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Analyse(s) du sperme
• Spermogramme Valeurs normales selon l’OMS 2010
ü Volume  	≥1,5ml
ü viscosité
ü pH    ≥	7,2
ü Numération  ≥	15 millions/ml (soit > 39 millions/éjaculat) 
ü Mobilité   ≥	40 % de mobilité (P + NP) 
ü Vitalité   ≥	58%
ü Agglutinats
ü Leucospermie  ≤ 1M/ml
ü Spermocytogramme  ≥	4% de formes typiques 

• Tests complémentaires: 
ü spermoculture
üTMS
üRecherche d’anticorps / Mar test
üTest de fragmentation de l’ADN
üBiochimie séminale

1ère inten@on 
Bilan d’infer@lité



Spermocytogramme
• Examen permettant d’identifier les spermatozoïdes ayant une morphologie typique, ou atypique.

• Standard de l’analyse du sperme depuis des décennies

• Manuels détaillant les procédures en spermiologie: 

Cahiers Bioforma                 OMS Manual of Human Semen Analysis 
  2009     1ère édition 1992 -> 6ème édition 2021



Au niveau technique:
• Respect des condi,ons pré analy,ques 
• délai abst 2-7j
• liquéfac2on 30 min

• Sur sperme frais ou après prépara,on (TMS) 
• Réalisa,on d’un fro=s
• Colora,on / u,lisa,on de kits rapides
• Lecture au microscope à immersion
• Détermina,on du % de spermatozoïdes de morphologie normale +/- 

TZI





Détermina@on % de formes typiques
+/- TZI



• Spermatozoïdes capables de pénétrer dans le mucus cervical et de se fixer à la 
zone pellucide -> spermatozoïdes potentiellement fécondants

• Peut contenir des anomalies fonctionnelles : immobilité ou ADN endommagé

Qu’est ce qu’un spermatozoïde « normal » ?

Flagelle ou pièce principale



Spermatozoïde typique

VACUOLES
Acrosome: 

pas de large vacuole, 
pas plus de 2 petites 

vacuoles ou occupant 
> 20% de la taille de la 

tête
Base: pas de vacuole

Classification de David 
modifiée (France): 

très détaillée

Classification de Krüger (OMS / critères stricts) : 
- anomalies considérées comme des variants de la normale dans la classification 
de David modifiée -> atypiques
- vacuoles



Spermatozoïde atypique

Morphologie anormale: 
 -> retentissement fonctionnel: pouvoir fécondant 
limité voire aboli (absence d’acrosome) et ce d’autant plus 
qu’ils cumulent les anomalies (TZI)
 
 -> en lien avec une pathologie (rare)



Iden:fica:on et quan:fica:on des autres 
cellules

• Cellules rondes
- Cellules germinales
- Leucocytes => leucospermie si > 1M/ml



Interprétation et systèmes de classification

• Plusieurs systèmes de classifica2on
• Le seuil ≠ pour ces classifica2ons, men$on sur le compte rendu ++
• TERATOSPERMIE (OMS critères stricts) = FT<4%    
• En France 70% des laboratoires u2lisent critères stricts OMS



Méthodes

• Méthode manuelle: lecture par l’humain
• Caractère subjec?f
• Variabilité intra et inter observateur / inter laboratoires
• Pour différencier sta2s2quement 3% et 5% de formes typiques, 

l’évalua2on de 1500 spermatozoïdes seraient nécessaire par un 
personnel hautement entraîné
• WHO: Observer au moins 200 spermatozoïdes pour avoir un risque 

d’erreur acceptable 
• Représenta$vité ? 200 spz évalués sur un échan2llon contenant des 

dizaines de millions

Programmes d’EEQ – CQI
CONTROLER LE RESULTAT A 3 MOIS



Méthodes

• Méthode automa?sée: 
• Procédure « op,onnelle » OMS 
• Reproduc2bilité et variabilité inter opérateur 
• Computer aided sperme analysis (CASA)

