6s dans  les 4pididymes oblit4- 
r6s, soit  pa r  des  s6quelles  in f lammato i res  
soit par  des ag6n6sies cong6nitales de l 'anse 
4pididymo-d6f6rentiel le  et du d6f6rent lui- 
m 6 m e .  L e s  s u c c ~ s  p a r  c e t t e  a p p r o c h e  
6 t a i en t  en  u n  p r e m i e r  t e m p s  for t  r a r e s ,  
mais l ' introduction des micro-ins4minations 
a bien en t endu  6t6 appliqu6e aux spermato-  
zoides 6pididymaires  et  ce avec un b4n4fice 
imm6diat  pu i sque  les taux  de f6condations 
et, d~s lors, de grossesses  ont tripl4. 

Ce t t e  p r o c 4 d u r e  a 4t6 d6nomm6e  M E S A  
(Microscopic  E p i d i d y m a l  S p e r m  Asp i r a -  
tion). 

Un  n o u v e a u  progr6s  fut  r6alis6 par  no t re  
6quipe l o r sque  p o u r  la  p remi6re  fois des  
spermatozo~des tes t icula i res  furent  utilis6s 
pour solut ionner  des cas dans lesquels l'ex- 
ploration n 'avai t  pas  permis de r6colter des 
s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  l ' 4p id idyme  [1, 2]. 
Cet te  p roc6dure  a r a p i d e m e n t  4t6 d4nom- 
m6e TESE (Test icular  Sperm Extraction) et 
a 6t4 suivie d 'un int6r6t  imm6diat,  puisque 
le nombre  d ' indicat ions  4tait  si impor t an t  
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[3-5]. Elle ne s'est pas seulement  limit6e h 
des s i t u a t i o n s  d ' a zoospe rmie  excr4toire ,  
ma i s  r a p i d e m e n t  des cas d ' azoospe rmie  
s6cr6toire ont  6ga lement  pu b4n4ficier de 
cette approche. 

E tan t  donn6 que les cellules qui composent 
le cycle complet de la spermatog4n6se et de 
la s p e r m i o g 6 n 6 s e  d e v i e n n e n t  h a p l o i d e s  
apr6s la division m6iotique [22], il est 6vi- 
dent que des spermat ides  contiennent 6ga- 
l ement  23 chromosomes  et  que, du moins 
t h4o r iquemen t ,  il deva i t  ~tre possible de 
r6aliser  des fe r t i l i sa t ions  ovocytaires par  
micro-ins6mination de spermatides lorsque 
la spermatog6n~se n '6tai t  pas compl6te et 
n 'a t te ignai t  pas le stade ul t ime de sperma- 
tozoide. En 1994, les premiers  succ6s par  
m i c r o - i n s 4 m i n a t i o n  de s p e r m a t o z o i d e s  
furent  publi6s par  Vanderzwalmen,  Fischel 
et Tesarik [12-16, 18]. A l 'heure actuelle, le 
nombre de grossesses enregistr6 par cette 
approche est encore tr6s faible et d6passe 
peine une douzaine de cas. I1 n'est pas cer- 
t a in  que l 'usage de spermat ides  dans  des 
programmes de f4condation in vitro coup]6s 

ICSI au ra  un grand  avenir. En effet, cer- 
ta ins  auteurs  pensen t  que lorsqu'on trouve 
des spermat ides  dans  une biopsie testicu- 
la i re ,  il su f f i t  de fa i re  d ' a u t r e s  pr616ve- 
m e n t s  d a n s  la  g l a n d e  pour  t r o u v e r  des 
s p e r m a t o z o i d e s  m a i s  n o u s  n ' a v o n s  pas  
retrouv4 cette s i tua t ion  de fa~on syst6ma- 
tique. I1 est 6vident qu'outre les efforts cli- 
niques chez l ' humain  des t ravaux de labo- 
ratoire  sont  6ga lement  f r6quemment  cit6s 
dans l i t6rature [7-10, 19, 20, 24, 26]. 

SELECTION CLINIQUE DES 
PATIENTS 

D'un point de vue clinique il n 'y a pas de 
s i tuat ions bien d~finies dans  lesquelles on 
peut pr4voir le degr4 de d4veloppement de 
la spermatog4n~se ni de la spermiog6n~se. 
Si les tes t icules  sont  de consistance et de 
volume normaux,  on peut  dans l 'ensemble 
s 'a t tendre h une  spermatog6n~se favorable. 

