
OpportunitOpportunitéés chirurgicales s chirurgicales 
chez lchez l’’homme avant une AMPhomme avant une AMP

Dr HervDr Hervéé Lucas, Lucas, (MD, (MD, PhDPhD))

Biologiste, AndrologueBiologiste, Andrologue



ALGER 
2003

La La VARICOCELECTOMIEVARICOCELECTOMIE, , 
La La VASOVASO--VASOSTOMIEVASOSTOMIE, , 

La La VASOVASO--EPIDIDYMOSTOMIEEPIDIDYMOSTOMIE,,
Trois chirurgiesTrois chirurgies

Pour Pour ééviter de recourir viter de recourir àà ll’’AMPAMP



VARICOCELEVARICOCELE
ALGER 
2003

1010--15% des hommes.15% des hommes.
Environ 40%  des infertiles primairesEnviron 40%  des infertiles primaires
Dans les InfertilitDans les Infertilitéés secondaires :s secondaires :

69% des cas versus 50% des cas du groupe t69% des cas versus 50% des cas du groupe téémoinmoin
(Witt & (Witt & LipshultzLipshultz, 1993, , 1993, UrologyUrology, 42: 541), 42: 541)

81% des cas versus 35% des cas d81% des cas versus 35% des cas d’’infertilitinfertilitéé primaireprimaire
((GorelikGorelik & Goldstein, 1993, & Goldstein, 1993, FertilFertil. . SterilSteril., 59: 613)., 59: 613)

Taux de FSH significativement + Taux de FSH significativement + éélevlevéé dans le dans le 
groupe dgroupe d’’homme avec varicochomme avec varicocèèle : altle : altéération ration 
progressive de la spermatogenprogressive de la spermatogenèèse.se.

Chaleur, Toxiques Chaleur, Toxiques ……
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EtudeEtude sur 122 patients avant cure :sur 122 patients avant cure :
((AjinaAjina et al., 2002, Andrologie, 2: 187)et al., 2002, Andrologie, 2: 187)

1818% oligospermie % oligospermie extrextrèèmeme, 26% oligospermie s, 26% oligospermie séévvèère,re,
18% oligospermie mod18% oligospermie modéérréée, 38% e, 38% normospermiquesnormospermiques. . 
36% grade I, 47% 36% grade I, 47% gradegrade II, 17% grade III.II, 17% grade III.

Cure nCure n’’amamééliore pas volume, vitalitliore pas volume, vitalitéé, survie, morphologie., survie, morphologie.
AmAméélioration significative de lioration significative de mobilitmobilitéé et numet numéérationration..



ALGER 
2003 VARICOCELEVARICOCELE

Indications OpIndications Opéératoiresratoires

InfertilitInfertilitéé masculinemasculine apraprèès s éélimination/traitement des limination/traitement des 
autres causesautres causes……((ttéératospermieratospermie monomorphemonomorphe……, orchite, cryptorchidie, , orchite, cryptorchidie, 
obstruction associobstruction associéée, ATCD e, ATCD tttttt anticancanticancééreux, reux, etcetc……).).

«« bag of bag of wormsworms »» cliniqueclinique
SubcliniqueSubclinique

Douleur scrotaleDouleur scrotale
QualitQualitéé du sperme : du sperme : altaltéérations non pathognomoniques.    rations non pathognomoniques.    
(Mac (Mac LeodLeod, 1965, , 1965, FertilFertil. . SterilSteril., 16: 735)., 16: 735)

CritCritèère dre d’’âge :âge : chez lchez l’’adolescent, adolescent, éévite lvite l’’atrophie du atrophie du testistestis
dans 44% des cas et restaure la qualitdans 44% des cas et restaure la qualitéé du sperme dans 70% des cas du sperme dans 70% des cas 
((LavenLaven et et alal., 1992, ., 1992, FertilFertil. . SterilSteril.,., 58: 756)58: 756)
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Ligature hauteLigature haute
Abord Abord rréétroptropééritonritonééalal, 2% , 2% ééchecschecs

Ligature inguinaleLigature inguinale
Simple et sSimple et séécuritaire, + de 20% curitaire, + de 20% ééchecschecs

EmbolisationEmbolisation radiologiqueradiologique
Efficace, 12% Efficace, 12% ééchecs, complications.checs, complications.

LaparoscopieLaparoscopie
EquipementEquipement. 2% . 2% ééchecs (ligature haute)checs (ligature haute)



VaricocVaricocèèle :le :
Ligature inguinaleLigature inguinale
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Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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50 50 àà 90% d90% d’’amaméélioration de la qualitlioration de la qualitéé du sperme.du sperme.
Dans un dDans un déélai de 6lai de 6--12 mois post12 mois post--opopéératoireratoire

30 30 àà 50% de taux de grossesse entre 6 et 9 mois 50% de taux de grossesse entre 6 et 9 mois 
postpost--chirurgiechirurgie..

