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I. INTRODUCTION

Bien que les prélévements testiculaires se réalisent main-
tenant couramment dans les azoospermies non obstructi-
ves, celles-ci semblent donner de moins bons résultats
que les azoospermies obstructives [4]. Il nous a paru inté-
ressant d’évaluer si ce geste chirurgical invasif pouvait étre
évité dans des infertilités masculines dues a une oli-
gospermie trés sévére voire une cryptozoospermie (du
grec kruptos qui signifie ce qui est caché) [1, 2]. En effet,
lors d’'un premier spermogramme, il n’est pas rare de retro-
uver chez des patients quelques spermatozoides dont le
nombre et les caractéristiques peuvent étre difficiles a éva-
luer selon I'examen conventionnel préconisé par 'OMS [5],
mais qui peuvent étre suffisants pour effectuer une tentati-
ve d'ICSI (IntraCytoplasmic Sperm Injection).

Un article princeps sur ces indications [3] nous apportait
quelques éléments de réflexion. D'une part, les taux de
succes en ICSI sont réduits dans ces cryptozoospermies
comparés aux autres groupes a numération plus élevée
avec un taux de clivage, une qualité 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 élément de dia-
gnostic biologique (dosages hormonaux, biochimie sémi-
nale, analyse génétique) pouvant évoquer un facteur pre-
dictif de fécondance.

Quelques membres du Conseil d’Administration de la
Sociéte d’Andrologie de Langue Francaise (SALF) ont
donc décidé d’entreprendre une étude prospective sur ces
indications, a partir de données cliniqgues et biologiques uti-
lisées dans nos centres d’Assistance Médicale a la
Procréation. Etant donné I'hétérogénéité des pratiques en
France, une premiéere étape était nécessaire afin de définir

le mode de recrutement de ces patients, les bilans cli-
nigues et biologiques a effectuer, les modalités de récupé-
ration des spermatozoides en faible quantité et la possibi-
lité de congeler au préalable un éjaculat avant la tentative
d’ICSl, ainsi que le suivi des grossesses. Six centres fran-
cais(*) se sont portés volontaires pour répondre a 'enqué-
te rétrospective proposée.

Il. MATERIEL ET METHODES

1. Modalités d’analyse

L'enquéte rétrospective a éte effectuée a partir d'un ques-
tionnaire établi par les centres de Poissy et de Caen. Ce
questionnaire regroupant les examens médicaux et biolo-
giques était sensé correspondre aux investigations mini-
males effectuées chez 'homme et la femme avant une
prise en charge en Assistance Médicale a la Procreation
(AMP).

La période de référence de saisie des dossiers a éte fixée
du 1/01/98 au 31/12/02, de la date de bilan a la date de
réalisation d’'une ou plusieurs ICSI. L'enquéte a porté sur
une période relativement courte pour une meilleure homo-
géneéisation des pratiques, les techniques évoluant en per-
manence avec I'expérience des équipes. La date de fin de
'enquéte nous permettait d’analyser l'issue des grosses-
ses lors de la présentation des résultats au Congres de la
SALF a Orléans (11-12-13 décembre 2003).
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Tous les patients ayant moins de 100 000 spermatozoides
dans la totalité de I'éjaculat sur 2 spermogrammes de bilan
effectués a plus de 2 mois d’intervalle ont été retenus pour
'étude, afin d’éliminer les patients présentant un déficit
spermatique passager. Pour tous les dossiers retenus, au
moins une tentative d'ICSI a été réalisée avec des sperma-
tozoides éjaculés. Le transfert des embryons a été réalisé
soit a frais soit aprés congélation.

S’agissant d’une étude rétrospective, les valeurs normales
de toutes les analyses ont été définies suivant la pratique
courante de chaque centre et peuvent varier d'un centre a
lautre.

2. Les examens

Le questionnaire divisé en 7 pages a été réalisé sur un
tableur Excel.

