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RI~SUME 

Dans  les azoospe rmies ,  le p r d l ~ v e m e n t  chi- 
r u r g i c a l  de  s p e r m a t o z o i d e s  t e s t i c u l a i r e s ,  
associ~ /t la congdla t ion ,  p e r m e t  la mise  en 
oeuvre de  r ICSI  d a n s  de b o n n e s  condi t ions .  
Les a u t e u r s  p r ~ s e n t e n t  l eu r  e x p d r i e n c e  dans  
ces  a z o o s p e r m i e s  en  i n s i s t a n t  s u r  t ro i s  
a spec t s  : 

- P r ~ l ~ v e m e n t  c h i r u r g i c a l  ou  ~ l 'a igui l le  : dans  
les a z o o s p e r m i e s  obs t ruc t ives ,  40 p a t i e n t s  ont  
eu  un  p r d l ~ v e m e n t  c h i r u r g i c a l  d p i d i d y m a i r e  
ou  t e s t i c u l a i r e  e t  37 p a t i e n t s  u n e  b iops ie  tes- 
t i c u l a i r e  pe rcu tan~e /~  l 'a igui l le  : tous  les pr~- 
l~vemen t s  son t  positifs.  Dans  les azoosper -  
mies  n o n  obs t ruc t ives ,  133 p a t i e n t s  on t  eu 
u n e  b iops ie  t e s t i cu l a i r e  p e r c u t a n ~ e  e t  50 pr~- 
l b v e m e n t s  on t  m o n t r ~  la p r e s e n c e  de  spe rma-  
tozo ides  mobi les  (38%) 

- La cong~la t ion  est  r~alis~e avec  u n  mi l ieu  
sans  j a u n e  d'ceuf, apr~s  d i l a c 6 r a t i on  des  biop- 
sies t e s t i c u l a i r e s  ~ l 'a ide de  l ames  de  ve r re .  
Les r~su l t a t s  des  ICSI avec  ou  sans  cong~la- 
t ion p r~a lab le  son t  r appo r t~s  e t  ne  m o n t r e n t  
pas  de  d i f f e r e n c e  s ign i f ica t ive  : Dans  les azoo- 
s p e r m i e s  obs t ruc t ives ,  sans  cong~ la t ion  41 
cyc les  on t  p e r m i s  r o b t e n t i o n  de  13 g rossesses  
(31%) e t  avec  cong~la t ion  p r~a lab le  115 cycles  
on t  p e r m i s  r o b t e n t i o n  de  24 g rossesses  (20%). 
Dans  les a z o o s p e r m i e s  non  obs t ruc t i ve s ,  31 
cyc les  avec  s p e r m a t o z o i d e s  f ra i s  on t  pe rmi s  
d ' o b t e n i r  6 g rossesses  (19%) et  33 cyc les  avec 
s p e r m a t o z o i d e s  congel6s  12 g rossesses  (36%) 

Apr~s  d~cong~la t ion ,  le p o u r c e n t a g e  de 
s p e r m a t o z o i d e s  t e s t i cu l a i r e s  d i t s  mobi les  est  
t r~s faible,  de  r o r d r e  de 4%, et  de  p lus  ce t t e  
mobil i t~  es t  tr~s d iminu~e  (spermatozoi 'des  

f r~missants )  ce  qu i  r e n d  la r e c h e r c h e  de  ces 
s p e r m a t o z o i d e s  d i f f i c i l e  e t  l o n g u e .  
L 'ad jonc t ion  de  p e n t o x i f y l i n e  (3mM) a u g m e n -  
t e e n  15 m n  la mobi l i t~  qui  passe  ~ 30%, d o n t  
plus d'1/3 de p rogress i f s ,  la r e c h e r c h e  de spcr-  
ma tozo ides  mobi les  d e v i e n t  plus a i s l e  e t  rapi-  
de, les t aux  de  f~conda t ions  e t  de g rossesses  
6 tan t  p a r  a i l l eu r s  6quiva len ts .  

A u c u n e  m a l f o r m a t i o n  n 'a  ~t~ observ6e  s u r  les 
51 en fan t s  n6s v ivants .  