• Microscope contraste de phase équipé d’une caméra 
relié à un ordinateur

•  Numéra@on, mobilité, vitalité, morphologie, 
concentra@on leucocytes

• Débris / cellules rondes / viscosité
• Améliora@on con@nue -> + en + performants

• SQA
• Spectrophotométrie
• Numéra@on, mobilité +/- morphologie

Programmes d’EEQ – CQI
CONTROLER LE RESULTAT A 3 MOIS



Systèmes automa:sés peu u:lisés en France
• Coût

• Achat (plusieurs dizaines de milliers d’euros), maintenance et la calibraQon. Dissuasif pour le 
secteur public 

• Complexité de mise en œuvre
• formaQon + experQse technique
• préparaQon des échanQllons / évaluaQon préalable de certains paramètres  
• concentraQon 2-50M/ml/ risque de résultats faussés
• Nécessite intervenQon humaine pour sélecQonner les champs / vérifier 

• Contexte réglementaire et accrédita$on
• En France ISO 15189 : exigence stricte de qualité.
• IntroducQon nouvelle technologie = validaOon rigoureuse, démarches supplémentaires

è Méthode manuelle est suffisante pour la majorité des indicaQons cliniques.
èElle permet aussi une observaQon qualitaQve directe des anomalies non détectées par les 
logiciels.



E:ologies des anomalies morphologiques

- Tabac / cannabis / obésité     Dong et al 2016 

- Varicocèle (amincis / allongés) Huygue et al. 2023, Prasivoravong et al., 2014

- Altération de la spermatogénèse ou de la spermiogenèse 
- Traduction d’anomalies fonctionnelles ?

- modifications de la condensation de la chromatine  Menkveld et al.,1990

- défauts de réaction acrosomique     Bastiaan et al., 2003

- mobilité flagellaire      Abu Hassan Abu et al., 2012

- Tératospermies polymorphes: fréquent +++
- Pas de corrélation entre aneuploïdie et anomalies morphologiques 
- SAUF Tératospermies monomorphes: RARES (0,05%) et associées à des 

anomalies génétiques 



Sd de spz macrocéphales

• Spermatozoïdes macrocéphales (>30% => 100%) 

• Prévalence plus élevée popula,on 
maghrébine
• Aneuploïdies sperma?ques majeures, y 

compris dans les spz ayant une tête de taille 
normale (Dieterich et al) 

• Contre indica?on à la prise en charge en ICSI 
• Conseiller le recours au don

CONSEIL GENETIQUE
Mutations AuroraKinaseC



Globozoospermie

• Têtes rondes sans acrosome 
(enzymes protéoly,ques 
indispensables pour la traversée de 
la ZP)
• Echec de féconda,on (absence du 

facteur d’ac,va,on ovocytaire)
• Aneuploïdie des spermatozoïdes
• Chances de succès en ICSI 

diminuées. 
• Améliorées par u,lisa,on 

d’ac,vateur ovocytaire

CONSEIL GENETIQUE

prot acroplaxome

adressage granules 
proacrosomiaux 



Sd des spz tête d’épingle

Muta2on SUN 5
ICSI possible avec spz ayant une tête 

CONSEIL GENETIQUE



Sd anomalies morphologiques mul2ples des flagelles 
MMAF

- irrégularités de la pièce intermédiaire 
et/ou du flagelle + flagelles courts (+++)
- dysfonc,onnement axonème = 

dyskinésies ciliaires primi?ves
- Abeintes pulmonaires 
- asthénospermie

- Transmission autosomique récessive
- Indica?on d’ICSI : taux de succès 

acceptable

CONSEIL GENETIQUE

contrôle MMAF



Tératospermie et GROSSESSES SPONTANEES

• Étude rétrospec?ve cohorte hommes 
infer?les 
• 24 hommes avec 0% FT / 27 contrôles ≥4% FT

• Résultats:
• Grossesse spontanée obtenue 
pour 29.2% des hommes ayant 0% FT 
versus 55.6% contrôles (P ≤ 0.05). 

