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I. INTRODUCTION 

La morphologie des spermatozoides observee en 
microscopie optique conventionnelle est ind6niable- 
ment un param~tre fondamental de la qualite du 
sperme. Les anomalies qui sont ainsi detect6es peu- 
vent avoir des r6percussions sur la fonction des sper- 
matozoTdes et un impact sur leur aptitude migratoire et 
fecondante en reproduction naturelle, en IIU ou en FIV. 
Certaines anomalies sont rep6r6es ~ 1'6vidence & la lec- 
ture du spermocytogramme (macrocephalie, microce- 
phalie, globozoospermie), mais d'autres anomalies sont 
plus subtiles... Quoiqu'il en soit, Iorsque la morphologie 
est tr~s alt6r6e, I'ICSI est en gen6ral la solution thera- 
peutique adopt6e, souvent avec succes, m~me dans 
des cas de t~ratospermie totale. 

Cependant, que I'indication de I'ICSI soit une tera- 
tospermie importante, associee ou non a une alteration 
des autres param~tres ou & un 6chec de f6condation 
prealable inexpliqu6 en FIV, les resultats de I'ICSI sont 
parfois decevants : le taux de fecondation est faible ou 
nul, la qualit~ embryonnaire defectueuse, le taux d'im- 
plantation abaiss6 ou nul, voire le taux de Beta hCG 
chute tres rapidement. 

Dans ce contexte d'echec d'ICSI, I'approche morpholo- 
gique des spermatozo'ides a un fort grossissement pro- 
posee par Bartoov et al. [1] et appelee MSOME (Motile 
Sperm Organelle Morphology Examination) a d~s Iors 
constitue un progr~s considerable en permettant de 
detecter sur cellules vivantes, avec un grossissement 
allant jusqu'~ plus de X 10.000, des anomalies non 
visualisables par les autres techniques. Cette technique 

a 6t~ d'emblee appliqu~e a la s61ection du spermato- 
zo'ide injecte en ICSI qui prend alors le nom d'IMSI 
(Intracytoplasmic Morphologically Selected Sperm 
Injection) [3]. Ces dernieres ann6es, cette m6thode 
s'est developpee dans d'autres centres d'Assistance 
Medicale a la Procreation, qui, pour la plupart, temoi- 
gnent parfois d'un ben6fice quant au taux de feconda- 
tion [4], mais surtout d'un b~n6fice constant concernant 
les taux d'implantation, de grossesse, d'accouchement 
ainsi qu'une diminution des taux de fausses couches 
spontan6es [5, 6, 9]. 

I1. QU'EST CE QUE LE MSOME 
EN PRATIQUE ? 

L'observation ~ fort grossissement de spermatozoi'des 
vivants n~cessite un syst~me optique particulier, 
savoir, un microscope inverse, dote d'un objectif x l00 
pour le contraste interf~rentiel de Nomarsky (+ d'un 
zoom variable), une camera video num6rique couleur 
de bonne qualit6 (+ d'un zoom variable), et un moniteur 
couleur de haute definition. L'ensemble de ces syst~- 
mes optiques permet une observation des spermato- 
zofdes ~ un grossissement allant de I'ordre de 2000 
12500 fois selon les configurations specifiques. 
Toutefois, les contraintes techniques sont importantes, 
principalement li6es au materiel utilise, a la pr6paration 
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de la boite de selection, a la qualite du sperme observe 
et & I'eventuelle injection ulterieure du spermatozo'i'de 
selectionne. L'experience de la technique et le fort gros- 
sissement utilise montrent qu'une observation en 
MSOME est facilement realisable quand on denombre 
entre 1 et 20 spermatozofdes par champ au grossisse- 
ment x6000, idealement de I'ordre d'une dizaine. 

L'observation en MSOME est difficile dans les cas de 
cryptozoospermie et d'oligozoospermie extreme. La 
duree totale de la technique varie de 30 minutes a 2h30, 
selon la qualite de 1'6chantillon et I'experience de I'ope- 
rateur au grossissement x6000. Si la finalite du MSOME 
est I'IMSI, la selection morphologique est le temps le 
plus important et souvent le plus long de la technique, 
notamment en cas de teratozoospermie severe. 

III. QUELLES SONT LES ANOMALIES OBSER- 
VI~ES EN MSOME ? 

Dans notre centre, nous avons dans un premier temps 
tente de recenser dans des preparations de spermato- 
zoides migres les differentes anomalies observables en 
MSOME, dans le but de disposer d'un atlas ~ visee 
didactique, referentiel pour I'ensemble des utilisateurs 
du laboratoire, et d'elaborer une grille de lecture rigou- 
reuse. 

En dehors des anomalies de la tete spermatique aise- 
ment reconnaissables en MSOME telles que les anoma- 
lies de taille, de forme, de regularite du pourtour des 
tetes, nous avons note deux particularites : (1) la moin- 
dre lisibilite des acrosomes eta I'inverse, (2) I'excellente 
lisibilite des vacuoles Iocalisees dans la region cepha- 
lique. En ce qui concerne les flagelles, I'observation au 
fort grossissement est d'autant plus difficile que les sper- 
matozoYdes sont mobiles, difficulte contournable par I'u- 
tilisation d'une solution visqueuse. Les differentes ano- 
malies de la piece intermediaire et de la piece principale 
sont bien visualisees. 

