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Résumé
Contexte.  —  Faisant  suite  au  Rapport  vers  une  stratégie  nationale  de  lutte  contre  l’infertilité
remis en  2022  au  ministre  de  la  Santé,  dont  l’objectif  13  est  :  mieux  repérer  et  diagnostiquer
l’infertilité  masculine,  nous  avons  souhaité  préciser  auprès  des  spécialistes  de  la  reproduction
quelle place  l’urologue  devait  tenir  dans  la  prise  en  charge  du  couple  infertile.
Méthodes.  —  Un  consensus  d’experts  a  été  mené  auprès  du  Comité  pédagogique  et  des  pilotes  de
la formation  specialisee  transversale  de  medecine  et  biologie  de  la  reproduction  —  andrologie,
des présidents,  du  bureau  et  du  conseil  scientifique  de  la  Fédération  française  d’étude  de  la
reproduction  (FFER).
Résultats.  —  En  cas  d’infécondité  de  couple,  la  fertilité  des  2  partenaires  doit  être  évaluée
d’emblée,  et  en  cas  d’anomalie  ou  d’échec  d’AMP,  le  patient  doit  être  adressé  à  un  uro-

andrologue  pour  une  prise  en  charge  expertale.  Il  mettra  en  place  les  traitements  médicaux
ou chirurgicaux  pouvant  améliorer  le  pronostic  de  la  fertilité  de  l’homme,  le  tout  en  lien
avec l’ensemble  de  l’équipe  d’AMP.  Il  est  également  important  que  l’uro/andrologue  prenne
en charge  la  santé  de  l’homme  avant  la  conception,  en  raison  des  bénéfices  pour  le  patient
lui-même et  pour  sa  descendance.
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Conclusion.  —  Ce  consensus  d’experts  a  permis  d’éclairer  le  rôle  de  l’uro-andrologue  dans  le
parcours d’AMP,  sur  le  besoin  de  formation  en  andrologie  et  sur  la  démographie  médicale
nécessaire.
© 2023  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Background.  —  Following  on  from  the  Rapport  vers  une  stratégie  nationale  de  lutte  contre
l’infertilité  (Report  on  a  national  strategy  to  combat  infertility)  submitted  to  the  French  Minis-
ter of  Health  in  2022,  whose  objective  13  is:  to  better  identify  and  diagnose  male  infertility,
we wanted  to  clarify  with  reproductive  specialists  what  role  the  urologist  should  play  in  the
management  of  the  infertile  couple.
Methods.  —  An  expert  consensus  was  reached  with  the  Pedagogical  Committee  and  pilots  of  the
Transversal  Specialized  Training  in  Reproductive  Medicine  and  Biology  —  Andrology,  and  with
the presidents,  board  and  scientific  council  of  the  French  Federation  for  Reproductive  Study
(FFER).
Results. —  In  the  case  of  infertility  in  a  couple,  the  fertility  of  both  partners  should  be  assessed
from the  outset,  and  in  the  event  of  abnormality  or  failure  of  ART,  the  patient  should  be  referred
to a  uro-andrologist  for  expert  management.  The  uro-andrologist  will  set  up  medical  or  surgical
treatments  to  improve  the  prognosis  of  the  man’s  fertility,  in  conjunction  with  the  entire  ART
team. It  is  also  important  for  the  urologist/andrologist  to  take  charge  of  the  man’s  health  before
conception,  because  of  the  benefits  for  the  patient  himself  and  for  his  offspring.
Conclusion.  —  This  expert  consensus  has  shed  light  on  the  role  of  the  uro-andrologist  in  the  ART
pathway,  on  the  need  for  training  in  Andrology  and  on  the  medical  demography  required.
© 2023  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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l  y  a  20  ans,  Nicopoullos  et  al.  publiaient  un  article  intitulé
nfertilité  à  facteur  masculin.  Est-ce  que  nous  avons  vrai-
ent  besoin  de  l’urologue.  Un  point  de  vue  de  gynécologue

1].
Dans  cet  article  un  peu  daté,  les  auteurs  ne  rele-

aient  guère  que  la  situation  d’azoospermie  obstructive
ans  laquelle  l’urologue  apportait  un  réel  bénéfice,  tout
n  relevant  les  avantages  de  l’extraction  percutanée  de
permatozoïdes  sur  l’extraction  chirurgicale  dans  cette  indi-
ation  [2].  En  ce  début  des  années  2000,  l’heure  était  au
cepticisme  concernant  les  bénéfices  de  la  cure  de  la  varico-
èle  [3].  On  y  lisait  qu’une  consultation  régulière  du  couple
nfertile  et  l’optimisation  des  fonctions  reproductives  fémi-
ines  sont  aussi  efficaces  que  le  traitement  de  la  varicocèle
our  obtenir  une  grossesse  (comme  s’il  fallait  opposer  la
rise  en  charge  masculine  et  féminine).  Les  auteurs  ajou-
aient  que  si  les  futures  revues  Cochrane  ne  trouvaient  pas
e  preuves  que  les  traitements  hormonaux  de  l’infertilité
asculine  idiopathique  améliorent  le  pronostic  du  couple,