• Conclusions: FT 0% taux élevés de grossesse 
spontanée / pas de nécessité de recours 
immédiat à la FIV 

Limites: 
Ø Effectif
Ø 1 seul recueil pour l’étude
Ø Pas de tératospermie isolée
Ø 50% des 0% FT n’ont pas obtenu 

de grossesse versus 18% des 
contrôles

Pas un obstacle à une grossesse 
spontanée, recours rapide FIV



• Etude prospec,ve évaluant la 
morphologie des spermatozoïdes dans 
une popula?on d’hommes fer?les 
• 1 enfant < 5 ans , avant vasectomie
• Résultats: 
• 55% présentaient une tératospermie
• 2 hommes avaient térato 0% 

• Conclusion : Pas d’indica2on d’AMP pour 
des tératospermies isolées hors 
tératospermies syndromiques

Fer)l Steril Rep (Juin 2024)

Limites: 
Ø Morphologie évaluée par 2 opérateurs 

différents
Ø Un seul recueil a été effectué par pa@ent
Ø Pas de térato isolée 
Ø Qualifica@on «Prospec@ve » contestable

=> Nb et le délai d’obten=on des grossesses 
obtenues chez la popula=on térato versus pas 
de térato ?

Tératospermie et GROSSESSES SPONTANEES



Tératospermie et techniques d’AMP

FECONDATION 
IN VITRO

IIU

Images: site internet CHU ANGERS

Prépara=on de sperme / TMS

IMSI

x400 x6000

NSMP: Nb de spz 
mobiles disponibles

Lavage + 
migra+on



Tératospermie et chances de grossesse : IIU

• Critère prédic,f NSMP > 1 million - Morphologie: pas de 
consensus
• Etudes (critères stricts de Kruger): 
• pas d’impact de la tératospermie en IIU: études rétrospec,ves, 

incluant des autres altéra,ons sperma,ques, pas de tératospermie 
isolée

Deveneau et al , 2014 ; Lockwood et al. 2015 ; Lemmens et al. 2016 FFER 2016 équipe P Sanguinet 
• diminuFon des taux de grossesse en IIU si FT <5% : Etudes 

rétrospec,ves, critères de jugement différents avec seuil térato 
variable 4 – 5%

 => indica,on de FIV ICSI d’emblée malgré TMS correct
pas de consensus sur le seuil limite de tératospermie pour 
orienter en FIV/ICSI

Demir et al, 2011, Erdem et al 2016



Tératospermie et chances de grossesse : IIU

Review 2018
- 20 études
- Pas de différence significa4ve en terme de grossesse 

clinique.
- IIU ne devraient pas être déconseillées en cas de térato 

isolée.
- Limites : comparaison des 0%FT versus ≥ 1%



Morphologie sperma/que sur frac/on 
migrée (ou TMS)?

Prépara$on de sperme

Lavage + 
migra+on

NSMP: Nb de spz 
mobiles disponibles

èFraction 
initiale: 
recenser les 
anomalies

èFraction migrée: 
- anomalies 
flagellaires en 
partie éliminées
- évaluer le % de FT 
par rapport à la 
fraction de spz 
mobiles 
disponibles



Tératospermie et chances de grossesse FIV 

• FIV conv:
• Etude rétrospec2ve : térato isolée versus pas de tératospermie
• 535 cycles de FIVc 
è pas de différence entre tx de féconda2on / grossesse et naissances 
vivantes 

Keegan BR, Barton S, Sanchez X, Berkeley AS, Krey LC, Grifo J. 
Isolated teratozoospermia does not affect in vitro ferLlizaLon outcome and is not an indicaLon for intracytoplasmic sperm 

injecLon. 
FerLl Steril 2007;88:1583–8

• Davantage de publica2ons en faveur de l’impact de la tératospermie 
sur les chances de grossesse en FIV conv

GaLmel N, Moreau J, Parinaud J, Léandri RD. 
Sperm morphology: assessment, pathophysiology, clinical relevance, and state of the art in 2017. 

Andrology. sept 2017;5(5):845-62. 
.



