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Sur 10 piste de 10 fecondotion in vitro...

La Fin de la sterilite ;I
n~eux problematiques fac-

Ituelles vont constituer un
~.IJ)defi majeur pour nos
contemporains et bien plus encore
pour les generations futures. La'
premiere est l' augmentation de
I' esperance de vie dans tous les
peuples, sauf malheureusement en
Afrique noire ou elle tend plutot a
diminuer, principalement du fait
des infections et plus particuliere-
ment celles Iiees au SIDA. La
seconde est I'augmentation du
taux d'infertilite (sterilite) aussi
bien chez la femme que chez
I'homme.
Les raisons de l' augmentation de
I' esperance de vie sont bien
connues ; Dne technoscience ultra-
performante, ('education, Ie res-
pect de I'environnement, Ie pou-
voir d' achat .... Les consequences
pour la societe demeurent les diffi-
cultes de prise en charge d'une
population vieillissante aux
besoins de soins et d'attentions
eleves. En 2050, la France aura un
tiers de sa population qui aura plus
de 60 ans (33%), on comprend
aigement pourquoi I'age a la retrai-
te doit etre repousse ou plutot Ie
nombre d'annees de cotisations
avant la retraite (qui passe a 41 ans
de cotisation).
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son extremite). Le taux de cancer
du testicule est lui-meme multiplie
par un facteur 3 a 4. Dne etude
retrospective des CECOS (Centre
d'Etudes et de Conservations des
CEufs et du Sperme) frall';ais a
montre une diminution de 2 % par

Par definition, I'infertilite est I'in-
capacite pour un couple d'avoir
des enfants de maniere nature lie
apres une annee de rapports
sexuels reguliers, a savoir deux i:I
trois fois par semaine et sans
contraception. Auparavant, on

aussi bien naturellement que
lorsque des techniques d'aide a la
procreation sont utilisees
(Insemination artificielle,
Fecondation in Vitro, etc .... ). II
semble done evident que plus une
femme attendra plus iI lui sera dif-
ficile de'devenir mere. Avec I'age
non seulement la fertilite chute
mais Ie taux de fausses couches
spontanees (FCS) et d'aberrations
chromosomiques augmente. La
duree d'infecondite est aussi un
facteur pronostique tres important.
Dans la population generale, 70 %
des grossesses souhaitees sont
obtenues au bout de 6 mois, 90 %
au bout d'un an. Cependant, une
grossesse sur cinq se solde par une
fausse couche et une femme sur
trois environ fera une fausse
couche dans sa vie. Ce risque est
d'autant plus fort que la future
mere est agee. Ainsi, a 20 ans, Ie
risque est de 9%, alors qu'il atteint
40 % chez les femmes de plus de
40 ans. Les facteurs genetiques ou
familiaux sont les premieres
causes de fausses couches et
d'anomalies congenitales. A el1es
seules, les anomalies chromoso-
miques sont a I'origine de 60% des
fausses couches spontanees du
premier trimestre et de 7% de mort
a la naissance sans compter celles
Clues aux 'maladies genetiques de
type mendelien. 11 cst important d~
se faire conseiller en matiere de
genetique si, on est au courant

tives. Parmi les causes connues, on
peut citer grosso modo les troubles
de la spermatogenese (les mecn
nismes de fabrications des spermu
tozoi'des) aboutissant a des anomu
lies de la production de spermato
zoi'des qui vont affecter la qualilc
et la quantite de spermatozo'id~s
produits. De nombreux facteurs
peuvent avoir des effets nefastes
sur la spermatogenese tels que des
maladies infectieuses au des etals
inflammatoires. Le spermatozo'idc
est une cellule etrangere au systc
me immunitaire de l' organ isme
qude produit, du fait de la mise en
place tardive de la spermatogene-
se. De ce fait, certains hommes
produisent des anticorps diriges
contre leurs propres spermato-
zo'ides conduisant a une motilile
insuffisante de ces derniers ou a
des agglutinations (Ies spermato-
zo'ides sont lies entre eux par la
tete au III queue et incapables de
feconder). Des facteurs lies a I'en-
vironnement et au mode de vie
peuvent egalement affecter la qua-
lite des spermatozoi'des. La fievre,
I'exposition aux temperatures ele-
vees (professionnelles, pantalon «

jean» trop serre, ...) sont respon-
sables de troubles de la libido,
mais aussi de la spermatogenese.
La consommation importante d'al-
cool reduit la secretion endocrine
tcsliculairc ct joue un role nefaste
sur la spermatogenese. Le tabac a
un impact vasculaire et toxique.



