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RESUME 

L'explorat ion du  sperme  p a t h o l o g i q u e  
en  vue  d'une AMP y compris  ICSI repo- 
se sur  des  critbres e s s en t i e l l ement  sub- 
j e c t i f s  et  n 4 c e s s i t e  u n  a p p r e n t i s s a g e  
prolong4 et u n e  mise  ~ n i v e a u  r4guli~- 
re.  A c t u e l l e m e n t ,  a u c u n e  t e c h n i q u e  
d ' a n a l y s e  a u t o m a t i q u e  o u  m d t h o d e  
nouve l l e  n'a supp lant4  les  exp lorat ions  
c o n v e n t i o n n e l l e s  tel les  que  le spermo- 
g r a m m e ,  s p e r m o c y t o g r a m m e ,  l e  t e s t  
post  coital,  et le test  de pr4parat ion  du  
sperme  in  vitro au plan d iagnost ic  que  
pronos t i c .  L'ef f icaci t4  des  d i f f4ren te s  
t e c h n i q u e s  de pr4parat ion  du  s p e r m e  
p o u r  u n e  A M P  a p e r m i s  d ' u n e  p a r t  
d ' a u g m e n t e r  le n o m b r e  des  spermato-  
z o i d e s  m o b i l e s ,  e t  d ' a u t r e  par t  d' in-  
f l u e n c e r  la  s o l u t i o n  t h 4 r a p e u t i q u e  
d a n s  le t r a i t e m e n t  de l ' in fer t i l i t4  d u  
couple .  Mais ~ r h e u r e  de I'ICSI, la plu- 
p a r t  de  ce s  t e c h n i q u e s  q u i  d v a l u e n t  
l'4tat fonc t ionne l  de la ce l lu le  sperma- 
t ique  ne  sont  pas  pour  a u t a n t  pr4dic-  
t ives  et seu le  la f4condat ion  par la FIV 
ou  par  ICSI res te  u n  m o y e n  d iagnos -  
t ique  f iable  pour  appr4cier  la capaci t4  
f4condante  d'un sperme.  

Mots Clds : Spermatogramme, spermatozo't'de 
humain, tests de fdcondance. 

INTRODUCTION 

La r4alisation d'un spermogramme, est un 
des premiers examens de l'exploration de la 
fertilit4 du couple. Le spermogramme est 
informatif lorsque interpr6t4 dans le plus 
large contexte de l'histoire du patient et de 
son dossier clinique. Une analyse du sper- 
me ne peut pas ~tre d6finie s implement  
comme normale  ou anormale  [1]. I1 est 
important pour le clinicien de connaitre les 
signes cytologiques r6v61ateurs d'une dys- 
fonction testiculaire pour tenter  une 6va- 
luation approximative de la fertilit4 mas- 
culine. 

Les crit6res de normalit6 des param~tres 
d'un sperme ont 4t4 d6finis par I'OMS 
plusieurs reprises, la derni6re 6valuation 
datant  de 1992 : on consid6re qu'il existe 
une oligzoospermie si la num6ration est < 
20 xl06/ml, une asth4nozoospermie s'il y a 
moins de 50% de spermatozoides mobiles, 
et une t6ratozoospermie si le pourcentage 
d'anomalies morphologiques (spermocyto- 
gramme) > ~ 30%. 

Quelle a t t i tude prat ique doit adopter le 
praticien devant des troubles du nombre, de 
la mobilit6, de la forme des spermatozoides 
constat4s lors de la r4alisation du spermo- 
gramme et quels sont les examens compl6- 
mentaires ~ demander avant d'orienter le 
couple vers I'IAC, la FIV ou I'ICSI ? 
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ANOMALIES DU NOMBRE DES 
S P E R M A T O Z O I D E S  

1. L'azoospermie  

L'azoospermie se d~finit comme l 'absence 
de spe rmatozo ides  lors de la r~al isat ion 
d'au moins trois spermogrammes pratiqu~s 
dans des conditions optimales : ce diagnos- 
tic ne peut ~tre affirm~ que si on examine 
avec a t ten t ion  le culot de cent r i fugat ion  
avant  et apr~s coloration pour infirmer la 
presence  de spermatozo~des.  I1 faut  ~tre 
tr~s prudent  dans le diagnostic d~finitif de 
l'azoospermie, car un ph~nom~ne infectieux 
s~v~re p e u t  e n t r a i n e r  une  azoospe rmie  
rdversible. I1 faudra aussi ~liminer les ano- 
malies de l '~jaculation, les andjaculations 
ou les ~jaculations incompl~tes ou tout sim- 
plement  des ~jaculations r~trogrades.  Un 
petit volume de sperme doit hce  moment lh 
alerter le clinicien et une recherche de sper- 
matozoides dans les urines syst~matique- 
ment entreprise. 

La r eche rche  de l 'o r ig ine  excr~to i re  ou 
s~crdtoire de cette azoospermie s'appuie sur 
p lus ieurs  param~tres ,  mais  ne peut  ~tre 
envisag~e qu'apr~s un examen clinique soi- 
gneux: si ni rinterrogatoire, ni l 'examen cli- 
nique ne fournissent d'indice ~tiologique et 
si le spermogramme ne montre pas de cel- 
lules de la lign~e germinale, l 'azoospermie 
sera plus volontiers en faveur d'une cause 
obstructive. 

Les dosages plasmatiques de FSH peuvent 
nous ~clairer : le taux de FSH est le plus 
souvent  augment~  en cas d 'azoospermie  
sdcr~to i re  et  s e m b l e  n o r m a l  l o r sque  la 
lign~e germinale  est  conserv~e. Mais les 
azoospermies normogonadotrophiques nous 
posent de r~els probl~mes ~tiologiques car il 
existe des azoospermies sdcr~toires h FSH 
normale [2]. 

