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* INFERTILITE = 10 à 16 % des couples.
* Azoospermie représente 10 % .
* Avant 1990 azoospermie = stérile .

diagnostic =biopsie .
Aprés 1992 apparition  ICSI/AMP. 

biopsie testiculaire =thérapeutique. 
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* EXPLORATION : 
* 1-BILAN BIOLOGIQUE HORMONALE :

FSH ,LH ,TESTOSTERONE ,E2 ,INHIBINE B ,PROLACTINE . 

* 2-BILAN GENETIQUE :
CARYOTYPE  .
MICRO DELETION Y  .

3-ECHOGRAPHIE SCROTALE.

4-IRM SELLE TURCIQUE :(HYPOPHYSE).
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*INDICATIONS POUR LA BIOPSIE :

- AZOOSPERMIE OBSTRUCTIVE .
- AZOOSPERMIE NON OBSTRUCTIVE.
- ASTHENO-TERATOSPERMIE TOTALE.
- ANEJACULATION (DIABETIQUE).
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* Inverted motility : le sperme de bonne 
qualité est dans la partie proximale de 
l’épididyme . La partie distale prés de 
l’obstacle contient des tubules jaunâtres 
contenant 

Conséquence : prélèvement du sperme 
doit être pratiqué au niveau de la partie 
proximale de l’épididyme obstrué ou du 
testicule avec la possibilité de recueillir de 
grandes quantités de SPZ (100%)

Données physiopathologiques
Azoospermie obstructive



* I - M.E.S.A :
Micro Epididymal Sperm Aspiration.
Incision scrotale .
Epididyme exposé .

Microscope opératoire et mise en place .
Epididyme ouvert .
Canaux incisés .
Liquide aspiré .
Fermeture .

Avantages : exsangues , visualisation précise.
Inconvénients : procédure longue .
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II- FINE NEEDLE ASPIRATION : FNA 

- Identifie et donne information sur la spermatogénèse .
- Rôle dans évaluation de l’azoospermie .
- Mesure la testostérone intra testiculaire.
-Technique :

Aiguille 18 G.
Seringue aspiration 10 cc .
Tourner l’aiguille de 180 degrés ,aspiration .
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* III- P.E.S.A.

Per Cutanéo- Epididymal Sperm Aspiration :

- Scrotum nettoyé , sérum .
- Anesthésie locale 1 % (blocage du cordon spermatique);
- Aiguille 27,5 G , ponction de l’épididyme .
- Dans la seringue (0,1 ml de milieu de culture).
- Création du vide , aspiration (3 ponctions de chaque coté).

- Contenu dans une boite          laboratoire AMP.

*   PESA                 Echec            TESE
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IV- T.E.S.E : BIOPSIE TESTICULAIRE.
- S/anesthésie générale ou locale .
- Incision scrotale médiane .
- Testicule extériorisé ,petite biopsie (pole supérieur ,médian, pole inf).
- Bilatérale .
- Fermeture albuginée.
- Fermeture scrotale .
- Piece anapath .
- Biopsie testiculaire         Laboratoire AMP 

recherche SPZ         congélation.

Avantage : facile 
Inconvénient :chirurgie ouverte ,hémorragie ,hématome . 
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Comparaison prélèvement testiculaire 
chirurgical et open micro TESE 

Prélèvement SPZ :
Biopsie classique : 43%
Microdissection : 63%

Succès prélèvement : 48 à 86%

Grossesse par ICSI : 20 à 31 %
Schlegel PN SU J Urolo 1999



Comparaison des prélèvements testiculaires





* Indication de la varicoèlectomie:
Grosse varicocèle + hypotrophie testiculaire marqué du coté du 
varicocèle

Sévère hypo spermatogenèse

Arrêt de la maturation au stade de spermatide : signe prédictif 
de succès  

Azoospermie et varicocèle



nbre SPZ/ml                       mobilité 
* MESE                        15M                                        15%
* TFNA                         0,014M                                   2%
* Perc Biopsy 0,116M                                     0%

Azoospermie obstructive
Prélèvement de sperme : quelle technique ?

SCHELEGEL and al



AZOOSPERMIE 
CHIRURGIE REPARATRICE

I- ANASTOMOSE EPIDIDYMO-DEFERENTIELLE .
-Latéro-latérale: BAYLE 1938.
-Termino-terminale :Silber 1977 .

- Termino latérale : FODGESTAM 1986

II-Vaso-vasostomie  : levée d’Obstacle.





Azoospermie obstructive 
Microchirurgie de reperméabilisation

Cornell vaso-epididymostomie longitudinale

Deux sutures sont placées pour
faire une anastomose à 4 
points

Sperme dans l’éjaculat : 84%
Grossesse naturelle : 37%





* Azoospermie obstructive : P.E.S.A.
* Azoospermie non obstructive : T.E.S.E .
* Prédiction de trouver des spermatozoïdes ;

-Pas de paramètres de prédictions .
- Cas de micro délétion du chromosome Y : AZFc.

AZOOSPERMIE
CHOIX DE LA TECHNIQUE 