• Étude cas-témoin 
0% vs ≥1%FT 

Pereira et al 2015 

- ICSI
- Térato isolée 
- Ovocytes de 

donneuses 
- 206 cycles 
- Pas d’impact

Tératospermie et chances de grossesse ICSI

• Tx de succès équivalents 
         FT <4% versus >4%



Tératospermie : biomarqueur pour orienter 
vers FIV ou ICSI ? 
•Etude mul)centrique

- 1064 couples 
- numéra9on et mobilité normales (WHO 2010)
- ATCD de FIV ou ICSI préalable (tx de féc. 

sa9sfaisant)  
- Randomisa9on tenta9ve suivante: FIV ou ICSI

•Résultats: taux de naissances vivantes FIVc = ICSI 
Intracytoplasmic sperm injection versus conventional in-vitro fertilisation in couples with 
infertility in whom the male partner has normal total sperm count and motility: an open-
label, randomised controlled trial.     Lancet. 2021. Dang 



Tératospermie : biomarqueur pour orienter 
vers FIV ou ICSI ? 
Analyse de regression logis,que/analyse par sous-groupe avec 
morphologie sperma,que comme constante
èpas de différence entre FIV ou ICSI

ICSI FIV conv

Naissance vivante 34.6% 31.2%

Grossesse évolutive 35.7% 32.7%

Taux de grossesse clinique 42.7% 39.8%

Echec total de fécondation 5.5% 6.4% 

Morphologie spermatique 3% 3%

Pham et al. 
Intracytoplasmic sperm injection versus conventional in vitro fertilization in infertile couples with 
normal total sperm count and motility: does sperm morphology matter? Hum Reprod. 2025



Tératospermie : biomarqueur pour orienter 
vers FIV ou ICSI ? 

• Tératospermie isolée: 
- impact limité pour choisir entre FIV ou ICSI
- FIV conv devrait rester le premier choix
- ICSI seulement si tératospermie sévère ou syndromique 

(globozoospermie) ou paucifécondance sur précédent cycle 
(<50%)

• Biais: spermocytogramme est réalisé sur un 
spermogramme antérieur à celui utilisé pour l’ICSI; 
exclusion des paucifécondances 



Place de l’IMSI ?

Davantage d’anomalies céphaliques / 
spermocytogramme (vacuoles ++)



Spermocytogramme en 2025?

• Nombreuses limites de l'approche actuelle 
• Faible concordance interobservateur (κ = 0,05 et κ = 0,15) entre 

les différents laboratoires lors de l'évaluation du pourcentage de 
spermatozoïdes normaux pour les limites de référence de l'OMS 
de 4 % et 0 %. 

• Tératospermie polymorphe: fonctionnalité du spz?
 

• Besoin de diagnostics modernes et innovants 
• Place de l’intelligence artificielle ?

Baker	et	al
Poor	reproducibility	of	percentage	of	normally	shaped	sperm	using	the	World	Health	
Organization	Fifth	Edition	strict	grading	criteria.	
F	S	Rep.	2022.

2022 Baker et al.



Analyse du sperme
sur votre SmartPhone
• Test diagnostique automatisé branché sur 

un smartphone, qui utilise la technologie 
CASA 

• Optique et appli smartphone : conçus 
pour éliminer l’ajustement manuel de la 
part de l'utilisateur

• petit volume (<35 μL) de sperme non 
traité 

• chargé sur une système microfluidique 
jetable. 

• => concentration, mobilité, vitesse linéaire 
et curvilinéaire

• Les principaux inconvénients : peu précis 
lorsque présence d’un nombre plus élevé 
de cellules non spermatiques



L’intelligence ar:ficielle

•Machine learning :
• L’ordinateur reçoit l'ensemble de données d’entraînement et le 

résultat souhaité.
• Deep learling : 
• U,lise des réseaux de neurones ar,ficiels, conçus pour imiter la 

façon dont le cerveau traite l'informa,on. 
• Algorithmes capables de prédire des résultats futurs pour une 

donnée définie. 
• Peuvent iden,fier des anomalies non percep?bles par l’humain. 





