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RI~SUME 

La p r i s e  e n  c h a r g e  d e s  p a t i e n t s  p r 4 s e n t a n t  
u n e  a z o o s p e r m i e  s 4 c r ~ t o i r e  n e  do i t  pas  s e  
l i m i t e r  h la s e u l e  b i o p s i e  t e s t i c u l a i r e .  Le  b i l a n  
a n d r o l o g i q u e  d o i t  ~ t r e  p a r t i c u l i ~ r e m e n t  
r i g o u r e u x  a f i n  de  p o u v o i r  a d a p t e r  le  traite-  
m e n t  h c h a c u n  p e r m e t t a n t  : 

- d '~v i t er  la b i o p s i e  t e s t i c u l a i r e  e n  ddp i s tant  
l e s  ,, f a u s s e s  a z o o s p e r m i e s  - e t  e n  t ra i tant  
l e s  f a c t e u r s  4 t i o l o g i q u e s  4 v e n t u e l s  (hypogo-  
n a d i s m e  h y p o p h y s a i r e s ,  v a r i c o c ~ l e s ,  cryp- 
t o r c h i d i e s ) ,  a i n s i  q u e  l e s  f a c t e u r s  a s s o c i ~ s  
a g g r a v a n t  ( i n f e c t i o n  s p e r m a t i q u e ,  f a c t e u r  
o b s t r u c t i f  s u r  la v o i e  s 4 m i n a l e ) .  

d e  d 4 p i s t e r  d e s  t u m e u r s  t e s t i c u l a i r e s  clio 
n i q u e s  o u  i n f r a - c l i n i q u e s  et  m e t t r e  e n  dvi- 
d e n c e  d e s  a n o m a l i e s  g d n d t i q u e s  com po r -  
t a n t  d e s  r i s q u e s  p o u r  la d e s c e n d a n c e .  

- d '~ tab l i r  u n  p r o n o s t i c  q u a n t  h la p o s s i b i l i t 4  
d ' u n e  p r o c r 4 a t i o n  a s s i s t 4 e  par  ICSI avec  
s p e r m a t o z o i d e s  t e s t i c u l a i r e s .  

M o t s  c l ~ s  : Infertilitd masculine, azoospermie sdcrd- 
toire, biopsie testiculaire, injection-intra-cytoplas- 
mique de spermatozo~des. 

I. I N T R O D U C T I O N  

L'azoospermie repr6sente environ 10 % des 
causes d'infertilit6 masculine. I1 s'agit, dans la 
majorit6 des cas (60 %) d'une cause s6cr6toire 
[14]. 

Le diagnostic d'azoospermie s6cr6toire 6tait 
autrefois port6 sur un faisceau d ' a rgnments  
cliniques (no tamment  le volume testiculaire) 
et biologiques (marqueurs  s6minaux,  FSH 
plasmatique).  Ces patients 6taient alors consi- 
d6r6s comme st6riles et il leur 6tait propos4 le 
recours au sperme de donneurs (CECOS) ou 
l'adoption. 

L'efficacit6 croissante des m6thodes d'assis- 
tance m6dicale h la procr6ation depuis le d6ve- 
loppement  de la micro-injection intra-ovocytai- 
re (ICSI) a incontestablement  boulevers4 la 
prise en charge des infertilit6s masculines,  en 
part iculier  des formes les plus s6v6res que 
sont les azoospermies s4cr4toires. C'est en 
1995 que devaient  6tre rapport4s les premiers  
cas de grossesses obtenues en ICSI avec du 
sperme d'origine testiculaire, tout d'abord chez 
des pat ients  pr6sentant  une azoospermie obs- 
tructive,  puis une azoospermie s6cr4toire, 
voire m~me chez des patients  pr6sentant  un 
syndrome de Klinefelter. 
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La prise en charge des pa t ien ts  pr~sentant  une 
azoospermie s~cr~toire semblai t  d~s lors ~tre 
ex t r~mement  simple et limit~e au pr~l~vement 
tes t iculaire  en vue d 'une ~ventuelle micro- 
inject ion in t ra -cy top lasmique  de spermato- 
zo~des. 

