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SURGICAL RECOVERY OF VASA 
DEFERENTIAL SPERMATOZOA IN 
CONJUNCTION WITH IN VITRO 
FERTILIZATION IN CASES OF EJA- 
CULATORY FAILURE. Surgical recove- 
ry of spermatozoa from the vas deferens is a 
simple and reproductible treatment for men 
with ejaculatory failure. After washing on a 
Percoll gradient spermatozoa can be used 
for in vitro fertilization (IVF). Also, when 
sperm recovery is good, surplus spermato- 
zoa may be frozen. The indications for this 
treatment include retrograde ejaculation and 
anejaculation after classic treatments have 
failed and after failed vasovasos tomy.  
During a one year period five patients were 
treated in this way (three with retrograde 
ejaculation and two with anejaculation). The 
five IVF attemps were performed with aspi- 
rates containing 30 to 55 x 10 6 spermato- 
zoa/ml (mean = 42 x 1Wml), 25 to 55 % 
motile spermatozoa (mean = 43 %). An ave- 
rage of 8.4 ovocytes were inseminated 
(range = 8 to 21) with a fertilization rate of 
67 % and a success rate of 80 % (one term 
pregnancy, two third trimester pregnancies 
and one second tr imester  pregnancy).  
Surgical sperm aspiration from the vas defe- 
rens in cases of ejaculatory failure is a 
simple, efficacious method by which suffi- 
cient mature spermatozoa for an IVF 
attempt (and/or cryopreservation) can be 
obtained. Key words : Anejaculation, retro- 
grade ejaculation, spermatozoa, vas defe- 
rens, IVF, in vitro fertilization. Andrologie, 
1992, 2 : 12-13. 

Les troubles de l'tjaculation touchent sou- 
vent des hommes jeunes qui ont un dtsir de pro_ 
crdation, chez qui sont propos& des traitements 
visant 5. restaurer une 6jaculation suffisante ou 5. 
pallier les troubles de l'6jaculation. Darts les. cas 
d'djaculation rdtrograde, chez le diabdtique par 
exemple, un recueil des spermatozo'fdes peut etre 
rdalis6 dans les urines aprds masturbation, avec 
traitement des spermatozo'l'des au laboratoire et 
procrdation mtdicalement assistde. L'urine, mal- 
gr6 une alcalinisation avant le recueil, est un 

milieu aggressif pour les spermatozo'fdes, ce qui 
est un facteur limitant de cette technique. Darts 
les cas d'andjaculation, chez le parapltgique ou 
aprts lymphadtnectomie rdtro-ptritondale chez 
l ' homme jeune par exemple,  les tentatives 
d'obtention d'une 6jaculation rdflexe peuvent 
faire appel 5. des moyens mdcaniques, pharmaco- 
logiques ou 61ectriques parfois mat supportts par 
le patient. En cas d'dchec ou de non acceptabilit6 
de ces techniques, un prdl~vement chirurgical de 
spermatozoides dtftrentiels peut etre propos6 
afin de les utiliser au cours d'une procrtation 
mddicalement assistte (7, 8, 9). 

Nous rapportons les premiers rdsultats que 
nous avons obtenus avec cette technique chez des 
patients porteurs de troubles de l'6jaculation 
rebelles aux traitements classiques. 

MATERIELS ET METHODES 
Patients : 

Depuis 1 an, 5 patients (moyenne d'age: 32,5 
ans, extremes : 31-35) porteurs d'un trouble de 
l'tjaculation ont eu un prdl~vement de sperme 
dtftrentiel couple 5. une Fdcondation In Vitro 
(FIV). Parmi ces patients, il y avait 3 patients 
diabdtiques avec 6jaculation rt trograde et 2 
patients parapltgiques avec andjaculation.Tous 
ces patients avaient eu des 6checs rditdrts des 
traitements classiques. 