IA et analyse du sperme

• Mojo-AISA (Mojo, Sweden) : microscope 
automaQsé permejant l’analyse rapide (x2 
manuelle) d'échanQllons de sperme non traités. 

• Formé avec plus de 100 millions d'images de 
spermatozoïdes

• Microscopes à réseau de neurones convoluQf 
avec une tolérance au nanomètre  => capable de 
mieux discriminer les spermatozoïdes des 
cellules non spermaQques. 

• Limites: concentraQons extrêmement faibles – 
préparaQon échanQllon : bulles d’air

Sengupta et al. “Revolutionizing semen analysis: introducing Mojo AISA, 
the next-gen artificial intelligence microscopy.” Frontiers in cell and 
developmental biology..2023.



IA et identification de spz dans des échantillons 
« pauvres»: azoospermie / biopsie testiculaire
• Automatisation de l'identification des 

spermatozoïdes rares à partir d'échantillons de BT. 
• Technologie : réseau de neurones convolutif 
• Utilisation de cellules de donneurs teintées en 

fluorescence au sein d'échantillons de biopsie 
testiculaire =>  carte de probabilité des pixels 
appartenant potentiellement à des cellules 
spermatiques. 

• Résultats: 
• Système capable de détecter des 

spermatozoïdes rares : taux de sensibilité de 
86,1 % 

• Minimiser le temps et l'effort pour la collecte 
de spermatozoïdes, 

• amélioration des taux de réussite de l’ICSI-BT

Lee et al. 



L’u:lisa:on de l’intelligence ar:ficielle pour 
op:miser l’ICSI

• Qualité spermatozoïde injecté conditionne tx de fec / qualité embryon obtenu / 
tx d’implantation
• Evaluer des caractéristiques échappant à l’œil humain
• Fragmentation de l’ADN: 

- moins bons taux de fécondation
- Analyse => sperme inutilisable pour l’ICSI

• Algorithme deep learning 
- Conçu à partir de 1 054 images de spermatozoïdes corrélées avec leur tx de fragmentation

• Index de fragmentation d’un spermatozoïde en moins de 10ms (correlation de 
0.43 entre la prédiction et la Valeur réelle). 
• Aide dans le choix rapide en ICSI d’un spermatozoïde avec une bonne intégrité

ADN



L’utilisation de l’intelligence artificielle pour 
optimiser l’ICSI
•Micro-robo9que + IA
• Sélec4on EN TEMPS REEL de spermatozoïdes lors 

d’une ICSI 
• Détec4on des spermatozoïdes individuels dans un 

échan4llon
• Dis4nguer ceux ayant le meilleur poten4el de 

fer4lisa4on



Nino Guy Cassuto, 2021



Spermatozoïde poten@ellement 
fécondant

Spermatozoïde validé par l’IA pour  
l’injection



Déplacement automa@sé de la pla@ne pour maintenir le spz sélec@onné au centre de l’écran
Déclenchement du mouvement automa@sé de la pipete pour venir aspirer le spz sélec@onné



Maintien du focus pendant la course du spermatozoïde



Limites de l’utilisation de l’IA en ICSI

• Résultats encourageants
• Etudes limitées
• Effec,fs
• Méthodes différentes selon labos (PVP / 

prépa)
• Qualité des données d’entraînement sous 

jacentes ++
• Améliora,on du traitement des images + 

qualité des images numériques
• Intégra,on d’images de plusieurs plans 

focaux



Au total:

• Respect des conditions pré analytiques / Système de classification 
utilisé 
• Anomalies confirmées: disposer d’au moins 2 SPG espacés de 2-3 

mois
• Anomalies sévères : contrôlées par le biologiste
• Surveiller
• Recommandations internationales (AUA et ASRM):
èla tératospermie isolée n’est ni un bon facteur prédictif, ni un critère 
diagnostique pour l’infertilité. 