Le trouble de la spermatogen~se dans l'azoo- 
spe rmie  s~crdtoire peu t  avoir  diff~rentes 
causes et une  gravit~ variable,  la prise en char- 
ge n~cessite d'etre adapt~e ~ chaque cas. 

Le bilan andrologique doit r~pondre ~ un cer- 
t a in  nombre de questions avan t  de poser l'indi- 
cation du pr~l~vement test iculaire .  

II. L E S  ~, N O N - I N D I C A T I O N S  - 

1. l e s  f a u s s e s  a z o o s p e r m i e s  

I1 faut  s 'assurer  tout  d'abord qu'il s'agisse r~el- 
l emen t  d 'une azoospermie. Cer ta ins  de ces 
pa t ients  conservent  des foyers de spermatoge- 
n~se diss~min~s dans le pa renchyme  testicu- 
laire. E tan t  donn~ l 'absence d'obstruction sur 
la voie s~minale, une faible quanti t~ de sper- 
matozo~des peut  donc ~tre retrouv~e de fa~on 
in te rmi t t en te  dans l'~jaculat. Retrouver  ces 
gametes  n~cessite de r~aliser plusieurs sper- 
mogrammes  dans un laboratoire de biologie de 
la reproduction ou une cong~lation doit ~tre 
alors sys t~mat iquement  envisag~e. Le taux de 
recueil  de spermatozoides est  en effet tr~s 
variable en fonction de la technique  d 'examen 
du sperme : l 'examen approfondi du culot de 
centr i fugat ion permet  de re t rouver  des sper- 
matozo~des mobiles dans 20 ~ 30 % des cas [6, 
11]. 

La presence de spermatozo~des dans l'~jacul~t 
peut  ~tre f luctuante chez ces patients.  Un sper- 
mogramme  r~alis~ sys t~mat iquement  avant  le 
pr~l~vement test iculaire pe rmet  de retrouver 
des spermatozo~des dans cer ta ins  cas, et ainsi 
d'~viter une in tervent ion chirurgicale  [ 11]. 

2. L e s  a z o o s p e r m i e s  s e c o n d a i r e s  

L'existence d 'une varicoc~le n~cessite un trai- 
t ement .  En  effet, apr~s t r a i t e m e n t  de la vari- 
cockle, environ 40 % des pa t ien ts  pr~sentant  
une  azoospermie s~cr~toire deviennent  oligo- 
spermique [8,9]. Il semble que l'histologie tes- 
t iculaire  ait  un caract~re pr~dictif  quant  au 

r~sultat de la cure de la varicoc~le. Dans l'~tu- 
de de Kim, aucun rSsultat  n'a ~t~ obtenu en cas 
de syndrome de cellules de Sertoli isol~es 
(,, Sertoli cell only syndrome ~) ou d'arr~t de 
matura t ion  pr~coce [8]. 

Certains patients pr~sentent  une cryptorchidie 
non trait~e. L 'abaissement chirurgical du testi- 
cule permet,  dans certains cas, d'obtenir une 
amel iora t ion  spec tacu la i re  de la fertilitY. 
L'anciennet~, la bilat~ralit~ et le niveau de la 
r~tention du testicule sont des facteurs p~jora- 
tifs [13]. 

Plusieurs a rguments  plaident  en faveur du 
t ra i tement  des testicules oscillants. Ils repr~- 
sentent  une forme mineure  de cryptorchidie 
comme en t~moigne la simili tude des altera- 
tions histologiques retrouv~e ~ la biopsie testi- 
culaire (d~g~n~rescence tubulaire) .  D'autre  
part, la majorit~ de ces pat ients  pr~sente une 
al terat ion du spermogramme [4]. 

Des signes d'hypo-androg~nie nets  associ~s 
de petits testicules doivent faire ~voquer un 
hypogonadisme d'origine hypophysaire  n~ces- 
s i tant  un t ra i t ement  substitutif.  

