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

L'enqu~te realis6e aupr~s des six centres sollicites s'est 
int6ress6e aux resultats concernant les 118 couples 
decrits prec6demment. Les r6sultats etant directement lies 

I'~ge de la conjointe et a la qualite ovocytaire, nous 
avons tout d'abord etudi6 les principaux parametres femi- 
nins (page 5 du questionnaire ; voir present numero page 
214) dans les 2 groupes (selon que le conjoint appartient 
aux Groupes 1 ou 2 pr6cedemmment definis) et nous les 
avons compares a ceux de ta population de FIVNAT 2001. 

Les elements retenus sont d'une part I'&ge et la fertilite 
anterieure, d'autre part les principaux r6sultats du bilan cli- 
nico biologique (ovulation, hysterosalpingographie, hormo- 
nologie). Nous avons ensuite etudie le deroulement et le 
resultat des tentatives d'ICSl (page 7 du questionnaire ; 
voir precedent numero page 216) en trois parties pour une 
meilleure <~ lisibilit~ >~ des resultats : (1) la premiere tenta- 
tive commune a tousles couples, (2) I'analyse de rensem- 
ble des tentatives, et enfin (3) I'apport de la congelation 
embryonnaire et de la congelation spermatique prealable. 

II. RC:SU LTATS 

1. Analyse descriptive de la population feminine 

L'&ge moyen des patientes est de 30,4 ans (Groupe 1 : 
30,3 ; Groupe 2 : 30,5 versus FIVNAT : 33,5 ans). 

L'analyse de la fertilite anterieure de ces patientes revele 
que 12% ont eu une conception anterieure intra couple 
(dont 13% darts le Groupe 1) et 12% ont eu une concep- 
tion anterieure avec un autre partenaire (dont 40% dans le 
Groupe 1). 

Le bilan clinico biologique montre en synthese que : 

�9 60% des patientes ne presentent aucune anomalie 
decrite dans le bilan initial d'inclusion. 

�9 26% ont une seule anomalie ; dans 80% des cas, il s'a- 

git soit d'une dysovulation clinique soit d'un dosage hor- 
monal de base a J3 comportant au moins une anoma- 
lie (FSH anormale ou prolactine elev6e, avec une gran- 
de disparite intercentre quant aux valeurs-seuil prises 
en compte). 

�9 14% seulement presentent plus d'une anomalie du bilan 
initial (endocrinienne et/ou tubaire, endometriosique, 
voire malformative). 

Au total, la population feminine etudiee est relativement 
homogene sur I'ensemble des 12 items retenus pour les 
six centres ayant participe a I'enqu~te, en dehors d'une 
proportion plus importante de patientes ~ reserve ovarien- 
ne alter6e dans I'un des six centres. 

2. D6roulement et r6sultats des tentatives d'lCSI 

L'analyse du d6roulement des tentatives d'ICSl (9 items) 
montre que 68% des ponctions ont 6t6 realisees sous 
anesthesie g6nerale (grande variation inter-centre) et que 
le declenchement par HCG a ~t6 effectue en moyenne a J 
12, avec une oestradiolemie moyenne a 2900 pgtml (600 

9000). 

a) La premiere tentative d'ICSI 

Les resultats de la premi6re tentative figurent sur les 
Tableaux 1 et 2. 

�9 Dans 2 cas, il y a eu echec de fecondation et pas de 
transfert embryonnaire. 

�9 Par ailleurs, 22 grossesses ont ete obtenues (19,5% de 
grossesse par ponction) aboutissant & 22 enfants nes 
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Tableau 1 : Rdsultats de la premidre tentative d'lCSl. 

Nombre de Total Groupe 1 Groupe 2 FIV NAT 

Ovocytes recueillis 11,8 (983) 13,8 (138) 11,4 (405) 9,7 

Ovocytes injectes 8,3 9,2 8,3 7,6 

Embryons obtenus 5,1 4,7 5,3 4,6 

Embryons irnplantes 2,0 2,0 2,0 2,8 

Groupe 1 : moins de 10 000 spermatozoTdes par  6jacul&t ; n = 32 patients. 

Groupe 2 : > 10 000 et < 100 000 sperrnatozo'(des par  6jacul&t ; n = 86 patients. 

Tableau 2 : Rdsultats de la premidre tentative d'lCSI (suite). 

