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Pourquoi éviter un prélèvement testiculaire ?

→ Si taux d’échec prévisible important

→ Si possibilité d’amélioration en vue d’obtenir des 
spermatozoïdes dans l’éjaculat
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Situations où un prélèvement 
testiculaire peut être nécessaire 

• Azoospermie obstructive

• Azoospermie non obstructive 

• Troubles de l’éjaculation

• Echecs d’utilisation de spermatozoïdes éjaculés 
(cryptozoospermie / asthénospermermie sévère –
akinétospermie / nécrozoospermie)
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Certaines anomalies génétiques contre 
indiquent le prélèvement testiculaire 
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Comment optimiser la 
spermatogénèse et éviter un 

prélèvement ?
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Rechercher et corriger des paramètres 
modifiables 
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Amélioration de l’hygiène de vie

• Poids / activité physique

• Tabac

• OH
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Contrôle hormonal de la spermatogénèse et ses 
interactions
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Azoospermie non obstructive
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Prélèvement testiculaire et 
azoospermie non obstructive

• Hétérogénéité de la positivité du 
prélèvement testiculaire (30 à 60 %)

• Paramètres prédictifs (controversés)
• Anomalie génétique 

• Age du patient

• Marqueurs biologiques : FSH, Inhibine 
B, AMH

• Résultats histologiques d’un 
prélèvement testiculaire antérieur

Qi L, Liu YP, Zhang NN, Su YC. Predictors of testicular sperm retrieval in patients with non-obstructive azoospermia: a review. J Int Med Res. 2021 Apr;49(4):3000605211002703.
Alfano M, Ventimiglia E, Locatelli I, Capogrosso P, Cazzaniga W, Pederzoli F, Frego N, Matloob R, Saccà A, Pagliardini L, Viganò P, Zerbi P, Nebuloni M, Pontillo M, Montorsi F, Salonia A. Anti-Mullerian Hormone-to-Testosterone Ratio is Predictive of 
Positive Sperm Retrieval in Men with Idiopathic Non-Obstructive Azoospermia. Sci Rep. 2017 Dec 15;7(1):17638.
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Azoospermie non obstructive et 
traitements médicamenteux 

• Aucune recommandation +++ (EAU, AUA, 
CUA)
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Traitement hormonal et azoospermie

• Beaucoup 
d’études 
avant 
prélèvement 
testiculaire 
+++
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Caroppo E, Colpi GM. Hormonal Treatment of Men with Nonobstructive Azoospermia: What Does the Evidence Suggest? J Clin Med. 2021 Jan 20;10(3):387.
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Pas d’information sur 
le bilan hormonal pré 
thérapeutique

Patients avec 
varicocèle exclus
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VARICOCELE
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Varicocèle et azoospermie non obstructive

• ANO + varicocèle clinique

• Tous traitements confondus

• Spermatozoïdes retrouvés dans 
l’éjaculat dans 43,9 % (20,8 – 55 
%)

• Remarques :
• Population avec ANO hétérogène en 

réalité (sertoli cell only)
• Résultats transitoires (conservation 

+++)
• Grades de la varicocèle non 

mentionnés

Esteves SC, Miyaoka R, Roque M, Agarwal A. Outcome of varicocele repair in men with nonobstructive azoospermia: systematic review and meta-analysis. Asian J Androl. 2016 Mar-Apr;18(2):246-53.
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Varicocèle et azoospermie : exemple 
clinique 

• Homme de 28 ans

• Pas d’antécédent

• Femme de 26 ans / bilan RAS

• Azoospermie confirmée sur 2 
spermogrammes

• Bilan hormonal normal / Bilan 
génétique sans anomalie

• Cliniquement : varicocèle gauche de 
grade III / volume N bilatéral 

• Décision de cure de varicocèle gauche

(ne pas traiter varicocèle infra clinique)
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Varicocèle et azoospermie : exemple 
clinique 

• Spermogrammes de contrôle

M3

M4
Congélation +++ 
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Comment traiter ?
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Quel traitement privilégier ?

• Techniques de choix 
(recommandations AFU) 
• Voie sous inguinale micro 

chirurgicale 

• Radio embolisation
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Azoospermie obstructive
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Cas des azoospermies obstructives
• Reconstruction à discuter en cas d’obstacle focal et bien 

repéré (imagerie pré opératoire +/- per opératoire)

• Augmentation du nombre de vasectomies réalisées +++
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Cas des azoospermies obstructives

• Kystes médians (utricule en particulier)
• Drainage radiologique intéressant 

• RS réguliers après procédure + conservation

• Risque de récidive
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Stimulation de l’éjaculation chez le 
patient neurologique

• Lésions traumatiques de la 
moelle épinière  troubles 
de l’éjaculation

• Stimulation pénienne 
vibratoire = technique 
efficace 

Fode M, Krogh-Jespersen S, Brackett NL, Ohl DA, Lynne CM, Sønksen J. Male sexual dysfunction and infertility associated with neurological disorders. Asian J Androl. 2012 Jan;14(1):61-8.
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Troubles de l’éjaculation et 
chlorhydrate de midodrine (Gutron)

• Patients avec éjaculation rétrograde
• Après pathologies neurologiques

• Après curage lombo aortique (cancer du testicule)

• Prise progressive quotidienne de Gutron (2,5 mg à 20 mg par 
jour)

• Bilan cariologique
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Conclusion

• Il est parfois possible d’éviter un prélèvement testiculaire

• Evaluation andrologique indispensable afin de rechercher 
et corriger des facteurs négatifs de spermatogénèse
• Permet parfois d’éviter le prélèvement testiculaire
• Permet d’optimiser les résultats en cas de prélèvement 

testiculaire

• Impact du mode de vie

• Place de la chirurgie dans l’azoospermie obstructive

• Nécessité de consensus de traitements médicamenteux 
dans l’azoospermie non obstructive (traitements hors 
AMM)
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