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Paternité après vasectomie –
comment procéder?
Courrier des lecteurs concernant: Mattei A, Birkhäuser F, Studer U. Paternité après vasectomie –
comment procéder?1

Monsieur le Rédacteur en chef,

C’est avec intérêt que nous avons lu l’article de Mattei et coll. portant sur la paternité après vasecto-
mie. Nous avons été frappés par le fait qu’il n’est nulle part fait mention des éléments pronostiques
en relation avec la partenaire féminine. Si, en l’absence de facteur d’hypofertilité féminine, une va-
sovasostomie peut être considérée comme étant le traitement de premier choix, quand la femme a
moins de 35 ans, l’indication à cette intervention doit être réévaluée lorsque la partenaire est plus
âgée. L’âge représente un élément pronostique indiscutable: en effet, si chez la femme de 30 ans, le
taux d’accouchement après vasovasostomie est de 46%, il chute à 13% après 41 ans [1, 2].

De plus, après une reperméabilisation, le délai nécessaire pour concevoir est d’une année (avec des
écarts de un à 82 mois), pour autant que l’anastomose soit perméable [3].

A l’opposé, l’ICSI (intracytoplasmic sperm injection) permet de traiter des couples rapidement en pre-
nant en compte l’âge de la partenaire. Le taux cumulé d’accouchement chez les femmes de plus de
40 ans après deux tentatives d’ICSI s’élève à plus de 20% alors qu’il est supérieur à 68% chez la femme
de 35 ans ou moins [4]. De surcroît, la congélation de zygotes surnuméraires peut permettre d’induire
une nouvelle grossesse dans les cinq ans qui suivent la date de congélation.

Nous avons d’autre part relevé de nombreuses inexactitudes: citons pour exemples:

– Le terme d’«insémination artificielle» est utilisé à plusieurs reprises en lieu et place de celui de
«fécondation in vitro (FIV)». Rappelons qu’une insémination artificielle, qui utilise du sperme du
conjoint ou d’un donneur, consiste à placer le sperme préparé (après sélection des spermatozoïdes
mobiles) directement dans la cavité utérine, le jour de l’ovulation: la fécondation a ainsi lieu «in
vivo». En cas de FIV, la fécondation se produit à l’extérieur du corps «in vitro». Elle est suivie du
développement des embryons en incubateur pendant deux à cinq jours. Un, voire deux embryons
sont ensuite transférés dans l’utérus; les zygotes surnuméraires (ovocytes imprégnés selon la ter-
minologie utilisée dans la Loi sur la procréation médicalement assistée) sont cryoconservés en vue
de traitements ultérieurs.

– La stérilité peut avoir d’autres causes que celles, masculines et/ou tubaires, mentionnées par les
auteurs; une glaire pathologique, une endométriose, des pathologies de la maturation folliculaire,
aboutissant à une dys/anovulation, des malformations utérines et des causes infectieuses … peu-
vent être à l’origine d’hypofertilité ou de stérilités féminines. 10% des stérilités restent inexpli-
quées.

– Les auteurs font allusion aux risques de malformations induites par les techniques de FIV et d’ICSI,
se basant sur un article paru en 2002 [5]. Il est inadéquat que la correspondance [6] publiée dans
le même journal, qui met en cause les conclusions des auteurs australiens, n’ait pas été citée. D’au-
tant plus que d’autres articles portants sur des cohortes d’enfants nés en Europe conduisent à des
conclusions beaucoup moins alarmantes [8, 9]. Rappelons que plus d’un million d’enfants sont
nés au monde à l’aide de techniques de FIV/ICSI et que plus d’un pour cent des enfants en Suisse
sont issus de FIV: il est faux, voire dangereux d’affirmer que près de 10% des enfants issus de FIV
présentent une malformation congénitale!!!

Le taux de grossesses multiples, suivant un traitement par FIV, a significativement diminué au cours
de ces dernières années: le transfert d’un, voire de deux embryons a permis de juguler l’augmenta-
tion du taux de jumeaux et de triplés observés il y a encore quelques années [10, 11].
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Cette évidence ne concerne pas les inséminations qui restent pratiquées de façon moins stricte et qui
ne font pas l’objet d’un recensement systématique par le registre national FIV (FIVNAT-CH).

En conclusion, sans remettre en question l’intérêt de la vasovasostomie, nous relevons qu’avant de
procéder à ce geste chirurgical, il est indispensable, tout comme pour la FIV, de prendre en compte
l’ensemble des éléments objectifs à disposition. L’indication doit ainsi être l’objet d’une discussion in-
terdisciplinaire qui permette au couple de prendre une décision éclairée.
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