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

Bien que les prelevements testiculaires se realisent main- 
tenant couramment dans les azoospermies non obstructi- 
ves, celles-ci semblent donner de moins bons resultats 
que les azoospermies obstructives [4]. II nous a paru intO- 
ressant d'evaluer si ce geste chirurgical invasif pouvait etre 
evite dans des infertilites masculines dues & une oli- 
gospermie tres severe voire une cryptozoospermie (du 
grec kruptos qui signifie ce qui est cache) [1, 2]. En effet, 
Iors d'un premier spermogramme, il n'est pas rare de retro- 
uver chez des patients quelques spermatozoides dont le 
nombre et les caracteristiques peuvent etre difficiles & eva- 
luer selon rexamen conventionnel preconise par I'OMS [5], 
mais qui peuvent etre suffisants pour effectuer une tentati- 
ve d'ICSI (IntraCytoplasmic Sperm Injection). 

Un article princeps sur ces indications [3] nous apportait 
quelques elements de reflexion. D'une part, les taux de 
succes en ICSI sont reduits dans ces cryptozoospermies 
compares aux autres groupes a numeration plus elevee 
avec un taux de clivage, une qualite embryonnaire, et un 
taux de fausses-couches plus important. D'autre part, cet 
article ne fournissait aucun renseignement concernant I'in- 
dication clinique de ces patients, ni aucun element de dia- 
gnostic biologique (dosages hormonaux, biochimie semi- 
nale, analyse genetique) pouvant evoquer un facteur pre- 
dictif de fecondance. 

Quelques membres du Conseil d'Administration de la 
Societe d'Andrologie de Langue Frangaise (SALF) ont 
donc decide d'entreprendre une etude prospective sur ces 
indications, ~ partir de donnees cliniques et biologiques uti- 
lisees dans nos centres d'Assistance Medicale & la 
Procreation. Etant donne I'heterogeneite des pratiques en 
France, une premiere etape etait necessaire afin de definir 

le mode de recrutement de ces patients, les bilans cli- 
niques et biologiques a effectuer, les modalites de recupe- 
ration des spermatozoides en faible quantite et la possibi- 
lite de congeler au prealable un ejacul&t avant la tentative 
d'ICSl, ainsi que le suivi des grossesses. Six centres fran- 
s se sont portes volontaires pour repondre & I'enque- 
te retrospective proposee. 

II. MATI~RIEL ET MI~THODES 

1. Modalites d'analyse 

L'enquete retrospective a ere effectuee & partir d'un ques- 
tionnaire etabli par les centres de Poissy et de Caen. Ce 
questionnaire regroupant les examens medicaux et biolo- 
giques etait sense correspondre aux investigations mini- 
males effectuees chez I'homme et la femme avant une 
prise en charge en Assistance Medicale a la Procreation 
(AMP). 

La periode de ref6rence de saisie des dossiers a ete fixee 
du 1/01/98 au 31/12/02, de la date de bilan a la date de 
realisation d'une ou plusieurs ICSl. L'enquete a porte sur 
une periode relativement courte pour une meilleure homo- 
gen6isation des pratiques, les techniques evoluant en per- 
manence avec I'experience des equipes. La date de fin de 
I'enquete nous permettait d'analyser I'issue des grosses- 
ses Iors de la presentation des resultats au Congres de la 
SALF & Orleans (11-12-13 decembre 2003). 
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Tousles patients ayant moins de 100 000 spermatozoi'des 
dans la totalite de I'ejacul~t sur 2 spermogrammes de bilan 
effectu~s a plus de 2 mois d'intervalle ont ete retenus pour 
I'etude, afin d'eliminer les patients presentant un deficit 
spermatique passager. Pour tous les dossiers retenus, au 
moins une tentative d'ICSI a ete realisee avec des sperma- 
tozoides ejacules. Le transfert des embryons a et~ r~alise 
soit & frais soit apr~s congelation. 

