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ANDROLOGIE  et PMA : where is the link ?



Exemples dExemples d’’opportunitopportunitéés ms méédicales dicales 
avant avant …… une une «« ééventuelleventuelle »» AMPAMP



Exemple DExemple D’’UNE INFLAMMATION CHRONIQUE DU UNE INFLAMMATION CHRONIQUE DU 
TRACTUS GENITAL MASCULIN TRACTUS GENITAL MASCULIN 

L’INTERROGATOIRE

L’EXAMEN CLINIQUE

L’ECHOGRAPHIE ENDORECTALE / TESTICULAIRE

LE SPERMOGRAMME

LA BIOCHIMIE DU PLASMA SEMINAL 

LA SPERMOCULTURE Faisceau 
d’arguments

TRAITEMENT

ATB + AINS
OBJECTIFS

Azoospermie           Oligospermie

Modification du type d’AMP (IA)

Amélioration de la Fécondance

Diminuer Apoptose des spz



TRAITEMENT DTRAITEMENT D’’UNE PROSTATITE UNE PROSTATITE CHRONIQUECHRONIQUE ou ou 

DD’’UNE AUTRE INFLAMMATION CHRONIQUE UNE AUTRE INFLAMMATION CHRONIQUE 

du TRACTUS GENITAL MASCULINdu TRACTUS GENITAL MASCULIN

QUINOLONE II (OFLOXACINE 200 mg x 2/J)

ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN      20 j

puis

METRONIDAZOLE (500 mg x 2/J)                     10 j 

DOXYCYCLINE (100 mg x 2/J)                           16 j

SPERMOGRAMME DE CONTRÔLE ( > 3 sem.)

(Volume, Mobilité-Vitalité, Leucocytes, biochimie PS, SPCult, Clinique

PHASE 1

PHASE 2



CONCLUSION 1

L’ EXAMEN CLINICO-BIOLOGIQUE des hommes est

indispensable 

Pour qu’une AMP (IIU/ICSI) 

ait les meilleures chances de succès

….. La biologie du sperme …. le filtre pour dépister les 
soucis masculins, 



Aspects Aspects biologiquesbiologiques de de 
la la 

fertilitfertilitéé masculinemasculine



LL ’’analyse biologique des spermatozoanalyse biologique des spermatozoïïdes et du des et du 
liquide sliquide sééminal est une minal est une éétape cltape cléé de lde l ’é’évaluation valuation 
de la fertilitde la fertilitéé masculinemasculine et donc du potentiel et donc du potentiel 
fféécondant des spermatozocondant des spermatozoïïdesdes

Ces analyses donnent Ces analyses donnent éégalement galement des indications des indications 
sur la fonction testiculaire et sur lsur la fonction testiculaire et sur l ’’intintéégritgritéé du du 
tractus gtractus géénital masculinnital masculin



THE BIBLE :



LL’’analyseanalyse de de spermesperme consisteconsiste en:en:
•• analyse analyse macroscopiquemacroscopique

volume, pH, temps de volume, pH, temps de liquliquééfactionfaction

•• analyse analyse microscopiquemicroscopique
concentration, concentration, mobilitmobilitéé et  et  viabilitviabilitéé

•• analyse analyse immunologiqueimmunologique
rechercherecherche dd’’anticorpsanticorps antianti--spermatozospermatozoïïdesdes

•• analyse analyse bactbactéériologiqueriologique
ddéétectiontection dd’’infectioninfection, en plus de la colonisation , en plus de la colonisation toujourstoujours

prpréésentesente

•• éévaluationvaluation de la de la morphologiemorphologie des des 
spermatozospermatozoïïdesdes

examenexamen ddéétailltailléé de la de la morphologiemorphologie de 100 de 100 àà 200 200 
spermatozospermatozoïïdesdes

•• analyse analyse biochimiquebiochimique dudu plasma plasma ssééminalminal
marqueursmarqueurs des des glandesglandes annexesannexes



Reference values of semen Reference values of semen variablesvariablesaa

VolumeVolume 2.0 ml or more2.0 ml or more
pHpH 7.2 or more7.2 or more
Sperm concentrationSperm concentration 20x1020x1066 spermatozoa/ml or morespermatozoa/ml or more
Total sperm countTotal sperm count 40x1040x1066 spermatozoa or morespermatozoa or more
MotilityMotility 50% or more motile (grade 50% or more motile (grade a+ba+b) or 25% or ) or 25% or 

more withmore with
progressive motility (grade a) within 60 min progressive motility (grade a) within 60 min 

afterafter
collection.collection.