Si l ' examen clinique est  compl4t4 par  des 
examens endocriniens, les t aux  de FSH se 
sont  av4r6s t r6s  i m p o r t a n t s ,  ma i s  ils ne 
sont plus h ce jour  aussi  d6cisifs pour l'6va- 
luation d 'une s i tuat ion andrologique, qu'ils 
ne l '6taient il y a une dizaine d'ann6es. En 
effet, la collaboration entre  les andrologues 
et les pa thologis tes  a mon t r6  qu'il  exis te  
une phagocy tose  4v iden te  des spe rma to -  
zoides, d~butant  dans  le testicule et conti- 
n u a n t  dans  l '6pididyme. I1 n 'y  a actuelle- 
ment  pas de chiffres math4mat iques  pr4cis, 
mais - comme nous le verrons plus loin - on 
peut accepter l'id6e que 5 % de la produc- 
tion test iculaire totale est r4absorb6 dans  le 
t ractus et n 'arrive pas dans  l'4jaculat. Si la 
dysfonction test iculaire s 'aggrave, au point 
que la product ion globale t e s t i cu la i re  est  
n e t t e m e n t  d iminu4e ,  la r6abso rp t ion  est  
compl6te et  le p a t i e n t  dev i en t  azoosper-  
mique. Ceci explique la s i tuat ion de prime 
abord surprenante  qu'il y a toujours un  cer- 
ta in degr6 de spermatog6n6se alors que les 
pat ients  pr6sentent  une  azoospermie s6cr4- 
toire. 

En conclusion, d 'un  point  de vue clinique 
l 'examen du contenu scrotal, m~me combi- 
n6 avec une  i nves t i ga t i on  ho rmona le ,  ne 
peut offrir une id6e pr6cise de la s i tuat ion 
andrologique de l 'homme azoospermique. 

LA BIOPSIE TESTICULAIRE ET LA 
TECHNIQUE TESE/ICSI 

Avan t  l ' i n t roduc t ion  des t e c h n i q u e s  RIA 
permet tan t  des d6terminat ions  pr4cises des 
hormones gonadotropes,  la biopsie testicu- 
laire 4tait un geste in6vitable pour la com- 
p r 6 h e n s i o n  d ' u n  p rob l6me  a n d r o l o g i q u e  
s4v~re. Dans les ann6es '60 elle ffit progres- 
s i v e m e n t  a b a n d o n n 4 e  e t  la  p l u p a r t  des 
andrologues ne la r e t ena i en t  plus dans  la 
mise au  point de leurs cas. Mais, dans les 
ann4es '80, un  nouvel int4r~t surgit  pour la 
biopsie test iculaire et ce venan t  des micro- 
c h i r u r g i e n s  a n d r o l o g i q u e s .  E n  effet ,  i ls 
d 4 s i r a i e n t  avoir  u n e  id4e pr4cise  su r  la 
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spermatog4n~se avan t  d 'en t reprendre  une 
r e p e r m 6 a b i l i s a t i o n  ch i ru rg i ca l e .  Divers  
au teurs  ont tent4 d'4tablir une bonne corr6- 
lat ion entre  la lecture d'une biopsie testicu- 
l a i r e  e t  le n o m b r e  de s p e r m a t o z o i d e s  
retrouv6s dans  les 6jaculats. L'approche la 
plus in t6ressante  6tait celle d4crite par Sil- 
b e r e t  Rodr iguez-Rigo qui ont  6tabli  une  
corr41ation en t re  la spermatog4n6se et la 
num6ra t ion  spermat ique dans les 6jaculats. 

Lorsque les approches MESA & TESE ont 
4t4 i n t r o d u i t e s  dans  des p r o g r a m m e s  de 
PMA, elles concernaient  d'abord des situa- 
tions excr4toires mais, comme nous l 'avons 
cit4 pr6c4demment ,  des s i tua t ions  d'azoo- 
spermie  s4cr6toire ont r ap idemen t  6t6 au 
centre de l ' int6r~t de cette approche. 

Notre groupe a continu4 ~ 6tudier des biop- 
s ies  t e s t i c u l a i r e s  p e n d a n t  de t r~s  nom- 
breuses  ann4es  m~me si les t aux  de FSH 
4 ta ien t  mod4r4ment ,  voire parfois s6v6re- 
merit, augment4s.  

