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Infertilité 

masculine

• Infertilité : santé publique 

• (rapport sur les causes 

d’infertilité : vers une stratégie 

nationale de lutte contre 

l’infertilité)

• Infertilité masculine: 

• Facteur masculin : 40% à 50% 

des cas

• Causes et facteurs de risque 

multiples

• Congénital, acquis, 

idiopathique

WHO, 2023



Déclin spermatique
- Mondial

- Accélération 21st

siècle

- Méta-analyse: 288 
études

Skakkebæk, 2021 Nature Review endocrinology
Lévine, 2022 HRU

Environnement et lifestyle? 



Adds-on, how 

to…



Résultats



Paramètres 

du 

spermogramme



Concentration des spermatozoïdes

Amélioration moyenne : + 12 M/ml
Délai = 6 mois minimum

Baazem, Euro Urol, 2011, Schauer I,. J Urol. 2012. Asafu-Adjei

D,. J Urol 2020



Mobilité des spermatozoïdes

Baazem, Eur Urol 2011,  Schauer I,. J 

Urol. 2012. Asafu-Adjei D,. J Urol

2020

Amélioration moy. mobilité totale : +11 %

Délai = 6 mois minimum



Naissances 

vivantes



Grossesses et naissances

Taux de naissances vivantes

OR : 2.80 (1.67–4.72)

Taux de grossesses

OR : 2.69 (1.16–6.24)

Idem ds les sous groupes:

Azoo

Normospz

OATS
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Amélioration des taux de grossesses et 

naissances

Kirby EW, Fertil Steril. 2016

Grossesses

Naissances

Varicocèle et AMP
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53%

Samplaski 2017

Etude prospective N=373

57%



Varicocèle et AMP
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• Amélioration des taux de grossesses vivantes en 

Insémination  et en FIV

• Amélioration des taux d’extraction chirurgicaux 

de spermatozoïdes

• Modification de la stratégie (FIV  insémination)

• Impact médico - économique

Kohn TP, Kohn JR, Pastuszak AW. Varicocelectomy before

assisted reproductive technology: are outcomes improved? 

Fertil Steril. 2017 Sep;108(3):385-391



Amélioration plus importante

si varicocèle bilatérale

Taux de grossesses

OR : 1.89 (1.52–2.35)
Concentration

SMD : 2.88. 106 (1.06–4.70)



Fragmentation de l’ADN
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Diminution de 6,86 % de l’index de fragmentation de l’ADN (SCSA test)

Birowo P, Rahendra Wijaya J, Atmoko W, Rasyid N. The effects of varicocelectomy on the DNA 

fragmentation index and other sperm parameters: a meta-analysis. Basic Clin Androl. 2020 Sep 

10;30:15.



Pourquoi ????



Taux de succès de 

l’ICSI

Aspect morphologique du 

spermatozoïde injecté

• Baisse du taux de 
fécondation:60,7% versus 71,7%

• Baisse du taux de 
grossesse:20,2% versus 36,7%

• Baisse du taux d’implantation
:9,6% versus 18,7%

• De Vos et al., 2003 

• Présélection du spz=étape 
cruciale pour le succès du 
projet du couple



Échec ? 

Échec développement embryonnnaire

• Arrêt complet du développement

• Retard de développement complet (pas de 

blastocystes au jour 5 de la culture) 

• Formation de blastocystes

significativement réduite (<15 % /2PN) 

• Très mauvaise qualité de blastocyste



Échec attendu

Développement embryonnaire

réduit « attendu » : 

• Patients d'âge maternel avancé

(> 38-40 ans) 

• Jeunes patientes ayant déjà eu

une mauvaise réponse ovarienne

• Jeunes patientes à faible

réserve ovarienne

• Partenaire atteint

d'infertilité masculine sévère



Optimisation en vie 

réelle



153 patients vus par le 
Dr Methorst entre 2018 

et dec 2021

1 arrêt PMA à la demande du 
couple
2 séparation du couple
19 perdu de vue après la première 
Cs (12,4% des patients)
1 don de sperme pour mutation 
urokinase
5 patients actuellement en cours 
de prise en charge
Soit 28 dossiers 18,3% 

125 dossiers 
exploitables

81,7% des dossier



Résultat

s

Grossesse 

spontanée

22%

Grossesse 

après PMA

48%

pas de 

grossesse 

après 

transfert

13%

Echec de CL

9%

echec de 

fécondation

1%

FCS

7%

Issue prise en charge andro

Grossesse spontanée

Grossesse après PMA

pas de grossesse après transfert

Echec de CL

echec de fécondation

FCS



69,6% de 

naissance 

vivante obtenue

dans les 8 mois

suivant le début 

de la prise en

charge andro
Grossesse

70%

Pas de 

grossesse

30%

Obtention d'une naissance 

vivante

Grossesse Pas de grossesse



• Tabac

• Caféine

• Poids

• Sport

• Alcool

• Aliments à faible teneur en graisses saturées, 
en viande rouge et riches en légumes, en
légumineuses et en antioxydants

• Éviter l'anxiété et le stress émotionnel

• Éviter une irradiation excessive

• Éviter tous les médicaments inutiles et les 
drogues récréatives.

Traitements médicaux de stimulation axe HG

AOX

Varicocèle

Obstruction partielle

….



IMPACT DU DELAI POUR LA FIV : PERTE DE CHANCES POUR 

LES IOP?