S'agissant d'une ~tude retrospective, les valeurs normales 
de toutes les analyses ont ete definies suivant la pratique 
courante de chaque centre et peuvent varier d'un centre 
I'autre. 

2. Les examens 

Le questionnaire divise en 7 pages a ete r~alise sur un 
tableur Excel. 

Le questionnaire concernant le bilan masculin comporte 4 
pages (1-2-3-4) qui se repartissent de la maniere suivante : 

Les Antecedents du patient. 

L'examen clinique et I'echographique scrotale. 

Le bilan biologique de premiere intention : spermogramme, 
marqueurs seminaux, bacteriologie, recherche d'anticorps 
antispermatozofdes. 

Le bilan biologique de deuxieme intention : bilan hormonal, 
bilan genetique. 

Le bilan feminin comporte une page (5). 

Une page du questionnaire a ete consacree aux techniques 
de congelations du sperme (6). 

Une page specifique est dediee a la saisie de tousles ren- 
seignements cliniques et biologiques concernant chaque 
tentative d'ICSI r~alisee pour chaque couple (7). 

L'ensemble du questionnaire a ete diffuse aux six centres 
en juillet 2003, les fiches ont ete recuper~es, analysees et 
completees en septembre et octobre 2003. 

3. Exploitation des donn~es recueillies 

L'exploration complete des questionnaires a fait robjet de 
nos investigations dans trois axes specifiques : 

�9 Bilans specifiques et facteurs predictifs chez I'homme 
infertile. 

�9 Modalit~s techniques de r6cuperation et de congelation 
des spermatozofdes. 

�9 Resultats des ICSI, 

4. Analyse statistique 

Les resultats sont present6s sous forme de moyenne + 
SEM. Les analyses statistiques ont et6 effectuees en utili- 
sant soit le test << t )) de Student soit le test de x2. Une 
valeur de la probabilite P < 0,05 est consideree comme sta- 
tistiquement significative. 

III. R~SULTATS 

Dans la periode de r~ference, 118 dossiers ont ete retenus 
dans les six centres apr6s exclusion de tousles dossiers ne 
repondant pas aux criteres de recrutement. Ces dossiers 
sont repartis en : 7 pour le centre N~ 17 pour le centre 
N~ 25 pour le centre N~ 38 pour le centre N~ 12 pour 
le centre N~ et 19 pour le centre N~ 

La moyenne d'&ge des hommes est de 33 + 5 ans, celle des 
femmes de 30,4 + 4,3 ans, comparable a celle d'une popu- 
lation de r6f6rence en AMP. Dans 17% des cas (19 
patients), I'homme presente une infertilit6 secondaire, la 
grossesse ayant et6 obtenue soit spontanement, soit par 
ICSI ; dans tous les autres cas il s'agit d'une infertilite pri- 
maire. Pour la femme, il s'agit d'une infertilite secondaire 
dans 12% des cas et primaire pour les autres cas. La duree 
d'infertilite moyenne du couple est de 3,5 + 2,5 ans. 

L'indication de la demande d'examen est assez homogene. 
II s'agit pour 107 patients d'une oligospermie extreme 
connue, pour 11 patients d'un contrOle d'azoospermie fait 
dans un laboratoire de ville avant biopsie testiculaire, prele- 
vement de sperme qui s'est av~r~ contenir des spermato- 
zoides. 

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

Si ie but de cette dtude (~tait globalement de connaitre 
le devenir de ces spermes tr~s pauvres tant sur le plan 
de la prise en charge du patient infertile que sur la 
rdalisation d'une Assistance Mddicale ~ la Procrdation, 
nous tenions dgalement ~ mettre en commun nos dos- 
siers pour mieux appr(~hender cette population de 
patients, confronter nos pratiques et compiler les r(~sul- 
tats qui seront ddveloppds dans les articles suivants, 
I'effectif de ces patients dtant relativement faible et ne 
repr(~sentant dans chaque centre qu'environ 1% des 
ICSl r(~alis(~es pendant la pdriode cit~e. 

