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R E S U M E  

N o u s  a v o n s  an a ly s6  les  r 6 s u l t a t s  de  492 
c y c l e s  d ' I n s 6 m i n a t i o n  Art i f i c i e l l e  avec  
s p e r m e  d u  C o n j o i n t  ( IAC)  p a r  v o i e  
In tra -Ut6r ine  (IU) chez  152 c o u p l e s  en  
u t i l i s a n t  la  m 6 t h o d e  d e s  c o u r b e s  de  
s u r v i e  en  m o d u l e  de  Cox.  36 g r o s s e s s e s  
o n t  6 t6  o b t e n u e s .  Le  t a u x  c u m u l 6  de  
g r o s s e s s e  6tai t  de  20% ii 3 cyc l e s  et  de  
31% i~ 6 cycles .  L 'ana lyse  u n i v a r i 6 e  n'a 
p a s  r6v616 de  f a c t e u r  p r o n o s t i q u e  de  
s u c c ~ s .  L ' a n a l y s e  m u l t i v a r i 6 e  a f a i t  
a p p a r a i t r e  q u e  l's de  l ' h o m m e  _> 35 
a n s  6 t a i t  u n  f a c t e u r  de  m a u v a i s  pro-  
n o s t i c  (p=0,04) de m ~ m e  q u e  l ' ex i s tence  
d 'une  d y s o v u l a t i o n .  L'~ge de la f e m m e  
> 35 an s  c o n t r a i r e m e n t / a  n o t r e  a t t en te  
n'est  p a s  a p p a r u  c o m m e  u n  f a c t e u r  de 
p r o n o s t i c  s t a t i s t i q u e m e n t  s i g n i f i c a t i f  
apri ls  p r i s e  en  c o m p t e  des  a u t r e s  fac- 
t eurs .  

Mots cl6s : Ins6mination Artificielle, Infertilit6 
masculine,  ol igoasth6not6ratozoospermie,  
courbes de survie, module de Cox. 

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

L'ins6mination intra-ut6rine avec sperme 
du conjoint (IAC IU) dans les indications 
masculines est de prat ique r6pandue mais 
fait l 'objet de publications contradictoires. 
Pour certains au teurs  [5, 7, 12, 15, 17, 18, 
29] les r6su l ta t s  sont  sa t i s fa i san t s  alors 
que pour d 'autres  les taux de succ~s sont 
faibles voire nuls [9, 14, 26]. Nous rappor- 
tons ici notre exp6rience de I'IAC IU dans 

ces indications et plus part icul i~rement  en 
cas d'anomalies non sp6cifiques du sperme 
(sont exclues les 6jaculat ions r6trogrades  
et les au to - immunisa t ions  an t i spermato-  
zoides) .  Nous  nous  s o m m e s  a t t a c h 6 s  
analyser  les r6sul ta ts  en m6thode actua-  
r i e l l e ,  m 6 t h o d e  r e c o m m a n d 6 e  p a r  
SCHWARTZ [22] car elle prend en compte la 
dur6e de l 'exposition au t r a i t e m e n t  pour  
chaque  couple sans  a t t r i b u e r  un "poids" 
excessif h chaque couple de la s6rie. Dans 
cette 6tude nous avons cherch6 h d6gager 
les facteurs pronostiques du bilan d'infer- 
tilit6 des couples. 

MATERIEL ET M E T H O D E S  

1. P a t i e n t s  

Cette  6tude regroupe 152 couples t ra i t6s  
dans le service de Biologic de la Reproduc- 
tion (H6pital E.Herriot - Lyon) ayant  com- 
menc6 les IAC h partir  du 1.09.87. L'obser- 
vation s'arr~te au 31.12.92 date h laquelle 
les patients n'ont pas tous achev6 leur trai- 
t emen t  (492 cycles). Les donn6es concer- 
nant  ces couples ont 6t6 enregistr6es sur un 
fichier informatis6 d6clar6 h la Commission 
Nationale Informatique et Libert6 (CNIL). 
La ba se  de donn6es  a 6t6 in s t a l l6e  su r  
DBASE IV (Ashton Tate Corporation -Ver- 
sion F ran~a i se  : la C o m m a n d e  Elec t ro -  
n ique) .  C h a q u e  dos s i e r  e s t  d iv is6  en 2 
fichiers : 1 fichier fixe off figurent les don- 
n6es du b i lan  d ' in fe r t i l i t6  et  un  f ich ie r  
"cycles" off sont enregistr6es les s6quences 
de trai tement et leur r6sultat. 
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Les patientes ont eu un bilan comprenant : 