Mots  C l $ s  : Azoospermie,  testicule, dpididyme, 
congdlation de sperme, ICSI  

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

Depuis que lques  ann6es  l 'appari t ion des tech- 
niques de microinjec t ion  in t r a  cy top lasmique  
de spermatozo ides  a comp |~ t emen t  boulevers6 
|a  prise en cha rge  des azoospermies .  D 'abord 
propos6es dans  les azoospermies  obs t ruc t ives  
[26], il a r a p i d e m e n t  6t6 mont r6  que ces tech- 
niques pouva ien t  6ga l emen t  p e r m e t t r e  l 'obten- 
tion de grossesses  dans  les azoospermies  non 
obstruct ives  [20]. C e p e n d a n t  de n o m b r e u s e s  
quest ions  d e m e u r e n t .  Dans  cet te  6 tude nous 
pr6sentons  nos r6su l t a t s  de | a  prise en cha rge  
des azoospermies .  
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II. MATI~RIEL ET M~THODES 

1. P o p u l a t i o n  dtudi~e  

D'octobre 1995 ~ d~cembrc 2000, 210 patients 
ont eu un pr41~vement chimrgical pour azoo- 
spermie. Pour 77 patients il s'agissait d'azoo- 
spermies obstructives : 15 CAVD, 1 obstruction 
post infectieuse, 3 vasectomies, 8 parapl4- 
giques et 50 obstructions cong4nitales. 133 
patients pr4sentaient  une azoospermie non 
obstructive. 

Tous ces pat ients  ont eu un bilan andrologique 
complet avec examen clinique, spermiologique 
et hormonal. Le caryotype est r~alis~ syst~- 
mat iquement  et seules les anomalies 47XXY 
n'ont pas 4t4 re tenues  dans cette 4tude. En cas 
d'ag4n4sie d4f4rentielle, une recherche des 
mutations du g~ne CFTR est r4alis4e chez le 
patient et sa conjointe. 

2. Le p r ~ l ~ v e m e n t  de spermatozo ides  

Les pr~l~vements de spermatozoi'des ~pididy- 
maires ou testiculaires sont r4alis4s au bloc 
d'Urologie tels que pr4c4demment d4crit [6]. 

En r4sum4 le pr41~vement peut ~tre r4alis4 sous 
AG apr~s ext4riorisation du contenu de la bour- 
se et inspection minutieuse. Le pr4l~vement 
epididymaire est r4alis~ par aspiration du liqui- 
de spermatique dans un cath4ter de lympho- 
graphie 24 gauge adapt4 ~ une seringue intro- 
duite dans un canal 4pididymaire incis4. La 
biopsie testiculaire est effectu4e apr~s ouvertu- 
re de l'albugin4e en incisant, ~ l'aide de fins 
ciseaux, les tubes s4minii'eres qui s'ext4riorisent 
par la br~che. Le pr41~vement testiculaire peut 
4galement ~tre effectu4 sous anesth4sie locale 
par ponction percutan4e ~ ]'aide d'une aiguille 
biopsie 14 Gauge mont4e sur un pistolet Biopty 
Gun. En moyenne deux pr61~vements sont r4a- 
lis4s sur chaque testicule. 

Tous les pr4l~vements testiculaires ou 4pididy- 
maires sont immerg4s dans une solution de 
Ringer et adress4s au laboratoire de biologie de 
la Reproduction. 

3. S y n c h r o n i s a t i o n  des  prdl~vements  de 
s p e r m a t o z o i d e s  et d'ovocytes  

Au d~but de notre experience, les pr~l~ve- 
ments de spermatozoides ct d'ovocytes 4taient 

r~alis~s le m~me jour, la microinjection ~tant 
alors r~alis~e avec des spermatozoides frais. 

L'absence de spermatozoides dans plus de 50% 
des cas d'azoospermies non obstructives le jour  
de la ponction d'ovocytes nous a conduit  
abandonner  rap idement  cette strat~gie au pro- 
fit d 'un pr~l~vement de spermatozoides avec 
cong~lation syst4mat ique r6alis~e avan t  le 
cycle d'AMP, cette derni~re strat4gie suppri- 
m a n t l e s  ponctions ovocytaires inutiles. 

Apr~s dilac4ration de la pulpe test iculaire  
dans une boite de P4tri avec des lames de verre 
st4riles, les spermatozoi'des sont dilu4s volume 

volume avec un mil ieu cryoprotec teur  
d4pourvu de j aune  d'oeuf (Cryosperm), puis 
congel4s en paillettes fines de 0.25ml selon les 
techniques habituelles.  La d4cong41ation se 
fait ~ temp4rature  ambiante  puis les sperma- 
tozo~des sont pr4par4s pour la microinjection. 

