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PRISE EN CHARGE DES CRYPTOZOOSPERMIES ET DES OLIGOSPERMIES EXTREMES

5. Discussion générale a partir des résultats de I'enquéte
rétrospective multicentrique

Roger MIEUSSET

Centre de Stérilité Masculine, Hopital Paule de Viguier, CHU, Toulouse

I. LES DIFFICULTES REVELEES PAR
CETTE ETUDE

Comme dans toute étude rétrospective, les données
recueillies auprés des six centres sollicités font apparatitre
de nombreuses limites.

1. Standardisation

Tout d’abord, il existe un manque évident de standardisation
d’'une part de la prise en charge de I'exploration de I'homme
infécond, d’autre part de la mesure de certains parameétres.
Ainsi, en ce qui concerne le bilan clinigue masculin on per-
coit 'absence de grille de recueil uniforme des antécédents,
un examen clinique non systématisé, des examens complé-
mentaires parcimonieux... Pourtant la recherche des anté-
cédents et 'examen clinigue du partenaire masculin d’'un
couple infécond font partie non seulement d’une démarche
médicale intelligente, mais aussi du guide des bonnes pra-
tiques d'autres pays ou la prise en charge financiere de
FAMP ne reléve que de I'assurance privee.

Pour ce qui est des examens réalises, le manque de stan-
dardisation apparait tout aussi important, puisque les
auteurs sont obligés de préciser que « les valeurs norma-
les de toutes les analyses ont eté définies suivant la pra-
tique courante de chaque centre et peuvent varier d’un
centre a lautre » (présent numéro page 209). Sont
concernés des examens biologiques comme les dosages
hormonaux masculins et la spermoculture, et des examens
cliniques ou complémentaires comme le volume testiculai-
re et 'échographie scrotale.

Cette absence de standardisation & la fois de 'approche
diagnostique et de la mesure de nombreux paramétres
constitue une limite forte a la validité des conclusions qui
peuvent étre tirées des resultats. C’est un écueil qui pour-
rait étre amplement réduit dans le cadre d’'une étude pro-
spective.

2. Les données manguantes

Elles constituent une source importante de biais dans I'a-

231

nalyse des résultats, puisque le poids de cette analyse
découle directement des effectifs, c'est a dire du nombre
d’individus ayant un recueil de tous les paramétres.

On peut facilement imaginer que l'absence de certains
parameétres dans le dossier le soit par non transmission de
information ; c’est probablement le cas pour le caryotype
sanguin dont on sait Ie risque d’anormalité dans la popula-
tion étudiée, trés proche des azoospermes [10].

Pour d’autres examens comme le bilan clinique masculin
qui n’est présent que dans 70% des dossiers, on peut
aussi évoquer une absence de transmission au bénéfice
du doute. Par contre, lorsque le bilan clinique est retrouvé
dans le dossier, il apparait particulierement Iéger pour des
parametres importants, par exemple le volume testiculaire
et 'échographie scrotale.

Pour ce qui est du volume testiculaire, il fait partie du bilan
étiologique de 'azoospermie (et donc de la cryptozoosper-
mie) comme cela a été récemment rappelé [7]. Quant a I'é-
chographie scrotale, elle nous semble particulierement
indiguée dans cette population d’hommes inféconds qui
rassemblent deux caractéristiques : I'antécédent de testi-
cule mal descendu (ou ‘ectopie’ ou ‘cryptorchidie’) [3] et
I'hypo ou ratrophie testiculaire [1], facteurs de risque du
cancer du testicule.

Lincidence du testicule mal descendu bilatéral est de
19,8% (17/86 dossiers documentés, soit 27% de man-
gquants), un taux largement supeérieur a ceux observés ala
naissance (4 a 5%) [9] ou dans une population consultant
pour infécondité masculine (9 a 10%) [5]. Il pourrait cepen-
dant étre encore plus éleve si ce parameétre avait été docu-
menté chez tous les patients. En effet, un antécédent de
testicule mal descendu a été retrouvé chez 37,5% (27/72)

s

Correspondance :

Dr Roger MIEUSSET - Centre de Stérilité Masculine, Hépital
Paule de Viguier, TSA 70034, Toulouse cedex 9 -
Email mieusset.r@chu-toulouse.fr




patients ayant une azoospermie ‘non obstructive’ [3].
Comme on sait depuis plus de vingt ans [2] que la ‘cryptor-
chidie’ bilatérale est pourvoyeuse d’azoospermie, il n'est
pas surprenant d’en trouver une telle fréquence dans ia
population des cryptozoospermiques. Enfin, rappelons que
I'existence d'un antécédent de testicule mal descendu est le
seul facteur de risque clairement identifié du cancer du tes-
ticule.