Au total:

• Si tératospermie isolée (polymorphe): 
- Informer sur chances d’obtenir une grossesse sans inquiéter 
- Concep,on spontanée (6 mois?) / conjointe (réserve ovarienne – âge)
- Bilans complémentaires : 

- BH, 
- test frag ADN (ESHRE), 
- Examen andro. + echo tesDculaire pour éliminer varicocèle 
- +/- bilan généDque

- Agir sur FDR modifiables : tabac / OH / obésité /nutri,on / an,oxy…
- Pas d’autoconserva,on de spz nécessaire 
- Prise en charge en IIU/FIV/ICSI => Cyto sur TMS



Merci pour votre attention

Laboratoire BDR CECOS
Archet 2 NICE

centredereproduction@chu-nice.fr

23ÈME CONGRÈS INTERNATIONAL DE GYNÉCOLOGIE-
OBSTÉTRIQUE ET REPRODUCTION DE LA CÔTE D’AZUR



Autres perspectives 

• Algorithme integrant FSH + volume tes,culaire pour prédire les 
chances de BT posi,ve, avec une sensibilité de 71.8%. A VERIFIER
• Personnalisa,on des s,mula,ons ovariennes
• Sélec,on des gametes (ovocytes et spermatozoïdes) + integra,on de 

données géné,ques (PGT)
• Sélec,on des embryons
• Monitorage des indicateurs qualité du Laboratoire



• New AI-Enhanced System Outperforms Tradi;onal Fer;lisa;on Techniques

• A NOVEL AI-enhanced system developed in a study led by Dimitris Manyas, Gynaecology & Fer;lity Hospital, Dubai, United Arab Emirates, has 
shown significant results in improving the rate of fer;lisa;on in comparison to the tradi;onal intracytoplasmic sperm injec;on (ICSI) method. The 
research, presented at the ESHRE Annual Mee;ng 2024, introduced the Sperm Tracer AI system, a novel AI programme that has shown promising 
results.

• The study analysed data from 26 fresh ICSI cycles in 268 sibling oocytes, between September–December 2023. The group looked for staKsKcally 
significant differences in rates of ferKlisaKon and embryo development on Days 3 and 5. TradiKonal ferKlisaKon was executed by an embryologist 
using group embryo culture, while ferKlisaKon in the Sperm Tracer group was conducted through single embryo culture.

• Results showed that the Sperm Tracer AI system improved ferKlisaKon rates (odds raKo: 0.46; 95% CI: 0.23, 0.89; p=0.0224); although, there was no 
significant difference in the cleavage stages, blastocyst formaKon, or the producKon of high-quality embryos when compared to tradiKonal methods.

• To conduct a correlaKon analysis, two groups of sperm, Group A and Group B, were created from the populaKon, both of which underwent ICSI with 
the Sperm Tracer system either successfully or unsuccessfully, respecKvely. The analysis uKlised kinemaKc parameters including Dance (DNC) and 
Linearity (LIN). Group A showed a negaKve associaKon with DNC and mulKple linear parameters while Group B showed a negaKve correlaKon 
between DNC and LIN, suggesKng potenKal effects on the linear velocity of the sperm.

• Further analysis of Group A also showed robust negaKve correlaKons with addiKonal kinemaKc parameters, indicaKng a clinical significance in sperm 
moKlity. The study results highlight the potenKal advantage the Sperm Tracer’s system has in improving ferKlisaKon rates.

• Despite the promising findings from the study, there are limitaKons, including small sample size, divergent culture embryo strategies introducing bias, 
and morphology analysis but no data analysis. These limiKng factors could be addressed in further invesKgaKon into the efficacy of these methods to 
validate these results and allow them to be extrapolated.

• Nevertheless, the research highlights the potenKal impact of the Sperm Tracer AI system on in vitro ferKlisaKon outcomes and how the integraKon of 
this assist to tradiKonal techniques could improve the efficiency of in vitroferKlisaKon.

