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INTEREST OF OPERATIVE RECOVERY 
O F  D E F E R E N T I A L  SPERM IN SOME 
MALE INDICATIONS FOR ASSISTED 
PROCREATION (AID, IVF). Two pregnan- 
cies have been obtained after assisted procrea- 
tion using deferential sperm : one by IVF, one 
by AIC. The indications of this technique are : 
obstruction of deferens or of ejaculatory 
ductus, some anejaculations or retrograde 
ejaculations resistant to classical treatments. 
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retrograde ejaculation, aspermia, AIC, IVF. 
ANDROLOGIE, 1991, 1 : 22-23. 

L'obtention de spermatozo]'des mobiles en 
nombre suffisant h partir d'un 6jaculat d6pend de 
la fabrication (testicules), de la maturation (6pi- 
didymes),  du stockage (anses 6pididymo- 
d6f6rentielles) et de l'6vacuation de ces sperrna- 
tozffdes (canaux d6f6rents, canaux 6jaculateurs 
et sphincter lisse v6sical). 

Une solution nouvelle, la ponction d6ffren- 
tietle, est propos6e pour les absences d'6va- 
cuation avec conservation du stockage darts le 
cadre des st6noses des dffiSrents ou des canaux 
6jaculateurs, des anfjaculations et des 6ja- 
culations r6trogrades rebelles aux traitements 
classiques. (7,8) 

MATI~RIEL ET Mi~THODES 
1 - Patients (tableau n~ : Huit hommes (4 

an6jaculations et 4 6jaculations r6trogrades) sont 
entr6s dans un programme de ponction d6f6- 
rentielle. Chez les 4 6jaculateurs r6trogrades, 
toute tentative de r6cup6ration des spermato- 
zoides apr~s miction avec contr61e de l'osmo- 
ralit~ et du pH ont ~chou6. 

2 - Techniques op6ratoire et biologique : Le 
pr61~vement d6f6rentiel s'effectue sous anes- 
tMsie  locale selon une technique macro- 
chirurgicale apr~s r6p6rage du d6f6rent le plus 
haut possible dans le scrotum ; incision oblique 
d'un centim~tre en regard du canal d6f6rent, 
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dissection du dEfErent, vasotomie transversale 
jusqu'h la lumi~:re ; cath6t6risme de la lumi~re 
vers l'anse 6pididymo-d6f6rentielle ; lavage de 
l'anse 6pididymo-d6f6rentielle par injection- 
r6aspiration de B2 de Menezo ; examen des 
recueils par le biologiste qui sont ensuite techni- 

qu6s par centrifugation, migration ou sur gradient 
de Percoll en vue d'une IAC ou d'une FIV, et 
6ventuellement congel6s pour une ou plusieurs 
PMA ult6rieures, vaso-vasostomie h l'aide d'un 
tuteur de catgut OOO selon la technique de 
Redman (10). 

TABLEAU 1 : PMA AVEC SPERME DEFERENTIEL : EXP]~RIENCE PERSONNELLE 

Auteurs Ncas Etiologie Technique Fluide de ponction PMA Cycles Grossesse Remarques 
(ref) chirurgicale N(M) Mob(%) 

DELAFONTAINE 4 A macro 20 80 FIV 1 Cmellaire acct 2garqons 
1988-1990 A macro 16-18 80-90 FIV 2 0 adoption 

(7) m macro 8-12 45-50 IAC 2 0 
A macro quelques 1 0 grossesse apr~s 2 e 

(parapl6gie) cycle d'IAD 

DELAFONTAINE 4 ER macro 51 50 IAC 1 g6mellaire acct 2 garqons 
1990 ER macro 6,5 70 1AC 4 0 cong61ation 6 p 
(8) ER macro 40 80 1AC 3 0 congdlation 5p 

7 90 F1W 1 0 (2 ov -->1 emb) 
ER macro 8-20 40-60 IAC 4 0 

A : Anfjaculation - ER : Ejaculation r6trograde - SD : St6nose d6f~rentielle 

TABLEAU 2 : PMA AVEC SPERME DI~FI~RENTIEL : REVUE DE LA LITTI~RATURE 

Auteurs N cas Etiologic Technique Fluidedeponction PMA Cycles Grossesse Remarques 
(re[') chimrgicale N(M) Mob(%) 

COLPI et al. 1 SD reservoir 145 10-39 IAC ? 0 2 ov. --) 2 emb. 
1983-1986 100 10 FIV 1 0 

1 SD rdservoir ~ 9 IAC 15 0 
11 SD rdservoirs 9 9 Echec 

PRYOR et al. 1 SD macro 17,7 70 FIV 1 g6mellaire FCS (11 SA) 
1984 rdservoir 20 9 Port-a-cath 