Ces deux exemples (volume testiculaire et échographie
scrotale) pourraient constituer 'un des signes indicateurs
de l'absence de prise en charge de 'homme infécond par
un médecin spécialisé en andrologie au sein de certaines
équipes d’AMP. Nous excluons bien entendu que I'homme
infécond puisse n’étre qu’interrogé mais non examiné tout
au long d’un périple ’AMP....

Car l'absence d'un examen clinique correctement mené
chez un homme infécond présente deux types de risque, en
dehors de la non mise en évidence d’un cancer du testicu-
le : i) définir comme sécrétoire une azoospermie (ou une
cryptozoospermie) excrétoire ou mixte (i.e. associant les
deux : cure de hernie inguinale droite dans I'enfance et vari-
cocéle gauche) ; ii) ne pas pouvoir envisager de traitement
approprié car le diagnostic étiologique de I'anomalie sper-
matique observée (azoo ou cryptozoospermie) n'est pas fait
(ce qui pourrait s’approcher de la faute professionnelle par
obligation de moyens). Pour imager cette approche, nous
prendrons I'exemple de la varicocéle, pathologie fréquem-
ment présente chez les hommes inféconds et qui a été
retrouvée chez 21% des patients examinés (16/76 soit
35,5% de manquants), soit un patient sur cing. La cure chi-
rurgicale d’'une varicocéle associée & une azoospermie per-
met dans 22% des cas (7/31) de retrouver des spermato-
zoides mobiles ou non mobiles dans I'éjaculat dans les 15
mois suivants en moyenne ; 10% (3/31) auront des sper-
matozoides éjaculés utilisables le jour de I'ICSI [6]. On ne
doute pas que ces résultats pourraient bénéficier d'une
amélioration si la cure chirurgicale de la varicocéle était
couplée a une congélation des spermatozoides lors des
examens de sperme... Enfin, rappelons d’'une part que la
cure chirurgicale de la varicocéle de 'homme infécond fait
aussi partie du Male Infertility Best Practice Policy [8] dans
un pays ou le colt financier de 'AMP n’est assuré que par
les assurances individuelles, d’autre part que I'on dispose
de données publiées sur la dégradation des paramétres
spermatiques en I'absence de cure chirurgicale de la vari-
cocele [4].

Il. LES REUSSITES APPORTEES PAR CETTE
ETUDE

Cette étude rétrospective multicentrique, malgré les limites
qui en sont inhérentes, permet de dégager trois points trés
positifs.

1. Recherche approfondie des spermatozoides

Cette étude rétrospective montre bien tout l'intérét qu'il y a
a mettre en ceuvre une recherche approfondie des sperma-
tozoides dans tous les cas d'azoospermie et d’oligo-

zoospermie extréme. En effet, la connaissance précise du
nombre de spermatozoides mobiles permet ou non d’envi-
sager une ICSI| avec des spermatozoides éjaculés, et donc
d’éviter éventuellement le recours au prélevement testicu-
laire.

2. Congélation de sperme

La cryopréservation des spermatozoides retrouvés apres
recherche approfondie est possibie, méme dans les cas ou
la cryptozoospermie est sévére, avec moins de 10 000
spermatozoides par éjaculat. C’est ce que nous apprend
I'un des résultats de cette étude puisque dans 83% des cas,
les tests réalisés ont permis de considérer la congélation
comme utilisable en ICSI.

Cette cryopréservation des spermatozoides recueillis aprés
recherche approfondie est importante & double titre. Tout
d’abord elle permet, a court terme, de pallier a une absen-
ce de spermatozoides (ou de spermatozoides vivants ou
mobiles) lors du recueil le jour de I'ICSI ; cette situation,
survenue dans 3,8% des tentatives lors de cette étude
rétrospective, a touché 7 hommes (soit 6% des couples). A
plus long terme, cette congélation peut représenter un pos-
sibilité intéressante pour une éventuelle deuxiéme grosses-
se au cas oU une azoospermie surviendrait.

3. Utilisation des spermatozoides congelés

Que ce soit & frais ou en congelé, les spermatozoides
recueillis sont capables de féconder et de donner un
embryon dont le développement va a son terme, avec des
chances qui sont proches de celles obtenues avec des
spermatozoides éjaculés dans d’autres indications que la
cryptozoospermie. Ces résultats mériteraient d’étre confir-
més sur une plus grande série en prospectif.
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