MorphologyMorphology **
VitalityVitality 75% or more live75% or more live
White blood cellsWhite blood cells Fewer than 1x10Fewer than 1x1066/ml/ml
ImmunobeadImmunobead testtest Fewer than 50% spermatozoa with adherent Fewer than 50% spermatozoa with adherent 

particlesparticles
MAR testMAR test Fewer than 50% spermatozoa with adherent Fewer than 50% spermatozoa with adherent 

particlesparticles
____

aaWHOWHO manual, 4manual, 4rth rth edition, 1999.edition, 1999.
* Data from ART programmes suggest that, as sperm morphology fal* Data from ART programmes suggest that, as sperm morphology falls ls 

below 15% normal forms, using the methods and definitions describelow 15% normal forms, using the methods and definitions described bed 
in this manual, the fertilization rate in vitro decreases. in this manual, the fertilization rate in vitro decreases. 



Reference values of semen Reference values of semen variablesvariablesbb

(2)(2)

Seminal plasma biochemical analysisSeminal plasma biochemical analysis
Epididymal markersEpididymal markers
αα--glucosidase (neutral)glucosidase (neutral) 20 20 mUmU or more per ejaculateor more per ejaculate
CarnitineCarnitine 0.80.8--2.9 2.9 µµmolemole per ejaculateper ejaculate
Prostate markersProstate markers
Zinc (total)Zinc (total) 2.4 2.4 µµmolemole or more per ejaculateor more per ejaculate
Citric acid (total)Citric acid (total) 52 52 µµmolemole or more per or more per 

ejaculateejaculate
Acid phosphatase (total)Acid phosphatase (total)200 U or more per ejaculate200 U or more per ejaculate
Seminal vesicle markerSeminal vesicle marker
Fructose (total)Fructose (total) 13 13 µµmolemole or more per ejaculateor more per ejaculate
____

bbWHOWHO manual, 3manual, 3rdrd edition, 1992edition, 1992



CAS PARTICULIER : LES CAS PARTICULIER : LES TROUBLES DE LA MOBILITTROUBLES DE LA MOBILITÉÉ
SPERMATIQUE CONSTITUTIONNELSSPERMATIQUE CONSTITUTIONNELS::

LES DYSKINESIES

FLAGELLAIRES….    
Un diagnostic souvent 
difficile.

BRAS EXTERNES DE DYNÉINE : mobiles mais Tests Pénétration 

dans Glaire -

BRAS INTERNES DE DYNÉINE : Immotile Cilia, 

Kartagener syndrome.

TUBULES CENTRAUX : 9+0 Syndrome (Neugebauer et al., 1990)



La La GlobozoospermieGlobozoospermie





CertainesCertaines anomalies anomalies morphologiquesmorphologiques peuventpeuvent
compromettrecompromettre la la capacitcapacitéé fféécondantecondante des des 
spermatozospermatozoïïdesdes ........quelquesquelques exemplesexemples........

UneUne anomalieanomalie de la pide la pièèce ce interminterméédiairediaire ouou dudu flagelleflagelle peutpeut perturberperturber
la la mobilitmobilitéé
Un Un acrosomeacrosome incompletincomplet ouou absent absent peutpeut empêcherempêcher la la ppéénnéétrationtration de de 
la zone la zone pellucidepellucide de de ll’’ovocyteovocyte..
UneUne têtetête trop trop volumineusevolumineuse estest un un signesigne queque la compaction de la compaction de ll’’ANDAND
dudu noyaunoyau estest incomplincomplèètete



Spermatozoïde
acrosome réagi

Zone pellucide Granules
corticaux

Membrane
plasmique

FixationEspace
périvitellin Initiation

de la RA

Spermatozoïde
acrosome réagi

Pénétration de la ZP

Fusion membranaire Vésiculation

Poursuite
de la RA

Réaction
corticaleModification

de la ZP après 
la réaction corticale

Fusion



Mechanisms of Desease

Spermatozoal RNA profiles 
of normal fertile men
G. Charles OSTERMEIER et al.