Au terme de cette etude preliminaire detaillee des ano- 
malies observables en MSOME, nous avons ajoute a la 
grille elaboree par Bartoov et al. [2] trois criteres : 
contour irregulier et anomalie regionale au niveau de la 
tete, irregularite de la piece intermediaire. La rubrique ~{ 
vacuoles >> a egalement ete detaillee par le nombre de 
vacuoles observees, I'estimation de leur surface (rap- 
portee a celle de la tete spermatique) et leur Iocalisation 
(region anterieure ou posterieure de la tete) [10]. La 
signification de ces vacuoles et leur-support ultrastructu- 
ral ~ I'echelle de la cellule seront discutes. 

IV. QU'EST CE QUE LE MSOME APPORTE AU 
PLAN DIAGNOSTIQUE MORPHOLOGIQUE ? 

A I'evidence, le grossissement obtenu en MSOME per- 
met de visualiser des anomalies des spermatozo'i'des 
migres qui ne I'auraient pas ete avec les grossissements 

habituels. Ces differences concernent surtout les ano- 
malies non repertoriees au spermocytogramme conven- 
tionnel, anomalie regionale et vacuoles[10]. De plus, un 
pourcentage notable des spermatozofdes pre-selection- 
nes pour une ICSI conventionnelle sont en fait anormaux 
en MSOME. 

V. QUEL EST L'INTI~RI~T DU MSOME AU PLAN 
THI~RAPEUTIQUE ? 

La technique d'observation des spermatozoTdes au fort 
grossissement a ete d'emblee appliquee a I'ICSI [1] avec 
des taux de grossesse clinique avoisinant les 60%, et 
meme superieurs Iorsque I'IMSI etait realisee avec des 
spermatozofdes strictement normaux. Ces resultats se 
sont confirmes au fil des etudes, la normalite du noyau 
dans sa forme et son contenu etant correlee au taux de 
fecondation en IMSI [2, 3]. Berkovitz et al. [4] confirment 
ces resultats, precisant que le taux de fecondation, le 
nombre de << top embryons >>, le taux d'implantation, le 
taux d'accouchement allaient de pair avec I'injection de 
spermatozoides strictement normaux en MSOME, redui- 
sant ainsi le taux de FCS ~ un taux tres bas (de I'ordre 
de 5%). 

Ces resultats soulevent le probleme de mieux definir les 
anomalies morphologiques du noyau impliquees dans 
les echecs. Berkovitz et al. [5] ont ainsi montre que les 
vacuoles de grande taille (> 0,78tJm) etaient sans effet 
sur le taux de fecondation mais affectaient le taux de 
grossesse clinique (donc augmentaient la mort embryon- 
naire precoce). 

Une autre approche a consiste & correler les resultats du 
MSOME avec d'autres investigations spermatiques, 
comme par exemple le taux de fragmentation de I'ADN 
spermatique [7, 9] ou le taux d'aneuploi'die spermatique 
chez des patients ~ risque eleve tels que des hommes 
porteurs de translocations constitutionnelles, d'un caryo- 
type 47,XYY ou presentant une macrocephalie sperma- 
tique syndromique [8]. 

VI. DISCUSSION ET PERSPECTIVES 

L'int6ret rnajeur du MSOME reside donc dans la possibi- 
lite d'observer ~ fort grossissement les spermatozofdes, 
de selectionner ceux qui sont exempts de toute anoma- 
lie pour les microinjecter dans des ovocytes, et les 
auteurs temoignent tous de taux de succes en IMSI qui 
sont tres eleves, notamment concernant les taux d'im- 
plantation, de grossesse clinique et d'accouchement. 
Ces resultats en IMSI sont d'autant meilleurs que I'on a 
pu selectionner et injecter un spermatozo'fde parfait au 
fort grossissement. 

Ces resultats incontestables ouvrent des perspectives 
tres interessantes sur les relations a etablir entre le phe- 
notype du spermatozoTde injecte et son pouvoir fecon- 
dant et de developpement embryonnaire. Car, au-dela 
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de ces succes en IMSI, quelles sont, compte tenu des 
contraintes techniques evoqu6es, les indications les plus 
pertinentes pour proposer un MSOME et/ou une IMSI ? 
Qu'est-ce qui fait qu'un << top >> spermatozoide est 
meilleur qu'un autre ? Qu'y a-t-il de determinant dans 
cette equation structure-fonction ? Qu'en est-il des 
spermatozofdes imparfaits ? De quels defauts caches 
s'agit-il ? Concernent-ils I'integrite nucleaire, la conden- 
sation de la chromatine, des cassures de I'ADN ? Avec 
ces interrogations, c'est aussi toute la question de I'effet 
paternel du spermatozoide sur la fecondation et les pre- 
miers stades de developpement embryonnaire qui est 
posee. 

Au plan diagnostique, face a I'heterogeneite de la popu- 
lation spermatique, le MSOME ouvre la perspective de 
pouvoir etudier avec nos outils habituels, des popula- 
tions morphologiquement homogenes de spermatozo'i- 
des normaux ou presentant une anomalie ciblee. Cela 
impose le tri des spermatozoides et I'adaptation de nos 
procedures techniques (quelles qu'elles soient) ~ des 
quantites restreintes de spermatozo'ides. De telles inves- 
tigations et I'analyse morphologique fine de chaque 
spermatozoi'de injecte associee au suivi de chaque ovo- 
cyte, puis le suivi embryon par embryon, permettraient 
en partie de repondre & ces questions et de progresser 
dans la relation structure fonction du spermatozoide et le 
choix du spermatozo'ide & injecter. 
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