Les dosages des marqueurs  s~minaux dans 
l '~jaculat nous permet t ron t  dans certains 
cas d'affirmer l'origine d'une azoospermie. 
Ceux-ci sont normaux dans les azoosper- 

mies s~cr~toires et pourront ~tre perturb~s 
en cas d'obstruction du tractus g~nital. Plu- 
sieurs marqueurs  sont utilis~s : la L-carni- 
tine et l 'a-glucosidase (~pididyme), le fruc- 
tose (v~sicules s~minales), le citrate, le zinc 
ou les phosphatases acides (prostate). 

Une obstruction ~pididymaire va se carac- 
t~r iser  par  un t aux  de carni t ine  abaiss~ 
dans  le l iquide s~minal. Mais le t aux  de 
carnitine d~pend du niveau de l 'obstruction 
car si l 'obstruction est haut  plac~e, il sera 
normal. Les marqueurs  de v~sicules s~mi- 
nales et de la prostate permettent  de locali- 
ser  l 'occlus ion sur  le t r a c t u s  g~ni ta l  et  
d'~tablir ainsi une cartographie fonctionnel- 
le du tractus mille [3]. L'ag~n~sie v~siculo- 
d~f~rentielle et/ou l 'obstruction des canaux 
~jaculateurs se caract~risent par un volume 
s p e r m a t i q u e  r~duit ,  un pH s p e r m a t i q u e  
acide et par une chute du taux de carnitine, 
de fructose et un taux ~lev~ des phospha- 
tases acides montre la participation pr~do- 
minante de la prostate. Cette situation est 
en dehors de tout recours chirurgical alors 
que lors d 'une obs t ruc t ion  ~pididymaire,  
une anas tomose  ~pididymo-d~f~rent ie l le  
peut ~tre tent~e avant  de proposer I'ICSI. 

L'OLIGOZOOSPERMIE 

L'oligozoospermie se d~finit par  une dimi- 
nution du nombre de spermatozoides dans 
l'~jaculat (>40 x 106/~jaculat). C'est le cas le 
plus frequent de l'infertilit~ masculine. Les 
ol igozoospermies  inf~r ieures  h 1 mill ion 
peuvent  ~tre rat tachdes aux azoospermies 
et explor~es de la m~me fa~on que celles-ci. 
L 'ol igozoospermie est  r a r e m e n t  isol~e et 
souvent  associ~e avec une asth~no et/ou 
une tdratozoospermie.  Cette oligozoosper- 
mie peut avoir plusieurs ~tiologies : 

�9 origine testiculaire s~cr~toire ou excr~toi- 
re (obs t ruct ion  uni la t~ra le  sur  le trac- 
tus), 

�9 un probl~me d'~jaculation (incomplete ou 
r~trograde), 
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�9 la pr6sence de bact6ries,  d' infection ou 
d ' inflammation du t rac tus  accompagn6e 
ou non de leucospermie, et 

�9 la pr6sence d'auto-anticorps dans le plas- 
ma s6minal. 

Cette oligozoospermie n'est pas un obstacle 
majeur  h l 'expression du pouvoir f6condant 
du sperme, il a 6t6 montr6 que au delh de 5 
millions/ml de spermatozoides,  la concen- 
tration n'intervenait plus sur le d61ai d'ob- 
tention de la grossesse [4]. En cas d'oligoas- 
th6nozoospermie, l 'appr6ciation de la f6con- 
dance du sperme est 4valu6e en fonction du 
taux de f6condation. 

TROUBLES DE LA MOBILITE 

L'asth6nozoospermie se caract6rise par une 
chute  de la mobilit6 des spermatozoides .  
Une mobilit6 est consid6r6e comme norma- 
le au delh de 50 %. Elle est primaire si la 
chute de mobilit6 intervient d6s la premi6re 
heure ou secondaire si c'est 4 heures apr6s 
l'6mission du sperme. Comme pour l'oligo- 
zoospermie,  le diagnost ic  6tiologique est  
difficile. I1 faut  prendre  soin d '6valuer le 
pourcentage de n6crozoospermie de fa~on 
61iminer une absence de mobilit6 due h une 
absence de vitalit6 des spermatozoides.  I1 
existe des cas off l 'as th6nozoospermie est  
totale [5]. Dans les cas d'asth6nozoospermie 
plus ou moins importante, on peut  6voquer 
plusieurs 6tiologies : 

�9 un  p h 6 n o m 6 n e  i n f e c t i e u x  e t / ou  une  
absence de fructose, 

�9 l 'auto-immunisation par anticorps, 

�9 une dyskyn6sie flagellaire c'est-h-dire une 
anomal ie  des s t ruc tu res  f lagellaires de 
l 'axon6me ou des s t ructures  p6ri-axon6- 
males mise en 4vidence par l'6tude ultra- 
structurale du flagelle du spermatozoide, 
et, 

�9 une anomalie de plasma s6minal, notam- 
m e n t  u n e  h y p e r v i s c o s i t 6  due  h des  
troubles de la liqu6faction. 