e  rôle  de  l’urologue  dans  l’infertilité  masculine  pourrait  se
imiter  au  traitement  de  l’azoospermie.  Et  si  une  « simple  »
ESA  ou  PESA  est  aussi  efficace  en  termes  de  taux  de  prélè-

ement,  de  satisfaction  des  patients  et  de  résultats  en  ICSI
u’une  MESA  ouverte,  et  qu’elle  ne  nécessite  pas  nécessai-
ement  l’expertise  d’un  chirurgien  urologue,  pourquoi  ne
euvent-elles  pas  être  utilisées  en  routine  dans  une  unité  de
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écondation  in  vitro  par  des  gynécologues  ou  du  personnel
nfirmier  ayant  reçu  une  formation  adéquate  ?

Ces  réflexions  nous  paraissent  pour  le  moins  discutables,
ais  illustrent  assez  bien  un  courant  de  pensée  qui  s’est

épandu  assez  largement  et  assez  longtemps  dans  la  commu-
auté  des  spécialistes  de  la  reproduction  humaine,  et  n’est
eut-être  pas  étranger  à  la  situation  actuelle  dans  laquelle
e  nombreux  partenaires  masculins  au  sein  de  couples  infer-
iles  n’ont  aucune  exploration  andrologique.

Face  aux  nouvelles  données  de  la  littérature  concernant
’intérêt  de  la  prise  en  charge  andrologique,  nous  avons  sou-
aité  préciser  auprès  des  spécialistes  de  la  reproduction
umaine  française,  quelle  place  l’urologue  devait  tenir  dans
a  prise  en  charge  du  couple  infertile.

atériel et méthodes

aisant  suite  au  Rapport  fertilité  2022  remis  au  ministre  de
a  Santé,  le  10  novembre  2022,  un  courriel  a  été  adressé  aux
embres  du  Comité  pédagogique  de  la  formation  specialisee

ransversale  (FST)  de  medecine  et  biologie  de  medecine  de
a  reproduction  —  andrologie  (MBDR-A),  aux  pilotes  de  cette
ST,  aux  présidents  des  10  sociétés  membres  de  la  Fédéra-

ion  française d’étude  de  la  reproduction  (FFER),  au  bureau
e  la  FFER,  et  aux  membres  du  conseil  scientifique  de  la
FER,  demandant  de  répondre  à  la  question  :  quelle  place
xiste-t-il  pour  l’urologue  dans  le  parcours  d’aide  medicale
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E.  Huyghe,  C.  Meth

 la  procréation  (AMP)  ?  L’objectif  était  d’appréhender  ce
ue  les  autres  disciplines  impliquées  dans  le  parcours  d’AMP
ttendent  réellement  de  l’urologue  (compétences,  activité,
espect  d’éléments  de  parcours  de  soin)  et  ce  qui  devrait  en
riorité  être  amélioré.  Afin  de  laisser  à  chacun  la  liberté
’exprimer  simplement  et  très  directement  sa  pensée,  il
vait  décidé  de  privilégier  une  réponse  par  texte  libre.  Les
4  réponses  reçues  ont  été  présentées  en  séance  plénière  au
16e Congrès  français d’urologie  (CFU),  et  ont  servi  de  base
e  réflexion  au  groupe  de  pilotage  constitué  d’Eric  Huyghe,
ntoine  Faix,  Charlotte  Methorst,  Edouard  Amar  et  Frédéric
amazou  pour  l’élaboration  des  affirmations  qui  ont  été  sou-
ises  à  la  critique  du  groupe  de  cotation  dans  une  optique
e  consensus  d’expert  sur  cette  thématique.

Au  total,  31  affirmations  ont  été  proposées  à  la  critique
u  groupe  de  cotation  constitué  des  51  destinataires  du  mes-
age  initial  (à  l’exception  de  Fréderic  Lamazou,  intégré  au
roupe  de  pilotage)  ainsi  qu’au  président  du  Collège  français
es  urologues  et  au  président  du  Conseil  national  des  uni-
ersités  (CNU)  de  medecine  et  biologie  de  la  reproduction.

éthode de consensus formalisé

e  processus  d’examen,  de  modification  et  d’approbation  de
es  « recommandations  d’experts  » a  été  effectué  selon  la
éthode  du  Consensus  formalisé  [4]  et  coordonné  par  Char-

otte  Methorst,  Frédéric  Lamazou,  Edouard  Amar,  Antoine
aix  et  Eric  Huyghe.

nstructions remises aux participants du
roupe de cotation

’enquête  en  ligne  intitulée  PLURIEL  utilisait  le  logiciel
phinx.  Elle  est  constituée  de  31  affirmations,  avec  pour
hacune  d’elles  :

une  échelle  de  1  à  10  (1  indiquant  un  désaccord  total  et
10  indiquant  un  accord  total  avec  l’affirmation)  ;
un  espace  de  texte  libre  pour  fournir  une  affirmation
alternative.

