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La VARICOCELECTOMIE,
La VASO-VASOSTOMIE,
La VASO-EPIDIDYMOS TOMIE,
Irels chlrurgies
Pour eviter de recourir a IFAMP
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VARICOCELE

* 10=15% des hemmes.
* Environ 40% des infertiles primaires

« Dans les Infertilités secondaires :

69% des cas versus 50% des cas du groupe temoin
(Witt & Lipshultz, 1993, Urology, 42: 541)

81% des cas versus 35% des cas d’infertilite primaire
(Gorelik & Goldstein, 1993, Fertil. Steril., 59: 613)

« TTaux de FSH significativement + €leve dans le
groupe d’hemme avec varicocele : alteration
progressive de la spermatogenese.

Chaleur, Toxiques ...



ALGER
2003

VARICOCELE

« Etude sur 122 patients avant cure :
(Ajina et al., 2002, Andrologie, 2: 187)

18% oligospermie extreme, 26% oligospermie severe,
18% oligospermie moderee, 38% normospermiques.
36% grade I, 47% grade Il, 17% grade lll.

Cure n'ameliore pas volume, vitalité, survie, morphologie.
Amelioration significative de mobilité et numeration.



VARICOCELE

Indications, Operatoires

* |nfertilite masculine aprés élimination/traitement des

autres causes...(teratospermie monomorphe..., orchite, cryptorchidie,
obstruction associee, ATCD: ttt anticancereux, etc...).

* « bag of worms » clinique
» Subclinigue

« Douleur scrotale

« Qualite du SPEIME . altérations non pathognomoniques.
(Mac Leod, 1965, Fertil. Steril., 16: 735)

« Critere d’ége . chez I'adolescent, évite 'atrophie du testis
dans 44% des cas et restaure la qualité du sperme dans 70% des cas
(Laven et al., 1992, Fertil. Steril., 58: 756)
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VARICOCELE

Jlechnigues

« Ligature haute
Abord retroperitoneal, 2% echecs
« Ligature inguinale
Simple et securitaire, + de 20% echecs
« Embolisation radiologique
Efficace, 12% echecs, complications.
« |Laparoscopie
Equipement. 2% echecs (ligature haute)
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\/aricocele :
Ligature inguinale




VARICOCELE

resultats

« 5012 90% d'amelioration de la qualite du sperme.
Dans un delai de 6-12 mois post-operatoire

« 301a 50% de taux de grossesse entre 6 et 9 mois
post-chirurgie.
Pas de groupe temoin dans les etudes.

* Qualite de la spermatogenese : Amélioration de Ia

spermatogenese (2/3 cas) objectivee sur les analyses de biopsies de
testis avant/apres chirurgie

(Abdelrahim et al., 1993, Br. J. Urol., 72: 643;
Johnsen & Agger, 1978, Fertil. Steril., 29: 58)

* CONCLUSION : Un varicocele s’il est détecte
precocement et traité efficacement .... Peut eviter
bne ANVIP'!



Vaso-vasostomie
Indications

» Stenoses post-infectieuses

« Sectlion| 1atrogene : reparation

» Courte agenesie segmentaire

* Reversibilité d'une vasectomie
(2-6% des vasectomies)



Vaso-vasostomie
Tlechnigues

« En deux plans
*. mMicroscope
* approximator
* 10-0 et 9-0 polyglycolic sutures

« Deux plans modifie
« magnification
«9-O monofil. polyglycolic
* Autres techniques
“glue, laser....
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as0-vasostomie en deux plans




ALGER
2003

\/aso-vasostomie en deux plans
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%aso-vasostomie en deux plans




Vaso-vasostomies
Reésultats

* 90 % succes de repermeabilisation.

« 60% de taux de grossesse

« Delals apres vasectomie : importance
pronostique a considerer avant chirurgie...