ANOMALIES MORPHOLOGIQUES 
DES SPERMATOZOIDES 

Dans les ann6es 50 les 4tudes de Mac Leod 
ont montr4 l ' importance de la morphologie 
dans l '6valuation de l'infertilit6. Les sper- 
ma tozo ides  h u m a i n s  p r 4 s e n t e n t  un fort  
pourcentage  d 'anomalies  morphologiques  
ce qui les diff4rencie de toutes  les au t res  
esp6ces. Un sperme est  consid4r6 comme 
"normal" si il poss6de 30 % de spermato-  
zo ides  de m o r p h o l o g i e  n o r m a l e .  C e t t e  
4tude morphologique a 6t4 codifi6e et quan- 
tifi6e et la p lupar t  des laboratoires  utili- 
sent  la classification soit de David [6] qui 
t i en t  compte  des po lyma l fo rma t ions  des 
spe rma tozo ides ,  soit  de Kruger .  L 'AMP 
me t  en 6v idence  l ' i m p o r t a n c e  du  % de 
formes normales dans l'6jaculat, l '6tude de 
Feneux et al a d4montr6 que le 106 percen- 
tile d 'hommes f6conds se si tuait  ~ 32 % de 
formes normales [4]. I1 semble exister une 
certaine constance du profil t4ratozoosper- 
mique chez le m~me individu pouvant  lais- 
ser supposer l 'existence d'un rapport  entre 
certaines per turbat ions morphologiques et 
ce r t a ines  4tiologies.  L ' 6 t a b l i s s e m e n t  du 
profi l  t 6 r a t o z o o s p e r m i q u e  d 'un  p a t i e n t  
n6cessite la rdalisation de 3 ou 4 spermocy- 
togrammes  dans le m~me centre  de r4f6- 
rence h trois mois d ' intervalle.  Si l ' inter- 
pr6tation de la t6ratozoospermie, telle que 
la microc6phalie totale  ou la pr6sence de 
flagelles courts pose moins de probl6mes, 
en revanche il n'en est pas de m6me lors- 
qu'il s 'agit  d 'anomalies  de la t~te le plus 
souvent irr4guli6re. I1 existe des relations 
significatives entre  la fr6quence des ano- 
malies de gam6tes et les anomalies de cer- 
tains tests  fonctionnels : la mobilit6, le test  
de p6n6t ra t ion  dans  la glaire,  le t e s t  de 
fixation sur la zone pellucide de l'ovocyte. 
Le taux de clivage en FIV est  n e t t e m e n t  
p lus  fa ib le  en cas de t 6 r a t o z o o s p e r m i e  
s6v6re. La mobilit6 et la teratozoospermie 
sont des facteurs d6terminants  dans l'ex- 
p ress ion  finale du pouvoir  f6condant  du 
sperme [7]. 
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L'INFECTION : LEUCOSPERMIE 
ET/OU BACTERIOSPERMIE 

La leucospermie peut ~tre r~v~latrice soit 
d'une infection infra-clinique potentielle- 
ment ~ traiter soit des s~quelles de celle-ci. 
Une leucospermie ne peut ~tre prise en 
compte que si une coloration diff~rencielle 

la p~roxydase a ~t~ effectu~e (coloration 
de Heintz). A partir de quelle concentration 
peut on parler de leucospermie ? Selon les 
auteurs la concentration seuil peut varier 
de 103 ~ 106. I1 semble toutefois qu'une 
valeur  sup~rieure ~ 105 soit consid~r~e 
comme pathologique [8]. Les leucocytes ont 
surtout une valeur indicative. Leur presen- 
ce dolt faire soup~onner une infection mais 
aussi un processus inflammatoire (lithiase 
prostatique, s~quelle d'infection, abstinence 
trop longue). 

I1 faut envisager alors une spermoculture et 
un ECBU du ler  jet d'urine ~ la recherche 
de germes. Selon les auteurs, les seuils de 
positivit~ sont diff~rents [9]. Certaines  
infections sont plus ou moins latentes et ne 
sont d~couvertes qu'au spermogramme.  
L'infection est patente lorsque l'on trouve 
103 germes par ml et certaine lorsque c'est 
> 105. 

Les infections sont elles r~ellement respon- 
sables de st~ril i t~ ? I1 semble  que les 
hommes infertiles poss~dent un pourcenta- 
ge plus ~lev~ de leucocytes dans le sperme. 
I1 a ~t~ prouv~ que la prdsence de leuco- 
cytes dans le sperme ~tait d~l~t~re h la fois 
pour le mouvement des gametes et la p~n~- 
tration des ovocytes. I1 a aussi 5t~ d~crit 
quelques variations du spermogramme : 
volume augmentS,  pH > 8, numera t ion  
basse, des flagelles enroul~s ainsi que des 
modifications des param~tres biochimiques 
du sperme. A l'heure actuelle aucune de ces 
anomalies  n'a pu ~tre reconnue comme 
vraiment pathognomonique du ph~nom~ne 
inflammatoire mais toute infection diagnos- 
tiqu~e au spermogramme doit ~tre trait~e 
et il faudra effectuer un spermogramme de 
contr61e apr~s traitement. Les hSmosper- 

mies (presence de sang dans le sperme) 
sont souvent dues h des causes organiques 
(malformations, infections, traumatismes). 
Elles sont souvent idiopathiques (33 %) et 
leur cause est g~n~ralement b~nigne. 

L'AUTOIMMUNISATION 
ANTI-SPERMATOZOIDE 

Les spermatozo~des peuvent  provoquer 
dans certaines circonstances, la production 
d'anticorps. Cette auto-immunisation peut 
~tre d~clench~e par des processus trauma- 
tiques ou infectieux des organes g6nitaux 
ayant entra~n~ une r~absorption massive 
de cet antigone habituellement isol~ de la 
circulation g~n~rale. Cependant, souvent 
dans plus de 50 % des cas, il n'y a pas d'an- 
t~c~dent pathologique ni d'anomalie g~nita- 
le et seule l 'agglutination spontan~e des 
spermatozo~des dans l'~jaculat ~voque cette 
auto-immunisation. 

La fr~quence des anticorps dans les popu- 
lations infertiles est de 3 ~ 15 % selon les 
~tudes [10], mais, cette fr~quence d~pend 
en grande  par t i e  ~ la fois du mode de 
s~lection des patients et des tests utilis~s 
et ainsi que de leur specificitY. Ces anti- 
corps peuvent ~tre presents ~ la fois dans 
le sang p~riph~rique et/ou dans le tractus 
g~nital. Ils sont dfis ~ des immunoglobu- 
lines de classe G, M et A. Chez l'homme, 
dans le plasma s~minal, les anticorps peu- 
vent exister ~ l'~tat libre dans le plasma 
s~minal soit ~ l'~tat li~ aux antig~nes de 
surface de la membrane du spermatozol- 
de. Les s ignes  biologiques d 'appel  au 
niveau du spermogramme seront l'auto- 
agglutination quelquefois associ~e ~ des 
alterations de la mobilit~ et de la vitalit~ 
[11, 12]. 

