|LL Universite 7
de Lille -

LILLE

Analyse rétrospective des résultats d’extraction épididymaire

chez des patients présentant une azoospermie obstructive :

impact de la mucoviscidose et du génotype sur la qualité de
I’extraction

07/06/2023
Dr Angele BOURSIER



Extraction épididymaire dans I’azoospermie obstructive

 Spermatozoides épididymaires > spermatozoides testiculaires ? van wey et a1 2015

 Inconvénients
- Stress oxydant, fragmentation ADN spermatique rammoud et ol 2017
- Chronophage, complexité de realisation

CHU de Lille : Azoospermie obstructive > MESA +/- TESE

Chances de succes et qualité de I'extraction Epididymaire selon ['€tiologie ?




Données lilloises

« 2004-2021 : 294 patients > MESA +/- TESE

* Indications ABCD (hors mucoviscidose) I 12>

Dilatation épididymaire | | 106
Mucoviscidose [ 55
Kyste(s) épididymaire(s) | | 34
Chirurgie inguinale | | 34
AUCD | | 33

Malformation rénale | |20
Infection uro-génitale | |18

Anomalie isolée biochimie séminale | | 16
Torsion / traumatisme testiculaire | | 16
Malformation uro-génitale | | 10

Vasectomie | | 3



Différences d’extraction ABCD / mucoviscidose

Mucoviscidose

n=>55
Extraction de qualité suffisante 77,87 % 50,91 % p <0,001
Echec d’extraction épididymaire 8,2 % 23,64 % p<0,01

Concentration spermatique

épididymaire (M/mL) 45,12 +/- 64,44 23,21 +/- 45,45 p <0,05

Mobilité épididymaire (%) 27,73 +/- 18,61 22,81 +/- 17,02 P=0,13

Vitalité épididymaire (%) 57,61 +/- 21,08 55,94 +/- 22,66 P=0,72




Différences d’extraction selon le génotype

(wt: wild-type) -
Defect types No protein No traffic No function fun?::if) n Less protein Less stable
Mutation p.Gly542* pﬁ;%%?ggf p.Val520Phe | p.Arg117His  p.Arg455Giu Residual

examples p-Arg553* pp{:hemgdd p.Ser549Arg | p.Arg334Trp ¢.1680-886A>G p.Phe508del

p.Trp1282* p.Asn1303Lys p.Gly551Asp [|p.Ser1235Arg ¢.2657+5G>A  p.GIn1412*

Pas d’activité résiduelle CFTR = CF « vraie » Activité résiduelle CFTR



Différences d’extraction selon le génotype

Activité CE « vraie »
résiduelle CFTR n = 39
n=22 n
Extraction de qualité suffisante 81,82 % 38,46 % p <0,001
Echec d’extraction épididymaire 0 % 33,33 % p <001
Concentration spermatique _ ,
épididymaire (M/mL) 15,5 [5,75; 50] 1,25 [0; 12,9] p<0,01
Mobilité épididymaire (%) 20 [14; 36] 15 [10; 33] p=0,44
Vitalité épididymaire (%) 70 [55; 80] 50 [33; 70] p =0,07




Réle du CFTR dans la spermatogenese et perspectives

« CFTR et spermatogenese ?

- CFTR au niveau testiculaire = homéostasie eau + lipides refimova. 2019

- Modele € - perte de fonction CFTR = | prolifération € rov et 2 2023

 Perspectives
- Cycles d'ICSI

- Modeéle animal
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