�9 courbe de temperature et bilan hormonal 

�9 hyst~ro-salpingographie 

�9 test  post-coital etYou test  de p~n~tration 
crois~ de la glaire cervicale 

�9 s~rologies de la rub~ole, de la toxoplas- 
mose,  des ch lamydiae  et de l ' infect ion 
v i r u s  de l ' i m m u n o  d~f ic ience  h u m a i n e  
(VIH). 

Les hommes ont eu un bilan comprenant: 

�9 s p e r m o g r a m m e - s p e r m o c y t o g r a m m e -  
spermoculture- MAR test  

�9 un test  de s~lection des spermatozodes  
afin de s 'assurer qu'il ~tait possible d'ins~- 
miner  au moins 300 000 spermatozoides  
mobiles h morphologie normale, 

�9 s~rologies des chlamydiae et de l'infec- 
tion ~ VIH. 

2. P r 4 p a r a t i o n  du s p e r m e  

Toutes les inseminations ont ~t~ r~alis~es 
avec des spermatozoides s~lectionn~s apr~s 
t ra i tement  du sperme in vitro. La prepara- 
t ion  du s p e r m e  a ~t~ soi t  la m i g r a t i o n  
ascendante (45 cycles), soit la centrifugation 
sur gradient de Percoll [13, 20] ~ 2 densit~s 
(40 et 70 % Percoll) ou 3 densit~s (40, 60 et 
80 % Percoll) (447 cycles). 

Quelle que fflt la m~thode utilis~e, les sper- 
ma tozo ides  ~ ta ien t  remis  en suspens ion  
dans 0,5ml de milieu B2 et un volume de 
0,3 h 0,4 ml ~tait utilis~ pour l 'ins~mina- 
tion. Le nombre de spermatozo'des mobiles 
util is~s pour  I'IAC n'exc~dait pas 10 mil- 
lions. 

3. S t i m u l a t i o n  de  lWovulation 

En premiere intention, nous avons utilis~ le 
citrate de clomif~ne (CC) sauf  en cas d'~chec 
de s t i m u l a t i o n  r econnu  a n t ~ r i e u r e m e n t  
avec ce produit  ou en cas de contre-indica- 
tion h celui-ci (224 cycles). Le protocole com- 
prenait  : 

�9 la prise de 50 ou 100 mg de CC (Pergoti- 
me | Serono, France) du 3~me au 7~me jour 
du cycle. 

�9 la surveillance de l'ovulation par  moni- 
torage  ~chographique h pa r t i r  du 11~me 
jour du cycle. 

Nous avons utilis~ la stimulation de l'ovula- 
tion par  hMG en deuxi~me intention apr~s 
~chec de 2 ou 3 cycles d'IAC sous CC ou en 
premiere intention lorsqu'il n'~tait pas pos- 
sible d'utiliser le CC (160 cycles). Le proto- 
cole comprenait : 

�9 l 'injection in t ra-musculai re  de 150 UI 
d 'hMG (N~o-Pergonal | Serono, France  ou 
Humegon | Organon, France  ou Inductor  | 
Pharmagyne, France) aux 4~me, 6~me 8~me 
9~me jours du cycle. 

�9 la surveillance par  un dosage plasma- 
t ique estradiol et un monitorage ~chogra- 
ph ique  de la m a t u r a t i o n  fo l l i cu la i re  de 
man i~re  h a d a p t e r  la poso log ie  j u s q u ' h  
obtent ion d'un follicule mfir et d 'un t aux  
satisfaisant d'estradiol. 

Dans les mSmes circonstances que pour la 
stimulation par hMG, nous avons utilis~ la 
stimulation par FSH (39 cycles). Le protoco- 
le comprenait : 

�9 l'injection intra-musculaire de 75 UI de 
FSH (M~trodine | Serono, France ou Fertili- 
ne e Pharmagyne, France) du 4~me au 9~me 
jour du cycle. 

�9 une surveillance de l 'ovulation compa- 
rable h celle du protocole hMG. 