Technique chirurgicale : 
Les 2 patients paraplEgiques ont 6t6 optrEs 

sans anesthtsie et les 3 patients porteurs d'une 
6jaculation rttrograde ont eu une anesthtsie loco- 
rdgionale. Aprds repdrage transcutan6 du dtfdrent 
dans sa portion scrotale la plus haute, une dissec- 
tion sous amplification optique (x4) du dtftrent a 
permis une dtftrentotomie htmi-circonftrentielle 
et un cathdtdrisme de la lumi~re vers l'anse 6pidi- 
dymo-ddfdrentielle 5. l'aide d'un cathdter 5 lym- 
phographie  (Guerbet  Biomtdical ,  Louvres 

95380) reli6 5. une seringue de r ml (Plastipak, 
BectonDickinson Dublin) contenant 0.2 mI de 
milieu de survie B2 de MENEZO (Apisysttme, 
La Balme les Grottes, France). Les prdlevements 
ont 6t6 rtalists par aspiration directe avec massa- 
ge de l'anse 6pididymo-dtftrentielle et de l'6pi- 
didyme. Ce massage doux a permis d'tviter de 
traumatiser le tractus spermatique et d'obtenir 
des prt levements non sanglants. Un examen 
extemporan6 au microscope optique a permis 
d'apprtcier le nombre et la mobilit6 des sperma- 
tozoides obtenffs. La fermeture de la ddftrentoto- 
m i e a  6t6 rdaliste 5. l 'aide de plusieurs points 
s6pards de fil monobrin 9/0. 

Preparation du sperme pr~lev~ et FIV : 

Les seringues contenant les prgl~vements ont 
6t6 transmises immtdiatement au laboratoire o~3 
une apprdciation du nombre, de la mobilit6 et des 
formes typiques a 6t6 rdalisde en premier lieu. Un 
traitement sur colonne de Percoll a 6t6 effectual 
dans tousles cas selon Berger (2). 

L'instmination avec les ovocytes prdlevds de 
facon concommitante a ddbut6 le jour meme. 

RESULTATS 

Les suites optratoires ont 6t6 simples dans 
tous les cas avec une durde d'hospitalisation 
moyenne de 24 beures (extremes : 4-48 h). Un 
prdl6vementcontro-latdral n'a pas 6t6 ntcessaire 
du fait de la bonne qualit6 des prdlbvements chez 
tousles patients. Les paramttres des prtl~ve- 
ments et les rtsultats des FIV sont rtsumds dans 
le tableau 1. Une grossesse 5. terme a donn6 nais- 
sance 5. une fille norrnale, 2 grossesses sont en 
cours de troisi~me trimestre et 1 grossesse au 
deuxi~me trimestre. 

DISCUSSION 

Les rtsultats tr~s encourageants que nous 
avons obtenus dans cette strie (4 grossesses sur 5 

Tableau I : Rdsultats des prtl~vements de sperme dtftrentiel couplds ~. une FIV chez 5 patients porteurs de troubles de l'tjacula- 
tion rebelles aux traitements elassiques (6jac. rdtro. : 6jaculation rttrograde ; andjac. : andjaculation). 
Patients Numdration (106/ml) Mobilit6 nb ovocytes nb embryons nb grossesses en tours 
1 Ejac. rdtro 55 50 % 8 4 0* 
2 an6jac. 35 55 % 11 6 1'* 
3 an6jac. 50 50 % 8 5 1 
4 6jac. rgtro. 40 25 % 21 19'** l 
5 6jac. r6tm. 30 35 % 8 8 1 

* 18 paillettes de sperme congeld ~ partir du pr61~vement - ** grossesse ~. terme : I gargon normal- *** 3 embryons transfdrds, 16 embryons congel~s. 
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Tableau 2 : Utilisation de spermatozoides ddf6rentiels au 
cours de procr6ations m6dicalement assist6es : revue de la lit- 
t6rature avec r6f6rences. 