Taux de Total Groupe 1 Groupe 2 FIV NAT 

Fecondation 61,2 % 50,6 % 66,4 % 61,5 % 

Transfert 93 % 93 % 91% 92.2 % 

Grossesse/ponction 19,5 % 15,6 % 20,7 % 23 % 

Grossesse/transfert 20,9 % 16,6 % 22,7 % 24,9 % 

Groupe 1 : moins de 10 000 spermatozo~des par  ejacul&t ; n = 32 patients. 

Groupe 2 : > 10 000 et < 100 000 spermatozoFdes par  6jacul&t ; n = 86 patients. 

vivants (dont 4 paires de jumeaux) et 4 fausses-couches 
spontanees (FCS). 

�9 Le taux de grossesse par transfert est de 20,9% (Groupe 
1 : 16,6% ; Groupe 2 : 22,7%) 1'6cart entre les deux grou- 
pes 6tant significatif (p<0.05). 

b) Ensemble des tentatives d ' ICS I  

�9 Si I'on consid6re I'ensemble des tentatives (Tableau 3 et 
Tableau 4), il y a eu 217 transferts et 44 grossesses cli- 
niques ont ~t6 obtenues (19,1% de grossesse par ponc- 
tion et 20,2% de grossesse par transfert) ; ces grosses- 
ses ont abouti & 42 enfants nes vivants bien portants 
(dont 5 paires de jumeaux), 6 FCS et 1 grossesse extra- 
uterine (GEU). 

�9 Groupe 1 : 11 grossesses sur 31 couples (8 monofoeta- 
les,1 gemellaire, 3 FCS). 

�9 Groupe 2 : 33 grossesses sur 86 couples (23 monofoeta- 
les, 4 gemellaires, 3 FCS et 1 GEU). 

3. Cong~lations embryonnaire et spermatique 

L'apport de la cong61ation embryonnaire n'est pas n6glige- 
able (14% des transferts) temoignant de la bonne qualite 
des embryons. Jusqu'a present il y a eu 29 transferts 
concernant 52 embryons congeles, et 5 grossesses ont ete 
obtenues ; 4 enfants vivants bien portants sont nes et il a y 
eu une fausse couche spontan6e. 

L'apport de la congelation spermatique pr6alable (realis6e 
dans 70% des cas avec une grande variation inter centre) a 

montre que sur 235 ICSI, neuf tentatives ont ete realis6es 
avec des paillettes de ~ secours >> : elles concernaient 7 
couples (quatre du Groupe 1 et trois du Groupe 2) et un 
enfant bien portant est n6 de I'utilisation de cette prise en 
charge. 

Les prel6vements de sperme effectu6s au cours des tenta- 
tives it6ratives sont finalement rest6s le plus souvent tr6s 
<~ stables >>. 

II1. DISCUSSION 

II faudrait probablernent modifier certains items peu perfor- 
rnants ou rnal rernplis rnais egalernent << harrnoniser ~> les 
valeurs seuil de chaque centre. De plus cette etude va vrai- 
sernblablernent modifier un peu nos <~ particularisrnes >~ de 
pratique, ce qui devrait perrnettre une cohorte prospective 
de patients plus hornog6ne a analyser. 

Les r6sultats obtenus en ICSI sur les deux groupes de 1'6- 
tude sont certes inferieurs & ceux de FIVNAT d'indication 
masculine isol6e (Tableau 1), rnais avec des taux de succes 
flnalernent non n6gligeables (20,9% de grossesse par 
transfert, Tableau 4) pour des sujets ayant aussi peu de 
sperrnatozofdes. Ce fait est probablernent lie ~ la plus gran- 
de jeunesse des patientes (30,4 versus 33,5 ans) et au fai- 
ble taux de pathologies retrouve chez celles-ci. Le nornbre 
d'ovocytes recueillis (11,8 versus 9,7) et la qualite ovocytai- 
re (8,3 versus 7,6 ovocytes inject6s) en sont des t6rnoins. 

II existe une difference significative entre les Groupes 1 et 
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Tableau 3 : R~sultats de i 'ensemble des tentatives d'ICSI. 

Nombre de Total Groupe 1 Groupe 2 

Ovocytes recueillis 2674 841 1874 

Ovocytes injectes 1904 610 1294 

Embryons obtenus 1224 335 889 

Embryons transfer~s 506 153 353 

Groupe 1 : moins de 10 000 spermatozordes par  ejacul&t ; n = 32 patients. 