THE LANCET.Vol 360.September 7, 2002.



INTRODUCTION

Le spermatozoïde, 

Son noyau et sa chromatine

Infertilités masculines d’origine génétique

La spermatogénèse normale et pathologique 

Les ARNm et leurs rôles éventuels



OBJECTIF DE L’ETUDE

•Les ARNm des spermatozoïdes sont le reflet 
des évênements intervenus lors de la 
spermatogenèse,

•Le/Les profil(s) de ces ARNm n’ont jamais été
clairement établis,

•L’objectif de ce travail a été de déterminer 
comment on pourrait utiliser les ARNm extraits 
des spermatozoïdes de l’éjaculat pour donner 
une « empreinte génétique » de la 
spermatogénèse humaine normale.



METHODE

Utilisation de la technique du microarray pour identifier les 
gènes correspondants aux ARNm transcrits.

Ejaculats poolés/9 hommes fertiles

Ejaculat/1 homme fertile

Testis/19 victimes d’accidents

Echantillons Technique

Extraction des ARNm , 
purification,

rtPCR, synthèse de cDNA, 
marquage au 32P,

Microarrays : ~ 30’000 ESTs (Expressed Sequence Tags)

Application des cDNA marqués des différents échantillons

Détection des spots après exposition photo, analyse informatisée,

Détermination des protéines correspondantes aux gènes exprimés.



RESULTATS

Fig 3 :

cDNA testis reconnaît : 7157 ESTs

cDNA pool d’éjaculats : 3281 ESTs
tous reconnus par testis

cDNA éjaculats isolé : 2780 ESTs
tous reconnus par testis et pool d’éjaculats

cDNA éjaculat isolé : 4 ESTs
non reconnus par testis et pool d’éjaculats



RESULTATS

9 ARNm présents dans testis et éjaculats poolés dont les 
protéines ont été identifiées :

FOXG1B,WINT5A,SOX13,FOXG1B,WINT5A,SOX13,clusterinclusterin,AKAP4,,AKAP4,oscillinoscillin,HSBP1,HSBP1

Protéines correspondant aux gènes exprimés

Prot membranaires et nucléaires

Rôle : transduction signaux, prolifération cellulaire dans 
spermatogenèse (?), fécondation, développement 
embryonnaire.



RESULTATS-DISCUSSION

Comparaison transcrits OVOCYTES HUMAINS Non Fécondés 
et transcrits des spermatozoïdes

Aucun ARN en communAucun ARN en commun

Idem chez la sourisIdem chez la souris

Les transcrits de ZYGOTES (échec de fécondation) possèdent en 
plus de ceux détectés dans des OVOCYTES NON FECONDES 
des ARNmARNm associassociéés avec la fs avec la féécondation, lcondation, l’’embryogenembryogenèèse et la se et la 
morphogenmorphogenèèse.se.

ROLES IMPORTANTS POUR LES ARNm DES SPERMATOZOIDES 
DURANT PUIS APRES LA FECONDATION ?

ETABLISSEMENT D’UNE EMPREINTE GENETIQUE DES SPZ

VALIDATION TECHNIQUE 



CONCLUSION

Que doit-on penser de l’utilisation des spermatozoïdes en ICSI 
et de l’incidence éventuelle sur le conceptus ….

Les études à larges effectifs sont en cours pour affiner nos connaissances sur 
« le risque de l’ICSI » …. 

Importance de la recherche des causes génétique connues 
actuellement…dans l’attente d’une « empreinte génétique du sperme ».



GGéénnéétique ettique et
infertilitinfertilitéé masculinemasculine

remerciement au Dr Sophie DAHOUN, Gremerciement au Dr Sophie DAHOUN, Géénnéétique Mtique Méédicale HUGdicale HUG
pour le prêt de diapositivepour le prêt de diapositive



Un caryotype est Un caryotype est 
recommandrecommandéé::

Chez lChez l’’hommehomme::
azoospermie ou OAT (<20mio azoospermie ou OAT (<20mio //ééjaculatjaculat))
signes cliniquessignes cliniques

Chez Chez chaque partenairechaque partenaire si notion familiale:si notion familiale:
fausses couches fausses couches àà rrééppéétitiontition
naissance enfants anormauxnaissance enfants anormaux
ststéérilitrilitéé

PMA non dPMA non dééveloppement veloppement des des embryonsembryons



Une anomalie du caryotype est retrouvée dans environ 10-15 % des 
oligospermies extrèmes (<5 M spermatozoïdes)….explication de l’oligospermie 
par une perturbation de la méïose.