Cinq groupes de si tuat ions testiculaires ont 
6t4 reconnus [21-22]. Ils sont d6taill6s dans 
le Tab l eau  1. Les deux premiers  groupes 
concernent  des cas d'azoospermie excr6toi- 
re, soit d'embl4e 6vidente et ~ solutionner 
p a r  m i c r o c h i r u r g i e  6 p i d i d y m a i r e ,  so i t  
d6couver t e  au  cours  d ' exp lora t ions  scro- 
tales. 

Les trois au t res  groupes appar t iennent  aux 
azoospermies s6cr6toires et, selon le volume 
t e s t i c u l a i r e  et  le t a u x  de FSH,  les d6fi- 
ciences de la spermatog4n6se sont de plus 
en plus s4v6res. 

I1 y a un  int6r~t prat ique li6 a cette subdivi- 
s ion  des  s i t u a t i o n s  t e s t i c u l a i r e s  et  cli- 
niques.  E t a n t  donn6 que dans  la majorit6 
des cas d'azoospermie excr6toire la sperma- 
tog6n6se est  compl6te, le pr616vement des 
spermatozoides peut  se faire par aspirat ion 

l'aiguille. L'int6r~t pour cette approche a 
d6but6 il y a ~ peine quelques ann6es et la 
p r616vement  ~ l ' a igu i l l e  a 6t6 consid6r6 
comme une  bonne  t echn ique ,  non seule-  
m e n t  pour assurer  la pr6sence de spermato- 

zoides, mais  d 'aucuns  es t iment  qu'ils peu- 
v e n t  6 g a l e m e n t  d o n n e r  u n e  i m p r e s s i o n  
quant i ta t ive  sur  la spermatog6n6se. 

En ce qui concerne l 'azoospermie s6cr6toire, 
le pr416vement ~ l 'aiguille, du moins dans 
notre exp4rience, n 'a  pas 6t6 si favorable et 
nous pr6f6rons la biopsie ouverte. 

Ceci e n t r a i n e  i m m 6 d i a t e m e n t  une  a u t r e  
question : doit-on pr41ever la biopsie testi- 
culaire avan t  que le couple entre  dans un 
programme de PMA ou doit on la reporter 
jusqu 'au  moment  du pr416vement ovocytai- 
re ? Les  deux  a t t i t u d e s  ont  leurs  d4fen- 
seurs. E t a n t  donn6 le cofit d 'une tentat ive 
de F I V E T E ,  t a n t  les  p a t i e n t s  que  les  
6quipes FIVETE d6sirent  savoir si la tenta- 
tive peut  ~tre tent6e. La  r6ponse est prati- 
q u e m e n t  tou jours  posi t ive lorsqu' i l  s 'agi t  
d'azoospermie excr4toire. Elle est plus dou- 
r e u s e  p o u r  les  p r o b l 6 m e s  s 4 c r 6 t o i r e s .  
Dans ce dernier  groupe, l'h6t6rog6n6it4 du 
t issu tes t i cu la i re  est  r ap idemen t  apparue 
4vidente. I1 est arriv6 que des biopsies r6p6- 
t6es  d a n s  u n e  m ~ m e  e x p l o r a t i o n  mon-  
t ra ient  l 'absence de spermatozoides et qu'il 
fallait jusqu'& cinq-six ou davantage de pr6- 
16vements avan t  que des tubules avec sper- 
m a t o g 6 n 6 s e  c o m p l 6 t e  f u r e n t  loca l i s6s .  
M~me lorsqu'il y a une dysfonction testicu- 
la i re  s4v6re, oh la major i t6  des tubes  ne 
con t iennen t  que des cellules de Sertoli, il 
arr ive q u a n d - m ~ m e  que cer ta ins  tubules  
con t i ennen t  des spe rmatozo ides  qui peu- 
ven t  ~tre r6colt6s e t  u t i l i s6s  avec succ~s 
p u i s q u e  m e n a n t  ~ des  f 6 c o n d a t i o n s  e t  
m~me ~ des grossesses. 