Au cours de 36 cycles, l 'ovulation n'a pas ~t~ 
stimul~e et 13 cycles ont ~t~ r~alis~s sous 
des protocoles divers tels que CC-hMG ou 
FSH-hMG. 

4. D ~ c l e n c h e m e n t  de  l ' ovu la t ion  

L'ovulation a 8t~ d~clench~e h maturit~ fol- 
liculaire (follicule > 16mm de diam~tre et 
dosage d'estradiol >300 pg/ml dans les cas 
off l ' e s t r ad io l  ~ta i t  dose)  pa r  l ' i n jec t ion  
in t ra-muscula i re  de 5000 UI d 'hCG (hCG 
Endo | 5000 unit~s-Organon, France). Deux 
IAC IU ont ~t~ pratiquSes 16 et 40 heures 
apr~s le d~clenchement de l 'ovulation (334 
cycles) ; une seule IAC a ~t~ r~alis~e en cas 
de d~calage net de la temperature  apr~s la 
premiere IAC. 
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L'ovulation n'a pas ~t~ d~clench~e et le cycle 
d'IAC a ~t~ annul~ s'il existait plus de 3 fol- 
licules de diam~tre >14-15 mm au moment 
du d~clenchement et/ou si le taux d'estra- 
diol plasmatique d~passait 2000pg/ml. Ces 
mesu re s  ava i en t  pour  but  de r~duire  le 
risque de grossesse multiple et/ou d'hyper- 
stimulation ovarienne grave. 

5. Soutien de la phase lut~ale 

Apr~s stimulation par CC, le t rai tement de 
la phase  lut~ale a consist~ en l ' injection 
in t ra-muscula i re  de 1500 UI d'hCG (hCG 
Endo| 1500 unit~s) 4 et 8 jours  apr~s le 
d~clenchement de l'ovulation par hCG 5000 
UI. 

En cas de stimulation par hMG ou par FSH, 
diverses situations pouvaient se presenter : 

�9 pas de t ra i tement  de la phase lut~ale 

�9 soutien par hCG dans les m~mes condi- 
tions que pour la stimulation par CC 

�9 soutien par  progesterone seule: Utro- 
gestan | (Besins-Iscovesco, France) 3 com- 
prim~s par jour, ou Duphaston| (Duphar, 
France) 2 comprim~s par jour. 

�9 soutien par association hCG-progest~ro- 
he. 

Le choix de ces t r a i t emen t s  se faisai t  en 
fonction des donndes du cycle en cours et/ou 
des cycles precedents lorsque ceux-ci mon- 
t raient  des phases lut~ales courtes. 

6. R~alisation de PIAC 

Les IAC ont ~t~ r~alis~es ~ l'aide d'une peti- 
te sonde (Sondjet  $10 CHs- Labora to i res  
Pe te r s -  Auberv i l l i e r s ,  F r a n c e  ou sonde 
i n t r a - u t ~ r i n e  de Kremer-  De la fon ta ine-  
Laboratoire CCD, Paris, France). 

7. N o m b r e  de  cycles  de traitement 

Six cycles d'IAC IU ont ~t~ proposes aux 
couples. 

8. Analyse statistique 

Pour proc~der h l 'analyse des r~sultats,  il 
est n~cessaire d 'effectuer  une fusion des 
fichiers "fixe" (bilan de sterilitY) et "cycles". 

Les taux de grossesse ont ~t~ calculus selon 
la m~thode actuarielle en prenant  en comp- 
te seulement la premiere grossesse obtenue 
par un couple. I1 s'agit d'une m~thode d'ana- 
lyse comparable h celle des "courbes de sur- 
vie". 

L'analyse des facteurs influen~ant l'obten- 
tion ou non d'une grossesse a ~t~ faite en 
module univari~ ayan t  recours au tes t  du 
Log Rank puis en module mult ivari~.  Le 
module multivari~ utilis~ est un module de 
Cox sur  donn~es  d i s c r~ t e s  (un i t~  de 
temps=cycle) avec adaptation logistique du 
module de Cox [6, 16, 28]. La procedure uti- 
lisle pour la s~lection des variables entr~es 
dans le module est de type "stepwise". Les 
var iab les  sont  tes t~es  p rog re s s ivemen t .  
Celles-ci sont choisies dans l'ordre suivant : 

�9 la premiere est la plus significative en 
univari~e 

�9 puis vient la meilleure variable sur le 
p lan  de la s ignif icat ivi t~  apr~s prise en 
compte de la ou des pr~c~dentes. 