Notre objectif (~tait par la suite de proposer une enqu~- 
te prospective englobant un nombre plus important de 
centres d'AMP apr~s avoir ddfini un questionnaire prd- 
cis. 
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Quest ionna i re  page 1 �9 Ant~cddents  du pat ient  

Centre: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RECRUTEMENT DU PATIENT 

Code Pat ient :  . . . . . . . . . . . . . . .  A g e :  ........... 

pr~ciser a 1ere tentative 

Cat~gor le:  

Cocher la case correspondante 

< 10 4 

10 �9 . 10  ~ 

Oligospermie extr@me connue 

Azoospermie contr61e avant Biopsie testiculaire 

A N T E C E D E N T S  H O M M E  Repondre par  OUI ou NON (si question posse.. .)  

Laisser en blanc si information non connue 

F e r t i l i ~  ant~r leure 

Durde in fer t i l i td  du  c o u p l e  

i Couple actuel Hors couple 

G~n~raux m(,d icaux OIN 

Broncho respiratoires ; Tabac 

Carcinologiques ~ A lcoo l  

Psycho/iatriques . . . .  ExPO toxiques 

Autres C h a  eur 

Irradiation 

~ Chimio 

OIN 

Gdndraux ch i ru rg icaux  

Appendicectomie 

i Autres i 

: U r o - G d n i t a u x  : 

O/N 

: Descente testiculaire 

ec top ie  D 

ec top ie  D 

. . . . . .  ectopie G . 

i ectopie G . 

Infection urinaire 

trait~e 

:lnfecUon g~nitale . 

: trait~e 
i i 
n o n  traitde 

n~cidivante 

Orchite 

Traumat isme 

Torsion testiculaire ~ 

Hemie inguinale . 

D 

G 

Hypogonadisme . 

O/N 

i retardde spontann~e 

Opdr~e  ~ (ans) 

: Trait. Mddical 

Opdr~e ~ (ans) 

Trait. M~dical 

DIG ? 

Opdr~e ~ (ans) 

�9 Op~r~e ~ (ans) 

Trait6 depuis 

testosterone: 

FSH/HCG: 

Chiffre i 

k 
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Questionnaire page 2 : Examen clinique 

C e n t r e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C o d e  P a t i e n t :  . . . . . . . . . . . . . . .  

EXAMEN CLINIQUE OU! 

NI/Anllkyste 
droite ~pididyme 

testicule 
defdrent 

gauche epididyme 
testicule 
deferent 

conclusion de I 'examen clinique 
normal 
cordon droit court 
cordon gauche court 
kyste ~pididyme Droit 
kyste ~pididymeGauche 
hydroc~le 
varicoc~le droit 
varicoc~le gauche 
hypotrohie T Droite 
hypotrohie T Gauche 
atrophie T Droite 
atrophie T Gauche 
def~rent non per~u D 
d~f~rent non per(}u G 

E C H O G R A P H I E  

malformation r6nale 
prostate calcifications 

mesures: 
hL=t~rog~nicit~ 
canaux vus 

v6sicule s6minale gauche 
mesures: 

vesicule s~minale droite 
m e s u r e s :  

epididyme gauche 
mesures: 

epididyme gauche 
mesures: 

testicule gauche 
mesures(mm): 

testicule droit 
mesures(mm): 

doppler Sl:~rmatktue gauche 
mesures: 

doppler sl:~rmatique droit 
mesures: 

OUl 

X 

X 

IR 

IR 

m m  �84 

mm 

mm 

mm 

mm 

A g e :  . . . . . . . . . . .  

NON 

volume 

volume 

OUl / N O N / ?  

NON 

C a t d g o r i e :  < 1 0 4  

1 0  �9 . 1 0  ~ 

Si "NON", passer  .... 