Pas de groupe tPas de groupe téémoin dans les moin dans les éétudes.tudes.

QualitQualitéé de la spermatogende la spermatogenèèse :se : AmAméélioration de la lioration de la 
spermatogenspermatogenèèse (2/3 cas) objectivse (2/3 cas) objectivéée sur les analyses de biopsies de e sur les analyses de biopsies de 
testistestis avant/apravant/aprèès chirurgie s chirurgie 

((AbdelrahimAbdelrahim et et alal., 1993, ., 1993, Br. J. Br. J. UrolUrol., 72: 643; ., 72: 643; 
JohnsenJohnsen & & AggerAgger, 1978, , 1978, FertilFertil. . SterilSteril., 29: 58)., 29: 58)

CONCLUSION : Un varicocCONCLUSION : Un varicocèèle sle s’’il est dil est déétecttectéé
prpréécocement et traitcocement et traitéé efficacement efficacement ……. Peut . Peut ééviter viter 
une AMP ! une AMP ! 
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StStéénoses postnoses post--infectieusesinfectieuses

Section iatrogSection iatrogèène : rne : rééparationparation

Courte agCourte agéénnéésie segmentairesie segmentaire

RRééversibilitversibilitéé dd’’une vasectomie une vasectomie 
(2(2--6% des vasectomies)6% des vasectomies)
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TechniquesTechniques
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En deux plansEn deux plans
microscopemicroscope
approximatorapproximator
1010--0 et 90 et 9--0 0 polyglycolicpolyglycolic suturessutures

Deux plans modifiDeux plans modifiéé
magnificationmagnification
99--O O monofilmonofil. . polyglycolicpolyglycolic

Autres techniquesAutres techniques
glue, laser....glue, laser....

Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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suture 10/0

Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève



VasoVaso--vasostomiesvasostomies
RRéésultatssultats
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90 % succ90 % succèès de s de repermrepermééabilisationabilisation..

60% de taux de grossesse60% de taux de grossesse

DDéélais aprlais aprèès vasectomie : importance s vasectomie : importance 
pronostique pronostique àà considconsidéérer avant chirurgierer avant chirurgie……

Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève



RRééanastomoseanastomose apraprèès s 
Vasectomie >15 ansVasectomie >15 ans

-- Taux de grossesse Taux de grossesse --
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TOTALTOTAL 45%45%
1515--19 ans19 ans 49%49%
2020--24 ans24 ans 39%39%
> 25 ans> 25 ans 25%25%

Pourquoi ?... Production d’anticorps anti-spermatozoïdes

…Altérations de l’épithélium épididymaire.
Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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(Sullivan et Bleau, 1985; Sullivan et Robitaille, 1989)

•• ProtProtééine homologue de la P26h (hamster) et de la P25b  (bovine).ine homologue de la P26h (hamster) et de la P25b  (bovine).

•• Origine Origine éépididymairepididymaire..

•• LocalisLocaliséée sur la portion ante sur la portion antéérieure de la rieure de la tête des spermatozotête des spermatozoïïdesdes..

•• Inhibition de Inhibition de P34HP34H par un par un AcAc antianti--P34H P34H (Boué et al., 1994) ::

-- Empêche la fixation des spermatozoEmpêche la fixation des spermatozoïïdes des àà la Zone Pellucide des ovocytesla Zone Pellucide des ovocytes..
-- Sans action sur la mobilitSans action sur la mobilitéé des spermatozodes spermatozoïïdes.des.
-- Sans action sur la fusion spermatozoSans action sur la fusion spermatozoïïdede--ovocyte.ovocyte.

•• P25 bovine sert P25 bovine sert àà sséélectionner les taureaux les plus fertiles.lectionner les taureaux les plus fertiles.
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(Boué et Sullivan, 1996)

CorrCorréélation entre fertilitlation entre fertilitéé et P34H (1)et P34H (1)

Comparaison de la protComparaison de la protééine P34H chez les hommes fertiles vs infertiles ine P34H chez les hommes fertiles vs infertiles 
(Infertilit(Infertilitéés idiopathiques)s idiopathiques)

P34H en moyenne moins P34H en moyenne moins 
reprrepréésentsentéée chez les infertilese chez les infertiles

Certains infertiles ont un taux Certains infertiles ont un taux 
normal de P34Hnormal de P34H
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(Guillemette et al., 1999)

