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INTRODUCTION 

• Malgré les controverses sur son utilité clinique, l’analyse du sperme= une des 
valeurs prédictives les plus importantes pour l’infertilité masculine 
• WHO: problème chez l’homme: 43% des couples infertiles 

• Critères conventionnels pour qualité du sperme 
• Volume éjaculat 
• Concentration en SZ 
• Pourcentage de motilité 
• Pourcentage de morphologie normale 



Un peu de sémantique … 

• Spermatocytogramme: Analyse morphologique des SZ humains 
• % de SZ morphologiquement normaux 
• Détermination incidence diverses anomalies morphologiques 

• Spermogramme : volume, pH, viscosité, numération, dosages (fructose, zinc, alpha-glucosidase, ….)

• TZI (teratozoospermie index) ou IAM (index des anomalies multiples)

• Mobilité 
• Mobilité progressive (PR): SZ se déplaçant activement, soit linéairement soit en cercle large 

(qu’importe la vitesse) 
• Mobilité non progressive (NP): toutes autres formes de pattern de mobilité en absence de 

progression 
• Immobilité (IM): pas de mouvement  



WHO 5th edition
WHO : standardisation des processus de laboratoires 



Composition du sperme 

• A peu près 90% du volume du sperme < secrétions d’organes accessoires 

(prostate et vésicules séminales) 

• Nombre total de SZ è production par les testicules 

• Volume total è activité sécrétoire des glandes 

• !!! Pendant RS: fraction initiale riche en SZ en contact avec muqueuse 

cervicale, le restant = Pool dans le vagin <=> laboratoire: entièreté éjaculat 

analysé 



Morphologie 

• Relation entre % de formes normales et différents endpoints de fertilité (TTP: time-
to-pregnancy, Pregnancy rates in vivo and in vitro) a été établi (Eggert-Kruse et al 1996, Jouannet et al. 1988, Toner et al. 1995, 

Coetzee et al 1998, Menkveld et al 2001, Van Waart et al 2001, Garrett et al 2003, Liu et al 2003)

è Anomalies morphologiques à potentiel fécondant réduit (voir aboli si SZ sans acrosome; d’autant + 
si cumul anomalies) 

è % de SZ vivants, IAM à valeur pronostique in vivo et in vitro. 
•

• Cependant, range des valeurs normales pour hommes fertiles et infertiles: 0-30% 
avec peu d’échantillons avec + de 25% de formes normales (Menkved et al, 2001). 
• è donc on se retrouve avec des seuils BAS : valeurs de référence entre 3-5% de 

formes normales
• !!!! Critères < études de fertilisation in vitro (Coetzee et al 1998), d’insémination 

intra-utérine (Van Waart et al 2001) et fertilité in vivo (Van der Merwe, 2005) 



WHO (Adapté de Kruger) Auger 

7 anomalies de la tête: 
• Têtes allongées 
• Têtes amincies 
• Microcéphales
• Macrocéphales 
• Tête multiples 
• Tête avec acrosome absent ou absent 
• Tête avec base (région post-acrosomique) anormale 

3 anomalies pièce intermédiaire 
• Reste cytoplasmique 
• Grêle 
• Angulée 

5 anomalies de la pièce principale 
• Absent 
• Écourtée 
• De calibre irrégulier 
• Enroulée 
• Multiple 



Morphologie

• !!! Variation dans interprétation ou faible performance dans les CQE 
par manque d’objectivité 
• SZ = NORMAL SSI à la fois la tête et la queue sont normales 
• Toutes les formes borderline è à considérer comme anormales 



Vitalité 

• A analyser toujours en // avec la mobilité
• Vitalité spécialement importante pour les échantillons avec < 40% de SZ mobiles 
• è Le % de cellules mortes ne doit pas > au % de cellules immobiles. 
• è Le % de cellules vivantes normalement > % de SZ mobiles.

• À faire de préférence dans les 30 minutes (max 1 heure après éjaculation) 

• Si haut % de cellules vivantes MAIS immobiles è anomalies flagellaires 

• Si haut % de cellules immobiles et non-vivantes è pathologies épididyme 

• Limite de référence inférieure : 58% (WHO) 



Mobilité : valeurs de référence 

• Mobilité progressive (PR): SZ se déplaçant activement, soit linéairement soit 
en cercle large (qu’importe la vitesse) 
• Mobilité non progressive (NP): toutes autres formes de pattern de mobilité en 

absence de progression 

• Limite basse de mobilité totale (PR + NP) : 40% 
• Limite basse mobilité progressive (PR): 32% 



Test optionnel

• Indice de défects multiples 
• Peut être + utile que la simple évaluation du % de SZ morphologiquement 

normaux (surtout pour évaluer l’étendue des dommages à la 
spermatogénèse). 