Chiffre (ml) Nle/Anle 

consistance 

consistance 

Douleur/inflammat ~ 
OUI / NON/? 

Si "OUI", comple te r  p a r  .... 

0 = O U I  
N = NON 
? = ne s a i t p a s  

ou mesures  
Si "NON", passer  .... 
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Questionnaire page 3 : BUan biologique de premiere intention 

C e n t r e :  .................. Code Patient: ............... Age: ........... CatfJgorie: 

B I L A N  S P E R M A  TIQUE 

Spermogramme de rdfdrence de la cryptozoospermie 
date 
volume (ml) 
pH 
concentration spzdes (/ml) 
Nombre total/(=jaculat 
MobTotale(%) 

a b c 

F Typ. (%) 
numeration cellules rondes 
Leucoscreen (O/N) 
type cellules Lignde sang 

Poly. 
LignEe germ. 

Marqueurs s~minaux 

d 

Quantification 

Date: ...................... 

camitine 
: glucosidase 
acide citr ique 
Phosphatase 
Zinc 
fructose 

dosages normes 
N/augmente/ 
diminue 

Spermoculture OUI NON 
numeration des germes 
identification des germes 

antibiothErapie prescrite: 

Recherche anticorps OUl 
Systematique? 
Resultat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date �9 . ................ 

systEmatique O/N 
selon antibiogramme O/N 

NON 

Combien de spermogrammes analysd.s avant de poser  le d iagnost ic? 

Le pat ient a t.il regu un traitement anti inf lammatoire systdmat ique? 

< 1 0  4 

1 0  4 . 1 0  ~ 
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Questionnaire page 4 : Bilan biologique de deuxi~me intension 

Centre: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Code Patient:  . . . . . . . . . . . . . . .  Age:  . . . . . . . . . . .  Catdgor ie :  < 10 4 
10 ~ . 10 ~ 

B I L A N  H O R M O N A L  

FSH 
LH 

TESTOSTERONE 
INHIB INE B 

Autre : ................. 

OUl NON 

Date 

Si "NON", passer .... 

Dosages Norrnes Conclusion 

B I L A N  G E N E T I Q U E  OUl NON Si "NON", passer .... 

In terrogatoi re  
Arbre g6n6alogique 

SI OUI 
Origine/ethnie 
Consanguinit6 
Infertilit6 collat~raux 

Cytog~.ndtique OUl NON 

Caryotype (pr6ciser) 
translo rob (O/N) 
translo reciproque (O/N) 
autre 

Biologie  mol~,culaire OUl NON 

Microddl6tion Y fait (O/N) 
Deletion (O/N) 

Pr~ciser la deletion: AZFa, AZFb, AZFc 

Au choix si connu... (Caucase, 
magreb, afrique noire, asie, 
turquie, etc ) 

(si "OUI" cocher ou preciser la formule) 

formule 
formule 
formule 

Si "NON", passer .... 

C ~ R  
mutation 

OUl ! NON 

autre BM Preciser 

FISH 
Preciser 

OUl N O N  
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Q u e s t i o n n a i r e  p a g e  5 - B i lan  de la c o n j o i n t e  

Cent re :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C o d e  Pa t ien t :  . . . . . . . . . . . . . . .  A g e :  . . . . . . . . . . .  Cat#.gorie:  < 104 
104 . 10 5 

A N T E C E D E N T S  F E M M E  

NB: Les informations concernant cette fiche ont pour but de permettre a Marc de 
conclure le plus simplement possible sur la fonction reproductrice de la conjointe 
en fonction des normes de chaque centre 

C o d e  c o n j o i n t e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A g e :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fertilit~ antdrieure (O/N/?) Couple actuel Hors couple 

Cocher la case correspondante (si question posee...) 
Laisser en blanc si information non connue 

Cycles : Ovulatoires 
Dysovulatoires 
Anovulatoires 

H S G  : Normale 
Anormale (anomalie tubaire, muqueuse ou malfo) 

D o s a g e s  h o r m o n a u x  a J3:  
FSH . . . . . . . . . . . . . . . .  