Les gLes gèènesnes
éétat de la recherche:tat de la recherche:

souris transgsouris transgééniquesniques
AZF et DAZ (AZF et DAZ (DeletedDeleted in in AzoospermiaAzoospermia ))
Mucoviscidose (CF, gMucoviscidose (CF, gèène CFTR)ne CFTR)

autosomique rautosomique réécessivecessive
atteint 1/2000 atteint 1/2000 ----> porteur 1/20> porteur 1/20
>700 mutations d>700 mutations déécrites (60% crites (60% ∆∆F508) F508) 
95% des atteints ag95% des atteints agéénnéésie dsie dééfféérentsrents
6% azoospermie: excr6% azoospermie: excréétoiretoire
atteinte clinique est fonction du type de atteinte clinique est fonction du type de 
mutationmutation
mutations + ou mutations + ou -- pathogpathogéénesnes



LL’’analyse molanalyse molééculaire du gculaire du gèène CFTR ne CFTR 
(mucoviscidose) est recommand(mucoviscidose) est recommandéé::
chez lchez l’’hommehomme::

agagéénnéésie (même unilatsie (même unilatéérale) des canaux drale) des canaux dééfféérentsrents
OAT sOAT séévvèère (< 20 re (< 20 miomio total) total) quoique controversquoique controverséé

notions dnotions d’’affections pulmonaires affections pulmonaires àà rrééppéétitions, de titions, de 
pancrpancrééatitesatites
antantééccéédents familiaux de mucoviscidosedents familiaux de mucoviscidose

chez la chez la femmefemme::
notion familialenotion familiale
si mutation trouvsi mutation trouvéée chez partenairee chez partenaire
21 mutations test21 mutations testéées nes néégatives chez conjoint avec gatives chez conjoint avec 
CAVDCAVD



Risque mucoviscidoseRisque mucoviscidose
patient CAVDpatient CAVD



DDéélléétions bras long Ytions bras long Y
6 6 éétudes: 671 patientstudes: 671 patients

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Krausz
Reijo
Foresta
Kleiman
Palermo
ForestaSCOS



Conseil gConseil géénnéétique:tique:
DDéélléétions tions YqYq

kitkit disponible disponible 
recherchant les recherchant les 
ddéélléétions de 18 tions de 18 
endroits spendroits spéécifiques de cifiques de 
ll’’YY
conseil gconseil géénnéétiquetique: : 
transmission de la transmission de la 
ststéérilitrilitéé aux garaux garççonsons
cas rares dcas rares déécrits de crits de 
ppéénnéétrance trance incomplincompléétete
test test optionneloptionnel ou ou 
diagnosticdiagnostic??



Identification de maladies Identification de maladies 
ggéénnéétiquestiques

causescauses de lde l’’infertilitinfertilitéé
potentiellementpotentiellement transmissiblestransmissibles àà la descendancela descendance
PMA => levPMA => levéée de e de barribarrièères res naturellesnaturelles
Consultation gConsultation géénnéétiquetique: : 

aideaide au diagnosticau diagnostic
implication gimplication géénnéétique dans la pathologietique dans la pathologie
moyens moyens diagnostiquesdiagnostiques

Conseil gConseil géénnéétiquetique::
explicationexplication
risquerisque pour la descendancepour la descendance

variation expression variation expression 
mode de transmissionmode de transmission



CONGELATION DU SPERME

AVANT VASECTOMIE



Le problLe problèème des vasectomisme des vasectomiséés est s est doubledouble et est en rapport avec et est en rapport avec 
la fla féécondance des spermatozocondance des spermatozoïïdes aprdes aprèès s repermrepermééabilisationabilisation ::

PRODUCTION DPRODUCTION D ’’ANTICORPS antiANTICORPS anti--SPERMATOZOIDES.SPERMATOZOIDES.

