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PREGNANCIES OBTAINED AFTER 
IN VITRO FERTILIZATION (IVF) USING 
EPIDIDYMAL SEMEN. Excretory 
azoospermia, or rather some of its anatomo- 
clinical forms, represents a new indication of 
IVF using epididymal semen are reported (our 
overall statistics concerns 15 attempts). 
Practical applications of the method are 
discussed. Key-words : epididymis, epididy- 
mal semen, pregnancy, IVF, excretory azoo- 
spermia. Andrologie, 1991, 1 : 20-21 

Depuis plusieurs ann6es, nous dEveloppons les 
m6thodes de prElbvement de sperme Epidi- 
dymaire en vue de FEcondation In Vitro (FIV). 
Nous rapportons ici notre experience. 

MATERIEL ET METHODES 

Sujets : 13 couples rEpondant aux indications 
suivantes (11 obstructions d'origine congEnitale 
par aplasie plus ou moins &endue et 2 oblit6- 
rations post-inflammatoires) ont EtE soumis h 15 
essais. 

Technique de prEl~vement : les sperma- 
tozoi'des 6pididymaires sont pr61evEs sur la partie 
la plus distale et accessible du tube, par une 
incision transversale suivie du recueil du liquide 
Epididymaire plus ou moins abondant, plus ou 
moins sous tension, par micro-aspiration, au 
besoin sous amplification optique, utilisant des 
seringues ~ Insuline branch6es sur un catheter 
veineux type Abbott-cath N~ ou un catheter 
lympho-graphique - l'6pididyme Etant soumis 
une pression douce et continue et parfois h de 
v6ritables massages. Cette seule incision distale 
est paffois suffisante pour recueillir une quantitE 
ad6quate de spermatozo'l'des f6condants, et dans 
la mesure du possible le pr61~vement est fait 
unilat6ralement pour preserver les possibilit6s de 
recueils ult6rieurs. 

Bien souvent en fait, les incisions doivent ~tre 
multipli6es, successives, en remontant vers la t~te 
Epididymaire et les canaux effErents - l'exp6- 
rience prouve que c'est le plus souvent ~ ce 
niveau, tr~s haut sur la t~te de l'Epididyme, que la 
collecte des spermatozoi'des est la plus fruc- 
tueuse, au moins en qualit6. (1,3,6,7) 

Pr6parat ion  du sperme : la preparation des 
spermatozoi'des est faite imm6diatement par le 
hiologiste auquel sont confiEes en salle 
d'opEration les micro-pipettes - il utilise soit la 
migration sedimentation, soit mieux le gradient 
discontinu de PERCOLL ~t 6 couches (40 %- 
100 % ) ou mieux encore le gradient discontinu 
simplifiE de PERCOLL h 6 couches (40% et 
70%). (4,1). 

RESULTATS 
Le pr616vement Epididymaire a 6t6 une fois 

nEgatif : aucun spermatozo'fde n 'a  pu ~tre 
recueilli en raison de l'aspect anatomique : t~tes 
Epididymaires flottantes non connectEes avec le 
p61e supErieur du testicule, et 14 fois positif avec 
mobilitE nulle 2 fois, mauvaise 5 fois, et bonne 
avec trajets directs 7 fois. 

La ponction ovocytaire a 6t6 positive 14 fois, 
ayant permis le recueil de 4 h 26 ovocytes par 
ponction, soit 158 ovocytes au total. 

La fEcondation a EtE obtenue lors de 6 essais, 
donnant 25 embryons au total soit un taux de 
fEcondation par ovocyte de 15,8 %. Ainsi 6 
transferts ont pu avoir lieu aboutissant ~ un taux 
de grossesses par tentative de 14 % et un taux de 
grossesses par transfert de 33 % (si tant est que 
l'on puisse parler pourcentages ~ partir de ces 
chiffres relativement peu importants). 