4. la m i c r o i n j e c t i o n  

a) Prdparation des ovocytes 

La st imulation ovarienne est r~alis~e selon les 
protocoles classiques de d~sensibi l i sa t ion 
hypophysaire et s t imulat ion par FSH. Les ovo- 
cytes sont recueillis par voie vaginale sous 
~chographie 35h apr~s le d6clenchement  de 
l'ovulation. Les ovocytes sont ensuite d~coroni- 
s~s par la hyaluronidase a 80 UI/ml puis remis 
en suspension dans un milieu de culture jus- 
qu'a la microinjection. 

b) Preparat ion des spermatozo~des 

Les spermatozo~des ~pididymaires ou testicu- 
laires, frais ou congel~s, sont d i r ec tement  
d~pos6s sur une colonne de gradient  de densit~ 
(Sill-Select, PureSperm) puis centrifuges 15mn 

800g. Le culot de centrifugation est r~cup~r~ 
puis lav~ une fois avec du milieu de culture 
(Ferticult) h 800g pendant  5ran. 

Avec les spermatozoides test iculaires issus 
d'azoospermies non obstructives, la concentra- 
tion et la mobilit~ des spermatozo~des sont par- 
fois ext r~mement  faibles, no tamment  apr~s 
cong~lation, r endan t  la microinjection quasi- 
ment  impossible. Une st imulation par de la 
pentoxifylline est alors r~alis~e : dans  une 
boite de P~tri recouverte d'buile de paraffine, 
sont dispos~es fi proximit~ des microgouttes 
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contenant  les ovocytes plusieurs microgouttes 
de 5 ~l de spermatozoides en suspension aux- 
quelles on ajoute le m~me volume de pentoxi- 
fylline 3mM. Apr6s 15 mn, les spermatozoides 
mobiles sont recueillis h l'aide de la micropi- 
pette d'injection puis pass6s dans 3 bains suc- 
cessifs de milieu de lavage (Ferticult Hepes), 
pour enlever  tout exc6s en Pentoxifylline. 
L'injection peut alors ~tre r6alis6e suivant les 
techniques habituelles.  

III.  RI~SULTATS 

1. a z o o s p e r ~ d e s  o b s t r u c t i v e  

Dans les cas d'azoospermies obstructives, une 
exploration chirurgicale h ciel ouvert permet- 
t an t  le recueil de spermatozoides 6pididy- 
maires et/ou testiculaires h 4t4 r6alis4e chez 40 
patients  pour lesquels une anastomose 4tait 
envisageable. Les autres pat ients  (n=37) pour 
lesquels une anastomose n'4tait pas envisa- 
geable ont tous eu une biopsie testiculaire per- 
cutan4e h l'aiguille. Tousles  pr41~vements ont 
4t4 positifs. Au total 70 pat ients  ayant  une 
azoospermie obstructive ont b4n6fici4 d'au 
moins un cycle de microinjection soit avec des 
spermatozoides 4pididymaires, soit avec des 
spermatozo~des testiculaires (tableau 1). 

Dans les cas de pr416vements 6pididymaires, 
21 cycles ont 6t4 effectu4s avec des spermato- 
zoides frais avec obtention de 4 grossesses 
(19%) et 72 cycles ont 4t6 effectu4s avec des 
spermatozoides congel6s avec obtention de 15 
grossesses (21%). 

Dans les cas de pr616vements testiculaires, 20 
cycles ont 6t4 effectu4s avec des spermatozoides 
frais avec obtention de 9 grossesses (45%) et 43 
cycles ont 6t6 effectu4s avec du sperme congel6 
avec obtention de 9 grossesses (21%) 

I1 n'est not6 aucune diff4rence significative 
entre  ces diff4rents groupes tant  en ce qui 
concerne les taux de f6condation que les taux 
de grossesse. Le risque de fausses couches ne 
paralt  pas non plus influenc6 par l'origine des 
spermatozoides. 