DEGATS IRREVERSIBLES DE LDEGATS IRREVERSIBLES DE L’’EPIDIDYME.EPIDIDYME.



RECEPTEURS SPERMATIQUES IMPLIQUES RECEPTEURS SPERMATIQUES IMPLIQUES 
DANS LDANS L’’INTERACTION GAMETIQUE HUMAINEINTERACTION GAMETIQUE HUMAINE

FA-1 fixation pellucidaire Naz et al., 1992
p95 (ZRK) fixation pellucidaire Burks et al., 1995
α-D-mannosidase fixation pellucidaire Tulsiani et al., 1990
Enzyme trypsine-like fixation pellucidaire Llanos et al., 1993
Protéine de 20 kDa fixation pellucidaire Boettger-Tong et al., 1993
Antigène de 94 kDa et 95
kDa, FA-2, HU9

fixation pellucidaire Moore et al., 1987;
Naz et al., 1993;
Emiliozzi et Fénichel, 1997

mannose-lectine fixation pellucidaire Benoff, 1997
galactose-lectine fixation pellucidaire Goluboff et al., 1995
fucose-lectine fixation pellucidaire Mahony et al., 1993
P34H fixation pellucidaire Boué et al., 1996

SP-10 fixation pellucidaire Wright et al., 1990
P-sélectine fixation à la membrane

ovocytaire
Fusi et al., 1996

Intégrines, vitronectine,
fibronectine

fixation à la membrane
ovocytaire

Bronson et Fusi, 1996

PH-30 ou fertiline fixation à la membrane
ovocytaire

Gupta et al., 1996

…….. Liste non exhaustive.. Liste non exhaustive



La P34HLa P34H

(Sullivan et Bleau, 1985; Sullivan et Robitaille, 1989)

ProtProtééine homologue de la P26h (hamster) et de la P25b (bovine).ine homologue de la P26h (hamster) et de la P25b (bovine).

Origine Origine éépididymairepididymaire

LocalisLocaliséée sur la portion ante sur la portion antéérieure de la tête des spermatozorieure de la tête des spermatozoïïdesdes

Anticorps Anticorps polyclonalpolyclonal antianti--P34H P34H (Boué et al., 1994) ::

-- Inhibe la fixation des spermatozoInhibe la fixation des spermatozoïïdes des àà la ZPla ZP

-- Sans action sur la mobilitSans action sur la mobilitéé des spermatozodes spermatozoïïdesdes

-- Sans action sur la fusion avec lSans action sur la fusion avec l’’ooplasmeooplasme



MMéécanisme permettant le transfert de P26h aux canisme permettant le transfert de P26h aux 
spermatozospermatozoïïdes durant le transit des durant le transit éépididymairepididymaire

(Légaré et al., 1999)

P26hP26h

Tête de lTête de l’é’épididymepididyme

Queue de lQueue de l’é’épididymepididyme

Transfert de P26h actif par lTransfert de P26h actif par l’’interminterméédiaire de diaire de prostasomesprostasomes

Liaison aux spermatozoLiaison aux spermatozoïïdes par ldes par l ’’interminterméédiaire de diaire de 
«« phosphatidylinositolphosphatidylinositol--anchoredanchored proteinsproteins »»

PhospholipasePhospholipase C spC spéécifique a permis de dcifique a permis de déémontrer le rôle montrer le rôle 
des des phosphatidylinositolphosphatidylinositol--anchoredanchored proteinsproteins dans ldans l’’ancrage ancrage 
de P26h aux de P26h aux prostasomesprostasomes et aux spermatozoet aux spermatozoïïdes. des. 



CorrCorréélation entre fertilitlation entre fertilitéé et P25bet P25b
(Parent et al., 1999)

P25b est sur la portion antP25b est sur la portion antéérieure de la tête rieure de la tête 
et corret corréélléée avec la fe avec la féécondance.condance.