Comment donc expliquer que plus
nous vivons longtemps et plus la
qualite de notre capital fecondant,
a savoir les ovaires chez la femme
et les testicules chez l'homme, se
trouve en peril. D'ou vient cette «

sexose » pourrait-on dire ?
Pourquoi, subitement, un tel
engouement pour Ie recours aux
techniques de plus en plus elabo-
rees de la procreation assistee plus
connues sous Ie sigle d' A.M.P.
(Assistance Medicale a la
Procreation) pour des couples de
plus en plus jeunes?
Le Pr Niels E. Skakkebaeck lors
d'un colloque de I'OMS en 1991,
rapporte qu'entre 1938 et 1990
deux parametres importants de la
qualite du sperme et done de son
pouvoir fecondant ont subi une
diminution importante dans l' es-
pece humaine, ainsi Ie nombre de
spermatozoi'des moyen par milli-
litre (ml) pour un ejaculat, est pas-
see de 113 millions a 66 millions
par ml tandis que Ie volume par
ejaculat est passe dan~ Ie meme
temps de 3,40 ml a 2,75 m\. Le
taux de malformations des organes
genitaux chez Ie gar~on observe a
la naissance est passe entre 1950 et
1980 de 1,6 % a 2,9 % pour les
anomalies de migration du testicu-
Ie qui peuvent conduire a la sterili-
te (cryptorchidie) et de 0,15 % a
0,36 % pour I'hypospadias (mal-
formation congenitale masculine,
ou Ie meat urinaire se situe dans la
face inferieure du penis au lieu de

an du nombre des spermatozo'ides
(numeration) soit' une diminution
de 40% du nombre de spermato-
zo'ides en seulement 20 aris.dans la
population parisienne. De quoi
faire dire au Ministre charge de
l' ecologie en France que Ie proble-
me est plus important que celui du
rechauffement climatique. Le
meme constat est fait en Espagne
ou plus de 60% des jeunes en 18 et
30 ans souffre d'une baisse de la
quantite et de la qualite des sper-
matozo'ides pouvant. entrainer une
infertilite. Ce taux varie selon les
regions. Meme constat en
Hollande chez les jeunes conscrits.
Dne etude canadienne menee sur
des souris montre que celles sou-
mises a des conditions de pollu-
tions ambiantes avaient 60% de
plus d'anomalies genetiques dans
leur sperme que les souris «

controles » conduisant a une bais-
se drastique de leur capacite de
reproduction. Les causes, -sont
innombrables et multiformes car a
l'ere du tout « chimique », tout ce
que nous utilisons, tout ce que-
nous consommons et tout ce que
nous respirons a une incidence
negative sur la production quanti-
tative et qualitative de la sperma-
togenese (fabrication de spermato-
zo'ides chez l'homme) et de l'ovo-
genese (fabrication des ovocytes
aussi appeles ovules chez la
femme) pour ne citer' que ces deux
la.

admettait qu'il ne fallait commen-
cer I'exploration d'un c~)Upleinfer-
tile qu'apres deux ans de rapports
sexuels reguliers. Mais compte
tenu du fait nouveau 'que les
femmes pen sent a procreer de plus
en plus tardivement, on a estime
que 1'0n pouvait commencer l'ex-
ploration d'un couple qui peine a
avoir un bebe apres une annee de
rapports sexuels sans contracep-
tion.
L'exploration de la sterilite
concerne toujours Ie couple a
savoir I'homme et la femme. Car
dans les couples infertiles, les fac-
teurs masculins comptent pour
environ 30%, tandis que dans pres
de 30% des cas, des anomalies
concernent a la fois les deux parte-
naires. La femme est responsable
de I'infecondite dans un tiers des
cas. L'infertilite masculine joue
par consequent un role significatif
dans plus de 50% des couples
infertiles. Dne etude de l'OMS
(Organisation Mondiale de la
Sante) qui a porte sur pres de 6000
couples a situe cette respohsabilite
de I'homme d'environ 50%.