2. a z o o s p e r m i e s  n o n  o b s t r u c t i v e  

Dans les cas d'azoospermie non obstructive, 
sur les 133 pat ients  ayant  eu en premiere 
intent ion une biopsie percutan4e ~ l'aiguille, 

50 ont eu un pr416vement positif (38%). Cinq 
patients dont la biopsie percutan6e h l'aiguille 
6tait n6gative ont souhait4 une deuxi~me 
exploration chirurgicale h ciel ouvert. Ces 5 
pr616vements furent  h nouveau n4gatifs. 
Quarante deux patients  ayant  une azoosper- 
mie non obstructive ont f inalement  b4n4fici6 
d'au moins un cycle de microinjection. 

Au total 64 cycles de microinjection (tableau 2) 
r4alis6s avec des spermatozoides  frais ou 
congel4s ont permis l 'obtention de 18 gros- 
sesses (28%). I1 n'est  not4 aucune diff4rence 
significative entre les spermatozoides frais ou 
congel4s, ni dans la survenue des grossesses, 
ni dans l'issue de celles-ci. 

Sur les 33 cycles d'ICSI r4alis6s avec des sper- 
matozoYdes testiculaires congel6s, 18 cycles ont 
6t6 r6alis4s en ayant  au pr4alable incub4 les 
spermatozoides pendant  15 minutes  avec de la 
pentoxifylline. En effet, apr~s cong61ation- 
d4cong61ation, la mobilit4 des spermatozoides 
testiculaires issus d'azoospermies non obstruc- 
tives, est parfois telle que plusieurs heures 
peuvent  ~tre n6cessaires h la r6alisation de la 
microinjection. Les r4sultats de l'adjonction de 
pentoxifylline m o n t r e n t  une  augmenta t ion  
significative de la mobilit6 des spermatozoides 
testiculaires congel6s issus d'azoospermies non 
obstructives pe rmet tan t  une s41ection rapide 
de spermatozoides vivants pour la r4alisation 
de la microinjection (tableau 3). 

Les taux de f6condation, la qualit6 des 
embryons et les taux de grossesses ne sont pas 
modifi4s par l 'utilisation de la pentoxifylline. 

IV. D I S C U S S I O N  

En cas d'azoospermie, le recours aux tech- 
niques de microinjection intracytoplasmique 
avec les spermatozoides pr61ev4s chirurgicale- 
ment  est ~ l'4vidence une al ternative au don de 
sperme auxquels avaient  recours les couples 
ant6rieurement.  

Le pr6]~vement de spermatozoides testicu- 
laires ou 4pididymaires est la premi6re 4tape 
indispensable  vers  ces techniques .  Deux 
m6thodes de pr616vement sont possibles : soit 
la biopsie chirurgicale ~ ciel ouvert sous anes- 
th4sie g6n4rale, soit la ponction percutan6e 
sous anesth4sie locale. 
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T a b l e a u  1 : A z o o s p e r m i e s  o b s t r u c t i v e s  

S p e r m a t o z o i d e s  
E p i d i d y m a i r e s  

Cycles 93 cycles 

Gros. 19 (20.4%) 

FC 3 (15%) 

GEU 

En coats 
>3 mois 1 

Accouchements 15 

Enfants 20 

Malformations 0 

Spermatozoides  
Tes t i cu la ires  

64 cycles 

18 (28.1%) 

3 (16%) 

1 

1 

13 

17 

0 

T a b l e a u  2 : A z o o s p e r m i e s  non  o b s t r u c t i v e s  

Fra i s  Congelds  

Cycles 31 33 

Grossesses 6 12 

Gros/cycle 19~)~ 36% 

FC 4 

GEU 1 - 

En cours >3 mois 1 1 

Accouchements 4 7 

Enfants 5 9 

Malformations 

Tableau 3 : A d j o n c t i o n  de  pentox i fy l l ine  sur  la  
mobi l i td  des  spermatozo~des  t e s t i cu la i re s  congelds 

Avant  Apr~s 15mn 
la P e n t o  de P e n t o  

Fr6missants % 3,2 + 1,9 

Progressifs % 0,6 + 0,7 

20,4 + 4,9" 

9,4 + 3,3" 