Quelques tests simples peuvent ~tre r~ali- 
s~s pour permettre ces d6pistages. En rou- 
tine, les tests les plus couramment utilis~s 
sont des tests d'agglutination en plaque qui 
~valuent le taux d'anticorps presents dans 
le plasma s~minal ou le s~rum du patient 
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ainsi que les tes ts  dits combines n~cessi- 
t a n t  soit  l ' appor t  de complemen t  : t e s t s  
d ' immobi l i sa t ion  et de cytotoxici t4 ,  soit  
d ' a n t i c o r p s  a n t i - i m m u n o g l o b u l i n e s  
h u m a i n e s  qui sont  soi t  marquEs par  un 
co rps  f l u o r e s c e n t  (ou p a r  u n e  e n z y m e  
"Elisa", ou fix4s sur des microbilles de poly- 
acry lamide  ( immunobi l les)  ou associEs 
des particules de latex recouvertes d'anti- 
corps "Mar-test". 

Le plus souvent  c'est le Mar - tes t  qui est  
r4alis~ en p remie r  au  cours  du spermo-  
gramme en cas d 'asth4nospermie ou d'ag- 
g l u t i n a t i o n  s p o n t a n 4 e ,  c ' es t  le t e s t  de 
dEpistage le plus simple complEtd ensui te  
par  le tes t  aux immunobi l les  qui va per- 
m e t t r e  non s e u l e m e n t  de local iser  mais  
aussi de quantifier la pr4sence d'anticorps 
sur  la membrane des spermatozoYdes. Ces 
deux tests  sont les plus utilis4s en clinique 
grace h leur bonne spEcificit4 et sensibilit4 
[13]. Ils sont plus indicatifs pour l 'utilisa- 
t ion  de I 'AMP u l t 4 r i e u r e  que  d ' a u t r e s  
dosages  soit directs  ou indi rec ts  dans  le 
plasma s~minal ou dans le s~rum peu cor- 
r41Es ~ la fertilitE. 

La presence d 'anticorps ent ra ine  souvent  
une as th4nozoospermie associ4e quelque- 
fois h une n4crozoospermie, mais surtout  ils 
interf'erent avec le t ranspor t  transcervical 
ou la migrat ion des spermatozoides  et/ou 
compromet t en t  l ' in teract ion avec la zone 
pellucide de l'ovocyte [14]. Le taux d'anti- 
corps, leur classe (A > G), et leur localisa- 
tion sur  la membrane  sont au tan t  de fac- 
teurs capables d'influer sur  le niveau et le 
degr4 de l ' emp~chement  et  ainsi  agir  au  
niveau du pronostic de la fertilite en provo- 
q u a n t  un  a l l o n g e m e n t  du t e m p s  moyen  
d 'ob ten t ion  de la g rossesse .  Dans  l '4 ta t  
actuel de nos connaissances, les anticorps 
p e u v e n t  ~tre r e s p o n s a b l e s  de c e r t a i n e s  
infertilitEs masculines. Au delh d'un certain 
taux,  ces ant icorps  ne se r e t rouven t  que 
chez les patients infertiles et il y a une cor- 
relation inverse entre le taux d'anticorps et 
la fertilit4 ult4rieure [15]. 

ETUDE ULTRASTRUCTURALE DES 
SPERMATOZOIDES 

La microscopie ~lectronique permet  d'exa- 
miner l 'ul trastructure de la cellule sperma- 
tique, mais c'est une technique n4cessitant 
une exp4rience impor tan te .  I1 faut  noter  
que les difficult4s d'observation ou d'inter- 
pr~tation de cette ul t ras t ructure  sont dues 
h la tr~s grande h4t~rog4n4it4 de structures 
h l ' int4rieur d'une m~me population sper- 
matique. Pour 4valuer jus tement  la contri- 
bua t ion  des anomal ies  u l t r a s t r u c t u r a l e s  
cette 4tude dolt ~tre quantitative. 

La m i c r o s c o p i e  4 1 e c t r o n i q u e  a p e r m i s  
d'4claircir de nombreux cas d'asth4nozoo- 
spermie en met tant  en ~vidence des d~fauts 
u l t ras t ruc turaux  du flagelle [16]. L'asth4- 
n o z o o s p e r m i e  a 4t4 r a p p o r t 4 e  chez des  
pat ients  avec des mitochondries absentes,  
des pi~ces in term4dia i res  allong4es ainsi 
que des anomal ies  des s t ruc tu res  axon4- 
males et p4ri-axon~males. Tout trouble de 
la mobilit4 sans n4crozoospermie et sans  
autre 4tiologie peut  ~tre dfi ~ une dyskyn~- 
sie flagellaire. De nombreuses  anomal ies  
ont d4jh 4t4 d4crites et r4pertoriEes notam- 
ment  au niveau du flagelle [17]. Elles sont 
dues h une anomalie syst~matis~e de l'axo- 
n~me : absence de bras  de dyn~ine, totale 
ou part iel le ,  absence  de double t  central ,  
d4sorganisation des doublets ou alors une 
anomalie pEri-axon~male trouble de rorga- 
nisation de la gaine fibreuse ou des fibres 
denses (spermatozoide glissant; [18]. 

Toutes ces anomalies ne touchent  pas les 
spermatozo'~des ~ 100 % sauf  dans le cas de 
la maladie des cils immobiles ou syndrome 
de Kartagener  [5]. I1 faut donc faire ressor- 
tir celles qui pr4dominent le plus et d4finir 
le profil pathologique, c'est lh off se situe la 
difficult4 de l ' interpr4tation de cette micro- 
scopie 41ectronique. 

L ' indicat ion de celle-ci peu t  ~tre, soit  
visde explicative face ~ des ~checs r4p4t4s 
de FIV avec des spermes apparemment  nor- 
maux et/ou predictive face h : 
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�9 une asthenozoospermie, mobilit6 < 10 % 
ou mise en 4vidence d'une anomalie des 
param6tres du mouvement, 

�9 une t6ratozoospermie de la t6te syst6ma- 
tis6e : microc6phalie, macroc6phalie, ano- 
malie acrosomique > 90 % du m6me type 
d'anomalies, 

�9 la recherche d'une pathologie nucl6aire 
du spermatozoide. 