Groupe 2 : > 10 000 et < 100 000 spermatozo'fdes par  ejaculDt ; n = 86 patients. 

Tableau 4 : Resultats de I 'ensemble des tentatives d'ICSI (suite). 

Taux de Total Groupe 1 Groupe 2 

Fecondation 64 % 55 % 68 % 

Transfert 92 % 91,7 % 92,5 % 

Grossesses/ponction 19,1% 16,9 % 20,6 % 

Grossesses/transfert 20,2 % 17,9 % 22,6 % 

Groupe 1 : moins de 10 000 spermatozo'(des par  6jacul&t ; n = 32 patients. 

Groupe 2 : > 10 000 et < 100 000 spermatozoYdes par  6jacul#t ; n = 86 patients. 

2 uniquement sur le taux de grossesse par transfert, ce qui 
incite a perseverer meme dans les cas les plus defavora- 
bles (17,9% versus  22,6%). 

De meme, en comparant les tentatives successives 
(Tableaux 2 et 4), on constate que les valeurs des differents 
items sont remarquabtement stables, probablement par la 
disparition concommitante des patientes enceintes et des 
mauvaises ~{ repondeuses >>. 

Le taux de grossesse (Groupe 1 et Groupe 2) par transfert 
est certes inferieur a celui de FIVNAT pour les ICSI d'indi- 
cation masculine isolee (groupel + groupe 2 : 20,2% versus 
24,9% pour FIVNAT), mais pour un nombre d'embryons 
transf6res nettement inferieur (2,0 versus 2,8). 

Le taux de naissance gemmellaire bien portante a terme, de 
16% dans notre etude, est egalement un signe rassurant. 
Enfin dans notre petite serie nous avons eu la surprise de 
ne constater que 13,6% de fausses-couches, ce qui est 
inferieur a celui rapporte par Strassburger et al. (21,7%) [1]. 
Les resultats obtenus (taux de fecondation, de transfert, et 
de grossesse) par I'utilisation de tels spermes sont compa- 
rabies & ceux obtenus avec les spermatozoides testiculai- 
res dans les azoospermies non obstructives [2]. 

Meme si au cours de cette etude des spermatozofdes ont 
ete retrouves dans la plupart des cas, la congelation pre- 
alable nous paraft justifiee, afin d'eviter toute ponction ovo- 
cytaire inutile, de rassurer le couple sur la possibilite d'une 

alternative a I'absence de spermatozo'fde vivant soit a 1'6- 
mission soit & la lecture. Cette technique n'a pas ete prise 
en defaut sur les neuf cas observes. 

Le bilan & proposer doit etre assez large car de nombreu- 
ses etiologies possibles sont sources de cryptozoospermie, 
te traitement et le pronostic qui en decoulent sont probable- 
ment differents. 

N'ayant pas d'argument decisif actuellement, il paraTt rai- 
sonnable de tenter de congeler au moins les spermatozof- 
des des patients du Groupe 1 (moins de 10.000 spermato- 
zo't'des darts I'ejacul&t), en retenant toutefois que I'utilisation 
de paillettes de secours a aussi concerne deux patients du 
Groupe 2 (moins de 100.000 spermatozofdes dans I'ejacu- 
I&t). 

Une etude prospective multicentrique sur ce sujet est pr,~- 
vue et elle permettra peut ~tre de preciser ces differents 
points. De meme, il serait interessant de comparer ces 
resultats avec ceux d'ICSl realisees avec les spermatozoT- 
des testiculaires de patients atteints d'une azoospermie non 
obstructive (registre national des biopsies testiculaires ?). 

Au total, chez les 118 couples pris en charge en ICSl dans 
cette serie sur indication de cryptozoospermie, un tiers ont 
eu au moins un enfant vivant. Les resultats de cette etude 
sont en faveur de I'utilisation privil6giee de spermatozofdes 
ejacules plutet que de celle de spermatozofdes preleves 
chirurgicalement. 
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En conc l us i on ,  cette ~tude d~montre la r6alit6 de la faisa- 
bilitd de I'ICSI chez des patients cryptozoospermiques 
rn~rne dans le groupe le moins favorable. D'oe I'int6ret de 
la recherche << acharn6e >> de quelques spermatozo'ides 
afin d'6viter une biopsie testiculaire. 
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