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La chirurgie évolue…



UNE GLANDE HÉTÉROGÈNE ?

En 2023… malgré le NGS, l’imagerie, la biologie… on ne sait toujours pas 
ce qui se passe dans le testicule…



Comparison of sperm retrieval rates

Stydy
(year)

TESE conventionnelle µ TESE p

Schlegel
(1999)

45
(n=22)

63
(n=27)

Amer
(2000)

30
(n=100)

47
(n=100)

S

Okada
(2002)

16.7
(n=24)

44.6
(n=74)

S 

Tsujimura
(2002)

35.1
(n=37)

42.9
(n=56)

Ramasamy
(2005)

32
(n=83)

57
(n=460)

S

Ghalayini
(2011)

38.2
(n=68)

56.9
(n=65)

S

Moyenne 33 54 S



mTESE ou cTESE

Méta-analyse de 2019: pas de différence significative

Update, Esteves
Taux de récupération de sperme (SRR) 
49 % vs 35,8 % (RR 1,37; p = 0,0004)
SCO 36,1 % vs 13,3 % (RR 2,70 ; p < 0,0001) 

Centres à haut volume
SSR augmente avec l’expérience
( seuils à 100 et 500)



grossissement 4–10×
surface testiculaire dépourvue de vaisseaux 
sous-albuginés 
incision équatoriale ou para-équatoriale
180 à 270° de la circonférence testiculaire

parenchyme testiculaire est observé à fort 
grossissement (×36)



AVANTAGES POTENTIELS MTESE
Identifier zones de production



Size maters?

• Single tubule biopsy: a new objective microsurgical advancement for testicular 
sperm retrieval in patients with nonobstructive azoospermia 

• Medhat Amer, M.D , Fertil and Steril



Spermogenèse
focale

Scléro-
Hyalinose ;

SCO

Spermatogénèse focale: [47,XXY]

Biopsie testiculaire dans le syndrome de Klinefelter à l’âge adulte.

Palermo et al., NEJM, 1998









Albuginotomie méridienne

Kentaro Ichioka (Kyoto)





Peu de complications 
organiques



AVANTAGES POTENTIELS MTESE
Préserver vascularisation



AVANTAGES POTENTIELS MTESE
Préserver fonction endocrine



• Volume biopsies





La génétique
n’a pas encore toutes les réponses…



Quantitative

Oligospermia

Obstructive

Azoospermia

Male infertility

Non Obstructive Klinefelter, XXY

Other gonosomal 
abnormalities 

Translocations

Microdeletion AZF

Caryotype

~14%

~1%

~2%

~2%

~ 20% 

Other gene 
abnormalities +++ ~ 80 %  

Qualitative

Next generation sequencing (NGS) 

> 100 identified genes
> 1000 gènes candidats



D’après Pierre RAY SALF 2021



Peu de marqueurs fiables ?



Les niveaux préopératoires de FSH plasmatique 
sont peu ou pas prédictifs de la réussite de la 
récupération de sperme

FSH
1261 patients

Volume testiculaire = faible valeur prédictive
Plus lié à une altération plus grave de la 
spermatogenèse

Taux inversement proportionnel au nombre de 
cellules germinales dans le testicule
Non corrélé avec des stades plus avancés de la 
spermatogenèse
Ne peut pas juger la fonction d'une zone isolée 
dans un testicule.



Hypospermatogénèse, arrêt de maturation, Sertoli cell only

HS ou focales: 
Toutes les étapes de la spermatogenèse 
existent dans l'HS
degré réduit. 
SRR plus élevé

MA
arrêt à un stade particulier 
Mauvaise précision prédictive

SCOS 
aucun tubule séminifère contenant des cellules 
germinales dans les testicules
valeur prédictive inverse



La biopsie histologique à visée purement diagnostique n’a plus sa place…



Tenter d’imaginer/ d’extrapoler le type histologique pour choisir la chirurgie la plus adaptée ?

Biopsie but histologique



– Diminution du nombre de cellules 
germinales

– Spermatogenèse pouvant se dérouler 
jusqu’au stade de spermatozoïde, parfois 
que dans quelques tubes séminifères 
(spermatogenèse focale)

– Possibilité de fibrose, d’épaississement de la 
membrane basale, de hyalinose du tube 
séminifère : aspect de fibrohyalinose

– Faible volume testiculaire 

– FSH élevée, inhibine-B abaissée.