Reanastomose apres
\/asectomie >15 ans
- Jlaux de grossesse -

« TOTAL 45%
« 15-19 ans 49%
« 20-24 ans  39%
« > 25 ans 25%

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

...Altérations de I'épithelium épididymaire.



2003 Un exemple : La P341H

(Sullivan et Bleau, 1985; Sullivan et Robitaille, 1989)

* Proteine homologue de la P26h (hamster) et de la P25b (bovine).
* Origine epididymaire.

» |_ocalisee sur |la portion antéerieure de la téte des spermatozoides.

» Inhibition de P34H par un Ac anti-P34H (Boué et al., 1994) :

- Empéche la fixation des spermatozoides a la Zone Pellucide des ovocytes.

- Sans action sur la mobilite des spermatozoides.
- Sans action sur la fusion spermatozoide-ovocyte.

» P25 bovine sert a selectionner les taureaux les plus fertiles.



Correlation entre. fertilite et P341H (1)

(Boué et Sullivan, 1996)

Comparaison deila proteine P34H chez les hommes fertiles vs infertiles
(Infertilites idiopathiques)
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Vasectomie. et P34

(Guillemette et al., 1999)

Le délais entre la vasectomie et la vaso-vasostomie est
Important a considerer pour estimer les chances de
restauration de la fertilite

P34H tres basse chez les
vasectomisés > 10 ans

P34H parfois normale
chez les vasectomisés
< 10 ans
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< 10 years > 10 years

Vasovasostomized men Fertile men

P34H est un marqueur epididymaire qui demontre que |a
Vasectomie cause des alterations de l'epithelium epididymaire.
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\/aso-epididymosiomies
Indications

« Mellleur réesultats en cas d obstruction du

conps ou de la queue de I'epididyme.

* Peu de resultats en cas d obstruction du rete

testis

« Echec de repermeabilisation : importance

d’'une biopsie testis dans le méme temps
operatoire que I'anastomose pour eviter de le
faire dans un second temps.




? \/aso-epididymostomies

Resultats

« Jaux de succes : environ 64%

« Taux de grossesse : 30%



MESA et TESE,
Deux echirurgies
Ayant comme objectii une AMP




= JEpididymall sperm aspiration
M.E.S.A.

» Ce n'est pas un traitement curatif
« Associee a I'lCSI

* Procedure microscopique
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ICSI et biopsies testiculaires

« Extraction de spermatozoides d’'un fragment

de pulpe testiculaire
« Causes secreéetoires
« Causes obstructives

« Spermatides, Cellules germinales immatures

* Pas de microscope operatoire
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(88071CS) et biopsies testiculaires
(TESE)




@ Trraitement d’'une biopsie chirurgicale au
laboratoire pour une utilisation optimale en AMP

Préléevement :
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. de
centrifugation avant congélation de la suspension de
spz.

Congélation des spermatozoides :

Protocole identique spermatozoides déférent, épididyme,
testiculaires.

Milieu clair, addition rapide de cryoprotecteur,
lente elimination a la décongélation, gradient bicouche

ou monocouche, lavage-simple.
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Nom : Marc X Date naissance : 06.07.1966
Date Prélevement-Congélation : 30 novembre 2001

Urologue : Dr G.A. DE BOCCARD.
Biologiste : Dr Hervé LUCAS.

Avant Congélation Test de Décongélation™**
Nature du  Conc. SPZ  Mobilité (%)  Vitalit¢t Nombre de Mobilité (%)
prélévement (%) paillettes

env. 10 a

15 spz/
Testis D champs 10% mobiles Quelques spz mobiles

progressifs Pool *8 Progressifs
D+G (2 par microgoutte)

Testis G idem idem 76 %

testis D testis D

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

Commentaires :

La spermatogénese semble normale (résultat de I’anatomopathologie suivra).
Plusieurs tentatives ICSI sont envisageables (8).