Notre politique personnelle est d6s lors de 
prat iquer  la biopsie au moment  du pr616ve- 
ment  ovocytaire chez la par tenai re  et de la 
r6p~ter ~ventue l lement  sur les deux testi- 
cules jusqu 'au  momen t  off des spermatides 
ou des spermatozoides sont collect4s. I1 s'est 
cependant  av4r6 plus uti le de prat iquer  le 
pr616vement tes t iculaire  la veille du pr616- 
vement  ovocytaire, la qualit4 des spermato- 
zoides r6colt4s 4 tan t  plus favorable pour la 
microins4mination. 
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Nos couples sont cependant  inform6s de ce 
que dans  cer ta ins  cas il n 'est  pas possible 
de trouver des spermatozoides ou des sper- 
matides et il leur est laiss4 le temps n6ces- 
saire pour r4fl6chir h l '6ventuelle  ut i l isa-  
t ion  de s p e r m e  de d o n n e u r .  C e p e n d a n t ,  
cet te  de rn i6 r e  d6cis ion es t  devenue  une  
grande raret6 dans notre programme. 

LA MANIPULATION DE LA BIOPSIE ET 
L'IDENTIFICATION DE SPERMATIDES 

Une biopsie  t e s t i c u l a i r e  d ' env i ron  4 x 4 
mm.  e s t  r e m i s e  au  b i o l o g i s t e  d a n s  du  
mil ieu  Hepes.  Cet te  biopsie est  dilac6r6e 
m6caniquement  sous microscope binoculai- 
re j u s q u ' h  l ' o b t e n t i o n  de t u b u l e s  isol6s. 
Ceux-ci sont rinc6s h trois reprises dans du 
mi l i eu  E a r l e ' s  et  plac4s dans  un  d i sque  
Petri. Leur  contenu est obtenu par  6crase- 
m e n t  en t r e  deux l ames  de verre  et agit6 
pendant  5" avec un  vortex [12]. 

Apr6s nouveau  lavage, la suspension cellu- 
laire est centrifug6e h 1800 g. pendan t  5'. 
Les cellules r6colt4es sont plac6es dans  2 
gout tes  de 200 ml de solut ion de Ear le ' s  
avec 7.5 % de s6 rum de cordon a v a n t  la 
r e c h e r c h e  m i c r o s c o p i q u e  de s p e r m a t o -  
zoides. La concentrat ion en spermatozoides 
ou en spe rma t ides  peut  6tre si basse que 
parfois p lus ieurs  heu re s  sont  n6cessaires  
pou r  c o l l e c t e r  les c e l l u l e s  n 6 c e s s a i r e s .  
Celles-ci sont alors aspir6es parmi les glo- 
bules  rouges  e t  les d6bris ,  u t i l i s a n t  une  
pipette de 15 m m  et plac6es dans une gout- 
te de mi l ieu  de cu l tu re  de 5 ml a v a n t  de 
proc6der h I'ICSI. I1 y a une difficult6 pour 
r econna / t r e  les s p e r m a t i d e s  des lympho-  
cytes puisque ces deux cellules ont le m~me 
d i a m 6 t r e  de 8 mm.  D a n s  la s p e r m a t i d e  
cependant  le rappor t  diam6tre de la cellu- 
le/diam6tre du noyau  est tel qu'il reste tou- 
jours un espace bien visible entre la mem- 
brane ext6rieure de la cellule et le noyau. 
Le lymphocyte a un noyau h ce point impor- 
t a n t  qu'il semble cons t i tuer  p ra t i quemen t  
l 'ensemble de la cellule. 

En o b s e r v a n t  la  s p e r m a t i d e  sous  d ivers  
angles en cont ras te  de phase,  il es t  assez 
fr6quemment  possible d'observer l 'appareil  
de Golgi comme u n  po in t  plus con t ras t4 ,  
mais  n ' a p p a r a i s s a n t  que  sous  c e r t a i n e s  
incidences d 'observation de la cellule. 

Dans cer ta ins  cas, il n ' e s t  gu6re possible 
d'avoir la ce r t i tude  absolue  d ' a sp i re r  une  
spermat ide ,  ma i s  avec l 'exp6rience crois- 
sante des biologistes les doutes  s ' amenui-  
sent progressent  dans  les programmes trai- 
tan t  ce type de si tuation.  

