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INTRODUCTION

ICS:micro-injection
intra_cytoplamisque
de 'ovocyte avec un
spermatozoide choisi
sur des critéres
morphologiques

Shunt de la
fécondation;obtention
quasi systématique
d’un embryon
Infertilité masculine




sEncdomeétriose : cause fréeguente reconnue dlinfertilite,

physiopathologie mal connue @ altérations folliculaires gualitatives et
quantitatives, modification hiquide péritoneal, pathologie de implantation

eDiminution des résultats en FIV : mata analyse Barnhart 2002 « Effects of
endometriosis of inwitro fertilization » Fertd Sterd 2002 77 11458 1155 :altérations

qualitatives et guantitatives iatrogénes

s|nterférence dans les résultats FIV avec 1C517 (altération qualité embryonnaire?

slnterét de I'étude :- quells prise en charge pour ces endometrioses solvent
asymptomatigues?

-limitation FIV avec ICS| permet la comparaison avec témoins sains
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Materiel et méthode
® Etude cas témoins sur 98 dossiers de septembre 2005 a décembre
2007

® Recours ICSI pour infertilité masculine :

- concentration spermatique < 10 millions/ml

- mobilité totale < 20 %

-tératospermie = 90 %

- concentration inférieure a 0.8 millions/ml aprées migration lavage a partird’l ml de
sperme technique

® ] cas d'endometriose pour 2 téemoins : 31 patientes atteintes
comparee a b2 ayant pelvis normal coelioscopie dans tous les cas
et confirmation anatomopathologique pour 'endomeétriose

¢ Appariement sur I'age, la FSH basale, le compte folliculaire
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® Parametres releves : taux grossesse clinique , 13
parametres biologiques concernant la qualite des
ovocytes et embryons obtenus
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® Analyse univariée : selection des variables pour
I"'analyse multivariee :

- le taux de grossesses cliniques

- le nombre de 2 pronucléis (PN)

-le nombre d’embryons totaux clivés & 12

- le nombre d’embryons top quality a J2

- le nombre d’embryons transféres




Résultats

p Odd ratic  Intervalle
de
confiance

® |a regression logistique
montre une diminution du
taux de grossesses cliniques
pour les patientes atteintes

! gl
(Arossesses L2 03 0, 1-0a d EndDmEtFIDSE
clinicyLies
p Odd ratio.  Intervalle
de ® |le nombre d’embryons
tiiance atteignant le stade 2 PN est
moins important chez les
= o i 0E1s patientes avec endometriose

2 PN 005 .82 0.7-1




p Odd ratio Intervalle
de
confiance

® Diminution du nombre
Embryons  0.05 0.8 .71

clivés )2 d’embryons clives a J2
_ etdu nombre
p Qdd ratic Intervafle : _ : i
de d’embryons top quality
confiance ' '

CF 0,4 it 0.51.6

Embryons 0.05 0.7 0.3-1
top quality
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Resultats

Ernbryon s
transteres

0.4

0Odd ratio

1.13

5

Intervalle de
confiance

1.0

@311

*Pas d’influence sur le
nombre d’embryons
transferes

e[iminution des taux de
grossesses cliniques,
altération qualité
embryonnaire : probable
altération qualitative des
ovocytes dans 'endometriose




Discussion

® 5 etudes relatives a endometriose et FIV avec ICS| uniqguement :
2 retrouvent une diminution des taux grossesse, aucune ne
retrouve d’altération biclogique significative

® Comparaison atteintes tubaires et endométriose, les indications
de passage en |CS| sont imprécises

® Notre etude montre une altération gqualitatives des embryons
chez les patientes ayant une endometriose

® Pas de différence si on integre le taux grossesse clinique dans le
calcul




® Pas de différenciation selon le type et
I'importance de l'atteinte de 'endometriose

® Pas de differenciation selon type d’atteinte
spermatique

¢ Effectif limite




Conclusion

e Diminution du taux de grossesses
clinigues et altérations qualitatives

¢ Prise charge de 'endomeétriose si
indication d’ICSI : plus agressive?
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