Ces analyses ont ~t~ faites grace au logiciel 
SAS avec les procedures SAS/STAT ~ et SAS 
PHREG | (SAS Insti tute Inc.Cary NC USA). 

RESULTATS 

L'analyse des r~sultats a port~ en m~thode 
actuarielle sur 36 grossesses survenues au 
cours de 492 cycles. Le t aux  de fausses-  
couches a ~t~ de 19,4 % (7/36). Les caract~- 
ristiques g~n~rales des couples ~taient les 
suivantes: 

�9 Dur~e de l'infertilit~ : 

�9 Age de la femme : 

�9 Age de l'homme : 

4,1 ans + 3,1 

31,41 ans + 4,8 

33,9 ans + 5,8 

�9 Infertilit6 primaire chez la femme : 
66,4% des cas 

�9 Infertilit~ primaire chez l 'homme : 
66,4% des cas 

�9 Indication masculine : N = 70 

�9 Indication mixte (cause f~minine asso- 
cite) : N = 82 
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Les donn~es du bilan d'infertilit~ chez les 
femmes et les hommes sont r~sum~es sur 
les tableaux 1 et 2. 

Les infert i l i tas pour lesquelles un facteur 
masculin avait ~t~ retenu alors que les don- 
n~es du spermogramme a ta ient  normales 
(N = 12) concernaient des patients pr~sen- 
t a n t  un  d~faut  de p~n~trat ion du mucus 
cervical et/ou des per turbat ions des para- 
m~tres du mouvement  v~rifi~s h plusieurs 
reprises. 

Nous avons ~tudi~ l'influence de diff~rents 
facteurs suivant  un module univari~ puis 
un module bivari~ et enfin nous avons r~ali- 
s~ une analyse multivari~e. Nous avons pu 
v~rifier que la population restait  homog~ne 
au cours de ces cycles en ce qui concernait 
les ~l~ments du bilan d'infertilit~ (age des 
patients, dur~e de l'infertilit~, anomalies du 
spermogramme, ....). Par contre, le mode de 
st imulation de l'ovulation variait  au cours 
des cycles : 59 % de stimulation par citrate 

de clomifene au premier cycle contre 18 % 
au sixi~me cycle. 

ANALYSE UNIVARIEE 

Le taux de grossesse en fonction du rang du 
cycle est indiqu~ sur le tableau 3. La proba- 
bilit~ de conception apr~s 3 cycles d'IAC est 
de 20 % et at teint  31% apr~s 5 cycles. Nous 
avons observ~ un faible taux de succ~s au 
3~me cycle (3,4 %) et nous n'avons pas obte- 
nu de grossesse au 6~me cycle. 

A partir  de 35 ans, la probabilit~ de concep- 
tion chute chez l 'homme et chez la femme 
(Tableau 4) mais la difference n'est pas sta- 
t is t iquement  significative par rapport  aux 
autres classes d'fige. 

L'existence d'une dysovulation (Tableau 5) 
diminue les chances de grossesse mais  la 
difference n'est pas stat is t iquement signifi- 
cative. L'anovulation, de meilleur pronostic, 
ne concernait que 14 patientes. 

Tableau 1 : Donn~es du bi lan d'inferti l i td chez les femmes. 

Nombre de patientes % 

Trompes norrnales N = 131 (82,2) 
Cavit~ uterine normale N = 138 (90,8) 
Endom~triose N = 5 (3,3) 
Ovulation normale N = 42 (27,6) 
Dysovulation N= 96 (63,2) 
Anovulation N = 14 (9,2) 
Hyperprolactin~mie N= 16 (10,5) 
Test post-coital anormal N = 132 (86,8) 

Tableau 2 : Donndes du bi lan d'inferti l i td chez les hommes: 

Nombre de patients % 

Spermogramme normal N = 12 (7,9) 
Anomalies non sp~cifiques du sperme 
Oligozoospermie N = 14 (9,2) 
Asth~nozoospermie N = 30 (19,7) 
T~ratozoospermie N = 2 (1,3) 
Oligo-asth~nozoospermie N = 42 (27,6) 
Oligo-t~ratozoospermie N = 4 (2,6) 
Asth~no-t~ratozoospermie N = 20 (13,2) 
Oligo-asth~no-t~rato-zoospermie N = 24 (15,8) 
Polyzoospermie N = 4 (2,6) 
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Tableau 3 : Taux de grossesse p a r  cycle et cumul~ selon la m6thode ac tuar ie l l e  dans  les 
indicat ions  mascul ines  et mixtes des IAC IU-  152 couples. 