Hypospermatogenèse

Vieillefond et al. Andrologie 2001Oligo/Cryptozoo/Azoo



– Absence de cellules germinales

– Pas de spermatozoïde 
intratesticulaire

– Faible volume testiculaire, FSH 
élevés, Inhibine B abaissée.

– Formes avec volume testiculaire 
normal, FSH et inhibine normale : 
diagnostic à la biopsie

– Formes incomplète avec quelques 
tubes ayant une spermatogenèse : 
« Sertoli cell only revisited

Aplasie Germinale (Sertoli cell only)

Vieillefond et al. Andrologie 2001

Azoo



– Présence de cellules germinales mais 
arrêt de la maturation à un stade 
précis, sur l’ensemble du testicule

– Pas de spermatozoïde intratesticulaire

– AZFb

– Volume testiculaire normal, FSH 
normale, Inhibine-B normale.

– diagnostic à la biopsie

– Formes incomplète avec quelques 
tubes ayant une spermatogénèse

Blocage de la spermatogenèse Arrêt de Maturation

Tableau pseudo-obstructif ; MAIS PAS D’OBSTRUCTION

Azoo



Quelques fois l’ICSI 
ne résoud pas tout



7 études
145 patients
507 cycles 
3,840 ovocytes injectés

Comparaison Testi-ICSI vs. Éjac-ICSI

✓ Taux de fragmentation

✓ Taux de fécondation (stade 2 cellules)

✓ Taux de grossesses

✓ Taux de fausses couches

✓ Taux de naissances vivantes



Taux de fragmentation de l’ADN plus faible pour les spz test vs. les spz éjaculés

- 24.58% (95% CI – 32.53% à – 16.64%; P<.001) 



Taux de grossesse ST>SE RR 2.42 

Taux de fausses couches diminution TS vs SE RR 0.28 



Taux de naissances vivantes ST > SE RR 2.58 



Une fragmentation de l’ADN plus faible chez presque tous les patients

Esteves et al, Fertil Steril 2015

⏝
⏝
⏝



On sait améliorer 
l’environnement 



1944 articles, observationnel, études transversales, cas-témoins et prospectives et rétrospectives 
35 => analyse qualitative. Alimentaire
Populations d’hommes infertiles
Données du spermogramme et fécondabilité



Paramètres spermatiques: Alimentation 
Riche en 

oméga-3, 
Antioxydants vit E, vit C, β-carotène, sélénium, zinc, 
cryptoxanthine,, lycopène),
vit D et folate 

Faibles en 
acides gras saturés et en acides gras trans 

est inversement associés à de faibles paramètres de qualité du sperme

Good Bad 

poissons, crustacés et fruits de 
mer, volaille, céréales, légumes 
et fruits, et produits laitiers 
faibles en gras

viande, soja, pommes de terre, 
produits laitiers gras conduits, 
café, alcool et boissons sucrées et 
sucreries



Fécondabilité:
Majoritairement… 
études sur la consommation d’OH, caféine, viande  



Tabac 



Fragmentation de l’ADN des spermatozoïdes
: augmentée
Augmentation des anomalies chromosomiques

Plus grande fréquence des aneuploïdie 
avec une atteinte préférentielle des 
chromosomes 1, 13 et Y 
phénomènes de non disjonction 
nombre de divisions méiotiques et 
mitotiques 

La qualité des embryons 
augmentation de la fragmentation 
cellulaire et un aspect morphologique 
anormal 
relation entre le tabagisme paternel 
préconceptionnel et l’apparition de 
certains cancers chez l’enfant entre zéro et 
cinq ans 

Diminution nb spermatozoïdes => 
une atrophie testiculaire et une 
altération de la spermatogenèse 
Dimuntion vitalité
Diminution mobilité (anomalies 
structurales du flagelle au 
microscope électronique )
Augmentation de la 
tératospermie (Zitzmann M, Fertil Steril 

2003; 79 (suppl 3): 32-6):microcéphales 
Diminution de l’activité AOX (Shen HM, 
Reprod Toxicol 1997; 11: 675-80)

Tabac: Les paramètres spermiologiques 



Obésité & Infertilité masculine: 
résultats ambigus

• Mobilité : Résultats contradictoires 

 OR: 3,3 (obèse vs Nx)