Infertilite et fausses couches
chez la femme

Pour un couple, l'age de'la femme
est un facteur determinant au
moment du desir d'avoir un

. enfant. Plus la femme est agee,
'plus a sperme egal, Ie taux d'ob-
tention d'une grq~sesse diminue

d'une maladie ou d'une anomalie
familiale, ou si des fausses
couches se produisent a plusieurs
reprises. C' est I' examen du caryo-
type en Cytogenetique qui permet
de mettre en evidence Ie nombre
de chromosomes contenus dans les
cellules d'un individu qui permet
d'etablir Ie diagnostic de certaines
maladies chromosomiques. Les
autres causes sont les atteintes de
I' uterus telles que malformations
de I'uterus, synechies (empechent
la nidation de l'reuf et provoquent
egalement une sterilite) etc ... et
les causes infectieuses (chlamydia,
mycoplasmes, rubeole, toxoplas-
mose) qui sont egalement a I'origi-
ne de fausses couches a repetition.
Les causes hormonales, et tout
particulierement les affections thy-
rO'idiennes, Ie diabete ainsi que les
kystes de l'ovaire, doivent etre
recherches. Les affections immu-
nitaires et auto-immunes (Ie
patient fabrique des anti corps
contre ses propres tissl\s) camme
Ie lupus sont a l'origine d'environ
20 % d'avortements spontanes.
Durant Ie premier trime tre de la
grossesse, la consommation d'al-
cool (probablement meme de
toutes petites doses), de drogue et
de tabac represente une cause non
negligeable dans la survenue des
fausses couches.

Infertilite chez l'homme
Les causes de I' infertilite masculi-
ne sont nombreuses et non exhaus-

Les antecedents medicaux comm '
les maladies sexllellement trans
missibles, la tuberculose, les inu
sites, bronchites a repetition, la
prise de toxiques ou une eventucl
Ie exposition professionnelle, cer
tains traitements anticancereux
peuvent inhiber la production d'
spermatozo'ides, soit temporairc
ment, soit definitivement (chimio
therapie ou/et radiotherapie).
L'analyse du sperme est I'examen
Ie plus important dans I'evaluation
de la fertilite masculine. Le sper
mogrammeen est Ie principal exa
men. II mesure avec precision des
parametres comme Ie nombre de
spermatozo'ides, la motilite des
spermatozo'ides, la taille et la
forme des spermatozo'ides, Ic
volume du sperme, ainsi que lc
dosage de certaines substances
normalement presentes. D' une
fa~on generale, il faut penser
maladie genetique devant toute
infertilite masculine.
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Options de traitement .
Les options de traitement de l'infer-
tilite comprennent la therapie medi-
camenteuse, la chirurgie et les tech-
niques d'assistance medicale a la
procreation (AMP), telles que les
inseminations artificielles, la fecon-
dation in vitro (FIV) et les tech-
niques de microinjection comme
l'injection intracytoplasmique de
spermatozoides (lCSI). .
Le 25 juillet 1978, Ie monde entier
assiste a la naissance par cesarienne
de Louise Joy Brown, Ie premier
"bebe eprouvette ». Sa naissance a
revolutionne Ie traitement de la ste-
rilite, permettant a des millions de
couples steriles dans Ie monde de
procreer grace a la fecondation in
vitro (FIV). Ce tour de force scienti-
fique fut possible grace aux travaux
de deux chercheurs de I'Universite
de Cambridge, Ie physiologiste
Robert Edwards et Ie gynecologue
Patrick Steptoe. IIs parviennent a
mettre en contact dans une eprou-
vette les ovules et spermatozoi'des
des parents de Louise Brown, obte-
nant un embryon qui a ete reimplan-
te dans l'uterus de la mere qui souf-
frait d'obstruction tubaire.
Le 24 fevrier 1982, deux chercheurs
fran~ais, Ie biologiste Jacques
Testart et Ie gynecologue Renee
Frydman permirent 1a naissancedu