Vasectomie et P34HVasectomie et P34H

Le dLe déélais entre la vasectomie et la lais entre la vasectomie et la vasovaso--vasostomievasostomie est est 
important important àà considconsidéérer pour estimer les chances de rer pour estimer les chances de 

restauration de la fertilitrestauration de la fertilitéé

P34H trP34H trèès basse chez les s basse chez les 
vasectomisvasectomiséés > 10 anss > 10 ans

P34H parfois normale P34H parfois normale 
chez les vasectomischez les vasectomiséés     s     
< 10 ans< 10 ans

P34H est un marqueur P34H est un marqueur éépididymairepididymaire qui dqui déémontre que montre que la la 
vasectomie cause des altvasectomie cause des altéérations de lrations de l’é’épithpithéélium lium éépididymairepididymaire..



VasoVaso--epididymostomiesepididymostomies
IndicationsIndications
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Meilleur rMeilleur réésultats en cas dsultats en cas d’’obstruction du obstruction du 
corpscorps ou de la ou de la queuequeue de lde l’é’épididyme.pididyme.

Peu de rPeu de réésultats en cas dsultats en cas d’’obstruction du obstruction du reterete
testistestis

EchecEchec de de repermrepermééabilisationabilisation : importance : importance 
dd’’une biopsie une biopsie testistestis dans le même temps dans le même temps 
opopéératoire que lratoire que l’’anastomose pour anastomose pour ééviter de le viter de le 
faire dans un second temps.faire dans un second temps.

Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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RRéésultatssultats
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Taux de succTaux de succèès : environ 64%s : environ 64%

Taux de grossesse : 30%Taux de grossesse : 30%

Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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MESAMESA et et TESETESE,,
Deux chirurgiesDeux chirurgies

Ayant comme objectif une AMPAyant comme objectif une AMP



EpididymalEpididymal spermsperm aspirationaspiration
M.E.S.A.M.E.S.A.
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Ce nCe n’’est pas un traitement curatifest pas un traitement curatif

AssociAssociéée e àà ll’’ICSIICSI

ProcProcéédure microscopiquedure microscopique

Diapositive : Dr Georges Antoine de BOCCARD, Urologue, Genève
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ICSI et biopsies ICSI et biopsies testiculairestesticulaires

Extraction de spermatozoExtraction de spermatozoïïdes ddes d’’un fragment un fragment 
de pulpe testiculairede pulpe testiculaire

Causes Causes secrsecréétoirestoires
Causes obstructivesCauses obstructives

Spermatides, Cellules germinales immaturesSpermatides, Cellules germinales immatures

Pas de microscope opPas de microscope opéératoireratoire
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ICSI / biopsies ICSI / biopsies testiculairestesticulaires (TESE)(TESE)



ALGER 
2003 ICSI et biopsies testiculaires ICSI et biopsies testiculaires 

(TESE)(TESE)
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laboratoire pour une utilisation optimale en AMPlaboratoire pour une utilisation optimale en AMP

Prélèvement :
Sans hématies, importance d’une bonne hémostase,
Thermo-stabilité du transfert de la biopsie vers labo.

Dilacération :

Qualité de la dilacération, fine sans morceaux, 2 scalpels 
dans une pétri, petit volume de milieu. PAS de 
centrifugation avant congélation de la suspension de 
spz.

Congélation des spermatozoïdes :

Protocole identique spermatozoïdes déférent, épididyme, 
testiculaires.

Milieu clair, addition rapide de cryoprotecteur, TRES
lente élimination à la décongélation, gradient bicouche 
ou monocouche, lavage simple.



FEUILLE DE RESULTAT  
PRELEVEMENT CHIRURGICAL DE SPERMATOZOIDES     

 
Nom : Marc   X  Date naissance : 06.07.1966     
Date Prélèvement-Congélation : 30 novembre 2001 
Indication : Absence Bilatérale des Canaux Déférents 
Urologue : Dr G.A. DE BOCCARD.   
Biologiste :  Dr Hervé LUCAS.  
 

 Avant Congélation  Test de Décongélation**

Nature du 
prélèvement 

Conc. SPZ Mobilité (%) Vitalité 
(%) 

Nombre de 
paillettes  

Mobilité (%) 

 
 

Testis D 

env. 10 à 
15 spz / 
champs  

 
 

10% mobiles 
progressifs 

 
 
 

Pool    
D+G 

 
 
 

* 8 

 
 

Quelques spz mobiles 
Progressifs 

(2 par microgoutte) 
 

Testis G 
 
 

 
idem 

testis D 

 
idem 

testis D 

= 
76 % 

  

* Pool des deux biopsies et congélation en Spermfreeze 
** Test pratiqué dans les conditions de l’ICSI (PureSperm 80/40). 