LH . . . . . . . . . . . . . . . .  
E2 . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Inhibine . . . . . . . . . . . . . . . .  
Prolactine . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Normes ou "N/Aug/Dim" 

A TCD Gyndcologiques notables (Cocher) 
R.A.S. 

Kyste(s) ov. 
Endom(~triose 

Infection(s) 
Expos ~ DES 

Autre 

C O N C L U S I O N  D E  C E  B I L A N  
Strictement normal 
1 seul critere anormal 
Reserve ovat ienne alteree 
Autre 
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Quest ionnai re  page 6 - Techn iques  de r~cup~ration et d 'autoconservat ion  des spermatozoi 'des 

Centre: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Code Patient: . . . . . . . . . . . . . . .  Age:  . . . . . . . . . . .  Cat~gorie:  < 10 4 
10 ~ . 10 ~ 

TECHNIQUE D'AUTOCONSERVA TION 

OUl NON Si "NON", passer .... 

Nature du  pr~. levement 
Date : ..... / ........ / . . . . . . . . . .  

Sperme ejacule Urine 

Technique 

Sperme entier 
spermatozoides laves 
Spermatozoides migr~s 

Milieu: 

Cryoprotecteur: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Type de pailles: HS 

Autre: 
Volume avec cryoprotecteur: . . . . . . . . . . . . . . .  

Dilution: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

R~.sultat de I 'autoconservat ion (avant congelation) 

Nombre de pailles obtenues: . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nombre de spermatozo'l'des / paille: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nombre de spermatozo'fdes mobiles / paille: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Test de d~cong61ation 

Motif: 

Volume examine: ...... pl 
Soit une estimation de ..... 
Si test de vitalit~ HOS 

(si pratique, cocher ou completer) 
syst6matique 
asth6no totale 
Autre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nombre spzdes: .. . . . . . . . .  dont . . . . . . . . . . . . . . .  spzdes mobiles 
spzdes mobiles par paille apr~s d~cong61ation 
Nombre spzdes: . . . . . . . . . . . .  dont . . . . . . . . . . . . . . .  spzdes vivants 

Bi lan 
Autoconservat ion : Utilisable Inutilisable 

Si autoconservation utilisable... 
Nombre pailles utilisables : . . . . . . . . . . . .  
ICSI envisageable .... : Ais6e 

Limite 
AI6atoire 

- -  2 1 5  



Questionnaire page 7 - Fiche tentative d'lCSl 

Centre:  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Code  Pat ient:  . . . . . . . . . . . . . . .  Age:  . . . . . . . . . . .  Catc~jorie: < 104 

10 �9 . 10 ~ 

S t i m u l a t i o n  

I C S I  n ~ 

F I C H E  T E N T A T I V E  (1 fiche par  ponct ion)  

Cocher la case correspondante 
Laisser en blanc si information non connue 

Agonistes 
Antagonistes 

FSH recombinante 
FSH purifi6e 

Procole long 
court 

D~clenchement ~ J ......... 
Oestradiol 
LH 
Epaisseur endom6tre 
Nbre follic>15 

J "O"jour de la ponction 

Ponction ss 
Date .............. 
Anest Locale 
Anest G6nL = 
Pas d'Anest 

Nombre d'ovocytes 
recueillis 
matures 
inject6s 

Injection spermatozo'lde 
sperme frais 
congele 

Nombre d'embryons a J .................. 
Obtenus 
transferr6s 
congel6s 

R ~ s u l t a t s  

Si "beta +". . .  

beta HCG- 
b6ta HCG + 

FCS 
MFIU 

BB 

Transfer t  embryons  frais Transfer t  e m b r y o n s  congelds  

C o m m e n t a i r e s  d v e n t u e l s  
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