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Quels paramètres spermatiques pour 

une FIV classique ?

Quels paramètres spermatiques pour 

une ICSI ?

Quels paramètres spermatiques pour 

une insémination ?
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Paramètres de vitesse

Analyse « objective » de mobilité



Interprétation TMS

CHR Orléans

- Indice Fertilité (IF)=

Nbre spz a+ b Ejac x % Typie TMS



Insémination si :

• CHR Orléans

IF ≥ 1.0M

• CHRU Tours:

APRES SEPARATION

• Nb de sz progressifs 
> 1 million

• % de sz progressifs   
> 60%

AVANT SEPARATION

• % formes normales 
>5%



FIV classique si :

• CHR Orléans

0.35≤ IF < 1.0M

• CHRU Tours:

APRES SEPARATION

• Nb de sz progressifs 

< 1 million

• Nb de sz progressifs 

> 500 000

• % de sz progressifs   

> 60% 



ICSI si :

• CHR Orléans

IF <0.35M

• CHRU Tours:

APRES SEPARATION

• Nb de sz progressifs 

< 500 000

• ALH < 3.5 µm

• % de sz progressifs   

< 50%



CAS CLINIQUES
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CAS CLINIQUES

7



CARACTERISTIQUES AVANT APRES 

Volume (ml) 4 0.25

Mobiles progressifs 15 40

Mobiles progressifs lents 15 20

Mobiles non progressifs 45 25

Immobiles 25 20

% Vitalité 60 80

Numération / ml x 106 12 3

Numération totale x 106 48 1

% Formes normales 8 20

Cellules rondes / ml x 106 1.3

Leucocytes / ml x 106 1.1

ALH (µm) 1.8 3.1
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Conclusion



• PAS de règles consensuelles

– Complexité du processus de fécondation

– Implication de facteurs féminins

– Hétérogénéité des pratiques des centres d’AMP

• Seuils à définir dans chaque centre en fonction

– Du risque « acceptable » d’échec de fécondation

– Pas de risque 0 même en ICSI (<5%)

• Intérêt de la partition FIV / ICSI 

– Au voisinage du seuil établi par chaque centre

– Dans les infertilités inexpliquées (+ post IAC) ??




