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Spermocytogramme : Mode opératoire dans
les oligo-asthénospermies extrémes
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RESUME

Dans un bilan d’infertilité masculine avant
une tentative d’ICSI (Intracytoplasmic Sperm
Injection), il est possible d’effectuer un sper-
mocytogramme méme dans les oligospermies
extrémes a condition d’adapter la technique
du frottis. Il faut concentrer le sperme, faire
un frottis tres court et s’évertuer a rechercher
20 spermatozoides sur la lame. Bien que la
morphologie des spermatozoides n’affecte pas
les résultats de I'ICSI, Pobjectif consiste a
informer le couple et a organiser Pactivité du
laboratoire I’AMP en fonction de la qualité
du sperme.

Mots clés : spermocytogramme, oligospermie séve-
re, ICSI

I. INTRODUCTION

L'information apportée par I’'analyse morpho-
logique des spermatozoides a d’autant plus
d’importance que le spermogramme est altéré
avec une oligospermie et une asthénospermie
extréme, ce que l'on va rencontrer dans les
bilans avant ICSI. Pourtant, dans ces cas, la
lecture du spermocytogramme est tres difficile
en raison de la pauvreté du frottis et tres sou-
vent Pexamen n’est pas interprété.

Bien que les résultats de la morphologie aient
une valeur prédictive dans les taux de clivage
en FIV classique {1, 6], ils ne sont pas corrélés
avec les résultats de 'ICSI [3, 4, 5]. Des gros-

sesses sont rapportées chez des patients pré-
sentant 0 % de formes typiques [3].

Néanmoins, I'incidence des anomalies chromo-
somiques est 4 fois plus importante dans les
spermatozoides ayant des anomalies de la téte

[2].

Le but de cet exposé est de montrer que méme
dans les oligospermies extrémes, l’analyse
morphologique peut étre faite et peut étre utile
avant de réaliser une ICSI.

C’est a la demande du centre de FIV de Caen
que nous avons adapté la réalisation du frottis
afin de pouvoir établir un spermocytogramme
méme dans les cas les plus difficiles, tout en
sachant que nous allions a la recherche des
quelques spermatozoides .... sur la lame :
notre objectif étant d’effectuer une analyse sur
au moins 20 spermatozoides.

Deux arguments ont motivé le développement
de la méthode : premieérement, celui d’informer
les couples d'une possible diminution voir d’'un
échec de clivage en cas de tératospermie tres
sévere surtout si le recrutement ovocytaire est
faible ; deuxiemement, celui de permettre l'or-
ganisation de l'activité du laboratoire sachant
qu’il faudra beaucoup plus de temps pour trou-
ver le spermatozoide normal avec une térato-
spermie qu’avec une morphologie correcte.
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II. MATERIEL ET METHODES

Nous avons adopté trois techniques différentes
pour réaliser un frottis en fonction de la numé-
ration des spermatozoides :

Si la numération est supérieure a 10 mil-
lions de spermatozoides/ml : 5 ul de sper-
me sont déposés a I'extrémité de la lame. Le
frottis est étalé avec une lamelle couvre-objet
de 20 mm x 20 mm jusqu’a 1/2 cm de l'extré-
mité.

Si la numération est comprise entre 1 et 10
millions de spermatozoides/ml : le sperme
est concentré par centrifugation 10 mn a 2000
rpm) pour se rapprocher d'une concentration
de 20 millions de spermatozoides/ml. 5 ul de
sperme concentré sont étalés sur 3 cm.

Si la numération est inférieure a 1 million
de spermatozoides/ml : le sperme est concen-
tré comme en 2), 5 ul de sperme concentré sont
étalés sur un frottis tres court de 1 cm.

Apres séchage a l'air et fixation dans I’alcool-
ether, le frottis est coloré par IEosine
Nigrosine et observé a 'immersion a G x 1000.
La lecture de tels frottis plus épais peut pré-
senter quelques difficultés si la concentration
des cellules rondes est importante. Il faut alors
adapter le mode de concentration.

II1. RESULTATS

Nous nous sommes intéressés a des dossiers
particulierement difficiles et nous rapportons
une analyse rétrospective chez 20 patients
venus en bilan pour “test de concentration”
avant ICSI entre janvier 1999 et juillet 2000
avec une oligospermie extréme :

* concentration inférieure a 40 000 spermato-
zoides/ml

* numération totale dans I'éjaculat inférieure
a 200 000 spermatozoides.

Les résultats des parametres du spermogram-
me et spermocytogramme sont rapportés dans
le tableau 1. La numération ainsi que la réali-
sation du spermocytogramme ont été faites
apreés concentration du sperme de 4 a 65 fois.
Dans aucun de ces cas, il n’a été possible d’ana-
lyser plus de 50 spermatozoides. Dans trois
cas, 10 - 14 - 19 : quasiment aucun spermato-
zoide n’a été observé sur la lame car la numé-
ration était trop faible Dans plusieurs cas, 6
-7-8-9-11-15-16 - 17, une approche de la
morphologie est effectuée alors que la vitalité
est non détectable.