Auteurs nb cas technique grossesses 
chirurgicale 

COLPI i3 Proth~se Dardik 0 
1983-86 (5, 6, 7) 

PRYOR 1 Port-g-cath 1 FCS* 
1984 (10) 
BERGER 3 PSD 0 
1986 (1) 
BRINDLEY 12 R6servoir 2 
1986 (4) 

BUSTILLO 1 PSD 1 
1986 (4) 
DELAFONTAINE 8 PSD 1 
1990 (8, 9) 
PSD : Pr616vement direct de Sperme D6f6rentiel 

tentatives de FIV) sont li6s 5, la qualit6 des pr61b- 
vements de spermatozoides ddf6rentiels. Ces 
r6sultats sont en accord avec ceux publi6s dans la 
litt6rature et rdsumds dans le tableau 2 (1, 3, 4, 5, 
6, 10). 

Les spermatozoides pr61ev6s directement au 
niveau du canal d6f6rent ont un pouvoir f6con- 
dant et une mobilit6 corrects qu'ils ont pu acqu6- 
rir lors du transit 6pididymaire conserv6. 
L'excellente qualit6 des pr61bvements de sperme 
obtenus nous incite ~_ envisager actuellement de 
coupler le pr61~vement h une ins6mination intra- 
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utdrine au lieu de proposer une FIV d'emblde 
comme nous l 'avons fait chez ces premiers 
patients afin d'optimaliser les chances de succ6s. 
La possibilit6 de congeler du sperme apr6s la 
FIV, comme chez le premier patient de notre 
s6rie, permet d'dviter des pr61&ements it6ratifs 
sur le d6f6rent. Chez ce patient, une nouvelle ten- 
tative de FIV ~t partir des paillettes de sperme 
ddfdrentiel congel6 ~ permis d 'obtenir  7 
embryons dont 4 ont 6t6 transferrals. La qualit6 
des spermatozoYdes prdlev6s permet de r6aliser 
une congdlation dans de bonnes conditions et 
avec de bons r6sultats. Dans les autres cas, un 
pr61&ement d6fdrentiel itdratif reste possible sur 
le d6f6rent contro-lat6ral ou sur le mSme d6f6- 
rent, car le premier pr616vement est rdalis6 au 
niveau le plus distal de la portion scrotale. 

Le geste simple qui consiste ~, aller prdlever 
directement les spermatozoYdes ddfdrentiels afin 
de les utiliser pour une procr6ation mddicalement 
assist& est une alternative efficace et reproduc- 
tible aux 6checs des traitements classiques des 
troubles de l'6jaculation. 
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R E S U M E  : Le pr61~vement de sperme 
d6f6rentiel est une technique chirurgicale 
simple et reproductible qui permet un 
recueil de spermatozoYdes ddfdrentiels chez 
des patients porteurs de troubles de l'6jacu- 
lation. Les spermatozoides sont trait& sur 
colonne de Percoll et utilisds pour une tenta- 
tive de FIV. En cas de recueil important, 
I'exc6dent est congel6. Les indications de 
cette technique regroupent les 6jaculations 
r&rogrades et les andjaculations rebelles aux 
traitements classiques, les 6checs de vaso- 
vasostomie. Depuis 1 an, nous avons r6alis6 
5 pr61&ements ddfdrentiels chez 5 patients, 
3 diab6tiques avec 6jaculation r6trograde et 
2 parapl6giques avec an6jaculation. Cinq 
tentatives de FIV ont 6t6 r6alis6es avec une 
num6ration moyenne de 42 xl06/ml (30 - 
55), une mobilit6 moyenne de 43% (25- 55) 
et une moyenne de 8,4 ovocytes par tentati- 
ve (8 - 21). Le taux de fdcondation a 6t6 de 
67% et le taux de succ6s de 80% (1 grosses- 
se ~t terme, 2 au troisibme trimestre et 1 au 
deuxi~me trimestre). Le prdlbvement de 
sperme ddf6rentiel en cas de troubles de 
l'6jaculation rebelles aux traitements clas- 
siques est une m&hode efficace, facile 
mettre en oeuvre, qui permet un recueil suf- 
fisant de spermatozoides matures utilisables 
pour une tentative de FIV et/ou une cong6- 
lation. Mots el6s : An6jaculation, 6jacula- 
tion r&rograde, spermatozoides, d6f6rents, 
FIV. Andrologie, 1992, 2 : 12-13. 
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