Les  membres  du  groupe  de  cotation  recevaient
’instruction  d’attribuer  une  note  à  chaque  affirmation
omme  suit  :

« Si  vous  êtes  d’accord  avec  l’affirmation  et  ne  souhaitez
as  que  cette  affirmation  soit  modifiée,  donnez-lui  une  note
e  8  à  10,  8  indiquant  que  vous  êtes  globalement  d’accord  et
u’aucun  changement  n’est  nécessaire  et  10  indiquant  que
ous  êtes  tout  à  fait  d’accord  et  qu’aucun  changement  n’est
écessaire.  Si  vous  donnez  une  note  de  8  à  10  à  une  affirma-
ion,  aucune  action  supplémentaire  n’est  requise  pour  cette
ffirmation  et  vous  pouvez  passer  à  l’affirmation  suivante.

Si  vous  n’êtes  pas  d’accord  avec  l’affirmation,  donnez-
ui  une  note  de  1  à  7  ;  1  indiquant  que  vous  n’êtes  pas  du
out  d’accord  et  que  vous  souhaitez  que  toute  l’affirmation
oit  modifiée,  ou  retirée,  et  7  indiquant  que  vous  n’êtes  que
artiellement  d’accord  et  que  vous  souhaitez  que  certaines
arties  soient  modifiées.  Si  vous  attribuez  une  note  de  1  à
 à  une  affirmation,  vous  devez  indiquer  les  parties  avec
esquelles  vous  n’êtes  pas  d’accord  et  proposer  une  affir-
ation  alternative.  Inscrivez  ces  alternatives  dans  l’espace

itué  sous  le  score  de  cette  affirmation.  ».

•
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Les  scores  étaient  calculés  après  réception  de  chaque
our  de  cotation.

Les  affirmations  obtenant  un  score  de  8  à  10  par  plus  de
0  %  des  participants  étaient  acceptées  en  l’état.

Les  affirmations  qui  obtenaient  un  score  inférieur  ou  égal
 3  par  plus  de  80  %  des  participants  étaient  rejetées.

Les  affirmations  qui  obtenaient  un  score  intermédiaire  ou
e  recevant  pas  le  consensus  des  80  %  de  participants  étaient
etravaillées  sur  la  base  des  alternatives  proposées.  Ces  nou-
elles  recommandations  étaient  soumises  à  l’examen  d’un
ouveau  tour  de  cotation,  par  le  même  groupe.  Initialement,

 tours  de  cotation  étaient  envisagés.  Finalement,  2  tours
nt  suffi  pour  aboutir  à  un  consensus  de  80  %  des  participants
t  le  3e tour  de  cotation  n’a  pas  été  nécessaire.

ésultats

valuation de l’homme par l’uro/andrologue

n  cas  d’infécondité  de  couple,  la  fertilité  de  chacun  des
 partenaires  doit  être  évaluée  d’emblée.

L’évaluation  uro/andrologique  initiale  du  partenaire
asculin  d’un  couple  infécond  doit  comprendre  une  ana-
nèse  médicale,  chirurgicale  et  reproductive  approfondie

t  2  spermogrammes  (en  cas  d’anomalies  sur  le  premier).
’examen  physique  n’est  pas  systématique  à  la  première
onsultation  mais  sera  en  revanche  incontournable  en  cas
’anomalie  spermatique  avérée  et/ou  en  cas  de  point
’appel  à  l’anamnèse.

L’interrogatoire  du  partenaire  masculin  d’un  couple  infé-
ond  doit  comporter  un  historique  complet  des  antécédents
ersonnels  (anomalies  du  développement,  chirurgies  géni-
ales,  infections  génitales,  traumatismes. . .) et  familiaux,
valuer  les  conditions  qui  peuvent  être  corrigées  pour  maxi-
iser  le  succès  de  la  conception  (varicocèle,  consommation
e  toxiques  ou  de  médicaments,  style  de  vie  délétère  pour
a  fertilité  masculine)  rechercher  une  cause  génétique  à
’infertilité  masculine,  et  les  conditions  médicales  sous-
acentes  qui  peuvent  se  présenter  comme  une  infertilité.

L’examen  physique  doit  inclure  l’évaluation  des  caracté-
istiques  sexuelles  secondaires,  du  pénis,  du  méat  urétral,
es  testicules  (avec  recherche  d’une  tumeur),  des  épi-
idymes  et  du  cordon  spermatique  pour  rechercher  une
bsence  des  canaux  déférents  ou  une  varicocèle.