Voici plus en detail les deux observations des 
grossesses obtenues par fEcondation in vitro avec 
sperme 6pididymaire : 

- 1 ~ dossier : il concerne une azoospermie 
excrEtoire par anomalie localisEe des anses 
Epididymo-dEf6rentielles. Le mari 6tait fig6 de 
26 ans, la femme de 24 ans. Une anastomose 
Epididymo-dEfErentielle s'Etait soldEe par un 
Echec.La premiere tentative de fEcondation in 
vitro avec sperme 6pididymaire n'a donne qu'un 
seul embryon ~t d6veloppement tardif, et pas de 
grossesse 6volutive. Sur une deuxi~me tentative 
de fEcondation in vitro avec sperme 6pididy- 
malre, une grossesse est raise en route en juillet 
89 apr~s stimulation par HMG suite ~ un blocage 
hypophysaire par DTRP6-LHRH (DECA- 
PEPTYL 3.75 retard) en protocole long, ayant 
permis d'obtenir 15 ovocytes et 10 embryons 
dont 6 ont 6t6 congelEs et 4 transfEr6s immE- 
diatement permettant une grossesse g6mellaire 

avec accouchement par c6sarienne (un gargon et 
une fille normaux) en Avri190. 

- 2 ~ dossier : il concerne une azoospermie 
excrdtoire par aplasie bilatdrale 6tendue de la 
queue de l'6pididyme et du ddfErent. Le mari 
Etait fig6 de 43 ans, la femme de 36. La grossesse 
6volutive a Et6 obtenue sur une premibre tentative 
de fEcondation in vitro avec sperme Epididymaire 
en fEvrier 90 sur un programme comportant une 
stimulation par les HMG aprbs blocage 
hypophysaire par le DTRP6-LHRH (DECA- 
PEPTYL 3.75 retard) en protocole long ayant 
permis d'obtenir 5 ovocytes qui ont dEvelopp6 
3 embryons. Au debut de la grossesse, 3 sacs se 
sont dEveloppEs, mais la grossesse s'est pour- 
suivie en gemellaire de bonne vitalit6 aboutissant 

un accouchement par cdsarienne (deux garqons 
normaux) en Novembre 90. 

DISCUSSION 

Le r6sultat de notre expdrience, qui a toujours 
comport6 un transfert classique par voie trans- 
cervicale (comme l'avait prEconis6 TEMPLE- 

SMITH (9) tendrait h prouver l'inutilit6 du 
recours au transfert plus invasif par coelioscopie 
de type ZIFT ou TET pr~conis~ par RICARDO 

ASCH et SHERMAN SILBER (1) (8). 

Ces succ~s obtenus avec des spermatozoi'des 
prE16v6s en gEn6ral sur la tEte, prouvant que 
certains de ces spermatozoa'des sont f6condants, 
contre-disent-ils les conceptions biologiques 
classiques depuis longtemps Etablies, ~ savoir 
que le transit 6pididymaire et dEf~rentiel complet 
est n6cessaire pour que le spermatoza~'de acquiert 
mobilitE, maturitE et surtout f6condance (5) ?. I1 
semble que non, car on peut affirmer maintenant 
que les choses ne se passent pas de la m~me 
mani~re dans les conditions physiologiques, 
lorsqu'il y a 6coulement normal et permanent de 
fluide 6pididymaire, et dans les situations 
d'obstruction, quelles qu'en soit d'ailleurs la 
cause : lorsqu'il y a 6coulement normal, les 
spermatozoi'des sont normalement immobiles 
dans la t~te, et ne deviennent effectivement 
mobiles et f~condants que dans le d6f&ent, alors 
que s'il y a obstruction, ces m~mes sperma- 
tozo'fdes 6pididymaires sont dEjh souvent mobiles 
dans la t~te - ces constatations n'expliquent 
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cependant pas le phrnombne. 

Les indications de la mdthode sont : 

- essentiellement l'obstruction congrnitale du 
drfrrent et/ou de l'6pididyme par aplasie plus ou 
moins 6tendue, 

- et l'oblitrration post-inflammatoire du tractus 
6pididymo-drfrrentiel (aprbs MST), non oprrable 
ou aprbs 6chec d'une anatomose 6pididymo- 
drfrrentielle. 

(Ces deux indications impliquant bien entendu 
que la spermatogrnrse ait 6t6 vdrdfire normale et 
que la trte de l'rpididyme ou une partie de celle- 
ci au moins soit prrservde et accessible.) 

