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INTRODUCTION

• La mucoviscidose (CF) :97 % des hommes sont 
azoospermiques  en  raison  ABCD  (1968)

• ABCD: forme mineure de mucoviscidose(1990)

• ABCD: 1/1000 population générale
1/3 des azoospermies obstructives

• Infertilité masculine : CFTR-opathies ? (1994)
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MUCOVISCIDOSE / ABCD

• Denning 1968
• Kaplan 1968
• Feigelson 1969
• Landing 1969
• Hosclaw                   1971
• Oates 1992
• Mac Callum          2000



CLINIQUE   Mc Callum 2000

• Volume testiculaire normal
• Spermogramme

– Volume < 1 ml
– pH < 7
– Azoospermie 97 %

• FSH, testostérone normales
• Echographie TR : 50 % d ’anomalies des VS
• Examen anatomopathologique : 100%   d’ anomalies 

des VS ( Hosclaw 1971)



C F T R  /  C F  Mc  Callum  2000

• Mutation sévère / sévère 88 %
• Mutation sévère / mild 11 %
• Mutation mild / mild 1 %



PROBLEME

• Formes mineures de l’adulte méconnues
si O A T S (Hosclaw 1971,Feigelson 1969) :

Oats + vol <1ml  + pH <7 +Fructose   

Importance de l’interrogatoire
* ATCD personnels
* ATCD familiaux



ABCD

• Dumur 1990
• Rigot 1991
• Anguiano 1992
• Mickle 1995
• Dumur 1996
• Delataille 1998
• Daudin              2000
• Robert 2001



CLINIQUE
Delataille 1998 , Daudin 2000 ,Robert 2001

• Agénésie des déférents
• Volume testiculaire normal
• Spermogramme : azoospermie

– Volume < 1 ml ( 2ml )
– pH < 7 ( 7,2 )
– fructose 

• FSH, testostérone normales
• Echographie TR : 50 % d’anomalie des VS



ABCD / CFTR

• Mutation sévère / mild 30 %
• Mutation sévère / 5 T 35 %
• Mutation 5 T / autres 17 %
• Autres 18 %

→ Sauf si agénésie rénale :0  Mutation (?)



AUCD / CFTR  Mickle 1995

• AUCD rare : 0,5%
• 6/21 : oats 
• 8/21 :  mut +

mais
• 13 mut  - :40% anomalies rénales
• 8  mut  + : Azoospermie /0 anomalie  rénale



AZOOSPERMIE  / CFTR

• Dohle 2002
CFTR + 16 %

• Ravnik Glavac 2001
CFTR + idem population générale



CAT / CFTR  /  ICSI

• Foresta C 2002
« Guidelines for appropriate use of genetic test in 
infertile couples »

* Mucoviscidose
* CBAVD
* CUAVD
Consensus



NOTRE EXPERIENCE
104 cas    S.  Bouyé 2008

Age 31 ans

Volume sperme 0,8 ml n = 2 à 6 ml

pH sperme 6,8 n = 7,2 à 7,8

Fructose 0,5 n > 13

FSH 3,9 n = 1,5 à 10

Testostérone 4,68 n = 3,5 à 9,5

Volume testis 14,5 n >15 cc



volume testiculaire

épididymes vésicules séminales)

carrefour vésiculo-déférentiel reins

Echographie génito-urinaire :



mesure du taux de chlore sudoral

(anormal si valeur moyenne du chlore sudoral > 60 mmol/l)

test de la sueur anormal chez plus de 50% des patients

Test de la sueur :



Génotypes les plus 
fréquemment 
rencontrés :

Génétique :



pH  < 7 et vol < 1 ml
n = 37

pH > 7  et vol > 1 ml
n = 19

p

test de la 
sueur 11 - /  26 + 11 - /  7 + 0,026

reins 
(écho)

29 N  /  4 aN 11 N  /  8 aN 0,047

génotype
pas de mutation  6
mutation  31

pas de mutation  10
mutation  9

0,0057

fructose 0,35 16,61 0,037



test de la sueur négatif
n = 41

test de la sueur positif
n = 56

p

pH sperme 7,19 6,93 0,02

reins (écho) 23 N  /  15 aN 47 N  /  4 aN 0,001

génotype
pas de mutation  23
mutation  18

pas de mutation  5
mutation  51

<0,0001



mutation
n=75

pas de mutation
n=29

p

épididymes
(écho)

17 N / 50 aN 2 N / 26 aN 0,04

pH sperme 6,93 7,35 0,001

test de la 
sueur 18 - /  51 + 23 - /  5 + <0,0001

reins (écho) 64 N  /  2 aN 12 N  /  17 aN <0,0001



LA PRISE EN CHARGE



5% ICSI CHIR

2,5%





MODALITES DE PRISE EN CHARGE

• Bilan complet :
demande de préservation ou de paternité ?

• Consultation d’anesthésie spécifique en amont
• Rentre la veille séance de kiné
• En premier tour sous AG ou Rachi
• Incision scrotale unilatérale sauf exception
• Séance de kiné l’AM
• Annonce des résultats en fin d’AM
• Sortie le lendemain après séance de kiné
• 1 semaine d’arrêt



PRELEVEMENT EPIDIDYMAIRE

Nagler H. 1995



E.M.C.



prélèvement 
épididymaire

n = 43

prélèvement 
épididymaire et/ou 
testiculaire

n = 61

p

test de la sueur 8 - /  34 + 33 - /  22 + <0,0001

FSH 3,91 6,12 0,0079

génotype
pas de mutation  5
mutation  38

pas de mutation  
24
mutation  37

0,005

volume testis 15,61 13,72 0,029



BASE FIV LILLE
AZOOSPERMIE EXCRETOIRE

ABCD FSH normale

99/260 115/249
Fécondance 52 % 50 %
G./cycle 25 % 25 %
G./couple 66 % 54 %
Achmt/couple 55% 50%

Pour 2.6 cycles en moyenne par couple



BASE FIV LILLE ABCD / MUCOVICIDOSE

MUCOVICIDOSE
9 couples

ABCD
62 couples

p

Age hommes 28,7 33,6 0,006

Age femmes 28,7 30,8 0,3

Nbre ponctions 21 157

Tx fécondation 51,6 68,6 <0,001

Nbre grossesses 7  (33,3%) 47    (30%) 0,8

Nbre accouchements 6   (28%) 41    (26%) 0,8

Nbre naissances 7   ( 33%) 46   (29 %) 0,8

Nbre accouchements/couple 66% / 2 ponctions 66% / 2 po nctions



66%

2




