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Apport du test de la fragmentation de ’ADN spermatique par Cyrtometrie

en flux dans les procédures de procreation médicalement assistee
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Introduction P

1 Les anomalies de I’ADN spermatique, souvent associées a 1’infertilité masculine, peuvent étre étudiées par le test de fragmentation de ’ADN

spermatique grace a I’¢évaluation de I’indice de fragmentation de I’ADN (DFI).

ADN
fragmente

Objectifs

Notre objectif était d’etudier:
v' Les résultats de test de fragmentation de I’ADN spermatique et sa corrélation avec les données du spermogramme d’une part,

v Et son impact sur I’issue des techniques de procréation médicalement assistée (PMA) d’autre part.
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Resultats
Figure 1: Distribution des Ages chez les patients Figure 2 : Principaux caracteristiques cliniques des patients Figure 3 : Distribution de la frequence
| d’infertilité chez les patients
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Figure 4 : Répartition des différentes anomalies observees au spermogramme en pourcentage Figure 5 : Etude de la distribution du DFI chez les patients
100 89 2 Histogramme
90 ’ 40
30 Moyenne = 18,62
Ecart type = 20,477
70 N =122
50 30
&
50 442 <
40 35 35,8 S 20
‘@
30 23,2 i
20
10 10
0
Oligospermie Asthénospermie: Neécrospermie L eucospermie (>106 Index d’anomalies - I
MILLIONS/mI | | | | | | |
INDICE DE FRAGRAMENTATION
d En étudiant les donnees du spermogramme, un DFI élevé (>15%) était associe a une leucospermie (>1O6 GB) (p=0,03). Figure 6 : Distribution du DFI chez les patients

d Un DFI > 30% (pathologique) était associé a une vitalité inférieure a 60% (necrospermie) (p=0,046). 2 DFl >30% = 1506<DE| <30% DEI<15%
(0] 0 0) (0]

d De méme, 95% des patients avec un DFI pathologique (> 30%) avaient un index d’anomalies multiples perturbé (>1.7). W
d Aucun patient avec un DFI>15% n’a eu une insemination artificielle intra-uterine avec sperme du conjoint (IAC) reussie. «
d La micro-Injection Intracytoplasmique de spermatozoide (ICSI) a réussi chez 28% des patients avec un DFI1>15%. ’

1 Le DFI était positivement associé au nombre d’ICSI réalisé (r=0.32, p=0.03).

Discussion

A La fragmentation de I’ADN spermatique, témoin d’une spermatogenese défectueuse (B SCHUBERT et al.2018), Semble étre associée a 1’exposition des patients a un stress oxydant (tabac, fievre,

varicocele, chimiothérapie...)

A L’impact d’un DFI élevé sur I’échec des différentes technigues de PMA a été rapporte dans plusieurs etudes, suggérant qu’une fragmentation accrue de I’ADN spermatique favoriserait 1’arrét

de I’embryogénese et ’activation de 1’apoptose (Alvarez Sedo et al.2017 ; S.Esteves et al.2021).

Conclusion

[ Nos résultats montrent qu’un DFI ¢levé est associé aux anomalies du spermogramme (leucospermie et nécrospermie). Vu son impact pronostique sur 1’issue des techniques de PMA, le

test de fragmentation de I’ADN spermatique par cytometrie en flux pourrait servir comme prédicateur pratique et rentable pour la reussite de ces procedures.