RADICAUX OXYGENES LIBRES (ROS) 

Les radicaux libres (reactive oxygen species 
ou ROS) p r6sen t s  dans  le spe rme  sont  
essentiellement l 'anion superoxyde 02-, le 
peroxyde d'hydrog6ne H202. Les ROS dans 
le sperme proviennent : 

�9 des cellules rondes, et 

�9 des spermatozoides quand ils ne sont plus 
au contact du plasma s6minal, car le plas- 
ma s6minal inhibe la formation des ROS. 

Les ROS peuvent avoir soit des effets posi- 
t ifs,  soit des n6gat i fs  sur  les spermato-  
zoides. En effet, les spermatozoides sont 
sensibles ~ ces radicaux oxydants qui peu- 
vent  provoquer des a l t6ra t ions  membra-  
naires et une chute voire m6me une perte 
de mobilit6. Cependant, les ROS semblent 
6tre capables de stimuler la capacitation et 
d'induire la r6action acrosomique ]25]. 

EVALUATION DU POUVOIR 
FECONDANT 

L'exploration de l'6tat fonctionnel des sper- 
matozoides reposait dans le pass6 sur des 
donn6es spermiologiques courantes,  mais 
m a i n t e n a n t ,  on peut  6valuer  un cer ta in  
nombre de propri6t6s de la cellule sperma- 
tique telles que les caract6ristiques de la 
mobilit6, la reconnaissance et la fixation 
sur la zone pellucide, la fusion des mem- 
b ranes  s p e r m a t i q u e  et ovocyta i re  et la 
t r a n s f o r m a t i o n  du noyau  en pronucleus  
male dans le cytoplasme ovocytaire. C'est 

pourquoi sur la base d'une s6rie de tests de 
l '6valuation des diff6rentes fonctions sper- 
matiques et non pas sur un seul, on pour- 
rait  d6finir "biologiquement" les capacit6s 
f6condantes du spermatozoide. On utilise 
en pratique,  depuis quelques ann4es une 
s6rie de tests permet tant  d'explorer le pou- 
voir f6condant du sperme. Cependant ,  la 
p lupar t  de ces tests  qui 6valuent  une ou 
plusieurs fonctions spermat iques  ne sont 
pas forc6ment pr6dictifs et seule la f6conda- 
tion en FIV ou en ICSI reste un moyen dia- 
gnos t ique  fiable d 'appr6cier  la capacit6 
f6condante d'un sperme. 

TEST POST-COITAL OU TEST DE 
HUHNER (TPC) 

Le TPC consiste ~ 6 tudier  la quali t6 du 
mucus cervical pr61ev6 apr6s un rapport  
sexuel afin d'6valuer : 

�9 la p6n6tration des spermatozoides dans le 
mucus cervical, 

�9 la survie des spermatozoides dans l'envi- 
ronnement de la glaire, et 

�9 la possibilit6 de probl6me de rapport. 

Le test  post-coital doit 6tre pratiqu6 pen- 
dant  la p6riode pr6ovulatoire avec une abs- 
tinence de 3 jours avant le rapport 6tudi6. 
Si le test est positif, il fournit un pronostic 
favorable et s'il se r6v61e n6gatif ou est de 
mauvaise qualit6 (spermatozoides absents 
ou peu nombreux, immobiles) il doit ~tre 
r6p6t6 et ne pas 6tre consid6r6 comme un 
test  d ' infert i l i t6 mais comme un examen 
d'orientation. C'est un test encore critiqu6 
par son manque de s tandardisa t ion  et sa 
difficult6 d'interpr6tation. 

TEST D'INTERACTION 
SPERME-MUCUS IN VITRO 

I1 comprend : 

�9 un test entre lame et lamelle utilisant une 
goutte de sperme et de mucus cervical, 
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�9 et un test  en tube (Kremer ou test  crois6) 
off une extr6mit6 d'un capillaire rempli de 
mucus cervical est plac~e au contact d'un 
sperme liqu6fi6. 

Lorsque le test  d'interaction sperme-mucus 
s'av6re normal, le test  crois4 est r6alis6 en 
parall61e avec des spermes  et des mucus  
t6moins pour d6terminer la part  relative de 
chaque partenaire dans l'infertilit6 et 6viter 
les fausses interpr6tations. De plus, ce test  
pe rmet  d '6valuer h la fois le passage des 
spermatozoides et le nombre de mobiles 
t ravers  l ' interface spe rme-mucus  et leur  
migration dans la colonne de mucus (Kre- 
mer, 1982). 

La r6alisation de ces tests n6cessite : 

�9 une analyse conventionnelle du sperme 
utilis4 pour le test, 

�9 une glaire cervicale pr6ovulatoire  d'un 
score d'Insler > ~ 10/15, 

�9 un PH> ~ 7, et 

�9 une abstinence de 3 jours. 

Si un tel test  conduit ~ un d~ficit fonction- 
nel des spermatozoides, une recherche d'an- 
ticorps antispermatozoides dans le sperme 
et/ou dans le mucus  cervical sera  recom- 
mand6e .  Car  la p r4sence  des  a n t i c o r p s  
in f luence  non s e u l e m e n t  la p4n6 t ra t ion  
dans le mucus mais 4galement, la survie et 
la migra t ion  des spermatozoides  dans  le 
mucus cervical [11, 19]. 

TEST DE CAPACITATION 

Pour  l 'acquisition finale de la f6condance, 
les spermatozoides doivent, apr6s 4jacula- 
tion, subi r  un processus  de "matura t ion"  
dans le tractus f6minin, d6nomm6 "capaci- 
tation". Malgr6 de nombreuses 4tudes sur 
la capacitation, la nature pr4cise de celle-ci 
n'a pas 6t6 compl6tement 61ucid6e. Cepen- 
dant, on sait que la capacitation peut  ~tre 
d6finie comme le relargage de prot6ines de 
r e v S t e m e n t  e t /ou la t r a n s f o r m a t i o n  des  
lipides membranaires  about issant / t  : 

�9 une t ransformat ion des caract6ristiques 
du m o u v e m e n t  des spermatozoides ,  en 
une forme de mouvement  caract6ris6e par 
u n e  fo r t e  a m p l i t u d e ,  q u ' o n  a p p e l l e  
"hyperactivation", 

�9 la fixation et la p6n6trat ion de la zone 
pellucide de l'ovocyte, et 

�9 la r6alisation de la "r6action acrosomique". 