Un  objectif  de  la  consultation  uro/andrologique  sera  :
de  corréler  les  éléments  cliniques  avec  les  résultats  du
(des)  spermogramme(s)  et  de  rechercher  un  diagnostic
étiologique  face  aux  anomalies  du  spermogramme  ;
de  confirmer/infirmer  une  éventuelle  anomalie  décrite  à
l’échographie  ;
d’essayer  de  restaurer  une  fertilité  naturelle  au  couple
en  cas  d’infertilité  masculine  ;
de  déterminer  s’il  existe  un  risque  pour  le  conceptus
(anomalies  du  caryotype,  microdélétions  du  chromosome
Y,  mucoviscidose)  et  éventuellement  de  prescrire  des
examens  génétiques  complémentaires  s’ils  n’ont  pas  été

prescrits  auparavant  ;
de  déterminer  s’il  existe  des  problèmes  médicaux  pouvant
être  en  cause  dans  l’infécondité  de  couple  (dysfonction
érectile,  éjaculation  ante  portas,  varicocèle,  infection
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des  glandes  accessoires  masculines)  ou  à  risque  vital  pour
l’individu  (cancer  du  testicule)  ;
de  réaliser  le  dépistage  et  la  prise  en  charge  des  dysfonc-
tions  sexuelles  fréquentes  chez  les  hommes  infertiles.

Si  l’évaluation  initiale  révèle  des  anomalies,  le  patient
oit  être  adressé  à  un  uro-andrologue/andrologue  pour  une
rise  en  charge  expertale  ;

L’infertilité  et  les  dysfonctions  sexuelles  peuvent  parfois
tre  liées  à  l’hypogonadisme,  un  problème  qui  devrait  être
ris  en  charge  par  un  uro/andrologue/endocrinologue,  afin
’éviter  une  prescription  contreproductive  de  testostérone
xogène.

Tous  les  hommes  infertiles  ayant  des  altérations
e  paramètres  spermatiques  ou  en  échec  d’AMP
oivent  être  explorés  et  pris  en  charge  par  un
ro/andrologue/endocrinologue/médecin  de  la  repro-
uction  ayant  une  activité  clinique  expertale.

L’uro-andrologue  détermine  si  des  interventions  chirur-
icales,  telles  que  la  cure  de  varicocèle,  l’extraction  de
permatozoïdes  testiculaires  ou  la  réversion  de  la  vasecto-
ie  sont  indiquées.
En  cas  d’azoospermie  obstructive,  une  consultation  uro-

ogique  doit  être  systématique.  L’uro-andrologue  devra
éterminer  si  une  chirurgie  reconstructrice  est  réalisable  et
articiper  à  la  prise  de  décision  pluridisciplinaire  entre  une
hirurgie  reconstructrice  et/ou  une  chirurgie  d’extraction
e  spermatozoïdes.

Les  couples  doivent  être  informés  si  des  possibilités  de
hirurgies  de  la  voie  séminale  permettant  de  retrouver  des
permatozoïdes  dans  l’éjaculât  (avec  possibilité  de  gros-
esses  naturelles)  existent,  afin  de  participer  au  processus
écisionnel.

anté générale des hommes

a  fertilité  masculine  et  la  fonction  érectile  sont  toutes  deux
onsidérées  comme  des  indicateurs  de  la  santé  générale  des
ommes.  Par  conséquent,  le  rôle  de  l’uro/andrologue  tra-
aillant  en  réseau  avec  l’équipe  d’AMP  est  d’évaluer  la  santé
énérale  de  l’homme,  y  compris  la  santé  cardiovasculaire  et
étabolique.
Il  est  important  pour  l’uro/andrologue  de  prendre  en

harge  la  santé  paternelle  des  patients  avant  la  concep-
ion,  en  raison  des  bénéfices  pour  le  patient  lui-même,  mais
galement  pour  sa  descendance.

Il  est  fréquent  que  ces  problèmes  concomitants  per-
istent  longtemps  après  la  fin  de  l’AMP.  Un  urologue
ravaillant  en  réseau  avec  l’équipe  d’AMP  peut  facilement
aintenir  une  relation  à  long  terme  avec  le  patient  et

ontinuer  à  gérer  les  problèmes  urologiques  au-delà  de
’infertilité.

’uro/andrologue dans le parcours d’AMP

ompétences
e  développement  d’une  activité  andrologique  spéciali-

ée  passe  par  une  formation  adéquate  (formation  de  type
ESC  d’andrologie,  FST  de  MBDR-andrologie,  VAE,  formation
ontinue  en  andrologie),  une  activité  régulière,  un  circuit  de
rise  de  rendez-vous  performant  (rapide),  des  liens  étroits
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vec  l’équipe  de  gynécologie,  la  participation  aux  réunions
luridisciplinaire  d’AMP.

Dans  les  faits,  il  n’existe  à  ce  jour  pas  assez
’uro/andrologues  spécialisés  (ayant  le  DESC  d’andrologie
u  la  FST  de  MBDR  andrologie)  pour  prendre  en  charge  tous
es  hommes  infertiles,  avec  un  risque  d’inégalités  d’accès
ux  soins.