sexe de I'embryon ce qui .permet
d'identifier une ou des affections
liees au chromosome X(il en existe
plus de 200) a savoir des maladies
susceptibles d' etre transmises a
l'enfant selon qu'il soit un gar~on
ou 'une fille (beaucoup de maladies
genetiques sont transmisses par la
mere a leur enfant de sexe masculin
tandis que les enfants de sexe femi-
nin n'auront pas la maladie mais
pourront la transmettre, a leur tour, a
leurs enfants de sexe masculin uni-
quement, c'est l'exemple de l'he-
mophilie). Le DPI n'est pratique
que dans des centres certifies. Seuls
trois centres de recherche en France
sont autorises a pratiquer Ie DPI :
Paris (equipe du Pr. Rene Frydman),
Montpellier et Strasbourg.
Congelation de spermatozo"ides et
d'einbryons ou Cryobiologie
Certains couples ne peuvent obtenir
l'enfant qu'ils souhaitent parce que
l'homme n'a pas de spermatozoi"des
ou des spermatozoides incapables
de feconder l'ovocyte, ou parce que
la femme n'a pas d'ovocytes ou des
ovocytes incapables de produire des
embryons apres la fecondation par
un spermatozoide. Le seul espoir
d'enfant pour ces couples est Ie
recours au don de spermatozoides
ou d'ovocytes. Le don de sperme ou
d'ovocytes repose sur les possibili-
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les memes problemes ethiques que
l'avortement.
- La possibilite pour une femme tres
agee de mettre au monde un bebe :

une methode legi~ime au desir d'en-
fant d'un couple en difficulte sous
certaines conditions, seulement si Ie
couple est heterosexuel, marie, et
que Ie spermatozoide et ('ovule pro-
viennent bien du meme couple desi-
rant un enfant. La selection du sexe
du Mbe est interdite, sauf dans le
cas .ou une maladie genetique
touche exclusivement un des deux
sex,es. Le diagnostic pre-implanta-
toire.-.,{DPI)est autorise seulement
s'il est a visee therapeutique.
Pour Ie ProtestantisiJJ..e,la plupart
des techniques sont ai,ltorisees. Les
seules restrictions formulees sont
que ces techniques doivent unique-
ment servir a un couple hetero-
sexuel (ce qui exclut les homo-
sexuels, les veufs et veuves) et qu'il
ne doit pas y avoir d'autre motiva-
tion (par exemple financier) que
celui de donner la vie a un enfant.
Le judai'sme ne s'oppose ni a la
FIV, ni au DPI, ni a la congelation
des embryons surnumeraires. II
autorise les inseminations artifi-
cielles (avec sperme du conjoint
uniquement, Ie contraire etant
considere comille un adultere). Ces
techniques doivent etre reservees a
un couple heterosexuel.
Le bouddhisme s'en remet a la
conscience de chacun et considere
que la vie resultante de la FIV est
au-dessus de toutes autres conside-
rations.
Si I' Afrique m'Ctait contee ...
Qu'en est-il de la prise en charge de
la sterilite en Afrique ou selon les
exnerts. Dlus de 30% des femmes du