* p < 0 ,  01 

Dans  les azoospermies  obstruct ives ,  la sper-  
matog~n~se  ~ tan t  a priori  normale ,  il es t  en  
g~n~ral ais~ d 'obteni r  par  biopsie t e s t i cu la i re  
ou ~p id idymai re  des spermatozo~des mobi les  
en  nombre  suff isant ,  et  ces deux m~thodes  
p e r m e t t e n t  dans  100% des cas de recuei l l i r  
des spe rmatozo ides  [16, 22]. Nos r~sul ta t s  de 
plus ne  m o n t r e n t  a u c u n e  difference en t r e  les 
ICSI r~alis~es avec les spermatozo~des ~pidi- 
d y m a i r e s  ou t e s t i cu l a i r e s  (Tableau 1). La 
m~thode  ch i ru rg ica le  h ciei ouver t  p o u r r a  
donc ~tre pr~f~r~e si le bi lan ini t ial  laisse pr~- 
sager  d 'un  ges te  r ~ p a r a t e u r  possible telle une  
anas tomose  ~pididymo-d~ferent ie l le .  Si p a r  
contre  a u c u n  geste  r d p a r a t e u r  n 'est  possible, 
comme dans  les ag~n~sies d~fdrentiel les,  la 
biopsie ch i rurg ica le  ne pa r a i t  pas n~cessaire ,  
e n t r a i n a n t  un  ges te  ag ress i f  inut i le ,  et  u n e  
s imple  ponct ion t es t i cu la i re  a l 'aiguil le pa r a i t  
indiqu~e.  Cer t a ins  pa t i en t s  a y a n t  pu b~ndfici~ 

la fois d 'une  biopsie ch i ru rg ica le  puis d 'une  
ponction pe rcu tan~e  ont  exprim~ c l a i r e m e n t  
l eu r  me i l l eu r  v~cu et  done leur  p re fe rence  
pour  la ponct ion pe rcu tan~e ,  plus confortable.  

La s i tua t ion  est  tr~s diff~rente  dans  les azoo- 
spe rmies  non obstruct ives .  La spermatogen~-  
se es t  par  d~finit ion tr~s altdr~e, et la prdsen-  
ce de spermatozo~des a la biopsie ne se ra  
observ~e que dans  40 h 50% des cas. Darts 
no t re  exper ience  la ponct ion percu tan~e  cffec- 
tu~e avec deux  pr~ l~vements  par  tes t icule ,  
nous  a permis  dans  38% des cas de t rouve r  
des  spermatozoYdes mobiles .  Les rdsu l t a t s  
dans  la l i t t~ ra tu re  m o n t r e n t  de g r andes  diffd- 
rences  li~es h la t echn ique ,  mais  auss i  h la 
popula t ion  ~tudi~e. Ainsi  P r ins  [16] observe 
35% de biopsies posi t ives pa r  voie ch i rurg ica-  
le dans  une  popula t ion  d 'azoospermies  s~cr~- 
to i res  non s~lectionn~e, a lors  que Kupfe r  [12] 
e t  P a l e r m o  [15] o b s e r v e n t  r e s p e c t i v e m e n t  
77% et 63% de biopsies posi t ives pa r  voie chi- 
rurg ica le  ma i s  chez des  pa t i en t s  s~lectionn~s 
a y a n t  d~jh eu  au  pr~alable  une  p remie re  biop- 
sie positive. Le nombre  de pr~l~vements  tes- 
t icu la i res  inf luence  auss i  les r~sul ta t s  : A m e r  
[1] a ob tenu  37% de biopsies posit ives avec 1 
ou 2 pr~l~vements  ch i ru rg icaux ,  et  49% avec 

145 



3 ou 4 pr~16vements. Lewis [13] en ponction 
percutande a obtenu 56% de biopsies positives, 
mais en r~alisant jusqu'h 15 pr~l~vements. I1 
est ~vident que plus le nombre et la taille du 
pr~l~vement sera important,  plus la probabili- 
t6 de trouver quelques spermatozoides aug- 
mentera,  mais 5galement plus le risque de 
complication (h~matomes, voire n6crose testi- 
culaire) sera important.  Un juste milieu est 
donc n~cessaire pour donner le maximum de 
chance ~ ces patients  mais aussi avec le mini- 
mum de risques et d'inconfort. 