La figure 1 représente le nombre de spermato-
zoides comptés en fonction de la concentration
en spermatozoides par ml. Il apparait sur la
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Figure 1 : Corrélation entre le nombre de spermatozoides comptés sur le spermocytogramme et la concen-

tation
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Tableau 1 : SPermogramme et spermocytogramme de bilan avant ICSI pour 20 patients

o o Cel rondes | Mobilité | Volume |concent] Spzs Spzs .
Patient | N°/ml | N° totale mi 1H départ i X typiques |comptés Vitalité | ICS! |Embryon| Grossesse
1 4 100 7 800 1 200 000 5% 700 10 5 20 40% |05/02/00{ 6sur24 non
21/10/99] 4sur7 non
0,
2 28 500 57 000 149 000 7% 500 10 1 20 34% 23/1/00 TEC oui
3 15 000 55 500 290 000 2% 1900 19 5 20 23% non
4 6 300 27 000 100 000 15% 3 000 30 2 15 20% {05/07/00] 4sur 10 oui
5 21000 | 115500 10% 4 000 26 4 20 44% 123/02/00f 13sur16 oui
6 8 300 47 300 520 000 10% 3 400 22 5 10 ND non
7 40000 | 180 000 270 000 31% 2 600 20 9 40 ND |11/03/00; 3surb non
20/10/99] 5sur13 non
0,
8 8 300 64 700 320 000 30% 1 500 30 0 10 ND 19/2/00 TEC non
9 7 500 39 700 28 000 40% 3 000 20 7 30 ND non
10 1 250 3100 320 000 0% 1600 16 1 3 ND non
11 10 000 29 000 1 000 000 0% 1600 16 0 20 ND [17/02/99] 1sur8 non
27/3/98 2sur2 non
711799 6suré non
0, 0,
12 10 000 58 000 100 000 12% 3200 19 1 50 30% 11712199  3surs non
22/6/00 1 2surB non
12/04/00} 11sur12 non
0, 0,
13 23300 | 151400 550 000 0% 3800 22 4 50 25% 10/7/00 TEC oui
14 1 000 50 000 110 000 12% 2 500 10 0 4 ND non
15 2 500 1200 NR 400 4 2 10 ND non
16 4 500 13 500 70 000 7% 2 000 20 3 10 ND 17/06/00f 5surt0 non
17 20 000 90 000 140 000 5% 2 800 21 2 50 ND non
18 6 000 23 000 240 000 20% 3 800 12 5 25 37% non
19 1 500 8 000 NR 5% 5200 65 0 42% oui
20 7 800 29 600 10 400 17% 2 800 10 3 10 80% non

TEC : Transfert d'embryons congelés
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courbe de tendance, qu’il est en général pos-
sible d’examiner une vingtaine de spermato-
zoides quand la concentration est supérieure a
7 000 spermatozoides/ml.

On peut se poser la question : “Est-ce qu’une
analyse morphologique sur 20 spermatozoides
a une signification ?”.

Si on examine dans le tableau 1 les résultats
de TICSI réalisée chez certains couples, on
s’apercoit qu'on peut obtenir de bons taux de
clivage et des grossesses avec des tératosper-
mies apparemment trés séveres ; c’est le cas
des patients 2, 8 et 13 pour lesquels on a obser-
vé de bons taux de clivage et une grossesse
aprés transfert d’embryons congelés (TEC).
Par contre, pour le patient 11 qui n’avait aucun
spermatozoide typique sur 20 observés, il n’y a
eu qu'un embryon sur 8 ovocytes.

IV. CONCLUSION

La réalisation d’une analyse morphologique
sur un faible nombre de spermatozoides dans
les indications d'ICSI ne doit pas étre considé-
rée comme un facteur prédictif dans la réalisa-
tion de TAMP.

Son objectif est de fournir une information
complémentaire au couple et au biologiste de la
FIV permettant une activité harmonieuse.
L’étape ultérieure sera de rechercher 'atypie
(ou les atypies) responsable d'un taux de cliva-
ge faible ou nul [7].
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ABSTRACT

Sperm morphology : Analysis in case of
severe oligoasthenozoospermia

E. SZERMAN, I. DENIS

Sperm morphology can be determined in
semen analysis before ICSI, even in the case
of severe oligozoospermia, by modifying tech-
nical procedure. The semen must be concen-
trated by centrifugation, a short (<1 cm)
semen smear must be prepared with 5ul of
semen on a glass microscope slide and at least
20 spermatozoa must be examined under
immersion. Although sperm morphology does
not affect the outcome of intracytoplasmic
sperm injection, the objective consists of
informing the couple and organising the IVF
laboratory work which is longer in the case of
severe teratozoospermia.

Key words: sperm morphology, severe oligozoosper-
mia, intracytoplasmic sperm injection
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