P25bP25b

FertileFertile

SubfertileSubfertile



CorrCorréélation entre fertilitlation entre fertilitéé et P34H (1)et P34H (1)
(Boué et Sullivan, 1996)

Comparaison de la protComparaison de la protééine P34H chez les hommes ine P34H chez les hommes 
fertiles versus infertiles fertiles versus infertiles (Infertilit(Infertilitéés idiopathiques)s idiopathiques)

P34H en moyenne moins reprP34H en moyenne moins repréésentsentéée chez les infertilese chez les infertiles

Certains infertiles ont un taux normal de P34HCertains infertiles ont un taux normal de P34H

InfertilitInfertilitéés idiopathiques se subdivise s idiopathiques se subdivise 
en 2 populations den 2 populations d’’hommes hommes 

TEST FIXATION ZPTEST FIXATION ZP

-- ++
P34H basseP34H basse P34H normaleP34H normale



CorrCorréélation entre fertilitlation entre fertilitéé et P34H (2)et P34H (2)

(Guillemette et al., 1999)

Le dLe déélais entre la vasectomie et la lais entre la vasectomie et la vasovaso--vasostomievasostomie est important est important àà
considconsidéérer pour estimer les chances de restauration de la fertilitrer pour estimer les chances de restauration de la fertilitéé

P34H trP34H trèès basse chez les s basse chez les 
vasectomisvasectomiséés > 10 anss > 10 ans

P34H parfois normale chez P34H parfois normale chez 
les vasectomisles vasectomiséés < 10 anss < 10 ans

P34H est un marqueur P34H est un marqueur 
éépididymairepididymaire qui dqui déémontre que montre que 
la vasectomie cause des la vasectomie cause des 
altaltéérations de lrations de l ’é’épithpithéélium lium 
éépididymairepididymaire



Transcription du gTranscription du gèène dans lne dans l’é’épididyme et pididyme et 
principalement dans le corps. Absent dans le principalement dans le corps. Absent dans le testistestis..

Homologie Homologie àà 71 % avec la 71 % avec la carbonylcarbonyl rrééductase intestinale ductase intestinale 
porcine, membre de la famille des protporcine, membre de la famille des protééines SDR      ines SDR      
((shortshort--chainchain deshydrogenasedeshydrogenase / / reductasereductase).).

Clonage de la protClonage de la protééine P34Hine P34H
(Légaré et al., 1999)

Tête épididyme

Corps épididyme

Queue épididyme

Testis

Localisation des Localisation des 
transcrits de P34Htranscrits de P34H



CONCLUSION CONCLUSION 

P34 utilisP34 utiliséée en test diagnostic pour estimer la fertilite en test diagnostic pour estimer la fertilitéé ??

Chez un patient vasectomisChez un patient vasectomiséé, bien discuter des avantages et , bien discuter des avantages et 
inconvinconvéénients de tenter la nients de tenter la repermrepermééabilisationabilisation..

ICSI avec SPZ prICSI avec SPZ préélevlevéés chirurgicalement ?s chirurgicalement ?



CONGELATION DES 
SPERMATOZOIDES PRELEVES 

CHIRURGICALEMENT



BILAN 1999-2000 aux HUG :

19 cas opérés

1 discordance ANAPATH-LABO GAMETES

1 Hypospermatogénèse : Post vasectomie.

5 utilisations en ICSI (10 tentatives),

6 reperméabilisations, 

ABCD : 3
Spermatogénèse focale : 2
Aplasie germinale : 4 (2 Klinefelter)
Obstruction : 10 (1 vasectomie)

Spermatogénèse focale.

1 grossesse1 grossesse

2 grossesse2 grossesse



BILAN 1999-2000 aux HUG : UTILISATION 

5 couples,

10 ICSI, 

40 ovocytes, 

21 ovocytes fécondés, 

18 embryons transférés, 

2 implantations. 

90

53

10 11.1 11.1

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

Tx Transfert Tx Gross/P Tx Implant



NOMBRE DE CONSERVATIONSNOMBRE DE CONSERVATIONS
POSTPOST--CHIRURGICALES EN FRANCE : 376CHIRURGICALES EN FRANCE : 376

9595 9696 9797
AzoospermieAzoospermie 2323 117117 138138
excrexcréétoiretoire
278278
AzoospermieAzoospermie -- 4343 5555
sséécrcréétoiretoire
9898