Dans notre experience, nous n'avons observ~ 
aucune difference entre les rdsultats obtenus 
avec des spermatozoides frais ou congel6s. La 
cong61ation permet  de dissocier le pr61~vement 
testiculaire de la ponction ovocytaire. Cette 
dissociation entre  les deux prSl~vements pr~- 
sente au moins deux avantages : d 'une part 
elle simplifie l 'organisation des ~quipes mddi- 
co-chirurgicales ; d 'autres part  et surtout  elle 
dvite les st imulations et les ponctions d'ovo- 
cytes inutiles et potent ie l lement  agressives 
chez les pat ientes  dont le conjoint pr6sentera 
une biopsie n6gative. L'int~r~t d 'une congdla- 
tion systdmatique pr6alable de spermatozo~des 
testiculaires ou ~pididymaires est donc ~vi- 
dent. 

Avec les spermatozoYdes ~pididymaires la plu- 
part  des auteurs  ne notent  aucune difference 
avant ou apr~s cong~lation [15, 27]. 

De nombreuses publications ont fait ~tat de 
grossesses obtenus apr~s ICSI r6alis~s avec 
des spermatozo~des testiculaires congel6s, et 
si la plupart  des auteurs obt iennent  un taux de 
f6condation satisfaisant [3, 4, 9, 10, 11, 17], 
certains auteurs  14, 9] observent un taux d'im- 
plantation et de naissance diminu6 par rapport 

l 'utilisation des spermatozoides frais. La 
cong~lation de spermatozoides testiculaires 
pr~sente des difficult6s li~es au faible nombre 
et h la faible mobilit~ des spermatozoides, 
en t ra inant  une recherche apr~s d6cong61ation 
longue et difficile. La d~termination de la via- 
bilit~ des spermatozoYdes est cependant  un 
pr~-requis indispensable dans la r~alisation de 
la microinjection. Jusqu'h present  diff~rentes 
strategies ont dt5 d~velopp~es afin d'am~liorer 
la mobilit6 des spermatozoides testiculaires 
apr~s congdlation et plusieurs ~tudes ont rap- 

port~ une st imulat ion de la mobilit~ apr~s cul- 
ture in vitro des spermatozo~des f'rais ou conge- 
16s pendant  quelques jours avant la r~alisation 
de la microinjection. [2, 5, 7, 8]. Un test hypo- 
osmotique a 6galement  ~t~ propos~ par cer- 
tains auteurs [18] pour diff~rencier les sper- 
matozo~des morts ou vivants avant I'ICSI mais 
l ' interpr6tation de ce test  n'est pas simple en 
particulier sur les spermes congel6s, en effet, 
la cong~lation-d~cong~lation induit fr~quem- 
ment  des variations importantes de la pression 
osmotique en t ra inan t  un enroulement  des fla- 
gelles et dans ces conditions le test hypoosmo- 
tique est difficilement interpr6table. 

La stimulation des spermatozo~des par la pen- 
toxytilline a 6galement  longtemps 6t6 utilis6e 
en FIV classique en particulier dans les asth~- 
nozoospemies, avec des r~sultats variables [14, 
28]. Son utilisation pour les spermatozoYdes 
testiculaires frais a r~cemment ~t~ propos~e 
par Tasdemir  [23] ou bien encore par  
Angelopoulos [2]. Nos r~sultats  mon t r en t  
qu'une incubation de 15 minutes avec de la 
pentoxifylline st imule ~galement la mobilit6 
des spermatozo~des tes t iculaires  congel~s- 
d~congelds. En effet, le pourcentage de sper- 
matozoides mobiles augmente  significative- 
ment  de 5,6 % sans pentoxifylline h 34,.4 % 
avec pentoxifylline. Une mobilit~ progressive a 
m6me 6t~ observ~e dans 30 % des spermato- 
zoides mobiles. Compar~ ~ la culture in vitro 
des spermatozo~des testiculaires, la pentoxifyl- 
line a l 'avantage de permet t re  la distinction 
rapide ent re  les spermatozo~des morts  et  
vivants et de permet t re  la r6alisation de la 
microinjection i m m 6 d i a t e m e n t  de mani~re  
beaucoup plus facile et rapide. Nos r6sultats 
montrent  ~galement que l'6tiologie de l'azoo- 
spermie n'influence pas les effets positifs de la 
pentoxifylline sur la mobilitd des spermato- 
zo~des. Si la pentoxifylline a des effets toxiques 
~vidents sur l'ovocyte et sur l 'embryon [19, 24], 
le fait de laver les spermatozoides apr~s incu- 
bation a permis son utilisation sans risque en 
FIV [25]. Cette 6tape de lavage apparait 6gale- 
ment  indispensable en ICSI afin d'~viter l'in- 
jection de pentoxifylline dans l'ovocyte avec le 
spermatozo~de. 