grand deuil. La sterilite touche
l'homme dans sa virilite et la femme
dans sa feminite. La reproduction
etant une fonction vitale pour l'indi-
vidu mais surtout pour l'espece, elle
constitue une menace a l'identite de
soi. C'est pour repondre a cette exi-
ge!1ce vitale et primaire que Ie
C.R.I.E (Centre de Recherches
Interactives et d'Expertise) que
nous creons va mettre en place un
plateau technique de recherche dans
tous les domaines relevant de la
genetique ou de son expertise. Cela
implique les techniques de P.M.A.
(Procreation Medicalement
Assistee), la spermiologie, la
Cytogenetiques pour la recherche
des anomalies chromosomiques, la
genetique humaine pour les mala-
dies genetiques (la drepanocytose et
d'une fa~on generale les hemoglobi-
nopathies, les cancers, etc.... ), la
recherche de patemite et autres tests
(criminalistique biologique, adop-
tion, immigration), et les Essais
Cliniques notamment sur Ie SIDA.
Le C.R.I.E est fort d'une equipe
multidisciplinaire (Biologiste, cyto-
geneticien, gynecologue, uro-andro-
logue, psychologue, geneticien)
dont la vocation premiere 'est la
recherche au service de la popula-
tion et la formation continue des
jeunes. Pour atteindre ses objectifs,
Ie C.R.I.E s'est attache la collabora-
tion d'equipes emerites euro-
peennes.
Les differentes formations effec-
tuees en Europe, nous ont montre
oue les centres specialises etaient



premier bebe-eprouvette, fran~ais
prenomme Amandine it I'h6pital
Antoine Beclere de Clamart (Hauts-
de-Seine).
A cette methode c1assique, s' est
ajoutee depuis 1994 en France, la
technique de micro-injection intra-
cytoplasmique de spermatozo"ide
(ICSI ou "Intra-Cytoplasmic Sperm
Injection "), mise au point en 1992
par Ie Beige, Andre Van
Steirteghem. Elle consiste a intro-
duire un seul spermatozo"ide a I' aide '
d'une micropipette dans un ovocyte
selectionne. Demiere nee des tech-
niques d'aide medicalisee it la pro-
creation, I'IMSI (Intra Cytoplasmic
Morphologically Selected Sperm
Injection) ou la micro-injection
intracytoplasmique de spermatozo"i-
de selectionne a fort grossissement.
Cette nouvelle technique consiste it
etudier les spermatozo"ides au
microscope sous un fort grossisse-
ment et it choisir parmi les sperma-
tozoi'des, ceux qui possedent une
mOfphologie parfaite ou presque
parfaite (taille, aspect et integrite de
structure).
Le Diagnostic Pnl-Implantatoire
(DPI) ou Diagnostic Genetique
Pre-implantatoire (DGP) et Ie
Diagnostic Pre-Natal (DPN)
Le DPI (Le Diagnostic Pre-
Implantatoire) permet de caracteri-
ser Ie statut genetique d'un embryon
obtenu par fecondation in vitro
(FlV) en recherchant certaines ano-
malies genetiques. Les embryons
non porteurs de I' anomalie sont
transferes _dans I' uterus et les
embryons atteints sont detruits. II
est utilise soit pour determiner Ie

tes 'de congelation (cryobiologie)
des gametes et des embryons car les
spermatozo"ides humains peuvent
etre congeles et conserves pendant
de longues annees sans perdre leur
pouvoir fecondant. Cela pennet aux
hommes de preserver la possibilite
de devenir pere lorsqu'ils doivent
subir un traitement par exemple les
chimiotherapies ou les radiothera-
pies ou une intervention chirurgica-
Ie risquant d'entrainer une sterilite
(interventions sur la prostate, sur Ie
col de la vessie, vasectomie ....).
Points de vue ethiques
Si les techniques de procreation
medicalement assistee apportent un
soulagement sans equivalent et sans
precedent aux couples steriles, il
n'empeche que ces techniques sus-
citent pas mal d'interrogations et
posent de veritables problemes aussi
bien ethiques, religieux que sociaux.
Les deux grandes questions ethiques
actuelles concernent surtout:

Le DPI (Diagnostic Pre-
Implantatoire) ou DGP (Diagnostic
Genetique Pre-Implantatoire)
- Les embryons surnumeraires
congeles
Les autres questions ethiques sont :
ELa manipulation de la vie des son
commencement: tentation d'euge-
nisme
- La congelation des embryons : sta-
tut juridique et moral de I'embryon.
Devenir de I'embryon congele.
Jumeaux nes a plusieurs annees de
distance ...
- Les risques de naissances mul-
tiples, done de prematurite dans la
FlY
- La reduction embryonnaire, posant

responsabilite de la vie.
- La confusion de la notion de pater-
nite : femme portant I'enfant de sa
fille, donneur de sperme, donneuse
d'ovule : Qui est Ie pere ? Qui est la
mere ?
- Les possibilites de trafic d'em-
bryons.
- Que faire des embryons non reim-
plantes ?
Faut-il tester les embryons a reim-
planter dans certains cas? (famille
avec maladie hereditaite, embryon
therapeutique)
Points de vue des ditTert;ntes reli-,
gions
Du point de vue de la religion, I'es-
poir que fait naltre les techniques '
d' AMP (Assistance Medicale a la
Procreation), a eu pour conse-
quences, certes de legitimes interro-
gations de la part des differentes
confessions religieuses mais aussi et
surtout des avis moderes' et plus
tolerants.
Dans Ie Catholicisme, l'Eglise
catholique s'oppose it la FIV
(Fecondation In Vitro) mais dans la
pratique de nombreux pretres et de
nombreux fideles acceptent sans
problemes la FlY homologue sans
formation d' embryons surnume-
raires, c'est-~-dire pour etre precis,
la fecondation in vitro du nombre
d'ovules exact destines a etre reim-
plantes dans l'uterus de la femme
par Ie sperme de son mari.
Dans la religion musulmane,
l'lslam .favorise I'intervention de la
science dans la predestinee de l'in-
dividu, pour autant qu'elle soit utile
et justifiee. Ainsi I' assistance medi-
cale a la procreation semble offrir

continent noir ne peuvent pas avoir
d'enfants? Et quand on ajoute aces
femmes steriles, Ie nombre
d'hommes souffrant de sterilite, on
conclut aisement que Ie nombre de
couples souffrant de sterilite depas-
sent ces 30~? On estime que 80
millions de personnes des pays en
voie de developpement sont steriles.
La sterilite est plus frequente en
Afrique que dans les pays occiden-
taux, souvent. consecutive a des
accouchements dans de mauvaises
conditions, ainsi qu'a des avorte-
ments risques, ou a des infections
mal soignees.
La technique d' AMP (Assistance
Medicale a la Procreation) la plus
repandue en Afrique reste les inse-
minations artificielles. Mais bien
que faciles dans la pratique et relati-
vement bien maitrisees, ces tech-
niques montrent tres rapidement
leurs limites et ne peuvent resoudre
que qu'un faible pourcentage de'
problemes pathologiques lies a la
sterilite.
A notre connaissance les pays
d' Afrique noire francophone qui
pratiquent la FlV sont, Ie
Cameroun, Ie Burkina-Faso, Ie
Senegal. Aussi surprenant que cela
puisse paraltre, la Cote d'lvoire sou-
vent pionniere en Afrique en matie-
re de technosciences n'a, a ce jour,
pas realise son premier bebe-eprou-
vette.
Pour un couple et surtout pour une
femme, ne pas avoir d'enfant ou
perdre un enfant sont deux destins
presque identiques. Dans les deux
cas on perd quelque chose, c'est un

frequentes Ie plus souvent par les
africains. On imagine la selection
induite par les barrieres financieres
et celle de l' obtention du Visa, pour
comprendre que beaticoup de
patients souffrant de ces pathologies
restent en Afrique ou aucune struc-
ture de recherche et de soins ne peut
faire face a leur d~tresse. A I'un de
mes maitres en Europe a qui je
confiais mon pessimisme et mon
desarroi sur Ie sort de I'Afrique, en
deplorant Ie fait que I' Afrique
n'evoluait pas et stagnait, la reponse
du grand maItre fut cinglante, desa-
busee et sans appel :« Mon bon
Coulibaly, c'est soit une erreur
d' analyse, soit un manque d' objecti-
vite de croire que l' Afrique stagne.
L' Afrique ne stagne pas mais elle
recule et c'est bien triste car tous les
continents du monde evoluent vers
Ie bien-etre de leur population.
L' Afrique est Ie seul continent qui
evolue a contre-courant du progres
et les perspectives d'avenir sont
encore plus sombres». A mediter.
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