BERGER et al. 2 A micro 10-60 50-65 IAC 1-3 0 
1986 t ER micro 35-60 50 IAC 1 0 

IRNDLEY et al. 5 A r~servoirs 20-140 1-10 3 IAC '~ 1 acct fille nle 
1986 120 30 1 FIV 1 0 

1 Echec 
7 SD r~servoirs 5 30 IAC ? 1 acct fille nle 

30-100 1-30 1 FIV 1 
5 Eehecs 

BUSTILLO et al, 1 A macro ? 50 IAC 2 1 acct c~sarienne 
g~on n] 
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RESULTATS 

Deux grossesses ont 6t6 obtenues dans notre 
s6rie personnelle : 

- pour le premier couple, l'indication 6tait une 
angjaculation primaire rebelle h la sexoth6rapie et 
au vibromasseur, le couple consultant au d6part 
pour IAD. La ponction d6fgrentielle a permis 
d'obtenir 20 millions de spermatozoides (80% 
mobiles); une tentative de FIV a pennis d'obtenir 
cinq embryons dont trois ont 616 replacgs et deux 
congelgs. Une grossesse g6mellaire a 6volu6 
normalement : naissance de 2 garqons bien 
portants. (7) 

- pour le deuxi~me couple, l'indication 6tait une 
6jaculation r6trograde (orchitectomie pour 
n6oplasme du testicule et lymphad6nectomie) 
rebelle au traitement classique (recueil de 
spermatozo'fdes dans les urines apr~s contrfle du 
PH et de l'osmolari16), la demande initiale 6tait 
une FIV-D apr~s 6chec de cinq cycles d'IAD ~t 
l'6tranger. La ponction d6f6rentielle a recueilti 5 
millions de spermatozo'fdes dont 50% de 
mobiles: une IAC a 616 r6alis6e et onze paillettes 

0,25 ml ont 616 conge16es. La grossesse a suivi 
le premier cycle d'IAC. Accouchement de deux 
garqons bien portants. (8) 

DISCUSSION 

Bowen (2) a montr6, chez le chat, que des 
spermatozoides non capacitgs in vivo obtenus 
apr~s ponction d6f6rentielle 6talent capables de 
fgconder in vitro des ovocytes (taux de clivage 
79%)(2). Chez l'homme, les premieres tentatives 
de recueil de spermatozo'fdes d6f6rentiels ont 6t6 
r6alis~es darts le cadre de stgnoses dgf6rentielles : 
COLPI en 1983 obtient par une technique 
chirurgicale utilisant un rtservoir 145 millions de 
spermatozo'fdes dont la mobili16 est de 10 ~ 39 %. 
(5,6) 

PRYOR publie la premiere grossesse, l'indica- 
tion est une s16nose dtftrentielle bilatdrale. Apr~s 
un recueil dtftrentiel de 18 millions de sperma- 
tozofdes (mobilit6 70 %), une tentative de FIV 
aboutit ~ une grossesse #mellaire qui n'tvoluera 
pas au delft de 11 semaines d'amtnorrhte. (9) 
BERGER, BRINDLEY et BUSTILLO 6tendent 
les indications du prtl~vement dtftrentiel aux 
antjaculations et 6jaculations rttrogrades rebelles 
au traitement classique. (1,3,4). Deux grossesses 
sont obtenues dans la strie de Brindley ; la 
premiere dans le cadre d'une antjaculation, la 
seconde dans le cadre d'une s16nose dtftrentielle 
bila16rale. (3) Bustillo public une grossesse (un 
enfant n6 normal) dans le cadre d'une antja- 
culation. (4) Les donntes de la litttrature sont 
regrouptes dans le tableau n~ 

Nous rapportons en 1990 la premiere grossesse 
6volutive dans le cadre d'une 6jaculation 
rttrograde rebelle aux traitements classiques. (8) 

CONCLUSION 
Malgr6 des rtsultats encore modestes, ces 

nouveaux modes de prdl~vement des sperma- 
tozofdes manifestement peu connus ont l'in16r~t 
de pouvoir 6viter I'IAD ou l'adoption pour ces 
couples 6tiquetts jusqu'alors h tort, d~finiti- 
vement s16riles. 
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R~sum~ : Deux grossesses ont 616 obtenues par 
procrtation m&licalement assis16e utilisant des 
spermatozoides dtftrentiels : une par 
ftcondation in vitro et rautre par IAC. Les 
indications de cette technique sont : les 
oblittrations des dtftrents ou des canaux 
6jaculateurs, certaines antjaculations ou 
6jaculations rttrogrades rebelles aux 
traitements classiques. Mots cl~s : Dtf~rent, 
antjaculation, ~jaculation r~trograde, aspermie, 
IAC, FIV. 
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