Cycle  Pat ients  Grossesses  Abandons  
N= N= N= 

Taux de grossesseJTaux cumul~  de grossesse  
cycle  % % Interval le  

de  conf iance  
ii 95% 

1 152 11 17 7,24 7,24 3,12-11,36 
2 124 14 24 11,29 17,63 11,33-23,93 
3 89 3 26 3,37 20,4 13,58-27,23 
4 60 4 14 6,67 25,71 17,60-33,82 
5 42 3 17 7,14 30,89 21,46-40,32 
6 22 0 

Tableau 4 : Influence de l'dge de la femme et de l'homme. 

Taux cumul~ de grossesse  h 5 cycles  % Log p 
( intervalle  de conf iance  ~t 95%) R a n k  

< 30 ans 30-34 ans > 35 ans 

Age de la femme 29,99 33,52 24,53 0,58 0,75 
[15,13-44,85] [18,10-48,98] [7,47-41,59] 

Age de l'homme 33,55 41,12 19,79 4,50 0,11 
[9,77-57,32] [24,74-57,50] [7,38-32,21] 

L 'analyse de l ' influence de diff~rents fac- 
teurs pr~sent~e sur le tableau 6 ne montre 
pas de difference stat is t iquement significa- 
tive pour ce qui concerne la dur~e de l'infer- 
tilit~, l ' associa t ion  h u n  fac teur  f~minin 
d'infertilit~ (indication mixte), le caract~re 
pr imaire  ou secondaire  de l 'infertilit~, la 
presence d'une asth~nozoospermie ou d'une 
oligozoospermie. 

ANALYSE B I V A R I E E  

En ana lyse  univar i~e ,  aucun  fac teur  ne 
parai t  avoir de valeur pronostique statisti- 
q u e m e n t  s ignif icat ive.  La va leur  la plus  
basse de p e s t  0,11 pour l'fige de l'nomme. 
Afin d ' ~ l i m i n e r  l ' i n f l uence  de f a c t e u r s  
confondan t s  te ls  que l'fige de la femme,  
l 'existence d'une dysovulation, la dur~e de 
l 'infertilit~ ou la qualit~ du sperme, nous 
avons r~alis~ une analyse bivari~e associant 
l'~ge de l 'homme h ces diff~rents facteurs, 
tableau 7 ; l'influence de l'fige de l'homme se 

confirme puisque les valeurs de p sont inf~- 
rieures h 0,11 (0,10 h 0,5). 

A l'inverse, l'fige de la femme apr~s prise en 
compte  de l'fige de l 'homme,  n 'a  pas  de 
valeur pronostique s tat is t iquement  signifi- 
cative (Log Rank 0,76 p=0,38). 

ANALYSE M U L T I V A R I E E  

L'analyse multivari~e (Tableau 8) fait appa- 
raitre l'~ge de l 'homme _> 35 ans comme le 
p remier  fac teur  p ronos t ique  s t a t i s t ique -  
ment significatif (p = 0.04). Puis sont appa- 
rues successivement: la dysovulation, l'oli- 
gozoospermie (comprenant  l 'oligozoosper- 
mie seule ou associ~e h d'autres anomalies 
du sperme), l 'infertili~ secondaire chez la 
femme et enfin l'infertilit~ secondaire chez 
l'homme. 

L'expression du risque relatif  correspondant 
h chacune de ces variables fair ressortir que 
l'~ge de l'homme _> 35 ans, l'existence d'une 
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Tableau 5 : Influence de la qualitd de l'ovulatior~ 

Taux cumul4  de grossesse  i~ 5 cycles  % 
( interval le  de conf iance  ~ 95%) 

A n o v u l a t i o n  Dysovu la t ion  Normale  Log Rank p 

70,15 24,14 33,91 4,16 0,13 
[26,49-1]  [ 1 3 , 9 1 - 3 4 , 3 7 ]  [15,31-52,51] 

Tableau 6 : Analyse univaride de l'influence de diff~rents facteurs pronostiques chez 152 
couples. 