• Morphologie: pas de relation / BMI

 OR 1,6 (obèses vs Nx)

• Intégrité ADN

 Augmentation de l’Indice de fragmentation de 
l’ADN avec le BMI

 Nl: 19%, Surpoids 25,8%, Obèse 27%

Hammoud et al Fertil Steril 2008



T: améliore l'activité de l'enzyme lipoprotéine 
lipase: une augmentation de l'absorption des 
triglycérides dans les adipocytes

 nombre d'adipocytes :
 de la résistance à l'insuline

 production de cytokines pro 
inflammatoires:
           TNF-α, IL-1 et IL-6 
 taux de leptine et d'œstradiol.

Leptine potentialise la libération de 
testostérone (stimulant les neurones pour 
libérer GnRH puis LH)
Obésité = ces neurones deviennent résistants 
aux actions de la leptine

Leptine peut inhiber directement les actions 
gonadotrophiques sur les cellules de Leydig, 
aggravant ainsi davantage le déficit en 
testostérone et donc l'obésité



Fonction de reproduction 
altérée chez les rats mâles 
privés de sommei



analyse transversale 92 hommes 
âge 33 ± 6 ans,
IMC 24,7 ± 6,1 kg/m 2 

Actigraphie à domicile
Architecture du sommeil par 
polysomnographie en laboratoire



Durée du sommeil corrélée au volume 
testiculaire

Mouvements oculaires rapides 
corrélés à la FSH

< 6,5 heures ou < 9 heures

Pics de concentration de testostérone se 
produisent pendant le sommeil paradoxal



Des traitements 
avant la TESE





POURQUOI LES PROTOCOLES DE 
STIMULATION SONT-ILS SI PEU CLAIRS ?



En physiologie les deux gonadotrophines sont complémentaires

FSH LH
Testostérone

intra-testiculaire

Cellules de Sertoli
Multiplication à la minipuberté

Différeniation à la puberté
Production des facteurs paracrines 

stimulant la spermatogenèse



10 études avec groupe contrôle

52

Klinefelter Anti-Arom ou CC+hCG

FSH

CC±hCG ou hCG+FSH

AntiArom±hCG ou CC ou hCG
Si Testo < 300 ng/ml

hCG ± FSH

GnRHa puis hCG puis FSH

Testo puis hCG puis FSH

FSH

hCG

hCG

Méta-analyse sans différenciation 
des traitements et protocoles Significatif p=0.03
1° TESE 2° TESE (1° TESE-)



Azospermies non obstructives
normo-gonadotrophiques

FSH

FSH

hCG

hCG

Significatif p=0.02
1° TESE

Méta-analyse sans différenciation 
des traitements et protocoles

CC±hCG ou hCG+FSH
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63,5%

33,3%
62,4%
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56,5%

62,5%

33,6%

24,0% 8,0%

50,0%

57,1%

75,0% 33,3%

*
*****

***
ns**

* *

% de cas ayant des spermatozoïdes éjaculés ou à la TESE
*** p<0.001 **p<0.01 *p<0.05 versus contrôle sans traitement

Effet du CC
1 Testo +
2 Testo = FSH +
3 Testo = FSH =
4 Testo -

1

2
3

4



•Les publications rapportant des résultats favorables se sont adressées à des cas 
sélectionnés d’Hypospermatogenèse ou d’Arret de Maturation en spermatide, à 
FSH normale ou peu élevée et/ou à rapport Testostérone/Estradiol bas.

•Les résultats des traitements apparaissent moins favorables sur les cas non 
sélectionnés. 



ET BIEN D’AUTRES
Varicocèle, sport….



(A) Live birth rate in the randomized 
controlled trials. 

(B) Live birth rate for the observational 
studies. 
(C) Miscarriage rate for the randomized 
controlled trials.
(D) Miscarriage rate for the observational 

studies

Naissances vivantes
5 études observationnelles + IMSI /ICSI OR 
1,47
4 ERC = 0

FCS

5 études observationnelles + IMSI /ICSI OR 
0,51
4 ERC = 0

Au laboratoire….



Chronophage +++

Pentoxyphylline

Évolutions
Enzymes 
Tri micro fluidique
tri magnétique des cellules activées (MACS)



KEYS POINTS