• 3 indices disponibles 
• Index des anomalies multiples (MAI) Jouannet et al, 1988 
• Teratozoospermie index (TZI) (Menkveld& Kruger 1996, Menkveld et al, 2001) 
• Sperm deformity index (SDI) (Aziz et al) 





Sperme et pré-analytique 
• Problème pré-analytique : majorité des causes de discordances quand études 

comparatives 

• Pas de loi en Belgique pour collecte sur site obligatoire! <=> France, Espagne, … 
• Contrôle du délai entre prélèvement et arrivée au laboratoire? 
• Le bon patient? 
• Conditions pré-analytiques: transport en hiver, … 
• WHO: Privilégier la récolte au laboratoire (ó maison pour cas si pas de disposition matérielle 

au laboratoire) 

• Quand sperme émis: délai de maximum d’1 heure! 
• Vérification de la liquéfaction du sperme (après 30 minutes ou 60 min)

• Travailler à T° ambiante ou à T° corporelle ? (37°C)
• Homogénéisation et problème de mélange 



Sperme et pré-analytique 
• !!! À la première partie (riche en SZ) de l’éjaculat !!! 
• Qualité dépendante de: 

• Façon dont l’éjaculat a été produit  (masturbation versus condoms non spermicides)
• Production SZ par les testicules 
• Secrétions des organes accessoires
• Maladie récente (surtout si fièvre)
• Durée d’abstinence  (recommandations: au moins 2 jours)  (& la période  pénultième d’abstinence)
• La taille du testis 

è Impossible d’évaluer la qualité du sperme sur un seul échantillon! 
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Le spermogramme à SLBO

• 138 échantillons reçus en 2018 
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Spermogramme et nomenclature 

• Dosage du fructose: B200 
• Numération et mobilité des spermatozoïdes: B250 
• Examen morphologique du sperme après coloration: B350 
• Recherche anticorps anti-spermatozoïdes: B250 
• Recherche anticorps liés aux spermatozoïdes: B250 



Systèmes d’automatisation

• Spermo(-cyto)gramme: dernier bastion résistant à l’automatisation
• Œil humain: 12-13% d'imprécision statistique et estimation incertaine de la 

mobilité (par le %)
èCumul de 2 incertitudes pour [formes mobiles] 

• Grande variabilité inter et intra-laboratoires à manque de précision 
• Contrôle de qualité interne et externe (ex Sciensano) 
• Automatisation à étude de paramètres non analysables par l’œil humain (ex: 

vitesses de déplacement des SZ) mais pas de seuil dans WHO et intérêt discutable

• Développement des automates de spermiologie depuis 20 ans 
• Fiabilité des résultats? 
• Variabilité minimale? 



2 grandes catégories d’automates 
• Système CASA (Computer-Aided Sperm analysis) 
• Acquisition d’images successives d’un échantillon à l’aide d’un microscope équipé 

d’une caméra 
• Expertise de l’opérateur requise pour régler et ajuster 
• Morphologie: mesure automatisée des différentes parties du SZ 
• Les + évoluées: platine motorisée permettant acquisition séquentielle de plusieurs 

champs 

• Système SQA (Sperm Quality Analyser) 
• Analyse d’un signal lumineux à travers l’échantillon à l’aide d’un spectrophotomètre 
• Morphologie spermatique  : estimation calculée à partir d’algorithmes spécifiques 
• Spermogramme disponible très rapidement sans intervention de l’opérateur (sauf si 

alarmes) 
• Volume  + important analysé è + représentatif MAIS pénalisant si faible volume



CASA (Computer-Aided Sperm Analysis) 
• Possibilité de déterminer la [] en SZ, la [] des formes progressives mobiles 
• Toujours basé sur l’interprétation de l’œil humain comme dernier contrôle
• Limitations techniques (ex: concentrations et clumps de SZ; spurious SZ; SZ immobiles 

entrainés par le battement d’autre) et biologiques 
• Répartition inhomogène dans chambres de lecture de profondeurs différentes
• Solutions de pré-triage (// Cellavision) 























ScaScope



Système SQA (automates de                 )

• QwikCheck Gold • SQA-V Gold • SQA-Vision



Capillaire de mesure 
• Mobilité: section fine du capillaire. 