LA M I C R O I N S E M I N A T I O N  
I N T R A C Y T O P L A S M I Q U E  

Les d6tails des pr6parat ions  des micro-ins- 
t r u m e n t s  pou r  ICSI  on t  6t6 d6cr i t s  p a r  
P a l e r m o  [28] e t  v a n  S t e i r t h e g e m  [29]. 
Avant  I 'ICSI, une  g o u t t e l e t t e  de 5 ml de 
PVP est plac6e au  cent re  d 'une  d i sque t t e  
Petri  et entour6e par  10 ml de mil l ieu de 
Ear le ' s  avec 7.5 % de s 6 r u m  du cordon.  
Avec une pipette d'injection de 7.5 m m  les 
spe rma tozo ide s  ou les s p e r m a t i d e s  son t  
transf6r6s l 'un apr6s l ' aut re  du milieu Ear- 
le's dans la gout te let te  PVP. Apr6s immobi- 
lisation de l'ovocyte par  la pipette de main- 
tien, le globule polaire 6 tan t  plac6 h 12 ou 6 
heures, la pipette d'injection est pouss6e au  
travers de la zone pellucide et l 'oolemne au  
n i v e a u  6 q u a t o r i a l  e t  ce j u s q u ' h  l ' a u t r e  
extr6mit6 du cytoplasme. Une 14g6re aspi- 
rat ion du cytoplasme est  r6alis6e et  apr6s 
injection de la spermat ide  dans  la cellule, la 
pipette est retir6e et l 'ovocyte relfich6. 

Les ovocy t e s  r e l f i ch4s  s o n t  a l o r s  l av4s  
quatre lois dans du mil ieu de Earle 's  frais 
toujours avec 7.5 % de s4rum de cordon et 
plac6s dans quatre  pui ts  s4par6s de disques 
Nunc recouvert par  huile min4rale (sigma) 
et incub6 h 37~ dans  une  atmosph6re de 5 
% de CO2 dans  de l'air. Ce proc4d4 est donc 
similaire h celui utilis4 pour la microins6- 
mina t ion  de spermatozoides .  I1 f au t  noter  
q u ' 6 t a n t  donn4  le f a ib l e  d i a m ~ t r e  de la  
pipette d' injection, l ' asp i ra t ion  de la sper- 
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mat ide  doit  se faire d 'une fa~on tr6s lente. 
L a  c e l l u l e  e s t  c o m p r i m 6 e ,  d 6 f o r m 4 e  e t  
p r end  une  forme allong4e dans la pipette .  
Apr~s in j ec t ion  dans  le cy top lasme  il es t  
difficile de voir si la m embrane  de la sper- 
m a t i d e  r e s t e  i n t a c t e  pu i sque  imm6dia te -  
m e n t  apr6s  l ' in jec t ion  elle d i spa ra i t  dans  
l 'ooplasme.  P r o b a b l e m e n t ,  lors de l 'expul- 
sion de ta p ipe t t e  la cellule regonfle  pour  
r e t rouve r  sa forme ini t iale et la membrane  
est  rompue.  

Chez l 'humain ,  Vande rzwa lmen  [12] a obte- 
nu  les p r e m i 6 r e s  f6conda t ions  d 'ovocytes  
p a r  u ne  s p e r m a t i d e  al long6e.  Peu  apr~s,  

Fischel [13] de son c6t6 a publi4 une gros- 
sesse avec la n a i s s a n c e  d 'un  en fan t  sain. 
Tesar ik  [14] a publi6 la naissance de deux 
enfan t s  sains  apr6s  mic ro ins6mina t ion  de 
s p e r m a t i d e s ,  r 6 c o l t 6 s  d a n s  l ' 6 j a c u l a t .  
Depuis  lors,  n o t r e  g roupe  a ob t enu  t ro is  
g rossesses  don t  une  a avor t6  et les deux  
au t res  ont  donn4 lieu h des enfants  sains. 
H a n n a y  [16] a s igna l6  q u a t r e  g rossesses  
qui  ont  t o u t e s  avor t4 .  A n t i n o r i  r a p p o r t e  
qua t re  grossesses. 

Les t ro is  t a b l e a u x  s u i v a n t s  r 6 s u m e n t  les 
d4tails de nos r6sul tats .  

T a b l e a u  1 : Fdcondat ion ,  c l i vage  e t  t aux  de  grossesses  aprOs in jec t ion  de  s p e r m a t i d e s  chez  
des  p a t i e n t s  a z o o s p e r m i q u e s  p r d s e n t a n t  une a z o o s p e r m i e  sdcrdtoire  ou excrdtoire.  