I1 faudra ~galement sys t~mat iquement  recher- 
cher un  facteur obstructif  sur  la voie s~minale 
pouvant ~tre associ~ et accessible ~ une r~pa- 
rat ion chirurgicale. I1 peut  s'agir d 'un obstacle 
~pididymaire n~cessitant une anastomose ~pi- 
didymo-d~f~rentielle ou un obstacle du carre- 
four v~siculo-d~f~rentiel pouvant  ~tre trait~ 
par une section endoscopique des canaux ~ja- 
culateurs.  Afin de faire le diagnostic d'obstruc- 
tion, l 'examen clinique sera u t i lement  compl~- 
t~ par l '~chographie prostatique, ainsi que par 
le dosage des marqueurs  biochimiques du plas- 
ma s~minal. 

L'exposition chronique ~ cer ta ins  toxiques 
(m~dicaments, alcool, tabac, toxiques profes- 
sionnels) ou a la chaleur  doit ~tre enray~e. 

I II .  L E S  C O N T R E - I N D I C A T I O N S  

1. Les  t u m e u r s  t e s t i c u l a i r e s  

I1 est important  de s 'assurer  de l 'absence de 
cancer du testicule chez cette population 
haut  risque, no t ammen t  en cas d'ant~c~dent de 
cryptorchidie. L'examen clinique recherchera  
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la pr6sence d 'un  nodule  suspect.  L'6chographie 
tes t icu la i re  s e r a  sys t6mat ique ,  ~ la r echerche  
d 'une 16sion inf ra -c l in ique  ou de la pr6sence de 
micro-calcif icat ions tes t icu la i res  [1, 3]. Dans 
une  6tude prospect ive  r6alis6e au  C H U  de 
Lille, une  6chographie  tes t icula i re  syst6ma- 
t ique chez les p a t i e n t s  infert i les  (1994-1998) a 
permis  de m e t t r e  en 6vidence, 12 t u m e u r s  tes- 
t icula i res  non  pa lpables  chez 928 pa t ien t s  
explor6s (1,3 %). Il s 'agissai t  dans  la moiti6 
des cas de s6minomes .  P a r m i  ces 12 pat ients ,  9 
p r6sen ta i en t  u n e  hypot roph ie  tes t icu la i re  et 5 
un an t6c6dent  de cryptorchid ie  [3]. 

2. Les probl/~mes g6n4t iques  

La reche rche  d 'une  cause  g6n6tique ~ l'azoo- 
spermie  s6cr6toire se ra  sys t6mat ique .  I1 peu t  
s 'agir d ' anomal i e s  chromosomiques  dont  on 
connai t  la f r6quence  dans  cette populat ion 
risque. I1 s 'agi t  le plus souvent  d 'anomal ie  des 
chromosomes  sexuels ,  et  n o t a m m e n t  du syn- 
drome de Kl inefe l te r  (fr6quence x 50), compor- 
t a n t  un r i sque  de la t r ansmiss ion  de la m6me 
anomal ie  g6n6t ique h la descendance  [5]. I1 
peu t  s 'agir  6 g a l e m e n t  d 'anomal ie  des auto- 
somes  et  n o t a m m e n t  de t r ans loca t i on .  
Le risque, pour  la descendance ,  est  celui d'ano- 
malies  g6n6t iques  d6s6quilibr6es r e n d a n t  le 
diagnostic  p r6na ta l  obligatoire. I1 peu t  s 'agir 
6ga lement  de micro-d616tions du chromosome 
Y dont  l ' incidence globale est de 15 % dans  
cet te  popula t ion  et  de 55 % en cas de syndrome  
de cellules de Sertol i  isol6es [10, 16]. 

Le bilan g6n6t ique  p e r m e t  l ' informat ion du 
pa t i en t  (conseil g6n6tique),  mais  il a 6ga lement  
un  carac t6re  pronost ic  q u a n t  aux r6sul ta t s  de 
]a biopsie tes t icu la i re .  En  cas de macro-d416- 
tion ou de ce r t a ine s  micro-d616tions du chro- 
mosome Y, on re t rouve ,  dans  la majori t6 des 
cas, u n e  a p l a s i e  de la l ign4e g e r m i n a l e  
(,~ Sertoli cell only s y n d r o m e  ,>) [16]. 

IV. L E S  I N D I C A T I O N S  

L ' ind ica t ion  d ' u n  pr616vement  t e s t i c u l a i r e  
pos6, il f a u d r a  6tabl i r  u n e  or ien ta t ion  pronos- 
t ique q u a n t  ~ la probabili t6 d 'ext rac t ion  de 
spermatozo ides  en vue d 'une  ICSI ( informat ion  
du couple). 