Commentaires : 
 
La spermatogénèse semble normale (résultat de l’anatomopathologie suivra). 
Plusieurs tentatives ICSI sont envisageables (8). 
 
 
                                                                                                             Dr Hervé LUCAS 
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FEUILLE DE RESULTAT 
PRELEVEMENT CHIRURGICAL DE SPERMATOZOIDES     

 
Nom : Y Massimiliano    Date naissance : 12.10.1959 
Date Prélèvement-Congélation : 09.07.2001 
Indication : Azoospermie (microdélétion du chromosome Y) 
Urologues : Dr GA de Boccard  
Biologistes : Dr H. Lucas  
 

 Avant Congélation  Test de Décongélation**

Nature du 
prélèvement 

Conc. SPZ Mobilité (%) Vitalité 
(%) 

Nombre de 
paillettes  

Mobilité (%) 

 
 

Testis G 

0-2 spz / 
champs 
(morpho 
altérée) 

 
 
 Tous immobiles 

 
 
 

73% 

 
 
 
 

5* 

 
 
 
 

Rares spz mob. (cat 2) et
 
 

Testis D 
 
 

 
0-2 spz / 
champs 
(morpho 
altérée) 

 

 
 

Tous immobiles 

  
 

Quelques spz mobiles sur 
place ( cat 1) 

La morphologie reste 
très altérée 

 
* Pool des 2 biopsies testiculaires et Congélation en Spermfreeze.  
** Test pratiqué dans les conditions de l’ICSI (PureSperm à 60%). 

Commentaires : 
 
Hypospermatogénèse franche. 
Morphologie spermatique  très perturbée. 
Même si l’ICSI est envisageable ( 1 paillette/tentative), nous émettons des réserves quant au 
potentiel fécondant de ces spermatozoïdes.Le couple a néanmoins demandé un conseil 
génétique avant de décider le recours à l’ICSI. 
 
                                                                                                               Dr Hervé LUCAS 
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FEUILLE DE RESULTAT  
PRELEVEMENT CHIRURGICAL DE SPERMATOZOIDES   

  
 
Nom : Mr Z  Dario  Date Prélèvement-Congélation : 30.03.01 
Date de naissance : 01.01.63        
   
Indication : Azoospermie Non Obstructive à FSH normale. 
Urologues : Dr LALIVE, Dr G.A. DE BOCCARD.   
Biologistes : Dr Hervé LUCAS, Mme Ingrid WAGNER.  
 

 Avant Congélation*  Test de Décongélation**

Nature du 
prélèvement 

Conc. SPZ Mobilité (%) Vitalit
é (%) 

Nombre de 
paillettes  

Mobilité (%) 

 
Testis 

Gauche 
 

 
pas de spz

    
 

 

 
Testis  
Droit 

 

 
pas de spz

    

* Congélation en Spermfreeze. 
** Test pratiqué dans les conditions de l’ICSI. 

Commentaires : 
 Absence de spermatozoïdes. 
 Blocage méïotique probable. 

 
 
                                                                                                               Dr Hervé LUCAS 
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FEUILLE DE RESULTAT  
PRELEVEMENT CHIRURGICAL DE SPERMATOZOIDES   

  
 
Nom : Mer T Joaquim Jose  Date naissance : 01.08.1973 
Date Prélèvement-Congélation : 22.05.2001 
Indication : Azoospermie sur obstruction 
Urologues : Dr LALIVE, Dr G.A. DE BOCCARD.   
Biologistes :Mme  Nicole JAQUENOUD, Dr Hervé LUCAS.  
 

 Avant Congélation  Test de Décongélation***

Nature du 
prélèvement 

Conc. SPZ Mobilité (%) Vitalité 
(%) 

Nombre de 
paillettes 

Mobilité 

 
Epididyme 

D 
 

env. 20spz  
/ champs 
(bcp têtes 

seules) 

  
 

immobiles 

 
 

2% 

 
 
0 

 
 
/ 

 
Epididyme 

G 
 

14 mio/ml
(bcp restes 

cytopl.) 

 
48% mob. 

Catégories 3+2+1
 

 
67% 

 
4 

 
Nombreux spz mob.2+1 

 
 

Testis D 

env. 10 
spz / 

champs 
(morpho 
altérée) 

 
 

Nbreux mob. 2+1

 
 
 
 

78% 

 
 
 
 

3** 

 
 
 
 

Quelques spz mob. 2+1 
 

Testis G 
 
 

 
idem 

testis D 

   
 

 

*Congélation en Spermfreeze.  
** Pool des 2 biopsies testiculaires. 
*** Test pratiqué dans les conditions de l’ICSI  (PureSperm 80/40 %). 