AZOOSPERMIE EXCRETOIRE 

N o m b r e  O v o e y t e s  2 P N  1PN d e g  E m b r y o n s  Grossesses 
de  c as  

3 25 7(28) 2 0 7 0 

AZOOSPERMIE SECRETOIRE 

% T u b u l e s  N o m b r e  O v o c y t e s  2 P N  1 PN d e g  E m b r y o n s  Grossesses 
m o n t r a n t  des  de  c a s  
spermatx~oides 

20 A 50% 7 51 19(37) 8 4 17 2** 
< 20% 13 98 29(30) 16 15 24 1" 
0% 9*** 46 5(11) 10 3 5 0 

* Une  b i o c h i m i q u e  ; ** U ne  nde + 1 Grossesse  & s e p t  m o i s  ; *** D a n s  7 cas  s u r  9 des  ce l lu le s  r o n d e s  
d t a i e n t  p r d s e n t e s  ; 0 p o u r c e n t a g e s .  

T a b l e a u  2 : Fdcondat ion ,  c l i vage  et  taux  de  grossesses  se lon le type de  s p e r m a t i d e s  injec- 
tdes. 

S p e r m a t i d e s  N o m b r e  O v o c y t e s  2 P N  1 PN d e g  E m b r y o n s  Grossesses 
de  c a s  

Allong6es 2 3 3(100) 0 0 3(100) 0 
En voie d'41ong. 2 10 6(60) 0 3 6(60) 2 
Cell. Rondes 27 207 51(25) 36 19 44(21) 1 

Allong4es (Sdl,Sd2) Envois d'61ong. (Sc) Cellules rondes (Sa,Sbl,Sb2) 
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Tab leau  3 : Taux  de  fdconda t ion  apr~s in jec t ion  de ce l lu les  rondes  clans des  ovocy tes  p rda -  
l a b l e m e n t  t ra i td s  ou non au  ionophore  ca lc ique .  

I o n o p h o r e  N o m b r e  O v o c y t e s  2 P N  1 P N  d e g  E m b r y o n s  G r o s s e s s e s  
c a l c i q u e  d e  c a s  

OUI 6 42 20(50) 10 4 17(85) 1" 
NON 21 165 31(19) 26 15 27(87) 0 

* U n e  g r o s s e s s e  e n  c o u r 8 .  

D I S C U S S I O N  

A l 'heure actuelle le nombre de succ6s obte- 
nus  avec des s p e r m a t i d e s  dans  des pro- 
grammes  FIVET/TESE/ICSI est trop faible 
pour  p e r m e t t r e  des conclus ions  va lab les  
concernant  les nombreuses  quest ions  que 
cette approche soul6ve. M~me l ' incidence 
des fausses-couches n 'est  pas significative 
sur  des s6ries auss i  cour tes .  Cependan t ,  
quelques probl~mes doivent ~tre discut6s et 
sur tout  le probl~me du taux  de ferti l isation 
bas. I1 n'est pas certain que les spermatides 
r6colt6es dans  des cas d'azoospermie excr6- 
t o i r e  ou s6c r6 to i r e  d o n n e n t  les  m ~ m e s  
r6 su l t a t s .  I1 n ' e s t  pas clar if i6 si le DNA 
encore ins table  peut  ~tre responsable  des 
fausses -couches  a p p a r e m m e n t  plus nom- 
breuses observ6es dans les grossesses obte- 
nues. 

Le second probl~me est celui du type cellu- 
laire utilis6 pour la microins6mination.  La 
spermiog6n6se est un  processus biologique 
de longue dur6e et qui comprend la succes- 
sion de spermat ides  rondes, suivis par  des 
cellules en voie d 'a l longement  ou bien des 
cellules allong6es. Les derni~res modifica- 
tions morphologiques a t te ignent  le stade de 
spermatozo~de mfir. Certa ins  auteurs  conti- 
n u e n t  ~ donner  ~ cette derni~re cellule le 
n o m  de spermatide.  Ce probl6me de s6man- 
t i que  est  i m p o r t a n t .  I1 n ' e s t  pas jus t i f i6  
d 'appeler  spermat ide  des cellules qui s o n t  
de toute 6vidence des spermatozo~des com- 
plets avec un  flagelle bien form6, et m~me 
un  certain degr6 de motilit6, sous pr~texte 
qu'ils sont r6colt6s dans le testicule et de n e  
r6server  le vocable spermatozoYde qu 'aux  

cellules qui ont quitt6 le rete test is  et qui se 
trouvent  dans l '6pididyme. 