Dans les azoospermies  obstructives peu 
d'6tudes ont compar~ les r6sultats obtenus 
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avec les s p e r m a t o z o i d e s  t e s t i c u l a i r e s  e t  ~pidi- 
d y m a i r e s  ; nos  r ~ s u l t a t s  ne  m o n t r e n t  a u c u n e  
d i f f e rence  voi re  m ~ m e  u n e  t e n d a n c e  h l 'am~lio- 
r a t i o n  avec  le s p e r m a t o z o i d e s  t e s t i cu l a i r e s .  
D a n s  t o u s  Ies cas iI nous  s emb le  que  les sper- 
m a t o z o i d e s  t e s t i c u l a i r e s  s u p p o r t e n t  mieux  la 
cong~la t ion  que  les spe rma tozo~des  dpididy-  
m a i r e s ,  qui  e u x  de p lus  ne  r d a g i s s e n t  pas  h la  
pen tox i fy l l i ne .  De p lus  la  ponc t ion  t e s t i c u l a i r e  
�9 h l ' a igu i l l e  e s t  p lus  s imp le  que  la  ponc t ion  ~pi- 
d i d y m a i r e .  E n f i n  S tee le  [21] a m o n t r ~  u n e  
a u g m e n t a t i o n  de ia f r a g m e n t a t i o n  du  DNA 
d a n s  les  s p e r m a t o z o i d e s  ~ p i d i d y m a i r e s  p a r  
r a p p o r t  a u x  spe rma tozo~des  t e s t i c u l a i r e s  d a n s  
]es a z o o s p e r m i e s  o b s t r u c t i v e s  s u g g ~ r a n t  que la 
s t a s e  des  s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  u n  ~p id idyme  
obs t ru~ ,  en  c o n t a c t  avec  des  s p e r m i o p h a g e s  e t  
de n o m b r e u x  d~br is  ce l lu l a i r e s  p o u v a i t  a l t~ re r  
l ' i n t~gr i t e  g ~ n o m i q u e  d u  s p e r m a t o z o i d e  

V. C O N C L U S I O N  

Si la  p r i se  en  c h a r g e  des  a z o o s p e r m i e s  en  ICSI  
c o m m e n c e  a u j o u r d ' h u i  h ~tre  b ien  codifi~e, 
p l u s i e u r s  q u e s t i o n s  e s s e n t i e l l e s  d e m e u r e n t .  
D ' abo rd  h qui  peu t -on  ou doi t -on p ropose r  u n e  
biopsie,  en  p a r t i c u l i e r  d a n s  les a zoospe rmies  
non  obs t ruc t i ve s ,  a lors  que  t o u t e s  les ~ tudes  
o n t  m o n t r ~  qu ' i l  n ' e x i s t a i t  h ce j o u r  a u c u n  ~l~- 
m e n t  ni  c l in ique  ni b io logique  qui  p e r m e t t r a i t  
de p rdvoi r  le r d s u l t a t  de la biopsie.  E n s u i t e  
l ' ~va lua t i on  du  r i sque  m a l f o r m a t i f  ou celui de  
t r a n s m i s s i o n  de  I ' in fer t i l i td  h l ' e n f a n t  son t  m a l  
(!values,  e t  m ~ m e  si les r ~ s u l t a t s  a c tue l s  son t  
p lu tS t  r a s s u r a n t s ,  les s~r ies  son t  t rop  faibles,  
e t  u n e  s u r v e i l l a n c e  s y s t ~ m a t i q u e  de ces 
e n f a n t s  s u r  u n  long t e r m e  es t  n~cessa i re .  
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A B S T R A C T  

A z o o s p e r m i a  a n d  I n t r a c y t o p l a s m i c  s p e r m  
i n j e c t i o n  

D. LE L A N N O U ,  J F  G R I V E A U ,  MC L A U R E N T ,  
B. L O B E L  

I n  cases  o f  a z o o s p e r m i a ,  t e s t i cu lar  b i o p s y  com- 
b i n e d  wi th  c r y o p r e s e r v a t i o n  o f  s p e r m a t o z o a  
a l lows  ICSI to  be  p e r f o r m e d  u n d e r  g o o d  condi-  
t ions.  In this  study,  the  a u t h o r s  presen t  their  
resu l t s  by  e m p h a s i z i n g  three  major  aspects:  