AZOOSPERMIES EXCRETOIRES : 278AZOOSPERMIES EXCRETOIRES : 278

9595 9696 9797
AnAnééjaculationjaculation -- 1212 1515
27 27 (10 %)(10 %)
PostPost--infectieusesinfectieuses 33 6262 7272
137 137 (49 %)(49 %)
AgAgéénnéésiessies 88 2929 4242
79 79 (28 %)(28 %)



AZOOSPERMIES SECRETOIRES : 98AZOOSPERMIES SECRETOIRES : 98

9595 9696 9797
FSH normaleFSH normale -- 1515 2020
3535 (36 %)(36 %)
FSH FSH éélevlevééee -- 2020 3030
5050 (51 %)(51 %)
PostPost--chimiochimio -- 11 11
2 2 (0,2 %)(0,2 %)
GGéénnéétiquetique -- -- 22
2 2 (0,2 %)(0,2 %)



TYPE DE PRELEVEMENTTYPE DE PRELEVEMENT
9595 9696

9797
TesticulaireTesticulaire 33 6060 142142
205 205 
EpididymaireEpididymaire 5050 8888

3131
169 169 
DDééfféérentielrentiel 1818 1111

1212
4141
Mixte Mixte 3             423             42 5757
102102



SPERME CONGELESPERME CONGELE

19961996--19971997

EPIDIDYME EPIDIDYME TESTISTESTIS

Couple Couple 137137 3333
Ponction Ponction 155155 3939
Taux fTaux féécondationcondation 55 %55 % 53 %53 %
Grossesse clinique / PGrossesse clinique / P 21 %21 % 23 %23 %
Grossesse Grossesse éévolutive  volutive  15 %15 % 18 %18 %



EJACULATION RETROGRADE

Contrôler le PH et l ’osmolarité

• Problème d’osmolarité des diabétiques.

Tester le mode spécifique de préparation des 
spermatozoïde pour décider du type de PMA.

• Se « battre » pour tenter des IAC.
• ICSI souvent nécessaire.



CONGELATION OVOCYTAIRE

Vitrification des ovocytes matures ou immatures.

• Technique en progression….il reste encore du travail

Maturation in vitro des ovocytes immatures.

• Complétion de la méïose facile.
• Fécondation in vitro avec bon succès.
• Développement embryonnaire correct.
• Taux de grossesse catastrophique (2 publications).

Indications.

• Don d’ovocyte, Avant traitement stérilisant. 
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ICSI et biopsies ICSI et biopsies testiculairestesticulaires

Extraction de spermatozoExtraction de spermatozoïïdes ddes d’’un fragment un fragment 
de pulpe testiculairede pulpe testiculaire

Causes Causes secrsecréétoirestoires
Causes obstructivesCauses obstructives

Spermatides, Cellules germinales immaturesSpermatides, Cellules germinales immatures

Pas de microscope opPas de microscope opéératoireratoire
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ICSI / biopsies ICSI / biopsies testiculairestesticulaires (TESE)(TESE)
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(TESE)(TESE)





ALGER 
2003 Traitement dTraitement d’’une biopsie chirurgicale au une biopsie chirurgicale au 

laboratoire pour une utilisation optimale en AMPlaboratoire pour une utilisation optimale en AMP

Prélèvement :
Sans hématies, importance d’une bonne hémostase,
Thermo-stabilité du transfert de la biopsie vers labo.

Dilacération :

Qualité de la dilacération, fine sans morceaux, 2 scalpels 
dans une pétri, petit volume de milieu. PAS de 
centrifugation avant congélation de la suspension de 
spz.

Congélation des spermatozoïdes :

Protocole identique spermatozoïdes déférent, épididyme, 
testiculaires.

Milieu clair, addition rapide de cryoprotecteur, TRES
lente élimination à la décongélation, gradient bicouche 
ou monocouche, lavage simple.



















En CONCLUSION …

Rien ne doit être négligé dans un travail aussi vaste que celui de 
permettre à des couples d’avoir de enfants….

La mise en commun de toutes les compétences est nécessaire pour 
bien évaluer tous les aspects de l’infertilité, du diagnostic au 
traitement AMP éventuel :

LA GYNECOLOGIE, 

LA BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION, 

L’ANDROLOGIE, 

L’UROLOGIE,

L’ENDOCRINOLOGIE, 

LA GENETIQUE.
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