Afin  que  les  urologues  non  spécialisés  en  andrologie
n’ayant  pas  le  DESC  d’andrologie  ou  la  FST  de  MBDR  andro-
ogie)  participent  efficacement  à  la  prise  en  charge  des
ouples  inféconds,  il  est  important  qu’ils  aient  une  activité
égulière  d’andrologie  et  suivent  des  formations  en  androlo-
ie  ou  infertilité  masculine  (e-JAMS,  DU  ou  DIU  d’infertilité
asculine  ou  d’andrologie,  CIMES,  SUC,  congrès  de  la  SALF,
e  la  FFER  ou  forum  d’andrologie  du  CFU).

En  2018,  la  DREES  recensait  1311  urologues  en  France
étropolitaine  et  DOM.  La  densité  d’urologues  pour

00  000  habitants  varie  de  1,7  à  2,4  en  France  métro-
olitaine,  avec  un  assez  bon  maillage  territorial.  L’âge
oyen  des  urologues  à  48,2  ans,  se  situant  en  des-

ous  de  la  moyenne  globale  des  médecins.  Compte  tenu
e  cette  démographie,  quand  plus  d’urologues  intéres-
és  par  l’andrologie  seront  intégrés  au  dispositif,  et
ompléteront  l’offre  existante  d’andrologie,  les  recomman-
ations  d’évaluation  du  partenaire  masculin  pourront  être
tteintes.

ravail en réseau
e  lien  entre  les  andrologues  et  les  autres  spécialistes  de
’infertilité  (gynécologues  et  biologistes)  doit  être  impéra-
ivement  renforcé  dès  le  début  de  la  prise  en  charge  du
ouple  infertile.

La  collaboration  de  l’urologue  avec  l’équipe  d’AMP  est
articulièrement  importante  au  bloc  opératoire  lors  des  pré-
èvements  chirurgicaux  de  spermatozoïdes,  afin  d’offrir  des
eilleures  chances  de  congélation  de  spermatozoïdes  en
uantité  et  qualité  suffisante.

Afin  de  ne  pas  pénaliser  les  couples  et  de  ne  pas  entraîner
e  retard  à l’entrée  dans  le  parcours  d’AMP,  l’orientation  du
artenaire  vers  l’uro/andrologue  doit  se  faire  sans  délai  et
es  délais  avant  rendez-vous  doivent  demeurer  cohérents.

Lors  de  la  réunion  pluridisciplinaire  d’AMP,  le  gynéco-
ogue  a  un  rôle  pivot  pour  l’évaluation  et  la  prise  en  charge
e  la  femme  infertile  comme  l’uro/andrologue  l’est  pour
’homme  infertile.

D’une  manière  générale,  un  centre  offrant  une  exper-
ise  gynécologique,  uro/andrologique  et  biologique  offre  un
vantage  supérieur  au  couple  et  permet  aux  professionnels
e  s’engager  et  de  s’éduquer  mutuellement.

iscussion

’objectif  du  consensus  d’expert  PLURIEL  était  de  faire  pré-
iser  par  les  acteurs  de  l’AMP  la  place  de  l’urologue  dans
ette  activité.  Les  réponses  ont  montré  que  l’urologue  avait
n  rôle  fondamental  dans  l’évaluation  et  de  la  prise  en

harge  de  l’homme  dans  le  couple  infertile,  et  l’insuffisance
ctuelle  d’adressage  de  ces  hommes.  Les  uro/andrologues
ont  le  constat  quotidien  d’hommes  ayant  déjà  un  parcours
e  plusieurs  mois  voire  années  en  AMP,  ayant  déjà  réalisé  de
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ombreux  examens  complémentaires  (des  spermogrammes
ien  sûr,  mais  aussi  souvent  des  examens  coûteux  comme  des
équençages  du  gène  CFTR), sans  avoir  jamais  été  examinés
t  parfois  sans  pertinence  de  la  prescription.

Les  raisons  de  cette  situation  sont  sans  doute  multiples  :
scepticisme  chez  certains  acteurs  de  la  prise  en  charge  en
AMP  sur  l’amélioration  du  pronostic  conférée  par  la  prise
en  charge  andrologique  ;
possibilité  parfois  d’obtenir  une  grossesse  par  AMP  sans
évaluation  de  l’homme,  dès  lors  qu’il  y  a  des  spermato-
zoïdes  dans  l’éjaculât  ;
difficulté  à  trouver  un  professionnel  compétent  ;
démarche  de  consultation  pour  infécondité  initiée  par  les
femmes,  qui  utilisent  donc  davantage  et  plus  précoce-
ment  les  services  de  soins  de  santé  reproductive  que  les
hommes  [5,6].