- Retr ieva l  o f  t e s t i cu lar  spe ,  m a t o z o a  by open  
b i o p s y  or  p e r c u t a n e o u s  n e e d l e  aspirat ion:  40 
pa t i en t s  w i t h  o b s t r u c t i v e  a z o o s p e r m i a  under-  
w e n t  e p i d i d y m a l  or  t e s t i c u l a r  re tr i eva l  by  
o p e n  b i o p s y  a n d  37 by  p e r c u t a n e o u s  need le  
a s p i r a t i o n .  All  b i o p s i e s  w e r e  p o s i t i v e .  133 
p a t i e n t s  w i t h  n o n o b s t r u c t i v e  a z o o s p e r m i a  
u n d e r w e n t  p e r c u t a n e o u s  n e e d l e  a s p i r a t i o n  
a n d  s p e r m a t o z o a  w e r e  s u c c e s s f u l l y  re tr ieved  
from 50 pa t i en t s  (38%). 

- The  f reez ing  proces s  w a s  p e r f o r m e d  wi th  a 
c r y o p r o t e c t i v e  m e d i u m  d e v o i d  o f  e g g  yo lk  
after  d i lacera t ion  o f  the  t e s t i cu lar  t i s s u e  u s i n g  
t w o  steri le  g lass  s l ides.  N o  s ign i f i cant  differen- 
ce  in  the  o u t c o m e  o f  the  ICSI p r o c e d u r e  w as  
o b s e r v e d  b e t w e e n  f re sh  a n d  f r o z e n - t h a w e d  
spermatozoa .  In cases  o f  o b s t r u c t i v e  azoosper-  
mia,  13 p r e g n a n c i e s  o u t  o f  41 ICSI cyc les  (31%) 
w e r e  o b t a i n e d  w i t h  the  u s e  o f  fresh  tes t i cu lar  
or  e p i d i d y m a l  s p e r m a t o z o a  and  24 pregnan-  
c ies  ou t  o f  115 ICSI cyc les  (20%) w e r e  ob ta ined  
w i t h  the  u s e  o f  c r y o p r e s e r v e d  spermato z oa .  In 
cases  o f  n o n - o b s t r u c t i v e  a z o o s p e r m i a ,  6 pre- 
g n a n c i e s  o u t  o f  31 ICSI cyc le s  (19%) w e r e  
o b t a i n e d  w i t h  the  use  o f  fresh  t e s t i cu lar  sper- 
m a t o z o a  a n d  12 p r e g n a n c i e s  out  o f  33 ICSI 
cyc les  (36%) w e r e  o b t a i n e d  w i t h  the  u s e  o f  fro- 
z e n - t h a w e d  s p e r m a t o z o a .  

- After  the  f r e e z i n g - t h a w i n g  process ,  the  per- 
c e n t a g e  o f  mot i l e  t e s t i cu lar  s p e r m a t o z o a  is 
very  l ow  (about  4%), w i t h  a w e a k l y  s h a k i n g  
mot i l i ty  m a k i n g  s e l e c t i o n  o f  l ive  s p e r m a t o z o a  
very  l ong  a n d  diff icult .  The  add i t i on  o f  pen- 
tox i fy l l ine  (3 mM) s ign i f i cant ly  increase s  this  
mot i l i ty  w i t h i n  15 m i n u t e s ,  as  30% o f  sperma-  
tozoa  h a v e  a p r o g r e s s i v e  motil i ty.  Se l ec t ion  o f  
v iab le  mot i l e  s p e r m a t o z o a  is there fore  eas ier  
and  m o r e  rapid.  Fer t i l i za t ion  and  p r e g n a n c y  
rates  are c o m p a r a b l e  to  t h o s e  genera l ly  repor- 
ted.  No  m a l f o r m a t i o n  w a s  o b s e r v e d  o n  51 l ive 
births .  

K e y - W o r d s :  A z o o s p e r m i a ,  tes t i s ,  e p i d i d y m i s ,  s p e r m  

f r e e z i n g ,  I C S I  
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