Taux cumul4  de grossesse / t  5 cycles  
% (interval le  de conf iance/~  95%) 

Variable  oui  n o n  

Log p 
R a n k  

Indication mixte 34,09 
(21,07-47,11) 

Infertilit4 primaire 30,82 
pour la femme (18,83-42,81) 

Infertilit~ primaire 35,55 
pour lqaomme (23,21-47,89) 

Asth4nozoospermie 25,99 
(15,99-35,40) 

Oligozoospermie 37,98 
(24,57-51,39) 

Dur4e de l'infertilit4 27,78 
> 3 ans (16,94-38,66) 

26,86 1,32 0,25 
(13,18-40,54) 

31,33 0,37 0,55 
(16,54-46,13) 

20,99 0,89 0,35 
(8,58-33,40) 

44,32 1,41 0,24 
(23,47-65,17) 

22,58 2,28 0,13 
(9,93-35,23) 

38,60 1,44 0,23 
(20,60-57,19) 

dysovulation chez la femme et le caract~re 
secondaire de l'infertilit4 chez l 'homme sont 
des  f a c t e u r s  de m a u v a i s  pronos t ic .  Pa r  
contre la pr6sence d'une oligozoospermie et 
le caract6re secondaire de l'infertilit6 chez 
la femme sont des facteurs de bon pronostic. 
La valeur de p dans le module 5 pour l'oligo- 
zoospe rmie  es t  0,076, c 'est  pourquo i  en 
l 'absence de valeur s tat is t iquement signifi- 
cative, l ' intervalle de confiance du r isque 
relat if  n'est pas exprim~. Le module 5 reste 
toutefois globalement significatif. 

D I S C U S S I O N  

L'int6r~t de I'IAC IU dans les indications 
masculines est encore d6battu et une partie 
des divergences d'appr4ciations r6side peut- 

~tre dans le fait que les indications mascu- 
lines sont tr6s h6t6rog6nes, la s6v6rit4 de 
l 'atteinte spermatique 6tant variable d'une 
6tude ~ l'autre. D'autre par t  les comparai- 
sons entre les 4tudes sont limit~es en raison 
des diff6rences d'expression des r6sultats .  
Le taux  cumul6 de grossesse  en m6thode 
actuarielle permet  cette comparaison mais 
peu d'6tudes l'utilisent. Nous avons obtenu 
un taux cumul4 de grossesse h 5 cycles de 
3 1 %  ; LALICH et coll. [19] r e m e t t e n t  en 
question l'int6r~t de I'IAC IU darts les indi- 
cations mascul ines  car le t aux  cumul6 de 
grossesse  h 6 cycles n 'es t  que de 16,7 % 
dans leur exp4rience. BARRI et coll. [3] ainsi 
que FRIEDMAN et coll. [10] rappor ten t  des 
taux cumulus de 16 % et 38,3 % respective- 
m e n t  ma i s  d a n s  u n e  4 t u d e  c o n c e r n a n t  
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Tableau 7 : Analyse bivaride. Valeur pronostique de l'dge de l'homme apr~s prise  en compte 
de l'dge de la femme, de l'existence d'une dysovulation, de la durde de l'infertilit~ ou de la 
qualitd du sperme. 152 couples.  492 cycles.  36 grossesses. 

2~me Variable prise en compte Log Rank p 

Age de la femme 3,69 0,06 
Dysovulation 4,01 0,05 
Dur6e de l'infertilit6 3,42 0,07 
Asth6no et/ou t~ratozoospermie 2,76 0,10 

Tableau 8 : Analyse multivaride de diffdrents facteurs pronostiques 152 couples .  492 cycles- 
36 grossesses. 