• Romanski et al . 2020

• Pas d’impact



Chirurgie 



La bonne 
approche

Combinaison:

Confort du chirurgien

Résultats optimaux 

patient 

Sécurité 

Coût médico-économique



Anatomie de la veine spermatique gauche et de ses anastomoses 
pelviennes principales. 
1. Veine cave inférieure ; 
2. veine rénale gauche 
3. Rein 
4. Veine testiculaire gauche
5. veine iliaque externe 
6. veine iliaque interne 
7. veine épigastrique inférieure profonde 
8. veine épigastrique superficielle 
9. veine crémastérienne 
10. canal inguinal ; 
11. veine pudendale externe ; 
12. veine déférentielle ; 
13. veine saphène interne 
14. veine fémorale 
15. plexus pampiniforme.



Plexus pampiniforme 

3 groupes de veines 

Anastomoses ++++. 

Plexus pampiniforme antérieur ( rejoint la veine 

gonadique près de l'anneau inguinal externe)

Plexus pampiniforme moyen (parallèle au canal 

déférent)

Plexus  pampiniforme postérieur suit le bord 

postérieur du cordon spermatique.



Veines 

antérieures

Vaisseaux 

postérieurs



Veine iliaque externe 
Veine iliaque interne
Veine épigastrique inférieure profonde 
Veine pudendale externe 
Veine crémastérienne 



Opacification 
rétrograde 
Varicocèle 
opacification rapide V 
crémastérienne 
(flèche) et iliaque 
externe (tête de flèche)

Anastomoses 
pelviennes. 
collatérales 
pudendales externes 
(flèche) vers la veine 
saphène externe (tête 
de flèche)

Collatéralité  
pelvienne au niveau 
des veines 
prostatodéférentielles 
homo- et 
controlatérales 
(flèches)

Anastomoses obturatrices 
(flèche noire), prépubiennes 
(flèche blanche) et scrotales 
transseptales (tête de flèche)
Drainage intrascrotal 
transseptal rare: fonctionne 
dans les deux sens



Résultats des 
techniques



2021

48 études
5 384 hommes âgés en moyenne de 20 à 38 ans 
16 études comparant un traitement chirurgical 
ou radiologique à AMP
7 études Ttt X vs Rx





Grossesses

Les différentes techniques chirurgicales: 

grossesses 



Hydrocèle

Atrophie testiculaire

Complications 



Récidive 



issances Vivantes:

1 seule étude

RR 1,49

Grossesse

RR 1,13

5 ECR, N = 456

19% Rx

14-32% X

Chirurgie versus embolisation



traitement récidive complications

Sclérothérapie antégrade 9 % 0,3 – 2,2 %

Embolisation rétrograde 3,8 – 10 % Douleur de thrombophlébite, hématomes, saignements, infections, 

perforation veineuse, hydrocèle, choc anaphylactique, migration de 

coils, fibrose, obstruction urétérale

Chirurgie inguinale 13,3 %

Ligature haute 29 % Hydrocèle:  5 – 10 % 

microchirurgie 0,8 – 4 % Hydrocèle, atteinte artérielle (1/1000), hématome scrotal

laparoscopie 3 – 7 % Atteinte de l’artère testiculaire, atteinte intestinale, vasculaire et 

nerveuse, embolie pulmonaire, péritonite, douleur au niveau des 

épaules, infection de paroi

Efficacité et complications



Technique 

chirurgicale



Magnification 

optique

Loupes

Microscope  



1. Voie rétropéritonéale
2. Voie inguinale 
3. Voie sous-inguinale
4. Sclérothérapie 

Incision cutanée oblique de 
1 à 3 cm centrée sur 
l'anneau inguinal externe



Exposition cordon spermatique sans 
nécessiter la dissection des muscles 
abdominaux ou du fascia



Microscope ou loupe 
cordon examiné sous un grossissement de 6 à 15











- Si peu de veines dilatées

- Si récidive après cure de V.

Libération du testicule pour lier les veines 

gubernaculaires ???





Évolution des pratiques

Intérêt médico-économique



Utilisation de l'ICSI entre 1996 et 

2012

• Parmi les cycles avec infertilité masculine:
• ICSI est passée de 76,3 % à 93,3 % ( P < 0,001) 

• Sans infertilité masculine
• ICSI est passée de 15,4 % à 66,9 % ( P< .001)

• Parmi les cycles sans infertilité masculine (n = 
317 996)

• ICSI vs FIV conventionnelle :
• Taux plus faibles d'implantation (23,0 % contre 25,2 % ; RR 
ajusté, 0,93 )

• Naissance vivante (36,5 % contre 39,2 % ; RR ajusté, 0,95 )

• Naissance vivante multiple (30,1 % contre 31,0 % ; RR ajusté, 
0,93 )



Coût moyen

• Schelgel:
• Coût moyen par naissance vivante: 

• 89 091 $ pour la FIV/ICSI 

• 26 268 $ pour la réparation de la varicocèle

• Penson
• Observation                                                            
NV: 14 %      

• Ttt de la varicocèle, suivi  1 an +/- 3  FIV    NV: 
73%        Coût/ NV: 32171$

• 3 stim ou IAC puis 3 FIV

• 3  FIV                                                                         
NV: 61 % Coût/ NV: 561 423 $



Logiciel d'analyse décisionnelle

Stratégie de traitement: 

traitement primaire 

suivi ttt secondaire pour les 

récidives ou les échecs 

thérapeutiques 



Taux  de récidive

Taux de grossesse

Formation d'hydrocèle



Salle d'opération 

Personnel de la salle 

d'opération

Équipement  chirurgical

Articles  jetables

Salle de réveil 

Médicaments   

Honoraires 

chirurgien,

Radiologue

Anesthésiste

Procédures  ambulatoires



MV

Taux de grossesse 

ICER acceptable 

(5569 $/grossesse) 

Stratégie  la plus 

rentable

EP en cas de 

récidive





Key points

• Optimisation

• Profilage

• Individualisation

• Choisir le bon ttt en fonction du 

patient

• Discuter ds les staffs d’AMP

• Objectif fertilité naturelle et 1 FIV 
gagnante