•





Ajouts à faire

• Cyto sur TMS
• Cellules rondes?
• ICSI: contourne les modalités de sélection naturelle du spermatozoïde
• PHOto d’un spermatozoide typique à fort grossissement 
• Activateurs ovocytaires: utilisation en France?
• Origine ethnique maghreb pour quelle anomalie monomorphe



Impact de la tératospermie sur les chances 
de grossesse EN AMP: IIU
• Critère prédictif : NSMP à 1 

million
• Morphologie: pas de consensus 



Impact de la tératospermie en SPONTANE
• Survenue de grossesses spontanées chez des 

hommes ayant 0% FT?
• Étude rétrospec$ve cohorte hommes infer$les 

• 24 hommes avec 0% FT / 27 contrôles ≥4% FT

• Résultats:
• Grossesse spontanée obtenue pour 29.2% des hommes 

ayant 0% FT versus 55.6% contrôles (P ≤ 0.05). 
• % de grossesses spontanées obtenues (1ère et 2ème ): 75% 

chez les 0% FT  versus 76.7% contrôles. 
• Après une première grossesse spontanée, obtenQon 

d’une 2nde grossesse spontanée chez 100% des hommes 
0% FT (n = 7/7) versus 37.5% des controls (n = 3/8). 

• Conclusions: FT 0% taux élevés de grossesse 
spontanée / pas de nécessité de recours immédiat à 
la FIV 

Limites: 
Effec,f
Seul le résultat de la morphologie du 1er 
recueil a été conservé pour étude
Pas de tératospermie isolée: 
paramètres sperma,ques plus altérés 
pour le groupe 0%FT
50% des 0% FT n’ont pas obtenu de 
grossesse versus 18% des contrôles
-> Pas un obstacle à une grossesse 
spontanée, recours rapide FIV



Impact de la tératospermie : 
     GROSSESSES SPONTANEES

• Etude prospective de cohorte évaluant la 
morphologie des spermatozoïdes dans une 
population d’hommes fertiles 
• Inclusion: 

• hommes >18 ans, en bonne santé , avant vasectomie
• au moins un enfant biologique <5 ans, 
• pas de contexte d’infertilité ou de prise en charge en 

AMP
• Résultats: 

• 55% présentaient une tératospermie
• 2 hommes avaient térato 0% 

• Conclusion : Pas d’indication d’AMP pour des tératospermies 
isolées hors tératospermies syndromiques

Fer)l Steril Rep (Juin 2024)

Limites: 
DA non enregistré (« délai de 2 à 3 jours 
recommandé »). 
Morphologie évaluée par 2 opérateurs différents : biais 
inter observateur.
Un seul recueil a été effectué par patient : variabilité 
intra patient
Pas de térato isolée 
Qualification «Prospective » contestable: avant 
vasectomie mais pas avant conception
=> Nb et le délai d’obtention des grossesses obtenues 
chez la population térato versus pas de térato ?



• Résultats encourageants: 
• spermatozoïdes typiques : S 0.794 VPP 0,881 of 0.689, 
• Atypiques: S  0.881 and a PPV of 0.689. 
• Détection des vacuoles dans un spermatozoïde : S 0.537 et VPP 0.585
• Performance: 78.4% des spz ont été suivis, 21.6% suivis partiellement, 0 

perdus (30).
• This combination of AI technology ensures precise identification and 

uninterrupted tracking, even when multiple spermatozoa are moving rapidly 
or interacting within the sample.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0015028223005976?via%3Dihub


Méthodes
• Méthode manuelle: lecture par l’humain

• Caractère subjec6f
• Vision + mécanismes d’intégraGon cérébrale
• Pour différencier staGsGquement 3% et 5% de formes 

typiques, l’évaluaGon de 1500 spermatozoïdes 
seraient nécessaire par un personnel hautement 
entraîné

• WHO: Observer au moins 200 spermatozoïdes pour 
avoir un risque d’erreur acceptable 

• Représenta6vité ? 200 spz évalués sur un échanGllon 
contenant des dizaines de millions

• Méthode automa6sée: Computer aided sperme analysis 
(CASA)
• Meilleure reproducGbilité et variabilité inter 

opérateur



3- Automa/sa/on de la sélec/on des spz 