TEST DE LA FIXATION S U R  LA ZONE 
P E L L U C I D E  DE L'OVOCYTE 

Lors de la premi6re 6tape de la f4condation, 
la fixation de spermatozoides  sur  la zone 
pellucide est indispensable pour la r6alisa- 
tion de la suite du processus de f6condation. 
Comme la fixation de spermatozoides sur la 
zone pellucide est un processus "sp6cifique" 
non r6versible, il est donc n6cessaire pour 
la r6a l i sa t ion  de ce tes t ,  de d i spose r  de 
zones pellucides humaines .  Celles-ci peu- 
vent 6tre r6cup6r6es h part i r  des ovocytes 
i m m a t u r e s  p rovenan t  d 'ovaires  au cours 
d 'une in te rven t ion  ou apr6s un 6chec de 
FIV. Un  "hemi zona assay"  a 6t6 ut i l is4 
pour comparer la capacit6 de fixation d'une 
p o p u l a t i o n  6 t u d i 4 e  h u n e  p o p u l a t i o n  
t6moin. 

Un faible taux  de fixation des spermato-  
zoides sur  la zone pellucide pourra i t  4vo- 
quer la pr4sence d'anticorps ~ la surface de 
la membrane plasmique du spermatozoide. 
Auss i ,  il s emble  ex i s te r  une  corr61ation 
entre le nombre de spermatozoides fix4s sur 
la zone pellucide et les succ6s de FIV [20]. 
Mais, la FIV avec sperme de donneur nous 
montre clairement le contraire h savoir que 
le nombre r6duit  de spermatozoides  fix6s 
sur  ta zone pellucide ne peut  aucunement  
pr4dire l'6volution de la tentative. 

TEST DE LA R E A C T I O N  
A C R O S O M I Q U E  

La r6action acrosomique est  la fusion des 
m e m b r a n e s  p l a s m i q u e  e t  a c r o s o m i q u e  
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externe,  et la l ib6ration concomitante  du 
contenu de l 'acrosome r6sul tant  de la for- 
mat ion  de v6sicules en touran t  la t6te du 
spermatozoYde. Cette r6action se caract6ri- 
se par  un influx de Ca++ et un efflux de 
protons h t ravers  la membrane plasmique 
p6riacrosomique. 

Plus ieurs  m6thodes directes et indirectes 
sont  uti l is6es pour v isual i ser  h la fois la 
pr6sence et l 'absence de l 'acrosome, et la 
r6action acrosomique. La r6action acroso- 
mique  peu t  6tre mise en 6vidence auss i  
b ien  en mic roscop ie  61ect ronique  qu 'en  
microscopie h contraste de phase h l'aide de 
colorants cytologiques (colorants de Talbot, 
lec t ines  marqu6es  et an t icorps  monoclo- 
naux : [21, 22]. I1 est important  de pr6ciser 
que la va leur  de ces tes t s  est  relat ive et 
m6ri te  d 'e t re  in te rp r6 t6e  avec p rudence  
dans la mesure off ces tests ont souvent lieu 
dans des conditions extra physiologiques. 
D'autre part, il est important de distinguer 
une  r6ac t ion  a c r o s o m i q u e  " p r o p r e m e n t  
dite" d'une r6action "d6g6n6rative" au cours 
du vieillissement et de la mort du sperma- 
tozoide ou h la suite d'un mauvais  traite- 
ment. 

TEST DE FUSION MEMBRANAIRE 
(Hamster Test) 

Le spermatozoade apr~s avoir  p~n6tr6 la 
zone pellucide se t rouve au contact  de la 
m e m b r a n e  p l a s m i q u e  de l 'ovocyte  avec 
l aque l l e  il doi t  fu s ionne r .  C e t t e  fus ion  
implique h la fois le segment 6quatorial et 
la lame post-acrosomique de la t6te sperma- 
tique. Ce n'est qu'en 1976 que Yanagimachi 
et al ont propos6 le hamster  tes t  en mon- 
t r a n t  que  les spe rma tozo~des  h u m a i n s  
capacitds pouvaient  se lier, p6n6trer  des 
ovocytes d6pellucid6s de hamster  et d6con- 
denser les noyaux pour former des pronu- 
clei m~les [23]. 

Si les t ravaux concernant ce test  sont nom- 
breux, en revanche, ils sont tr6s controver- 
s6s du fait d'une part  de la sp6cificit6 et de 

la signification physiologique de ce test, et 
d 'autre  part ,  de la diversit6 des proc6d6s 
techniques selon les 6quipes. En pratique, 
le hamster  test  permet d'6valuer : 

�9 le nombre de spermatozoides fix6s sur la 
membrane de l'ovocyte t raduisant  la fonc- 
tion fusiog6nique du spermatozoa'de, 

�9 le pourcentage d'ovocytes ayant  au moins 
une t6te spermatique d6condens6e, et 

�9 le nombre moyen de t6tes d6condens6es 
par ovocyte. 

La qualit6 de la r6alisation du hamster  test  
doit reposer h la fois sur la r6p6tabilit6 de 
ce test  ainsi que sur  les r6sultats obtenus 
avec un spe rme  t6moin afin d '6vi ter  les 
faux n6gatifs et positifs. De plus, les r6sul- 
tats de ce test  peuvent varier en fonction de 
la m6thode utilis6e pour pr6parer le sperme 
in vitro et provoquer donc la capacitat ion 
de spermatozoYdes. 