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

Les Antécédents du patient.
L'examen clinique et I'échographique scrotale.

Le bilan biologique de premiére intention : spermogramme,
marqueurs séminaux, bactériologie, recherche d'anticorps
antispermatozoides.

Le bilan biologique de deuxiéme intention : bilan hormonal,
bilan génétique.

Le bilan féminin comporte une page (5).

Une page du questionnaire a été consacrée aux techniques
de congélations du sperme (6).

Une page spécifique est dédiée a la saisie de tous les ren-
seignements cliniques et biologiques concernant chaque
tentative d'ICSI réalisée pour chaque couple (7).

L'ensemble du questionnaire a été diffusé aux six centres
en juillet 2003, les fiches ont été récupérées, analysées et
complétées en septembre et octobre 2003.

3. Exploitation des données recueillies

L'exploration compléte des questionnaires a fait I'objet de
nos investigations dans trois axes spécifiques :

» Bilans spécifiques et facteurs prédictifs chez 'homme
infertile.

* Modalités techniques de récupération et de congélation
des spermatozoides.

¢ Reésultats des ICSI.

4. Analyse statistique

Les résultats sont présentés sous forme de moyenne +
SEM. Les analyses statistiques ont été effectuées en utili-
sant soit le test « t » de Student soit le test de x2. Une
valeur de la probabilité P < 0,05 est considérée comme sta-
tistiquement significative.

lll. RESULTATS

Dans la période de référence, 118 dossiers ont été retenus
dans les six centres aprés exclusion de tous les dossiers ne
répondant pas aux criteres de recrutement. Ces dossiers
sont répartis en : 7 pour le centre N°1, 17 pour le centre
N°2, 25 pour le centre N°3, 38 pour le centre N°4, 12 pour
le centre N°5 et 19 pour le centre N°6.

La moyenne d’age des hommes est de 33 + 5 ans, celle des
femmes de 30,4 + 4,3 ans, comparable a celle d’'une popu-
lation de référence en AMP. Dans 17% des cas (19
patients), Yhomme présente une infertilité secondaire, la
grossesse ayant été obtenue soit spontanément, soit par
ICSI ; dans tous les autres cas il s’agit d’'une infertilité pri-
maire. Pour la femme, il s’agit d’'une infertilité secondaire
dans 12% des cas et primaire pour les autres cas. La durée
d’infertilité moyenne du couple est de 3,5 + 2,5 ans.

L'indication de la demande d'examen est assez homogéne.
i s’agit pour 107 patients d'une oligospermie extréme
connue, pour 11 patients d'un contrdole d’azoospermie fait
dans un laboratoire de ville avant biopsie testiculaire, prélé-
vement de sperme qui s’est avéré contenir des spermato-
zoides.

IV. CONCLUSION

Si le but de cette étude était globalement de connaitre
le devenir de ces spermes trés pauvres tant sur le plan
de la prise en charge du patient infertile que sur la
réalisation d’une Assistance Médicale a la Procréation,
nous tenions également a mettre en commun nos dos-
siers pour mieux appréhender cette population de
patients, confronter nos pratiques et compiler les résul-
tats qui seront développés dans les articles suivants,
I'effectif de ces patients étant relativement faible et ne
représentant dans chaque centre qu’environ 1% des
ICSI réalisées pendant la période citée.

Notre objectif était par la suite de proposer une enqué-
te prospective englobant un nombre plus important de
centres d’AMP aprés avoir défini un questionnaire pré-
cis.
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Questionnaire page 1 : Antécédents du patient

Centre:........ccccuu.... Code Patient................ Age............ Catégorie:

préciser a 1ére tentative
RECRUTEMENT DU PATIENT Cocher la case correspondante

Oligospermie extréme connue
Azoospermie contrdle avant Biopsie testiculaire

ANTECEDENTS HOMME Répondre par OUI ou NON (si question posée...)
Laisser en blanc si information non connue

