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INTEREST OF OPERATIVE RECOVERY
OF DEFERENTIAL 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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dissection du déférent, vasotomie transversale
jusqu’a la lumiére ; cathétérisme de la lumiere
vers 1’anse épididymo-déférentielle ; lavage de
I’anse épididymo-déférentielle par injection-
réaspiration de B2 de Menezo ; examen des
recueils par le biologiste qui sont ensuite techni-

qués par centrifugation, migration ou sur gradient
de Percoll en vue d’une IAC ou d’une FIV, et
éventuellement congelés pour une ou plusieurs
PMA ultérieures, vaso-vasostomie a 1’aide d’un
tuteur de catgut 000 selon la technique de
Redman (10).

TABLEAU 1 : PMA AVEC SPERME DEFERENTIEL : EXPERIENCE PERSONNELLE

L’obtention de spermatozoides mobiles en
nombre suffisant & partir d’un éjaculat dépend de
la fabrication {testicules), de la maturation (épi-
didymes), du stockage (anses épididymo-
déférentielles) et de 1'évacuation de ces sperma-
tozoides (cananx déférents, canaux éjaculateurs
et sphincter lisse vésical).

Une solution nouvelle, la ponction déféren-
tietle, est proposée pour les absences d’éva-
cuation avec conservation du stockage dans le
cadre des sténoses des déférents ou des canaux
éjaculateurs, des anéjaculations et des éja-
culations rétrogrades rebelles aux traitements
classiques. (7,8)

MATERIEL ET METHODES

1 - Patients (tableau n°1) : Huit hommes (4
anéjaculations et 4 éjaculations rétrogrades) sont
entrés dans un programme de ponction défé-
rentielle. Chez les 4 éjaculateurs rétrogrades,
toute tentative de récupération des spermato-
zoides aprés miction avec contrble de I'osmo-
ralité et du pH ont échoué.

2 - Techniques opératoire et biologique : Le
prélevement déférentiel s’effectue sous anes-
thésie locale selon une technique macro-
chirurgicale aprés répérage du déférent le plus
haut possible dans le scrotum ; incision oblique
d’un centimétre en regard du canal déférent,
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Auteurs Neas  Etiologie Techmque  Fluide de ponction PMA Cycles Grossesse  Remarques
(ref) chirgicale ~~ N(M)  Mob(%)
DELAFONTAINE 4 A macto 0 80 FIy I gémeliae acct 2 garcons
1988-1990 A IACIo 16-18 8090 FIV 2 0 adoption
0 A Iacro 812 4550 IAC 2 0 -
A macro quelques - ] 0 grossesse aprés 2¢

(paraplégie) eycle d1AD
DELAFONTAINE 4 ER MACTo 3] 0 1AC 1 gémellare  acet 2 garcons
1990 ER Mmacro 6, i 1AC 4 ¢ congélationfp
(8) ER macro 4 80 1AC 3 0 congélation 5p
7 9% FIV ] 0 (2ov -1 emb)

ER TACTo §20 4040 IAC 4 0

A: Angjaculation — ER: Ejaculation rétrograde — SD : Sténose déférentielle

TABLEAU 2 : PMA AVEC SPERME DEFERENTIEL : REVUE DE LA LITTERATURE

Auteurs Ncas  Etiologie Technique  Fluide de ponction PMA  Cycles  Grossesse  Remarques
(ref) chirurgicale NM} Mot (%)
COLPIetal. | D 1éservoir 145 10:39 IAC ! 0 2ov.— 2emb.
1983-1986 100 10 FIV 1 0 .
1 D réservoir ! ? IAC 15 0
11 D réservoirs i ? Echec - -
PRYOR et al. 1 ] macro 177 70 FIV 1 gémellaire ~ FCS (11 8A)
1984 réservoir 20 ? Port-a-cath
BERGER ¢t al. 2 A Tmicro 10-60 5065 1AC 13 0
1986 I ER micro 3560 50 IAC 1 0
BRINDLEY et al. 5 A réservoirs 2-140 1-10 3IAC ? 1 acct fille nle
1986 120 0 1FV 1 0
- - 1 Echec - -
7 SD  réservoirs b 30 IAC ? 1 acct fille le
30-100 1-30 | FIV 1 -
- 5 Echecs
BUSTILLO ¢t al. ] A iz ) ? 50 IAC 2 1 acct oésarienne
gargon ol
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RESULTATS