TEST DE QUALITE DU MATERIEL 
NUCLEAIRE 

Durant  le transit  6pididymaire, la chroma- 
tine du noyau de spermatozoide poursuit  sa 
condensat ion.  Les t rans i t ions  prot6iques  
intervenues pendant  la spermiog6n~se per- 
me t t an t ,  en par t icu l ie r  grfice aux prota-  
mines (prot6ines basiques), r6tablissement 
de ponts disulfures intra-chromatiniens (S- 
S) qui vont stabiliser la structure du com- 
plexe ADN-nucl6oprot6ines jusqu'fi ce que 
le s p e r m a t o z o / d e  f6conde l 'ovocyte .  Au 
cours de l'6jaculation, la stabilit6 de la chro- 
matine (qui est  le reflet de la matura t ion  
nucl6aire) est assur6e par le plasma s6mi- 
nal et sur tout  la s6cr6tion prostatique riche 
en Zinc prot6geant le noyau du spermato- 
zo/de d 'une  d6condensa t ion  p r6ma tu r6e  
[24]. Celle-ci peu t  6tre appr6ci6e par  un 
examen direct h l'aide d'un colorant fluores- 
cent, l 'acridine orange (AO), qui provoque 
une f luorescence verte lorsque l 'ADN est  
bicat6naire, jaune-orang6 quand l'ADN est 
monocat6naire. 
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La s t a b i l i t 6  de la c h r o m a t i n e  " t e s t  de 
d6condensation" est 6valu6e in vitro par  des 
m6thodes cytochimiques et biochimiques.  
De plus,  l ' ap t i tude  du noyau  h subi r  les 
transformations intra-ovocytaires pour for- 
mer le pronucleus mille est  aussi  6tudi6e 
par  les ovocytes d6pellucid6s de hamster .  
Ces techniques  p e r m e t t e n t  de me t t r e  en 
6v idence  des  m o d i f i c a t i o n s  du c o n t e n u  
nucl6aire en rappor t  avec l 'expression du 
p o u v o i r  f 6 c o n d a n t  des  s p e r m a t o z o i d e s  
humains. 

C O N C L U S I O N  

Le spermogramme reste h l 'heure actuelle 
la pierre angulaire de l '6valuation de l'in- 
fertilit6 masculine. Les valeurs  seuils des 
var iables  spe rma t iques  pour  d iscr iminer  
les fertiles des infertiles ont 6t6 largement 
critiqu6es grace aux r6sul ta ts  obtenus en 
FIV ou en ICSI. La limite des anomalies  
pe rme t t an t  de par ler  de sperme inf6cond 
es t  i m p o s s i b l e  ~ 6 tab l i r ,  d ' a u t a n t  p lus  
qu 'une  excel lente  fert i l i t6 f6minine peu t  
compense r  un t rouble  spermiologique  et 
que le facteur  temps est  non n6gligeable. 
Les bonnes  r6a l i sa t ion  et i n t e rp r6 ta t ion  
spermiologiques permettent  d'orienter vers 
d'autres tests d'6valuation de la f6condance 
du sperme, mais actuel lement  aucun exa- 
men  h lui  seu l  ne p e r m e t  de p r6d i re  la 
f6condance 6ventuelle de ces spermes et il 
serait  illogique d'utiliser syst6matiquement 
l ' ensemble  des t e s t s  de f6condance sans  
examens spermiologiques de base. 

A l 'heure actuelle, la FIV demeure le seul 
moyen "stir" pour 6valuer la capacit6 f6con- 
dante  du sperme normal  ou anormal.  En 
cas d'6checs, rICSI permet  de franchir une 
6tape suppl6mentaire dans la prise en char- 
ge d'une st6rilit6 pour des facteurs mascu- 
lins. Mais, les examens spermiologiques de 
base (spermogramme, spermocytogramme, 
et tests de p6n6tration dans la glaire cervi- 
cale) doivent 6tre envisag6s en premier lieu 
dans un pronostic d'hypofertilit6 masculine. 

Certes, la valeur de ces examens est abso- 
lue  en cas  d ' azoospe rmie ,  mais  elle es t  
"relative" en cas d 'oligoasth6not6ratozoo- 
spermie. Donc, l 'exploration du sperme et 
de son pouvoir f6condant a encore un int6- 
r~t en AMP. 

REFERENCES 

1. COOPER TG., JOCKENHOVEL F., NIESCHLAG E. : 
Va r i a t i on  in semen  p a r a m e t e r s  from fa thers .  
Human Reprod. 1991, 6, 856-66. 

2. Sovv ia  J .C. ,  ZERMAN-JoLY E., VIELLEFOND A., 
WEBER P. : Azoospermies ~ FSH plasmatique nor- 
male  et carn i t ine  s6minale  non abaiss6e : une 
double signification. Implications diagnostiques et 
th6rapeutiques. Reprod. Nutr. D6velop., 1988, 28, 
1363-1374. 

3. SOUFIR J.C. : L'exploration biochimique du sperme 
humain. Rev. Prat., 1983, 57 3141-3147. 

4. FENEUX D., DUCOT B., JEULIN C., SERRES C., SPIRA 
A., JOUANNET P. : Caract6ristiques du sperme des 
hommes f6conds et inf6conds - Similitudes et d6ff6- 
rences. In Recherches r6centes sur l'6pid6miologie 
de la Fertilit6Henri-Suchet.,  Mintz M., Spira A., 
Paris, Masson, 1986, 33-41. 

5. AFZELIUS B.A., ELIASSON R., JOHNSEN O., LINDHOL- 
MER C. : Lack of dynein arms in immotile human 
spermatozoa.J. Cell. Biol. 1975, 66, 225-232. 

6. DAVID G., BISSON P., CZYGLICK F., JOUANNET P., 
GERNIGON C. : Anomalies morphologiques du sper- 
matozo~de humain. Proposition pour un syst6me 
de classification J. Gyn. Obst., Biol., Repr. 1975, 4, 
(suppl.) 37-86. 