CONCLUSION 

1 . - L e  type de trai tement in vitro des 
spermatozoides  se rdvble d 'une  grande 
importance pour la fdcondation, 

2. - Les premiers rdsultats positifs (2 grossesses 
gdmellaires avec enfants normaux) que nous 
prrsentons confirment la possibilit6 d'rviter le 
recours au sperme de donneur pour certains de 
ces couples dont l 'azoospermie 6tait jusqu'/~ 
considrrre comme drfinitivement incurable, 
aprbs l 'abandon des spermatocbles dont les 
rrsultats ont 6t6 drcevants. 
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R E S U M E  : L'azoospermie excrdtoire, ou 
plutr t  certaines de ses formes anatomo- 
cliniques, reprrsente une nouvelle indication 
de la frcondation in vitro. Deux grossesses 
obtenues par f rcondat ion  in vitro avec 
spermatozoa'des 6pididymaires sont l'occasion 
de fake une revue des applications pratiques 
de la mrthode, et de prrsenter notre statistique 
globale reposant sur 15 essais. Mots el~s : 
6pididyme, sperme 6pididymaire, grossesse, 
FIV, azoospermie excrrtoire. 
Androiogie, 1991, 1 : 20-21 

NOUVEAUTI S THI RAPEUTIQUES EN ANDROLOGIE 

Une srance organisre par W.B. SCHILL et 
M. SCHOUMAN le Samedi 30 Novembre ~t 14h 
va leur 6tre consacrre au cours du congrbs de 
Strasbourg de la Socift6 d'Andrologie de Langue 
Fran~aise. 

L'expos6 introductif de G. HAIDL (Giessen) 
prdcisera l'rtat actuel des possibilitrs thrrapeu 
tiques en Andrologie. 

Puis M. ETCHEVERRY (Bordeaux) fe ra le  
point de l'apport de la thermothrrapie dans le 
trai tement de l ' adrnome prostatique. Cette 
technique rdcente voudrait 6viter ou reculer 
l 'rchrance chirurgicale chez certains patients. 
Tandis que plusieurs fabricants s'emploient 
promouvoir activement leur nouveau matrriel, 
l'Association Franqaise d'Urologie a mis en place 
un programme multicentrique pour l '6valuer 
objectivement. M. ETCHEVERRY y participe 

J. BUVAT terminera la premirre pattie de cette 
session en faisant le point des injections intra- 

caverneuses de Prostaglandine El. Cela fait moins 
de 10 ans qu'ont 6t6 drcouverts les effets specta- 
culaires de la Papavrrine sur l'rrection. Seule ou 
associre 5 la Phentolamine, cette drogue reprr- 
sente ~ l '6vidence un apport diagnostique et 
thdrapeutique inestimable. La possibilit6 des 
complications srrieuses s'est cependant rrvdlde 
avec le temps. Des alphabloqueurs drvelopprs 
ultrrieurement, comme le Moxisylyte, n'ont pas 
ces inconvrnients, mais ne sont pas suffisamment 
puissants pour tous les cas. La Prostaglandine El, 
compos6 qui pourrait participer ~t l '6rection 
naturelle, allie puissance et innocuitr, mais nous 
verrons qu'au moins pour l'instant, l'utilisation de 
cette drogue n'est pas sans inconvrnient 

Un entracte de 45 mm sera consacr6 ~ une 
prrsentat ion orale des meilleurs posters du 
congrrs. 

La 2 ~m~ partie de la session sera consacrre ~t 
l'infertilit6 masculine. J. BELAISCH (Paris) a 

accept6 la gageure de faire le point de l'intrr6t des 
traitements mrdicamenteux dans l'oligospermie 
idiopathique. 

L'expos6 de K. DIEDRICH (Bonn) prrcisera les 
indications andrologiques des reproductions 
assistres, et sera une excellente introduction aux 
3 communications suivantes : 

- micro-injections de spermatozo'fdes, trait6 par 
J.Ph. WOLF (Paris), qui en a acquis une solide 
exprrience au sein de rrquipe de P. JOUANNET, 

- prrl~vement micro-chirurgical des spermato- 
zrfdes en vue d'insrmination, prrsent6 par A.D, 
WEISKE (STUTTGART), 

- enfin Frcondation In Vitro apr~s prrl~vement 
6pididymaire ou drfrrentiel des spermatozrfdes, 
trait6 par J.F. GUERIN (Lyon). 

Ces 5 communications seront suivies de 30 mn 
de discussion. 

M. SCHOUMAN 
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