Deux grossesses ont été obtenues dans notre
série personnelle :

- pour le premier couple, I'indication était une
anéjaculation primaire rebelle a la sexothérapie et
au vibromasseur, le couple consultant au départ
pour IAD. La ponction déférentielle a permis
d’obtenir 20 millions de spermatozoides (80%
mobiles); une tentative de FIV a permis d’obtenir
cinq embryons dont trois ont été replacés et deux
congelés. Une grossesse gémellaire a évolué
normalement : naissance de 2 gargons bien
portants. (7)

- pour le deuxiéme couple, I’indication était une
éjaculation rétrograde (orchitectomie pour
néoplasme du testicule et lymphadénectomie)
rebelle au traitement classique (recueil de
spermatozoides dans les urines aprés controle du
PH et de I'osmolarité), la demande initiale était
une FIV-D apres échec de cing cycles d’IAD &
Iétranger. La ponction déférentielle a recueilli 5
millions de spermatozoides dont 50% de
mobiles: une IAC a été réalisée et onze paillettes
40,25 ml ont été congelées. La grossesse a suivi
le premier cycle ’TAC. Accouchement de deux
garcons bien portants. (8)

DISCUSSION

Bowen (2) a montré, chez le chat, que des
spermatozoides non capacités in vivo obtenus
aprés ponction déférentielle étaient capables de
féconder in vitro des ovocytes (taux de clivage
79%)(2). Chez I’homme, les premieres tentatives
de recueil de spermatozoides déférentiels ont été
réalisées dans le cadre de sténoses déférentielles :
COLPI en 1983 obtient par une technique
chirurgicale utilisant un réservoir 145 millions de
spermatozoides dont la mobilité est de 10 2 39 %.
(5.6)

PRYOR publie la premiére grossesse, I'indica-
tion est une sténose déférentielle bilatérale. Aprés
un recueil déférentiel de 18 millions de sperma-
tozoides (mobilité 70 %), une tentative de FIV
aboutit 4 une grossesse gémellaire qui n’évoluera
pas au dela de 11 semaines d’aménorrhée. (9)
BERGER, BRINDLEY et BUSTILLO étendent
les indications du prélevement déférentiel aux
anéjaculations et éjaculations rétrogrades rebelles
au traitement classique. (1,3,4). Deux grossesses
sont obtenues dans la série de Brindley ; la
premiére dans le cadre d’une anéjaculation, la
seconde dans le cadre d’une sténose déférentielle
bilatérale. (3) Bustillo publie une grossesse (un
enfant né normal) dans le cadre d’une anéja-
culation. (4) Les données de la littérature sont
regroupées dans le tablean n°2.

Nous rapportons en 1990 la premiere grossesse
évolutive dans le cadre d’une éjaculation
rétrograde rebelle aux traitements classiques. (8)

CONCLUSION
Malgré des résultats encore modestes, ces
nouveaux modes de prélevement des sperma-
tozoides manifestement peu connus ont I’intérét
de pouvoir éviter 'IAD ou ’adoption pour ces
couples étiquetés jusqu’alors 2 tort, définiti-
vement stériles.
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Résumé : Deux grossesses ont ét€ obtenues par
procréation médicalement assistée utilisant des
spermatozoides déférentiels : une par
fécondation in vitro et l'autre par IAC. Les
indications de cette technique sont : les
oblitérations des déférents ou des canaux
¢éjaculateurs, certaines anéjaculations on
¢jaculations rétrogrades rebelles aux
traitements classiques. Mots clés : Déférent,
anéjaculation, &jaculation rétrograde, aspermie,
[AC, FIV.
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