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NOA



NOA

• Mauvais pronostic:

– FSH élevée

– Testostérone basse

– Petit volume testiculaire

– Klinefelter

– Echec TESE antérieure

– Formes histologiques (SCO, MA…)

– Inhibine B +/-

NOA



Techniques d’extraction 

chirurgicale du sperme



TESE (conventionnelle)



TESE (conventionnelle)



Micro TESE

• Peter N Schlegel (1999)



Une aiguille dans une botte de foin



Principe Micro-TESE

Schlegel, Human Reprod, 1999



Objectifs Micro-TESE

• Identifier Sites de production

Schlegel, Human Reprod, 1999



• Préserver vascularisation testiculaire

Schlegel, Human Reprod, 1999

Objectifs Micro-TESE



• Petite quantité de tissu testiculaire

Schlegel, Human Reprod, 1999

Objectifs Micro-TESE



c-TESE vs micro-TESE
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• SRR ; conventional TESE group 

ranged from 16.7 to 45% and from 

42.9 to 63% in the microTESE group

SRR



SRR

• Meta-analyse, 15 études

• SRR : 35% cTESE vs 52% mTESE

SRR



SRR



SRR

• Meta-analyse (Cochrane, Medline, 

Embasse)

• 117 études / 1236

• 56 études c-TESE

• 43 études micro-TESE

• 8 études comparatives

• 10 : Approche mixte

SRR



• SRR ; 46% cTESE vs 46% mTESE

SRR



Complications



• La c-TESE a été associée à un taux 
plus élevé de complications par 
rapport aux autres techniques. 

• 51,7 % des patients ont été trouvés 
avec un hématome intra-testiculaire 
au scrotum (US 3 mois après chir), 
avec fibrose testiculaire observée 
chez jusqu'à 30 % des patients lors 
de l'évaluation à 6 mois.

Complications
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Complications
• Risque d'hypogonadisme après TESE dû à une 

atrophie testiculaire, les patients atteints de 
NOA ont présenté une diminution moyenne de 
2,7 nmol/l de la testostérone 6 mois après la 
cTESE, qui revient à la ligne de base dans les 
18 à 26 mois. 

• Taux de complications plus faibles avec mTESE
par rapport à cTESE, (En termes d'hématome et 
de fibrose). Les deux procédures ont montré 
une reprise des niveaux de testostérone de 
base après un suivi à long terme.

Complications
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• Par rapport à cTESE, il a été rapporté 
que mTESE a moins de complications 
postopératoires et effets négatifs sur la 
fonction testiculaire. 

• Hommes avec sd de Klinefelter et NOA 
ont eu la plus forte diminution des 
niveaux de testostérone 6 mois après 
TESE (diminution moyenne de 4,1 et 
2,7 nmol/L), qui est revenu aux niveaux 
de base 26 et 18 mois après TESE.

Complications



Micro-TESE aux loupes ?



Micro-TESE aux loupes ?

3,5 x

6 x
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Recommandations

• SRR 1,5 x dans micro-TESE que c-TESE. 

• Moins d'effet sur taux de testostérone après micro-TESE que 
c-TESE (Risque de déficit en testostérone nécessitant 
supplémentation, même après micro-TESE).

Recommandations



Micro-BT et NOA sévères



Micro-BT et NOA sévères



• Micro-TESE : Technique de choix

• Meilleurs SRR, complications moindres

• Non-généralisation : cout, temps opératoire, 
manque de centres experts.

Micro-BT et NOA sévères



Nouvelle approche



Nouvelle approche





Take home messages

• Micro-TESE : gold standard SRR.

• Micro-TESE moins de complications que c-TESE.

• Tout micro-TESE ou cas les plus difficiles.

• Algérie : avenir micro-TESE ? Loupes ???