ModUle de Cox 

ModUle Variables Valeur du test p 

1 age de l'homme > 35 ans 4,05 0,04 
2 age de rhomme > 35 ans -Dysovulation 7,66 0,02 
3 age de l'homme > 35 ans -Dysovulation 10,81 0,01 

Oligozoospermie 
4 age de l'homme > 35 ans-Dysovulation 13,55 0,008 

oligozoospermie- infertilit6 secondaire 
chez la femme 

5 age de l'nomme > 35 ans- Dysovulation 18,65 0,002 
oligozoospermie -Infertilit~ secondaire 
chez la femme-Infertilit6 secondaire chez 
l'homme 

Risque relatif correspondant ~ chacune de ces variables apr~s prise en compte des autres 

Risque relatff intervalle de confiAn,~e ~ 95% 

Age de l'homme >_ 35 ans 0,41 
Dysovulation 0,45 
Oligozoospermie 1,88 
Infertilit6 secondaire chez la femme 5,73 
Infertilit6 secondaire chez l'homme 0,23 

0,18-0,97 
0,22-0,93 

2-16 
0,07-0,75 

toutes les indications des IAC. L'expression 
des r~sultats en m~thode actuarielle permet 
~galement de comparer l'efficacit~ de 2 trai- 
tements tels que les IAC ou F~condation In 
Vitro (FIV). TAN et coll. [25] ob t iennen t  
28 % de succ~s apr~s  3 cycles  de FIV 
(20,4 % en IAC dans notre ~tude), TrtOUN- 
SON et coll. [30] font ~tat d'un taux cumul~ 
de grossesse en FIV de 20 % apr~s 2 cycles 
(17,6 % en IAC dans notre ~tude). Bien qu'il 
s 'agisse  dans  ces 2 ~tudes d ' ind ica t ions  

masculines, des r~serves doivent ~tre faites 
en ce qui concerne les differences possibles 
entre les patients en FIV et ceux en IAC, les 
premiers pouvant presenter des caractaris- 
t i ques  de spe rme  ne p e r m e t t a n t  pas  le 
recours aux IAC. N~anmoins ces r~serves 
~tant faites, la pratique de I'IAC IU appa- 
rait  raisonnable en terme de succ~s dans les 
ind ica t ions  mascul ines ;  de plus il s 'agi t  
d 'une technique  moins invasive pour les 
femmes que ne l'est la FIV. 
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L'analyse de nos r6sultats  fait  apparat t re  
l'~ge de l 'homme comme le premier facteur 
de pronostic. Paradoxalement ,  l'fige de la 
femme n ' appa ra i t  pas comme un  facteur  
n6gat i f  de pronostic. Ceci va h l 'encontre 
d 'au t res  6tudes [3, 21, 24]. Nous n 'avons 
pas d'explication h cette constatation; nous 
pouvons formuler deux hypotheses : 

1. les patientes fig6es de 35 ans et plus ont 
requ des s6quences th6rapeutiques diff6- 
r e n t e s  de cel le  des p a t i e n t e s  p lus  
jeunes ; le t ra i t ement  des pat ientes de 
plus de 35 ans  sera i t  plus efficace et 
a t t6nuerai t  l'effet n6gatif  de l'fige habi- 
tuellement observ6s. 

2. la dysovulation est un facteur de pronos- 
tic p6joratif (le 2~me dans notre analyse 
multivari6e) et la dysovulation (pr6sente 
chez 63 % des patientes de notre s6rie) 
serait de mauvais pronostic quel que soit 
l'fige de la femme. 

Pour v6rifier la premiere hypoth6se, nous 
a l lons  proc6der  ~ l ' ana lyse  des fac teurs  
variant  h chaque cycle (stimulation de l'ovu- 
lation, qualit6 du sperme) ; les m6thodes 
s t a t i s t i q u e s  complexes  qui do ivent  ~tre 
mises en oeuvre sont en cours de d6veloppe- 
ment. 