Dr Hervé LUCAS
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Nom : Y Massimiliano Date naissance : 12.10.1959
Date Prélevement-Congélation : 09.07.2001

Urologues : Dr GA de Boccard
Biologistes : Dr H. Lucas

Avant Congélation Test de Décongélation™*

Nature du  Conc. SPZ  Mobilité (%) Vitalit¢ Nombre de

Mobilité (%)
prélevement (%) paillettes
0-2spz/
champs
Testis G (morpho  Tous immobiles
altérée) 73%
5* Rares spz mob. (cat 2) et
Quelques spz mobiles sur
0-2spz/ place ( cat 1)
Testis D champs Tous immobiles La morphologie reste
(morpho tres altérée
altérée)

* Pool des 2 biopsies testiculaires et Congélation en Spermfreeze.
** Test pratiqué dans les conditions de I'ICSI (PureSperm a 60%).

Commentaires :

Hypospermatogénése franche.
Morphologie spermatique trés perturbée.
Meéme si ’ICSI est envisageable (1 paillette/tentative), nous émettons des réserves quant au

potentiel fécondant de ces spermatozoides.Le couple a néanmoins demandé un conseil
génétique avant de décider le recours a ’'ICSIL.

Dr Hervé LUCAS
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Nom : Mr Z Dario Date Prélevement-Congélation : 30.03.01
Date de naissance : 01.01.63

Indication : Azoospermie Non Obstructive a FSH normale.
Urologues : Dr LALIVE, Dr G.A. DE BOCCARD.
Biologistes : Dr Hervé LUCAS, Mme Ingrid WAGNER.

Avant Congélation™ Test de Décongélation™*

Naturedu  Conc. SPZ  Mobilité (%) Vitalit Nombre de Mobilité (%)
prélevement ¢ (%) paillettes

Testis pas de spz
Gauche

Testis pas de spz
Droit

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

Commentaires :
B Absence de spermatozoides.
B Blocage méiotique probable.

Dr Hervé LUCAS
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Nom : Mer T Joaquim Jose Date naissance : 01.08.1973
Date Prélevement-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 ~ Conc. SPZ  Mobilité (%)  Vitalité Nombre de Mobilité
prélévement (%)  paillettes
env. 20spz
Epididyme /champs
)] (bep tétes immobiles 2%
seules)
14 mio/ml
Epididyme  (bcp restes 48% mob. 67% 4 Nombreux spz mob.2+1
G cytopl.)  Catégories 3+2+1
env. 10
spz /
Testis D champs  Nbreux mob. 2-+1
(morpho
altérée) 78% Bt Quelques spz mob. 2+1
Testis G idem
testis D

*Congeélation en Spermfreeze.
** Pool des 2 biopsies testiculaires.

*** Test pratiqué dans les conditions de ’ICSI (PureSperm 80/40 %).

Commentaires :

ICSI tout a fait envisageable.

Utilisation des spermatozoides épididymaires (4 doses) en priorité, avec un PureSperm 80-40%.
Si utilisation des spermatozoides testiculaires (3 doses) : PureSperm 60%.
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Nom : M. B Michel Date naissance : 12.02.1958

Date Prélévement-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.MARTL, Dr G.A. DE BOCCARD.

Biologistes : Mme I.WAGNER, Dr H.LUCAS

Avant Congélation* Test de Décongélation**
Nature du Conc. SPZ Vitalité Nombre de Mobilité (%)
prélevement (%) paillettes
30spz/champs
Kyste epididyme 10% mobiles 38% ) Nombreux spz mob.2+1
G (catégories1+2)
env. 10 spz /
Testis G champs (morpho  60% 3 Env. 1 spz mobile
altérée) (cat.1)/champs

(morphologie altérée)

* Spermfreeze.

** Test pratiqué dans les conditions de I'TCSI.

Commentaires :

La spermatogénése hous semble normale. Une confirmation anatomopathologique suivra.
Congélation de 9 paillettes au total.