7. SILBER S.J. : The relationship of anormal semen 
parameters to male fertility. Human Reprod. 1989, 
4, 947-953. 

8. Aavts G. : Andrologie 1 .Pyospermies et bacterio- 
spermies Maloine 6ds Paris 1987 195-203. 

9. ARVIS G. : Infection du sperme dans la st6rilit6 
masculine. Rev. Fr. Gyn6col. Obst6t. 1989, 84, 2 : 
106-108. 

10. DE ALMEIDA M. : Immunologie et hypoferti l i t6s 
mascul ines Rev. Fr. Gyn6col. Obst6t. 1989, 84, 
112-118. 

11. DE ALMEIDA M., ZOUARI R., JOUANNET P. FENEUX D. 
: In v i t ro  effects  of a n t i s p e r m e  an t ibod ies  on 
human sperm movement. Human Reprod. 1991,6, 
405-410. 

12. CHECKJ.H., ANDELSON H.G., BOLLENDORF A. : 
Effect of ant isperm antibodies on computerized 
semen analysisArch. Androl. 1991, 27, 61-63. 

464 



13. DONDERO F., LENZI A., GANDINI L., LOMBARDO F., 
CULASSO F. : A comparison of the direct Immuno- 
bead t e s t  and  o the r  t e s t s  for spe rm an t ibod ies  
detection. J. Endocrinol. Invest. 1991,14, 443 49. 

14. WITKIN S.S., VITI D., DAVID S., STANGEL J., ROSEN- 
WAKCS Z. : Relation betwen ant i sperm antibodies 
and the rate of fertilization of human  ovocytes in 
vitro. J. Ass. Reprod. Genet. 1992, 9, 9-1. 

15. HENDRY W.H. : The signifiance of ant isperm anti- 
bodies m e a s u r m e n t  and  m a n a g e m e n t .  Cl inical  
Endocrinol 1992, 36, 219-221. 

16. ZAMBONI L. : Sperm structure  and its relevance to 
infer t i l i ty  Arch. Path .  Lab. Med.,1992 116, 325, 
344. 

17. ESCAL[ER D., DAVID G. : Pathology of the cytoskele- 
ton of the human  sperm flagellum, axonemal and 
periaxonemal anomalies. Biol. Cel. 1984,50, 37-52. 

18. FENEUX D., SERRES C., J()UANNET P. : Sliding sper- 
matozoa : a dyskynes ie  responsab le  for h u m a n  
infertility ? Fertil. St6ril., 1985, 44, 508-511. 

19. KREMER J., JAGER S. : Tests for the investigation of 
sperm-cervical mucus interaction. In: Human ferti- 
lity. Spira A ; Jounne t  P eds. [NSERM, 1982 : 229- 
243. 

20. LIu DY., LOPATA A., JOHNSTON WIH., BAKER HWG. 
: A human sperm-zona pellucida binding test  using 
oocytes tha t  failed to fertilization in vitro. Fertil. 
Steril 1988; 50 : 782-788. 

21. CRoss NL., MORALES P., OVERSTREET JW., HANSON 
FW. : Two simple methods for detecting acrosome 
reacted human  sperm. Gamete Res 1986 ; 15 : 213- 
226. 

22. FENICHEL P., HSI BL., I~'ARAHIFAR D., DONZAU M., 
BARRIER-DEIA'ECH D., HEY CJG. : Eva lua t ion  of 
human  sperm acrosome reaction using a monocho- 
nal antibody. GB-24, and fluorescence ac t ivated  
cell sorter. J. Reprod. Fert  1989; 87: 699-706. 

23. YANAGIMACHI R., YANA(;IMACHI N, R()CER BJ. : The 
use of zona free animal ova as a test  system for the 
assessement  of the  ferti l izing capacity of h u m a n  
spermatozoa. 

24. KVIST U. : Importance of spermatozoal zinc as tem- 
pory inhibitor of sperm nuclear chromatin decon- 
densat ion abil i ty in man.  Acta. Physiol. S c a n d ;  
1980 ; 109 : 79-84. 

25. LAMIRANDE E., GAGNON C. : Human sperm hyperac- 
tivation and capacitation as partss  of an oxidative 
process. Free. Radic. Biol. Med ; 1993 ; 14 :157-  

166. 

ABSTRACT 

Is semen analysis still  needed  in ICSI 
programs ? 

Hamamah S. 

The  s e m e n  a n a l y s i s  in  t h e  a s s i s t e d  
r e p r o d u c t i v e  t e c h n o l o g y  (ART) is  
m a i n l y  s u b j e c t i v e ,  and  r e q u i r e s  an 
e x t e n s i v e  t r a i n i n g .  H o w e v e r ,  o t h e r  
soph i s t i ca ted  t echn iques  can be used  
in order to evalute funct ionnal  state of  
sperm cell. Today, in vitro fert i l izat ion 
(FIV) as wel l  as the  intra-cytoplasmic  
sperm inject ion (ICSI) are cons idered  
as the  a d e q u a t e  m e a n  by w h i c h  the  
s p e r m  q u a l i t y  c a n  be  e v a l u a t e d .  
Should all men undergo all tests  ? One 
must  th ink  not  only  in t erms  o f  effi-  
c iency but also of  cost. No doubts  that 
a full  work  up, in all men  wi l l  de tec t  
the high risk husbands  in IVF. But  to 
a c h i e v e  this  goal  a lot  o f  w o r k  is re- 
quired. Most IVF AND ICSI programs 
use a simple wash,  swim-up or Percol l  
gradients  to prepare sperm for insemi- 
nation.  The goal o f  these  techniques  is 
to remove debris, cells bacteria  and to 
al low the se lect ion o f  morphological ly  
normal  moti le  spermatozoa.  These nor- 
mal  m o t i l e  s p e r m a t o z o a  are  m a i n l y  
se lected according to their  active moti- 
lity (swim up) or specif ic  gravity (per- 
c o i l  g r a d i e n t )  w h i c h  r e f l e c t s  t h e  
degree o f  head condensat ion.  

K e y  W o r d s  : semen analysis,  sperm ferti l izing 
tests.  
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