A l 'heure actuelle, il n 'est  pas 6vident que 
des spe rma t ides  pu i s sen t  ac t iver  les ovo- 
cytes  pu i sque ,  ~ l 'oppos6 des s p e r m a t o -  
zo~des mfirs, elles ne sont pas porteuses du 
facteur  cytosolique d 'ac t ivat ion ovocytaire  
appel6 oscilline [23]. Certains au teurs ,  tels 
que Sofikidis, ont 61imin6 cette difficult6 e n  
s t i m u l a n t  les ovocytes  par  pu ls ions  61ec- 
triques et Tesar ik  [25] utilise l ' ionophore A 
23.187. Nous avons repris  cette id6e pour 
l 'utiliser dans notre  t ravai l  et, de toute  6vi- 
dence, les f6conda t ions  apr6s t r a i t e m e n t  
avec i onophore  ca l c ique  son t  p lus  favo- 
rables (voir Tableau 4). 

Enfin, le probl~me de l ' innocuit6 d 'ut i l iser  
des spermat ides  dans  des p rogrammes  de 
PMA res te  un  su je t  de pr6occupa t ion .  I1 
f a u d r a  plus  de t r a v a i l  pour  c o n f i r m e r  si 
l 'empreinte g6nomique est d~j~ 6tablie dans  
les spermatides  voire m6me encore plus t6t  
au cours de la spermatog6n6se.  Le t rava i l  
exp6r imenta l  sur  a n i m a u x  de l abora to i re  
n e  peut  nous offrir une  s6curit6 ~ ce sujet. 

Malgr6 le fait  qu 'un nombre limit6 de gros- 
sesses a 6t6 obtenu dans  quelques centres  
dans le monde,  l 'approche semble valable  
dans des s i tua t ions  pathologiques part icu- 
li6res. Un suivi tr~s a t t en t i f  des grossesses 
obtenues et  des en fan t s  n6s est  indispen-  
sable afin qu'~ raven i r  toute inqui6tude soit 
dissip6e quant  ~ l 'uti l isation de ces cellules 
spermat iques  immatures .  A ce jour  cepen- 
dan t  les r6 su l t a t s  d6j~ ob tenus  m o n t r e n t  
que rusage  de spermatides  peut ~tre consi- 
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d ~ r ~  c o m m e  u n e  a i d e  v a l a b l e  p o u r  s o l u t i o n  ~ 

n e r  l e s  p r o b l ~ m e s  q u i  n e  p e u v e n t  t r o u v e r  

u n e  s o l u t i o n  p a r  P M A  a v e c  d e s  c e l l u l e s  

m a t u r e s .  S i  d e s  i n q u i ~ t u d e s  s o n t  l ~ g i t i m e s ,  

e l l e s  r e j o i g n e n t  c e p e n d a n t  l e s  n o m b r e u s e s  

i n q u i ~ t u d e s  d ~ j h  e x p r i m ~ e s  p a r  l e  p a s s ~  

d a n s  t o u s  t e s  e f f o r t s  d e  t r a i t e m e n t  d~ in fe r t i  - 

l i t ~  d e  c a u s e  a n d r o l o g i q u e .  D e  l a  c o n g d l a t i o n  

d u  s p e r m e  e n  b a n q u e  j u s q u ' h  l a  f ~ c o n d a t i o n  

i n  v i t r o ,  l e s  t e c h n i q u e s  d e  P M A  d e  p l u s  e n  

p l u s  p e r f o r m a n t e s  o n t  c r ~  d e s  d o u t e s .  

I1 n e  f a u t  c e p e n d a n t  p a s  q u e  l e  d o u t e  m ~ n e  

l ' i n a c t i o n ,  t o u t  e n  r e s t a n t  c o n s c i e n t s  d e  ce  

q u e  l a  p l u s  g r a n d  p r u d e n c e  s ' i m p o s e  p o u r  

c e u x  q u i  s ' e n g a g e n t  d a n s  d e  n o u v e l l e s  v o l e s  

d e  l a  P M A .  
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