Le pr616vement t e s t i cu la i r e  ne r e t rouve  de 
spermatozo ides  que chez envi ron  la moit i6 des  
pa t i en t s  p r 6 s e n t a n t  u n e  azoospermie  s6cr6toi- 
re [7]. I1 a p p a r a i t  donc i m p o r t a n t  de pouvoi r  
d isposer  de f ac t eu r s  pr6dictifs  ou f ac t eu r s  de 
r i sque  p e r m e t t a n t  d ' a ide r  les couples ~ r enon-  
cer  ~ la t e n t a t i v e  d ' ICSI e t  d '6viter  a insi  un  
6chec dans  les cas les plus p4joratifs.  Un  a u t r e  
int6r6t  es t  de pouvoir  op te r  pour  une  6ventue l -  
le t en t a t ive  d 'ICSI s y n c h r o n e  du pr616vement  
t es t i cu la i re  et  ainsi  d '6vi ter  une  biopsie dia- 
gnos t ique  ne p e r m e t t a n t  pas tou jours  u n e  
cong61ation. 

Q u a n d  le vo lume t e s t i cu la i r e  et  le t aux  de F S H  
sont  peu  modifi6s, l ' ext ract ion de s p e r m a t o -  
zoides es t  possible 9 fois su r  10. En r e v a n c h e ,  
en cas d 'hypot rophie  t e s t i cu la i re  m a j e u r e  ou de 
t aux  de F S H  tr~s 61ev6, le recueil  es t  pos i t i f  
dans  moins  de 50 % des cas. 

L'histologie t es t i cu la i re  (biopsie d iagnos t ique)  
est  le me i l l eu r  616ment pr6dict i f  du recuei l  de 
spermatozoides .  La probabil i t6 d ' ex t rac t ion  es t  
d 'environ 75 % en cas d 'hypospermatog6n6se ,  
40 % en cas d 'a r r6 t  de m a t u r a t i o n  et  25 % en  
cas d 'aplasie  de la l ign6e g e r m i n a l e  (~ Ser to l i  
cell only s y n d r o m e  -). Ces t aux  61ev6s ne sont  
ob tenus  qu ' au  prix de biopsies macro-  ou 
micro-ch i rurg ica les  mul t ip les  [12, 15]. 
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A B S T R A C T  

Testicular sperm retr ieva l  in nonobs truc t ive  
azoospermia:  w h a t  is the  current  

m a n a g e m e n t ?  

L. W A G N E R  

The m a n a g e m e n t  o f  pa t i en t s  wi th  nonobs-  
truct ive  azoospermia  m u s t  not  be l imited  to 
t e s t i cu lar  biopsy.  A c o m p l e t e  andro log ica l  
a s ses sment  m u s t  be  p e r f o r m e d  to adapt  treat-  
m e n t  to each pat ient ,  in  order  to: 

avoid  t e s t i cu lar  b i o p s y  by screen ing  for  
"azoospermia- l ike"  s y n d r o m e s  and  treat  
any e t io log ica l  fac tors  (pituitary hypogona-  
dism, v a r i c o c e l e s ,  c r y p t o r c h i d i s m ) ,  and  
concomi tant  a g g r a v a t i n g  factors  (sperma- 
tic cord in fec t ion ,  obs truc t ive  factor  o f  the  
ep id idymis  or vas  deferens) .  

- screen  for  c l in ica l  or  subcl in ica l  tes t icu lar  
tumors  and d e m o n s t r a t e  genet ic  anomal ies  
involv ing  r isks  for  the  o f f s p r i n g .  

- es tabl ish  a p r o g n o s i s  regard ing  the poss ib le  
use  o f  med i ca l l y -a s s i s t ed  reproduct ion  by 
ICSI ( i n t r a c y t o p l a s m i c  sperm in jec t ion )  
wi th  tes t icu lar  spermatozoa .  

Key-Words: Male infertility; nonobstructive azoo- 
spermia; testicular biopsy; testicular sperm extrac- 
tion; intracytoplasmic sperm injection 
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