Nécessite 20µl de l’échantillon 

• Concentration: grande section du 
capillaire. Nécessite 450µl de l’échantillon.

Adaptateur de lame 



Technologie : Compartiment de mesure SQA-
Vision 





Tests automatisés par le SQA-Vision 
• Concentration en SZ (M/ml) 

• Mobilité totale PR+NP (%) 

à Concentration des SZ mobiles

• Mobilité progressive PR (%) 

à Concentration SZ mobiles progressifs

• Mobilité non progressive NP (%) 

• Immobilité IM (%) 

• Formes normales (selon WHO 5th) (%) 

• Vélocité (mic/sec)

• Index de mobilité des SZ (SMI)  

Concentration de SZ fonctionnels 
(FSC) 



Tests manuels & semi-automatisés 

• Post-vasectomies: 
• Vérification manuelle par lame/lamelle du comptage SQA-vision (car gamme 

de mesure: 2 000 000 – 450 000 000)

• Vitalité 

• Morphologie : classification des différentes anomalies  

• Pas possible d’établir les indices d’anomalies multiples sur le SQA-
Vision 







Evaluation du SQA-Vision à SLBO 

• Déroulement de l’évaluation: 

• Mise à disposition de l’automate le 23 janvier 2019 jusqu’à ce jourJ

• Evaluation de la morphologie, mobilité, vitalité, concentration en SZ entre méthode 
manuelle (notre référence) et SQA vision 

• Evaluation des tigettes à pH et globules blancs 

• Evaluation des lames pré-colorées (morphologie)

• Accents de cette évaluation mis sur 
• User’s friendliness
• Gain de temps (ou pas) par rapport à méthodes manuelles 
• Fiabilité et concordance des résultats entre les 2 méthodes 







2 modes principalement utilisés : à frais et 
post-vasectomie 



Champs obligatoires 



Mode normal 



Mode post-vasectomie 









SZ visualisés sur échantillon à frais



SZ visualisés sur le culot de centrifugation 









Balance entre gain de temps et qualité-
traçabilité 



Balance entre gain de temps et qualité-
traçabilité 



Balance entre gain de temps et qualité-
traçabilité 



Balance entre gain de temps et qualité-
traçabilité



Bilan rapidité 



Temps nécessaire 
pour concentration, 
mobilité et screening 
formes normales

Temps nécessaire 
pour concentration, 
mobilité

Temps moyen pour 
répondre la 
morphologie

TECHNIQUE MANUELLE SQA-VISION



Tigettes à pH QwickCheck Test Strips

• Evaluation par rapport à ancienne technique SLBO (McolorpHast)



Concentration (échantillons non post-
vasectomie) 

R² = 0,8554
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Concentrations (tous les échantillons)



Concentrations (échantillons post-
vasectomie) 
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WHO 5th edition



Mobilité progressive 
Numéro prélèvement PR Alere PR Manuelle Moyenne Différence Différence acceptable Acceptation? 
1 14 14 14 0 7 OK

4 21 26 23,5 5 9 OK

9 1 6 3,5 5 4 KO

10 13 8 10,5 5 6 OK

11 34 22 28 12 9 KO

12 34 33 33,5 1 9 OK

15 26 20 23 6 8 OK

16 36 28 32 8 9 OK

17 28 22 25 6 9 OK

18 41 19 30 22 9 KO

19 42 53 47,5 11 10 KO

Limite mobilité progressive (PR): 32% è 2 échantillons cliniquement problématique (le n°11 et le n°18)



Mobilité non progressive 
NP Alere NP Ancienne technique Moyenne Différence Différence acceptable Acceptation? 

12 32 22 20 8KO

42 16 29 26 9KO

30 12 21 18 8KO

12 3 7,5 9 6KO

8 12 10 4 6OK

12 18 15 6 7OK

17 16 16,5 1 8OK

13 21 17 8 8OK

21 24 22,5 3 8OK

11 20 15,5 9 7KO

13 5 9 8 6KO



Mobilité totale 

Mobilité totale SQA vision Mobilité totale Manuelle Moyenne Différence 
Différence 
acceptable Acceptation 

26 46 36 20 10 KO

63 42 52,5 21 10 KO

31 18 24,5 13 9 KO

25 11 18 14 8 KO

42 34 38 8 10 OK

46 51 48,5 5 10 OK

43 36 39,5 7 10 OK

49 49 49 0 10 OK

49 46 47,5 3 10 OK

52 39 45,5 13 10 KO

55 58 56,5 3 10 OK

67 54 60,5 13 10 KO

Limite basse de mobilité totale (PR + NP) : 40% è 2 échantillons cliniquement problématiques 



Immobiles 
IM Alere IM Ancienne technique Moyenne Différence Différence acceptable Acceptation? 