Fertilité antérieure Couple actuel | Hors couple
Durée infertilité du couple
Généraux médicaux O/N
Broncho respiratoires Tabac
Carcinologiques Alcool
Psychofiatriques Expo toxiques
Autres | Chaleur
Irradiation
Chimio
Généraux chirurgicaux OIN
Appendicectomie
Autres
Uro-Génitaux | OIN
Descente testiculaire retardée spontannée
‘ectopie D Opérée a (ans)
ectopie D Trait. Médical a
ectopie G Opérée a (ans)
ectopie G | Trait. Médical a
Infection urinaire
traitée
Infection génitale
traitée
non traitée
récidivante
Orchite
Traumatisme
Torsion testiculaire
Hernie inguinale DIG?
D Opérée a (ans)
G Opérée a (ans)
Hypogonadisme | Traité depuis
testosterone:
FSH/HCG:
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O/N

Chiffre



Questionnaire page 2 : Examen clinique

Centre:......ccccceueu...

EXAMEN CLINIQUE

a droite

a gauche

conclusion de I'examen clinique

ECHOGRAPHIE

Code Patient................

oul NON

NI/Anl/kyste
épididyme
testicule
déférent

volume

épididyme
testicule
déférent

volume

normal

cordon droit court
cordon gauche court
kyste épididyme Droit
kyste épididymeGauche
hydrocéle

varicocéle droit
varicocéle gauche
hypotrohie T Droite
hypotrohie T Gauche
atrophie T Droite
atrophie T Gauche
déférent non percu D
déférent non pergu G

oul NON

malformation rénale

prostate

calcifications

mesures: mm
hétérogénicité

canaux vus

vésicule séminale gauche

mesures: { mm

vésicule séminale droite

mesures: i mm

épididyme gauche

mesures: mm

épididyme gauche

mesures: mm

testicule gauche

mesures(mm): X

Age............

OUI/NON /?

testicule droit
mesures(mm):
doppler spermatique gauche
mesures: IR
doppler spermatigue droit
mesures: IR
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< 10*
10* - 10°

Catégorie:

Si "NON", passer....
Chiffre (ml) Nle/Anle

consistance

consistance

Douleur/inflammat®
QUI/ NON /?

Si "OUI", compléter par....

O =o0ul

N =NON

? = ne sait pas
ou mesures

Si "NON", passer....



Questionnaire page 3 : Bilan biologique de premiére intention

Centre:......cc.cccuvnee. Code Patient................ Age............ Catégorie:

BILAN SPERMATIQUE

Spermogramme de référence de la cryptozoospermie
date
volume (ml)
pH
concentration spzdes (/ml)
Nombre total/éjaculat
MobTotale(%)
a b c d

F Typ. (%)
numeération cellules rondes _
Leucoscreen (O/N) Quantification
type cellules Lignée sang

Poly.

Lignée germ.

Marqueurs séminaux Date: ...ooovivvviiiiinnnnns

N/augmenté/
dosages _ normes diminué
carnitine
glucosidase
acide citrique
Phosphatase
Zinc
fructose

Spermoculture Oul NON Date :

numération des germes
identification des germes

antibiothérapie prescrite:  systématique O/N
selon antibiogramme O/N

Recherche anticorps oul _ NON
Systématique?
Résultat: ..............c......
Combien de spermogrammes analysés avant de poser le diagnostic?

Le patient a t-il requ un traitement anti inflammatoire systématique?
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Questionnaire page 4 : Bilan biologique de deuxiéme intension

BILAN HORMONAL

BILAN GENETIQUE

Code Patient................

oul

Date
FSH
LH _
TESTOSTERONE
INHIBINE B

Ooul

Interrogatoire

Cytogénétique

Biologie moléculaire

FISH

Arbre généalogique
S/ 0oUI
Origine/ethnie
Consanguinité
Infertilité collatéraux
oul NON
Caryotype (préciser)
translo rob (O/N)
translo réciproque (O/N)
autre

oul NON

‘Microdélétion Y fait (O/N)

Délétion (O/N)

Age:........... Catégorie: < 10*
10* - 10°
NON Si "NON", passer....
‘Dosages Normes Conclusion
NON Si "NON", passer....

