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Morphologie spermatique

= Parametre de I'exploration de l'infertilité masculine
s Spermogramme
= Numération

= Mobilité Données conflictuelles !
. .. -poids des parametres

= Spermocytogramme :predlctlon du devenir en AMP
=_Morphologie

s Tests speécifiques
= Analyse de |'état de I'ADN
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i SPERMOCYTOGRAMME
MORPHOLOGIE

Insémination FIV classique ICSI

Arbres décisionnels 7/ Seuils ?
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i Place de la morphologie des
spermatozoides dans ia prise en

charge des couples infertiles
au CHRU de Tours ?

Aucune
Poapguol 7
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* Plusieurs systemes de classification

a | Classifications décrites

= Mac Leod

= David (modifiee)

= Dusseldorf

= Criteres stricts (Tygerberg)
= OMS
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*Paramétre a haut risque de variabilité

s Variabilité de lecture
s Inter-centres
= Inter-opérateurs
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Menkveld, 2010

s Modification de la lecture
dans le temps

Ex : Analyse de 80 lames
12.4+7.8% (1988)

- 9.6+5.5% (1995)

=> A=2.8%

A=4.6%

All people aSsegssing human sperm morphology must be aware of the risk

of becoming too strict (Mortimer and Menkveld, 2001)
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i Evolution des normes OMS

Manuel OMS jere Jeme 3éme 4eme 5éme

Edit. | Edit. | Edit. | Edit. | Edit.
1980 | 1987 | 1992 | 1999 | 2010

% formes normales | >80 >50 >30 [(>14)| >4
i 73 Valeur Pas de || Cooper

hommes empirique Seuil et al,,

fertiles véritable || 2009

(48-98%)
Données

Menkveld, 2010

Rec. Norm .chaque Centre

Exp. Centres

FIV
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Méthodologie

= 120 pris en charge en FIV classique
= Février 2005 — Juin 2006

= Criteres inclusion
= Numération sz > 40 M/éjaculat
= Mobilité type a > 25%
= Nb ovocytes matures (J1) > 5
= Analyse morphclogique Avant séparation (JO)

» Classification David (routine CHU)
= Criteres stricts (CASMA)
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Points de mesure

= Taux de Fécondation (2PN /ovocytes en MII)
= Pauci-fécondation si Tx Fec. <30% (=> ICSI)

= Définition de 3 groupes
= Low Fec (Tx Fec < 30%)
= Intermediate Fec (Tx Fec 31-69%)
= High Fec (Tx Fec >70%)
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Reésultats

Low Fec Intermed. Fec High Fec

<30% 31-69% >70%
Age des femmes 33.3+4.5 33.9+ 3.5 33.8 + 3.5
Numération sz 58.4 + 48.7 72.5+42.3 | 76.1 + 68.1
Mobilité type a 33 + 9% 34 + 7% 32 + 7%
Vitalité 86 + 5% 86 + 4% 87 + 5%
Formes normales (D) 12 + 8% 15 + 996 14 + 8%
Formes normales (CS) 11 4+ 8%0ab 21 +9%2 | 19 + 10%P
Nb total ovocytes 11.0 + 5.32 9.7 +4.7 8.4 + 4.22
Nb ovocytes MII 8.3 + 3.8 79+ 3.9 6.9 + 3.7
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Résultats
Pas seuil |

Pas seuil

AUC=0.572

AUC=0.735

Sensibilité

Critéeres stricts
David
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CHRU Tours (2009-2010)

FIV classique 21/503

Echec de (4.290)
fécondation 1CSI 36/915
(3.9%0)

FIV classique 29/503

Pauci- (5.8%0)
fécondation ICSI 30/915
) (3.3%0)
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L'impact de I'analyse de la morphologie du sperme surle resultat
de la FIV

The impact of sperm morphology analysis on IVF results

K. Lundin ]
Reproductive Medicine, Sahlgrenska University Hospital, Goteborg, Sweden

»Résume

L'évaluation des paramétres spermatiques est mal corrglée aux résultats, avec un  important
chevauchement entre fertilité et infertilité. Les valeurs seuils pour une morphologie spermatique normale
ont change, passant de 80p% en 1931 a 14 % aujourd b,

Dans notre service, nous observons un bon taus de fécondation avec une valeur seull de 10 %, sans
diminution du taux de grossesse. Seul un petit groupe de patients a réellement un fable taux de
fecondation et requiert une ICSI, Utliser la morghologie pour determiner quel traitement proposer conduit
a un nombre eleve d'ICSI inutles, alors gue I'ICSI est invasive et que 'evaluation de la morphologie,
meme avec de ['entrainernent, est difficile.

Mous avons mene une etude prospective d'un an, sans analyse de la morphologie avant traitement. Sile
sperme semblait normal dans son ensemble, avec plus d'un million de spermatozoides mobiles, nous
pratiqguions une FIV conventionnelle, Nouws avons réalise 400 cycles au total, Le taux global d'échec de
fecondation etait de 4 %, Le tauy d'ICSI est passe de 61 % 3 48 % apres ce travail.

Aujourd'hul, nous n'etudions plus la morphologie spermatigue et pratiguons une FIV au 157 cycle quand les
valeurs spermatigues de base sont normales et gu'il v a plus d'un million de spermatozoides mobiles, Nous
realisons 150 ICSI en moins par an.

J Gynecol Obstet Biol Reprod 2007, 36 Suppl 3, S69-73



Conclusions

= Poids de I'analyse morphologique?
= Etude de 200 sz (# €jaculat)

= Heterogeneité de la morphologie des sz dans I'espece humaine (#
especes domestiques).

» Compromis entre efficacité et simplicité
= Echec ou paucifécondation
= Caractere invasif de I'ICSI

s Accréditation des laboratoires de Biologie
= Justification des normes
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