 

Commentaires : 
 
ICSI tout à fait envisageable. 
Utilisation des spermatozoïdes épididymaires (4 doses) en priorité, avec un PureSperm 80-40%. 
Si utilisation des spermatozoïdes testiculaires (3 doses) : PureSperm 60%. 
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FEUILLE DE RESULTAT  
PRELEVEMENT CHIRURGICAL DE SPERMATOZOIDES   

  
 
Nom : M. B Michel  Date naissance : 12.02.1958 
Date Prélèvement-Congélation : 3.mai 2002 
Indication : Azoospermie post-chimio pour K testis (orchidectomie Dte) avec 
facteur obstructif associé, FSH 10,7 (N<10). 
Urologues : Dr F.MARTI, Dr G.A. DE BOCCARD.   
Biologistes : Mme I.WAGNER, Dr H.LUCAS 
 

        Avant Congélation* Test de Décongélation** 

Nature du 
prélèvement 

Conc. SPZ Vitalité 
(%) 

Nombre de 
paillettes  

Mobilité (%) 

 
Kyste epididyme 

G 
 

30spz/champs 
10% mobiles 

(catégories1+2) 

 
38% 

 
6 

 
Nombreux spz mob.2+1 

 
 

Testis G 

 
env. 10 spz / 

champs (morpho 
altérée) 

 
 

   60% 

 
 

        3 

 
 

Env. 1 spz mobile 
(cat.1)/champs 

(morphologie altérée) 
 
 

* Spermfreeze. 

** Test pratiqué dans les conditions de l’ICSI. 

 

Commentaires : 
La spermatogénèse nous semble normale. Une confirmation anatomopathologique suivra. 
Congélation de 9 paillettes au total. 
L’ICSI tout à fait envisageable compte tenu du test de décongélation favorable (1 dose 
/tentative) 
Utilisation des spermatozoïdes épididymaires (6 doses) en priorité, avec un PureSperm 80-40%. 
Si utilisation des spermatozoïdes testiculaires (3 doses) : PureSperm 60%. 
 
 
                                                                                                               Dr Hervé Lucas 
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OpportunitOpportunitéés ms méédicales avant un dicales avant un 
traitement chirurgical traitement chirurgical …… et et 

«« ééventuellementventuellement »» une AMPune AMP
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CHRONIQUE DU TRACTUS GENITAL MASCULIN CHRONIQUE DU TRACTUS GENITAL MASCULIN 

L’INTERROGATOIRE

L’EXAMEN CLINIQUE

L’ECHOGRAPHIE ENDORECTALE / TESTICULAIRE

LE SPERMOGRAMME

LA BIOCHIMIE DU PLASMA SEMINAL 

LA SPERMOCULTURE Faisceau 
d’arguments

TRAITEMENT

ATB + AINS
OBJECTIFS

Azoospermie           Oligospermie

Modification du type d’AMP (IA)

Amélioration de la Fécondance

Diminuer Apoptose des spz
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Le Fluide d’hydrosalpinx reproduit les altérations de la 
fécondance in vitro.



* p<0,05
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DD’’UNE AUTRE INFLAMMATION CHRONIQUE UNE AUTRE INFLAMMATION CHRONIQUE 

du TRACTUS GENITAL MASCULINdu TRACTUS GENITAL MASCULIN

QUINOLONE II (OFLOXACINE 200 mg x 2/J)

ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN      20 j

puis

METRONIDAZOLE (500 mg x 2/J)                     10 j 

DOXYCYCLINE (100 mg x 2/J)                           16 j

SPERMOGRAMME DE CONTRÔLE ( > 3 sem.)

(Volume, Mobilité-Vitalité, Leucocytes, biochimie PS, SPCult, Clinique

PHASE 1

PHASE 2
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CONCLUSIONS
LES TRAITEMENTS CHIRURGICAUX AVANT AMP

SONT INDISSOCIABLES

D’UN EXAMEN CLINICO-BIOLOGIQUE ADAPTE et d’un 
traitement pré/post-chirurgical si nécessaire

………………

POUR QU’UNE FERTILITE NATURELLE SOIT 
RESTAUREE…traitement des obstructions

ou

QU’UNE AMP (IIU/ICSI) ait les meilleures chances de 
succès ensuite…qualité de la cong-décong spz, ttt

ATB/AINS…Antioxydants.
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