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

(si "OUI" cocher ou préciser la formule)
formule
formule

formule

Si "NON", passer....

Préciser la délétion: AZFa, AZFb, AZFc

CFTR ouli _ NON
mutation ~détail

autre BM Préciser  .................
_ Oul NON
Préciser ...
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Questionnaire page 5 — Bilan de la conjointe

Centre:.........c........ Code Patient................ Age............ Catégorie: < 10*
10% - 10°

ANTECEDENTS FEMME

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

Code conjointe: ...........cccunene.

Age: ..corviinnnnns
Fertilité antérieure (O/N/?)  Couple actuel Hors couple
Cocher la case correspondante (si question posée...)
Laisser en blanc si information non connue
Cycles : Ovulatoires
Dysovulatoires

Anovulatoires

HSG : ‘Normale |
Anormale (anomalie tubaire, muqueuse ou malfo)

Dosages hormonaux a J3: Normes  ou "N/Aug/Dim"

ATCD Gynécologiques notables (Cocher)
R.A.S.
Kyste(s) ov.
Endomeétriose
Infection(s)
Expos® DES
Autre

CONCLUSION DE CE BILAN
Strictement normal
1 seul critére anormal
Réserve ovatienne altérée
Autre
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Code Patient................

TECHNIQUE D'’AUTOCONSERVATION

Age............

Questionnaire page 6 — Techniques de récupération et d’autoconservation des spermatozoides

< 10*
10* -10°

Catégorie:

spzdes mobiles

spzdes vivants

oul NON Si "NON", passer....
Date: ... [oveenne. loveiinnns
Nature du prélévement
Sperme éjaculé Urine

Technique

Sperme entier

spermatozoides lavés Milieu

Spermatozoides migrés

Cryoprotecteur:..........ocovviviniiininnnnnns Dilution: ........

Type de pailles: HS

Autre:

Volume avec cryoprotecteur: ...............
Résultat de I'autoconservation (avant congélation)

Nombre de pailles obtenues.................

Nombre de spermatozoides / paille:........................

Nombre de spermatozoides mobiles / paille:........................
Test de décongélation (si pratiqué, cocher ou compléter)

Motif: systématique

asthéno totale
Autre: .....oooiiiiiin.

Volume examiné: ...... pul Nombre spzdes........... dont.............
Soit une estimation de ..... spzdes mobiles par paille aprés décongélation
Si test de vitalité HOS Nombre spzdes: ............ dont .............
Bilan

Autoconservation : Utilisable Inutilisable

Si autoconservation utilisable...
Nombre pailles utilisables : ............
ICSI envisageable....: Aisée
Limite
Aléatoire
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Questionnaire page 7 — Fiche tentative d’ICSI

Centre:.................. Code Patient................ Age:........... Catégorie: < 10°
10% - 10°
FICHE TENTATIVE (1 fiche par ponction)
Cocher la case correspondante
Stimulation Laisser en blanc si information non connue
Agonistes FSH recombinante
Antagonistes FSH purifiée
Procole long
court
Déclenchementa J ......... J "0" jour de la ponction
Oestradiol
LH
Epaisseur endometre
Nbre follic>15
ICSI n° Date..............
Ponction ss  Anest Locale
Anest Géneé
Pas d'Anest
Injection spermatozoide
Nombre d'ovocytes sperme frais
recueillis congele
matures
injectés
Nombre d'embryonsa d ..................
Obtenus
transferrés
congelés
Résultats
Transfert embryons frais Transfert embryons congelés
beta HCG -
béta HCG +
Si "beta +"... FCS
MFIU
BB

Commentaires éventuels
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