La  proposition  que  nous  autres  urologues  souhaitions
dresser  aux  experts  du  groupe  de  cotation  était  que  tous
es  partenaires  hommes  d’un  couple  infécond  puissent  béné-
cier  d’une  consultation  spécialisée  par  un  urologue  ou  un
édecin  qualifié  en  andrologie.  Cette  proposition  a  reçu  un

ccueil  tout  à  fait  favorable  et  a  abouti  à  la  formulation
onsensuelle  suivante  :

« en  cas  d’infécondité  de  couple,  la  fertilité  de  chacun
des  2  partenaires  doit  être  évaluée  d’emblée  » ;
et  « tous  les  hommes  infertiles  ayant  des  altéra-
tions  de  paramètres  spermatiques  ou  en  échec  d’AMP
doivent  être  explorés  et  pris  en  charge  par  un
uro/andrologue/endocrinologue/médecin  de  la  reproduc-
tion  ayant  une  activité  clinique  expertale  ».

Ainsi,  le  consensus  d’expert  n’aboutit  pas  à  recomman-
er  une  consultation  systématique  pour  tous  les  partenaires
asculins  dans  un  couple  infertile,  indépendamment  du

permogramme,  mais  on  peut  considérer  qu’il  s’agit  là
’un  premier  pas  important  en  direction  d’une  inclusion  de
’homme  dans  l’exploration  clinique  de  l’infécondité.  De
lus,  l’épidémiologie  communément  admise  est  que  20  à
0  %  des  causes  d’infertilité  sont  purement  masculines,  20  à
0  %  purement  féminines  et  que  40  à  60  %  sont  mixtes
7].  Une  consultation  andrologique  systématique  reviendrait
onc  à  réaliser  20  %  de  consultations  à  des  hommes  fer-
iles.  En  fait,  15  %  des  hommes  infertiles  ont  des  paramètres
permatiques  dans  les  limites  de  la  normale  et  sont  classés
omme  infertilités  inexpliquées  [8].  Dans  un  article  récent
ntitulé  « analyse  spermatique  au  21e siècle  :  besoin  de  tests
es  fonctions  spermatiques  »,  Dolorès  Lamb  regrettait  qu’on
e  réalise  pas  d’exploration  approfondie  de  l’homme,  avec
’argument  que  la  qualité  de  la  décision  thérapeutique  et
’information  donnée  au  patient  dépend  de  l’évaluation  [9].
l  existe  des  situations  où  on  peut  avoir  un  spermogramme
ormal  et  une  anomalie  du  développement  du  tractus  géni-
al  d’origine  génétique,  comme  une  absence  unilatérale  du
anal  déférent  qui  peut  être  liée  à  une  mutation  du  gène
FTR  [10].  On  peut  avoir  un  spermogramme  normal  et  un

ndice  de  fragmentation  de  l’ADN  élevé,  par  exemple,  chez
n  patient  avec  une  varicocèle  clinique  [11].  Un  2e argu-

ent  est  la  polémique  sur  le  statut  réel  de  la  fertilité  des

5  %  d’hommes  inféconds  ayant  un  spermogramme  dans
es  limites  de  la  normalité  avec  les  normes  actuelles,  et
ui  étaient  jugés  non  optimaux  avec  les  anciennes  normes
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antérieures  à  2010)  [12].  Plusieurs  auteurs  ont  fait  part
e  leur  crainte  que  les  critères  2010  de  l’OMS  auraient  un
mpact  dans  la  gestion  de  l’infertilité  masculine  [12,13],
t  ont  argumenté  que  l’évaluation  de  l’infertilité  mascu-
ine  doit  aller  au-delà  du  spermogramme  et  être  complétée
ystématiquement  par  un  examen  physique,  une  anamnèse
omplète  et  d’autres  examens  complémentaires  pertinents.

Ajoutons  que  l’incidence  des  tumeurs  testiculaires  est
0  fois  plus  importante  chez  l’homme  infertile,  que  dans
a  population  générale  [14]. Cette  consultation  sera  éga-
ement  un  moment  de  colloque  singulier  entre  le  patient
t  son  médecin  où  le  parcours  d’AMP  lui  sera  expliqué,  et
ù  il  pourra  être  informé  de  son  statut  de  fertilité,  et  être
mpliqué  dans  le  parcours  d’AMP.  On  prétend  souvent  que  les
ommes  sont  moins  impliqués  dans  le  projet  d’enfants  que
eur  compagne,  mais  s’est-on  jamais  interrogé  si  ce  n’est
as  le  parcours  de  soins  qui  induit  ce  comportement  en
ecentrant  toute  l’attention  autour  de  la  femme  ?