74 54 64 20 10KO
37 58 47,5 21 10KO
69 82 75,5 13 9KO
75 89 82 14 8KO
58 66 62 8 10OK
54 49 51,5 5 10OK
57 64 60,5 7 10OK
51 51 51 0 10OK
51 54 52,5 3 10OK
48 61 54,5 13 10KO
45 42 43,5 3 10OK



% Formes normales 

Nles Alere
Nles Ancienne 

technique Moyenne Différence Différence acceptable Acceptation? 

3 3 3 0 4OK

4 2 3 2 4OK

3 5,5 4,25 2,5 5OK

6 8,5 7,25 2,5 6OK

8 2,5 5,25 5,5 5KO

5 5 5 0 5OK

8 5,5 6,75 2,5 5OK

6 3,5 4,75 2,5 5OK

10 8 9 2 4OK

10 9 9,5 1 6OK

12 10,5 11,25 1,5 6OK



Vitalité au microscope 24/01/2019



Vitalité au SQA vision 





Vitalité au SQA vision par kit 



Vitalité au microscope 



Vitalité au microscope 



Qwick Check Liquefaction Kit 
• Problème de liquéfaction: 
• Jusqu’à 10 % des cas 
• Dans notre cohorte: utilisation du Qwick Check Liquefaction Kit dans x  cas 

• Chymotrypsine
• Poudre à mettre en solution avec l’échantillon (1 ampoule pour 10 ml d’éjaculat) 
• Agitation pendant 2 minutes puis laisser agir 5-10 minutes 
• Excellents résultats 

• Rappel procédés de liquéfaction : 

• Liquéfaction mécanique 

• Dilution 

• Digestion enzymatique 



Evaluation des lames pré-colorées (CellVu)



Lues au SQA vision 





Lues au microscope optique 





Etudes cliniques 

• Evaluation SQA-V GOLD et CASA CEROS (Lammers 2013) 
• Meilleure précision (95% intervalle de confiance pour duplicats) : SQA-V 

GOLD
• TAT pour analyse manuelle: 30-40 min 
• CASA : 10 minutes pour l’évaluation de la concentration et mobilité / 30 

minutes pour l’évaluation morphologique 
• SQA-V : 1 minutes pour les échantillons normozoospermiques et 3-4 minutes 

pour échantillon de moins bonnes qualité 



• L. Rabinovitch AAAC 2007 



• 50 hommes sains après 3 à 5 jours d’abstinence 





• Sur 100 échantillons frais 
Moyenne CV (%) 

Morphologie 
normale %, 
manuelle

7,4 2,11

Morphologie 
normale %, 
automatique 

8,1 2,41



Perspectives 

• SQA-vision vu tâches assez basiques et simples permet d’ouvrir les 
horaires (≠ prise de rendez-vous)
• Intégrité de l’ADN: DNA integrated test 
• Impact financier: (Etude du Overlook Medical Center, Atlanta; 

présenté à l’AACC 2011) 
• Réduction du TAT de 82 heures à 3 heures 
• Libération d’un 0,5 ETP 
• Coûts du laboratoire pour l’analyse de sperme réduit annuellement de 14 560$ 
• Nombre de spermogramme fait en 2010: 161 



• Multiples avantages des automates de spermiologie
• + rapides 
• Assistance informatique de l’analyse à réalisée sur un + grand nombre de cellules et 

donc + précis que comptage manuel (meilleurs CV) 
• Influence opérateur sur l’évaluation des cellules réduite
è Potentielle aide à la standardisation des spermogrammes 
• Archivage images et vidéos (aspect médico-légal) 
• Permet d’augmenter le nombre de spermogrammes réalisés au laboratoire  

• Cependant formation à utilisation des automates doit être rigoureuse pour 
garder œil critique sur résultats rendus par automates 

• Chaque laboratoire doit évaluer, selon son activité, le bénéfice apporté par ces 
systèmes par rapport au coût d’utilisation  & définir le système le mieux adapté 
à ses besoins et attentes 

Conclusions  
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