OvVO

CLINIQUE

RESUME

Le nombre de spermatozoides mobiles inséminés (NMSI) est souvent

décrit comme l'un des facteurs pronostiqgues des Inséminations

intra-utérines (IUl). Bien qu’'une limite inférieure de 1 Million (M) soit

souvent citée, Il n'existe pas de réel consensus a ce jour. De plus, le NMSI
a rarement été étudié selon l'age de la femme. Dans cette étude

retrospective monocentrique, 4394 couples ont compléte 9618 cycles

d'lUl avec sperme de conjoint. Le NMSI influencait positivement les Taux
de Grossesse Clinique (TGC) chez les femmes entre 30 et 39 ans, mais
pas chez celles de moins de 30 ans ou agees de 40 ans et plus. Ainsi, de
meilleurs TGC étaient observés si le NMSI était > 5M entre 30 et 34 ans,

et si le NMSI était > 10M entre 35 et 39 ans. Par ailleurs, un NMSI| > 150M

avait un effet délétére, quelque soit I'age de la femme.

INTRODUCTION

De nombreux auteurs ont etudié les effets du nombre de spermatozoides
mobiles inséminés (NMSI) sur le succés de l'insémination intra-utérine
(IUI), mais un vrai consensus n'a pas encore été atteint. Un minimum de
1 Million (M) de spermatozoides mobiles inséminés est souvent cité
comme nécessaire pour optimiser I'lUl mais plusieurs auteurs remettent en
guestion ce seull. Certaines études ont montré que les taux de grossesse
étaient plus élevés si le NMSI dépassait 2M ou 5M"2, Cependant, selon
une étude récente, I'age féminin serait la seule variable significativement
corrélée avec les taux de réussite en IUI®. Le NMSI et I'4ge de la femme

ont rarement été étudiés ensemble.

OBIJECTIF

L'objectif de I'étude était d'analyser Iimpact du NMSI sur les taux de

grossesse clinique (TGC) en Ul en fonction de I'aAge de la patiente.

MATERIELS ET METHODES

I s'agit d'une étude de cohorte rétrospective, dans laquelle 4394 couples ont

complété 9618 cycles d'lUl avec sperme de conjoint, entre janvier 2011 et
décembre 2015, dans une clinique privée d’AMP affiliée a I'Université de
Montréal. Tous les couples présentaient une infertilité depuis au moins 1 an.
indications d'lUl

spermatiques moderees et la dysovulation. Les Ul ont été realisees apres un

Les Incluaient l'infertilité nexpliquée, les anomalies

cycle naturel (n= 180) ou une stimulation ovarienne par le citrate de clomiféne

ou le létrozole (n=7611) ou les gonadotrophines seules (n=218) ou en plus
du létrozole (n= 1609). Le critére de jugement principal était le taux de
grossesse clinique (TGC) défini par la présence d'un sac gestationnel

intra-utérin avec activité cardiaque foetale visible a I'échographie de 7

semaines. Les facteurs pouvant influencer les TGC ont été comparés par le

test du chi2.

Tableau 1. Paramétres influencant les Taux de Grossesse Clinique (TGC) en IUI

Taux de Grossesse

Parametres Clinique (%) P
Age Féminin :
< 30 ans 3.8 (n=250)
30-34 ans 14.0 (h=489) P <0.001
35-39ans 2.9 (n=398)
> 40 ans 8.6 (h=105)
NMSI (x1068) :
<1 4.6 (n=20)
1-4 10.5 (n=119)
5-9 11.5 (h=80)
10-19 13.5 (n=165) P < 0.001
20 - 99 14.0 (n=781)
100 - 149 14.7 (n=72)
> 150 10.0 (h=b)
Rang:
N° 1 14.4 (h=518)
N° 2 12.4 (n=328) 5 — 0,00
N° 3 10.3 (h=191)
N° 4 13.8 (h=108)
>N°5 13.4 (h=97)
Protocoles de Stimulation
Stimulation Orale 12.4 (n=941)
Oral + Gonadotrophines 15.4 (h=247) P — 0.001
Gonadotrophines 17.4 (n=38)
Cycle Naturel 8.9 (n=16)
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RESULTATS

Tableau 2. TGC (%) selon le NMSI et I'dge de la patiente)

NMSI <30 30-34 35-39 > 40

(x1069) ans P ans ans ans P
<1 6.4% 2.9% 5.5% 4.7%
(n=6) (n=Db) (n=7) (n=2)
1-a 14.8% 10.2% 10.5% 9.49%0
(h=33) (n=37) (h=40) (n=9)

0.198 <0.001 0.001 0.213

5-10 13.7% 15.6% 8.09%0 6.3%
(n=19) (n=42) (h=19) (n=7)
. 10 14.1% 15.0% 14.200 9.7%
- (n=192) (n=405) (h=332) (n=87)

Les 9618 cycles ont été divisés en quatre groupes basés sur le NMSI:
groupe 1, < 1M; groupe 2, entre 1 a 4M; groupe 3, entre 5 a 10M;
groupe 4, = 10M. Chez les femmes de moins de 30 ans (n= 1814 cycles), les
TGC entre les quatre groupes n'étaient pas significativement différents (6,4%,
14,8%, 13,7% et 14,1%, respectivement, p =
paraissaient cliniguement moins élevés dans le groupe 1. Chez les femmes de
30 a 34 ans (n = 3499 cycles),
entre les groupes (2,9%, 10,2%, 15,6% et 15,0%, p <0,001). Chez les

femmes de 35 a4 39 ans (n = 3083 cycles), les TGC étaient également

0,20). Néanmoins, ils

es TGC étaient significativement différents

différents entre les groupes (5,5%, 10,5%, 8,0%, 14,2%, respectivement,
p = 0,001). Ainsi, de meilleurs résultats sont observés si le NMSI est > 5M
entre 30 et 34 ans, et si le NMSI| est > 10M entre 35 et 39 ans. Pour les
patientes > 40 ans (n = 1222 cycles), les TGC n'étaient pas différents selon
les groupes de NMSI (4,7%, 5,4%, 6,3%, 9,7%, respectivement, p = 0,21),

bien gqu’ils semblaient doubler entre les groupes 1 et 4. Cependant,

e faible

nombre de grossesses dans le groupe d'age plus avancé pourrait expliquer le
manque de significativite. Fait
NMSI > 150M avait un effet néfaste sur les TGC, tout 4ge combiné
(10,0%, p <0,001).

intéressant, nous avons noté qu'un
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Figure 1. TGC(%) selon le NMSI (tout 4ge confondu)
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DISCUSSION

Dans cette étude, le NMSI avait un impact sur les résultats des |UI
uniguement chez les femmes ageées entre 30 et 39 ans. La principale limite
de notre étude était I'hnetérogeneité de la population avec notamment des
traitements de stimulation de |'ovulation variés. Néanmoins, le nombre
important de cycles apporte une puissance élevée a I'étude et le NMSI est

une variable standardisée.

CONCLUSION

Le NMSI influencerait positivement les chances de grossesse en |Ul

uniguement chez les femmes entre 30 et 39 ans. Notre étude suggére que
chez les couples avec un NMSI < 5M (si femme entre 30 et 34 ans) ou
< 10M (si femme entre 35 et 39 ans), la Fécondation in vitro devrait étre

considérée comme une premiére option. De plus, un NMSI = 150M

pourrait avoir un impact negatif et necessiter une dilution prealable.
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