LICST tout a fait envisageable compte tenu du test de décongélation favorable (1 dose
/tentative)

Utilisation des spermatozoides épididymaires (6 doses) en priorité, avec un PureSperm 80-40%.
Si utilisation des spermatozoides testiculaires (3 doses) : PureSperm 60%.

Dr Hervé Lucas



Opportunites medicales avant un
traitement chirurgical ... et
« eventuellement » une AMP
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EVALUATION D'UNE INFLAMMATION
CHRONIQUE DU TRACTUS GENITAL MASCULIN

/ LINTERROGATOIRE
L’EXAMEN CLINIQUE

L’'ECHOGRAPHIE ENDORECTALE / TESTICULAIRE

LE SPERMOGRAMME

LA BIOCHIMIE DU PLASMA SEMINAL

&A SPERMOCULTURE

~

/ Faisceau

-

~

Azoospermie — Oligospermie
Modification du type dAMP (IA)

Amélioration de la Fécondance

@minuer Apoptose des spz /

OBJECTIFS

TRAITEMENT
ATB + AINS



DERIVES ACTIFS DE L'OXYGENE (DAO ou ROS) ;

Intermédiaires trés réactifs (&) 4 durée de vie courte 10°1° 5

Interferent avec Protéines, ac nucleiques, lipides et sucres,
et modifient leur structure (Halliwell, 1996).
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72% PATIENTS INFERTILES EN PRODUISENT EN EXCES VERSUS 25%
DES FERTILES (Ford et al, 1997),

DIMIMUENT La MOBILITE SPEEMATIOUE
DIMIMUENT LE POUTYVOIR FUSIOGENE DES G PEEMATOZOIDES
(Bergeret al, 1982; Fill et @l , 19857 I983)

Le Fluide d’hydrosalpinx reproduit les altérations de la
fécondance in vitro.

HUG:



FPREFPARATION DES SPERMES AVANT L'ICSI (Cochin, Paris):

Lavage simple Migration PureSpemm
Ascendante

541, 8.2% 73.2%

i 13
Taux gross./Transf 28% 326%
Taux embryons A
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FEESEMT DAME LENOYAU SPEEMATIOUE ET PARTICIPE A LASTABILITE
DE L& CHEOMATINE (Evist et Bliasoe, 1980 Blazak et Overstrast 1982)

L’ INSTABILITE CHROMATINIENNE EST EN RELATION AVEC UNE
EXCRETION INADEQUATE DE ZINC PAR L& PROSTATE CHEZ LES
PATIENTS INFERTILES ET AV ANT UNE INFLAMMATION (Evist et al, {987
1988)

LES TECHNIQUES DE PREPARATION DU SPERME NE MODIFIENT PAS LA
STARILITE CHROMATINIENNE {Rosenborg et al, 1996

SUR 115 HOMMES INFERTILES, 26% ONT UNE INSTABILITE
CHEOWMATINIENME EN RELATION AVEC UN CONTENLU EN ZIMNC LT P&
DIMINUE (Eigllbers ot al | 1992}

ENFIN, LE ZINC D' UN EJACULAT EST SIGNIFICATIVEMENT PLUS BAS
CHEZ LES FUMEURS VERSUS NON FUMEURS {Qidereid et al, 1994)

HUG!:
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TRAITEMENT D'UNE PROSTATITE CHRONIQUE ou
D'UNE AUTRE INFLAMMATION CHRONIQUE
du TRACTUS GENITAL MASCULIN

%

6\

QUINOLONE Il (OFLOXACINE 200 mg x 2/J
ANTI-INFLAMMATOIRE NON STEROIDIEN

PHASE 1
20 j

puis
METRONIDAZOLE (500 mg x 2/J) 10 j

PHASE 2
DOXYCYCLINE (100 mg x 2/J) 16 j

SPERMOGRAMME DE CONTROLE ( > 3 sem.)

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




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 (TTIU/ICSI) ait les meilleures chances de
succes ensuite..qualité de la cong-décong spz, 1t
ATB/AINS. Antioxydants.
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