Le  colloque  singulier  est  fondamental  si  l’on  veut  obtenir
outes  les  informations  concernant  l’histoire  reproductive
u  patient.  Comment  imaginer  recueillir  les  antécédents
’infection  sexuellement  transmissible,  et  le  passé  repro-
uctif  de  l’homme  lors  d’une  consultation  en  présence
e  la  compagne  ?  La  consultation  andrologique  permet-
ra  à  l’homme  de  discuter  en  tête-à-tête  avec  l’urologue
e  sa  vie  intime,  de  ses  éventuelles  difficultés  sexuelles
15]. Elle  facilitera  l’identification  des  facteurs  de  risques
iés  aux  modes  de  vie,  dont  la  consommation  de  stéroïdes
nabolisants,  ou  de  toxiques  récréatifs  souvent  tue.  Non
eulement,  la  consultation  andrologique  est  déterminante
our  l’identification  de  ces  facteurs  de  risque  d’infertilité,
ais  également  pour  leur  correction,  dépendante  de  la
otivation  du  patient,  qui  passe  également  par  une  relation
e  confiance,  et  un  contrat  thérapeutique  entre  patient  et
édecin.
L’intégration  d’un  uro/andrologue  dans  les  centres  d’AMP

ou  dans  le  réseau  de  prise  en  charge  d’AMP)  facilitera  le
espect  de  la  Loi  qui  prévoit  que  chacun  des  partenaires  du
ouple  infécond  bénéficie  d’une  évaluation  de  sa  fertilité  et
e  conseils  personnalisés  (information,  préservation  de  la
ertilité,  traitement. . .).

Il  devrait  également  permettre  de  réduire  les  coûts  de
’AMP.  Une  étude  rétrospective  menée  sur  405  couples  ayant
onsulté  dans  une  clinique  universitaire  américaine  pour
éaliser  une  cure  de  varicocèle  montrait  un  retard  signifi-
atif  à  l’orientation  des  hommes  infertiles.  Dix-huit  pour
ent  des  couples  avaient  subi  une  AMP  coûteuse  avant
’avoir  effectué  un  bilan  masculin  peu  coûteux.  Les  auteurs
oncluaient  qu’à  l’ère  de  la  maîtrise  des  coûts  médicaux,
l  devient  impératif  d’orienter  rapidement  les  patients  vers
n  spécialiste  de  l’infertilité  masculine  [16].

Aux  États-Unis,  le  recours  à  l’AMP  semble  plus  important
ans  les  États  où  l’assurance  couvrant  l’infertilité  est  obliga-
oire  [17—19].  Compte  tenu  de  la  facilité  d’accès  en  France

 l’AMP  et  du  remboursement  des  4  premières  tentatives  de
IV,  on  peut  se  demander  si  le  système  de  santé  français
e  favorise  pas  un  manque  d’optimisation  de  la  fertilité  du
ouple  avant  AMP.

Aujourd’hui,  les  preuves  des  bénéfices  apportés  par  la

rise  en  charge  andrologique  sont  nombreuses  :  prise  en
harge  de  la  varicocèle,  correction  des  facteurs  liés  au
ode  de  vie,  conseil  génétique,  proposition  de  chirurgies
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igure 1. Facteurs de risque à rechercher.

éparatrices  (Fig.  1).  Elles  sont  largement  rappelées  dans
’ensemble  du  rapport.

Outre  l’amélioration  du  pronostic  de  fertilité  mas-
uline,  on  doit  rappeler  le  rôle  de  l’uro/andrologue

ans  l’évaluation  de  la  santé  générale  de  cet  homme
eune  (consultant  généralement  peu  son  médecin  trai-
ant),  y  compris  sa  santé  cardiovasculaire  et  métabolique
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20—23].  Les  hommes  infertiles,  en  particulier  ceux  atteints
’azoospermie  non  obstructive,  présentent  un  risque  aug-
enté  d’hypogonadisme  par  rapport  aux  hommes  jeunes

ertiles  [24].  Par  ailleurs,  Heisenberg  et  al.  [25]  ont  constaté

ue  les  hommes  dont  les  paramètres  du  sperme  sont  alté-
és  présentent  un  taux  de  mortalité  accru  dans  les  années
ui  suivent  le  diagnostic  de  l’infertilité.  D’autres  problèmes
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édicaux  et  comportementaux,  liés  au  mode  de  vie,  asso-
iés  à  l’infertilité  masculine,  dont  le  tabagisme,  l’obésité  et
es  troubles  du  sommeil,  comportent  un  risque  cardiovascu-
aire  et/ou  carcinologique  [20,26,27].

La  prise  en  charge  de  la  santé  de  l’homme  est  impor-
ante  pour  l’individu  lui-même,  mais  également  pour  sa
escendance,  car  il  existe  des  preuves  solides  que  le  sur-
oids  d’un  homme  et  son  exposition  à  des  produits  chimiques
oxiques  peuvent  avoir  un  impact  sur  le  profil  épigénétiques
e  son  conceptus  pendant  plusieurs  générations  [26]. Le
ilan  uro/andrologique  est  également  essentiel  pour  iden-
ifier  les  risques  de  transmission  de  maladies  génétiques  en
roposant  un  dépistage  et  en  effectuant  un  conseil  géné-
ique,  lorsque  cela  est  indiqué.