La mise en 6vidence du r61e de l'glge de 
l ' h o m m e  nous  a 6 tonn6s  ; c e p e n d a n t ,  
l'influence de l'fige de l'homme sur la fertili- 
t6 est retrouv6e dans plusieurs 6tudes [1, 4, 
8, 11, 23]. L'~ge paternel pourrait en outre 
jouer un r61e dans la qualit6 du conceptus 
[2, 27]. De fagon surprenante, chez l'homme 
le caract~re secondaire de l ' infertilit6 est 
6galement apparu comme de mauvais pro- 
nostic ; il n 'est  pas exclu que ces patients 
a i en t  subi une  a l t 6 r a t i on  s u f f i s a m m e n t  
i m p o r t a n t e  des ca rac t6 r i s t iques  de leur  
sperme au point d'etre amends h consulter 
pour infertilit6. D'autre part, les chances de 
procr6at ion pour ces hommes  sont iden- 
tiques h celles des hommes pr6sentant une 
infertilit6 primaire au cours des 3 premiers 
cycles d'IAC (donn6es non montr6es) puis le 
t a u x  de succ~s s 'effondre apr~s le 3~me 

cycle. I1 y a lh encore une probable s61ection 
dans le temps d'hommes part iculi~rement 
hypofertiles. 

C O N C L U S I O N  

L'IAC in t r a -u t6 r ine  nous a p p a r a i t  l icite 
en t a n t  que p roc r6a t ion  m 6 d i c a l e m e n t  
ass is t6e  de premiere  i n t e n t i o n  dans  les 
indicat ions  masculines.  Nous avons 6tu- 
di6 la va l eu r  p ronos t ique  des 616ments 
fixes du b i lan  d ' i n fe r t i l i t 6  des couples.  
L'accroissement de l'~ge de l 'homme est le 
param~tre  de plus mauvais  pronostic. Ce 
r61e de l'~ge de l ' homme a 6t6 re t rouv6 
d a n s  d ' a u t r e s  6 t u d e s  o~ les  r 6 s u l t a t s  
6taient  analys6s comme dans notre  s6rie 
selon la m6thode des courbes de survie en 
module de Cox. L 'analyse des r6sul ta ts  en 
prenant  en compte les facteurs  var ian t  
chaque  cycle p e r m e t t r a  de p r6c i se r  la  
valeur pronostique de la qualit6 du sper- 
me ainsi que la sup6riorit6 ou l '6quivalen- 
ce des diff6rents t r a i t emen t s  de s t imula-  
tion de l 'ovulation. 
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ABSTRACT 

U t e r i n e  Art i f ic ia l  I n s e m i n a t i o n  Homo- 
logous  in  coup les  w i t h  male  infer t i l i ty :  

ro le  of  t he  h u s b a n d ' s  age. 

C. MATHIEU, R. ECOCHARD, V. BIED, J. 
LORNAGE, J.C. CZYBA 

This  p a p e r  p r e s e n t s  t he  ana lys i s  of  492 
cycles  of  I n t r a  U t e r i n e  Ar t i f ic ia l  Inse-  
m i n a t i o n  H o m o l o g o u s  (IU AIH) in 152 
c o u p l e s  w i t h  m a l e  i n f e r t i l i t y  ; 36 pre-  
g n a n c i e s  w e r e  a c h e v i e d .  We u s e d  t h e  
life tab le  m e t h o d  a n d  t he  Cox m o d e l  to 
a n a l y s e  t h e  r e s u l t s  a n d  to d e t e r m i n e  
p r o g n o s i s  fac tors .  U n i v a r i a t e  ana lys i s  
d id  no t  d isc lose  any  p rognos t i c  factor .  

Mu l t i va r i a t e  ana lys i s  r e v e a l e d  3 nega-  
t ive p r o g n o s t i c  fac to rs  : h u s b a n d ' s  age 
> 35 y e a r s  (p : 0 .04) ,  d y s o v u l a t i o n ,  
s e c o n d a r y  i n f e r t i l i t y  in  m a n .  On  t h e  
c o n t r a r y ,  s e c o n d a r y  i n f e r t i l i t y  i n  
w o m a n  a n d  o l i g o z o o s p e r m i a  w e r e  
f o u n d  to be of  good  p rognos i s .  Surpr i -  
singly,  t he  wife 's  age > 35 yea r s  d id  n o t  
a p p e a r  to be  of  p o o r  p r o g n o s i s  in  t h e  
m u l t i v a r i a t e  ana ly s i s .  T h e  h u s b a n d ' s  
age  ha s  b e e n  s h o w n  to  p l a y  a ro l e  in  
f e r t i l i t y  by  o t h e r s  a u t h o r s  u s i n g  t h e  
Cox m e t h o d .  

Key words  : Artificial insemination Male 
infertility Oligoasthenoteratozoospermia Life 
table. Cox method. 
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