Aujourd’hui,  un  constat  est  fait  par  de  nombreux  acteurs
e  la  reproduction  :  le  nombre  insuffisant  d’uro/andrologues
t  leur  répartition  inégale  sur  l’ensemble  du  territoire  pou-
ant  entraîner  de  retard  dans  la  prise  en  charge.

Néanmoins,  plusieurs  éléments  sont  encourageants  :
a  jeune  génération  d’urologues  montre  de  plus  en  plus
’intérêt  pour  l’andrologie,  et  en  particulier  l’infertilité
asculine.  L’andrologie  ressort  comme  un  domaine  de  plus

n  plus  attractif  :  à  titre  d’exemple,  40  %  des  internes
’urologie  inscrits  en  FST  ont  choisi  la  FST  de  médecine  et
iologie  de  reproduction  andrologie.

Afin  d’inciter  de  nouveaux  urologues  à  développer  une
ctivité  en  andrologie,  il  est  important  que  les  autres
cteurs  de  la  reproduction  intègrent  un  uro/andrologue
ans  le  réseau  d’AMP,  et  rendent  plus  visible  l’offre  d’AMP.
e  manque  de  visibilité  a  été  fait  outre  atlantique  mal-
ré  les  recommandations  claires  de  l’American  Urologic
ssociation  (AUA)  et  de  l’American  Society  for  Reproduc-
ive  Medicine  (ASRM).  Une  enquête  réalisée  sur  des  sites
eb  de  428  centres  d’AMP  aux  États-Unis  a  révélé  que

2  %  des  centres  ne  donnaient  aucune  information  sur
’infertilité  masculine,  14  %  ne  mentionnaient  pas  l’intérêt
e  l’évaluation  des  hommes,  et  seuls  23  %  mentionnaient  la
ossibilité  d’orientation  vers  un  urologue  [28]. En  France,
ne  enquête,  réalisée  en  février  2023  auprès  des  99  centres
’AMP  recensés  par  le  BLEFCO,  faisait  un  constat  encore
lus  sévère  [29].  En  effet,  seuls  20  (21,3  %)  abordaient  la
ertilité  masculine  dans  leur  site  internet,  dont  16  (17,0  %)
es  étiologies  de  l’infertilité  masculine  et  17  (18,1  %)
es  traitements  andrologiques.  Les  biopsies  testiculaires
u  les  prélèvements  épididymaires  étaient  mentionnés  sur
3  sites  (13,8  %),  la  vaso-vasostomie  sur  2  sites  (2,1  %)
t  les  traitements  de  la  varicocèle  sur  7  sites  (7,4  %).
armi  les  70  sites  mentionnant  la  composition  de  leur
quipe,  seuls  un  tiers  mentionnaient  un  uro/andrologue.
omme  il  était  prévisible,  les  centres  disposant  d’un
ro/andrologue  étaient  plus  susceptibles  de  délivrer  une
nformation  sur  les  pathologies  andrologiques  sur  leur
ite.

onclusion

ien  que  l’infertilité  masculine  touche  environ  50  %  des

ouples  infertiles,  il  arrive  souvent  que  le  partenaire  mas-
ulin  ne  soit  pas  orienté  vers  un  uro/andrologue  pour  une
valuation  masculine  approfondie.  Faisant  suite  au  Rapport
our  une  stratégie  nationale  de  lutte  contre  l’infertilité
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emis  en  2022  au  ministre  de  la  Santé,  dont  l’objectif  13  est  :
ieux  repérer  et  diagnostiquer  l’infertilité  masculine,  nous

vons  souhaité  préciser  auprès  des  spécialistes  de  la  repro-
uction  quelle  place  l’urologue  devait  tenir  dans  la  prise  en
harge  du  couple  infertile.  Ce  consensus  d’experts  a  per-
is  de  clarifier  les  attentes  qu’ont  les  acteurs  du  domaine
e  la  reproduction  vis-à-vis  de  la  prise  en  charge  androlo-
ique  et  du  rôle  de  l’uro-andrologue  dans  le  parcours  d’AMP.
n  consensus  existe  autour  d’une  évaluation  d’emblée  de  la
ertilité  des  2  partenaires.  De  même,  en  cas  d’anomalie  au
ilan  de  fertilité  ou  d’échec  d’AMP,  la  proposition  que  le
atient  soit  adressé  à un  uro-andrologue  pour  une  prise  en
harge  expertale  fait  consensus.  Cela  permettra  qu’il  mette
n  place  les  traitements  médicaux  ou  chirurgicaux  pouvant
méliorer  le  pronostic  de  la  fertilité  de  l’homme,  le  tout
n  lien  avec  l’ensemble  de  l’équipe  d’AMP.  Enfin,  il  a  été
appelé  qu’il  est  important  que  l’uro/andrologue  prenne  en
harge  la  santé  de  l’homme  avant  et  après  la  conception,
n  raison  des  bénéfices  pour  le  patient  lui-même  et  pour  sa
escendance.
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