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Définition - Epidémiologie

• Définition : absence de grossesse après un an
de rapports sexuels non protégés

• 1 couple sur 7 : 60 000 nouveaux cas/an
dont 20 % masculine stricte

40 % mixte

• Sans traitement 4 % sans enfant
• Durée moyenne infertilité 42 +/- 28 mois



Enquête nationale périnatale 2003



Facteurs masculins d’infertilité

• Age > 55 ans 
• ATCD médicaux, chirurgicaux
• ATCD testiculaires : cryptorchidie, chirurgie, 

traumatisme, infection
• Profession, exposition à la chaleur, solvants…
• Tabac, cannabis, alcool, drogues
• Poids, taille, BMI
• ATCD familiaux d’infertilité, maladies génétiques



Facteurs liés au couple

• Fertilité maximum J-6 et J de l'ovulation

• La fréquence des rapports sexuels (Barett 1969) 

1/7 jours fécondité 14 %
1/1 jour fécondité 68 %



Examen clinique

• Signes d’hypogonadisme : pilosité, 
gynécomastie, galactorrhée

• Cicatrices scrotales, inguinales, abdominales
• Testicules : position, taille, consistance 
• Voies séminales : déférents
• Verge, méat urétral, pouls pénien
• Varicocèle, hernies inguinales



Examens complémentaires de 1ère 
intention

• Spermogramme avec délai d’abstinence de 2 à 5 
jours (normes OMS 2010)

Volume >1,5 mL

pH > 7,2

Numération >15 millions/mL ; >39 
millions/éjaculat

Mobilité progressive a+b> 32%

Vitalité > 58%

Formes typiques >15% David modifié
>4% Kruger



Examens complémentaires de 1ère 
intention

• Test de Hühner = test post coïtal (étudie la
bonne interaction entre la glaire cervicale et le
sperme ). A réaliser en période pré-ovulatoire
(48h avant ovulation)





Examen complémentaire de 2ème 
intention

• Contrôle du spermogramme à 3 mois
• Vérifier délai d’abstinence, conditions 

de recueil, pH, leucospermie, 
agglutinats

• Test de migration survie
• Spermoculture



L’échographie testiculaire

• Systématique
• Surtout si antécédent  de cryptorchidie

– Infertiles 609 pts 9 nodules      (1,5 %)
13 micro-cal  (2,4 %)

– Cryptorchidies 118 pts 4 nodules      (3,3 %)
9 micro-cal    (7,6 %)



Bilan hormonal 

Testostéronémie totale, FSH
• Systématique si la numération totale sur 

l’éjaculat est < à 39.10 6

• Si FSH normale
Azoospermie excrétoire = 90 % +

• Si FSH élevée
Azoospermie sécrétoire = 40 % +

• Si testostéronémie basse : contrôler entre 8h et 
10h à au moins 5 semaines (T totale, 
biodisponible, FSH, LH, PRL + autres selon 
clinique)



Caryotype - Génotype

• Anomalies x 10 chez l’homme stérile
• Si OATS : 3 % d’anomalies
• Si azoospermie ou si ICSI : caryotype 

systématique
15 % d’anomalies dont 11 % gonosomiques mais possibilité de 
grossesse même si Klinefelter

• Génétique : CFTR - microdélétions du Y
Pas d’indication en dehors de centres 
spécialisés



Caryotype - Génotype

• Recherche de microdélétions du chromosome Y 
= AZF (azoospermia factor, Yq bras long) 
(L’indication retenue par la HAS est « Patients présentant une infertilité non 
obstructive avec un nombre de spermatozoïdes < 1 million/ml sur deux 
spermogrammes successifs»)

• AZF a : SCOS
• AZF b : blocage de maturation
• AZF c : SCOS, BM, hypospermatogénèse
• N’engage pas le pronostic vital, mais elle est 

d’origine génétique, transmissible, incurable et 
potentiellement évolutive en terme de fertilité 
(AC à proposer). 



Biochimie séminale

• Indication si hypovolémie, 
nécrospermie, IGAM, 
azoospermie



L’échographie prostatique

• Indication : hypovolémie spermatique, bilan d’une 
IGAM

• Si volume < 1,5 ml, éliminer un problème de 
recueil

• Si volume éjaculé < 1 ml
– Anomalie des VS
– Kystes prostatiques
– Calcifications
Peut permettre de ré évoquer un diagnostic 
d’agénésie déférentielle



3 situations cliniques

• Varicocèle
• IGAM
• Azoospermie



OATS : Varicocèle
10-30 % des séries

Clinique :uni-bilatérale
hypotrophie homolatérale ?

Echo testiculaire + doppler guidés par la 
clinique

Avant l'ICSI : traitement par embolisation ou 
chirurgie



Varicocèle 



Varicocèle 

Le traitement de la varicocèle ne doit être proposé 
si toutes les conditions suivantes sont présentes 
(AFU) 
1) la varicocèle est palpable, 
2) l'infertilité du couple est documentée, 
3) il n'existe pas de problème d'infertilité féminine 
ou celle-ci est potentiellement curable, 
4) il existe au moins une anomalie des paramètres 
spermatiques au spermogramme. 



Varicocèle / Infertilité

AZOOSPERMIE
• Tulloch 1955

3 patients azoospermiques                     
2 patients OATS

• Matthews 1998
22 patients azoospermiques              

12 patients OATS
• Kim 1999

28 patients azoospermiques 
12 patients OATS

• Schlegel 2004
31 patients azoospermiques 7 

patients OATS

84 azoospermiques 
33 patients OATS (39 %)

TAILLE
• Varicocèle infra clinique ?

WHO 1992 - Yamahmoto 
1995

• Varicocèle clinique
Jarow 1996 - Steckel 

1993

Amélioration inversement 
proportionnelle à la taille





LILLE 2012 
J. PRASIVORAVONG M0 M3 M6 P value

SPERMATOZOA (106) / 
EJACULATE

28.44±55.991

5.78[0.84-37.70]2
52.59±55.511

38.75 [3.96-95]2
55.19±70.531

21.75 [4.41-85.05]2
<0.0003a

0.0036b

1c

PROGRESSIVE
MOTILITY %

21.83±16.481

18.50 [8-35]2
29.32±14.211

30 [20-37.50]2
29.19±17.841

25[15-40]2
0.0086a

0.0093b

1c

TYPICAL
SPERMATOZOA %

12.88±7.151

12[8-18.50]2
19.03±11.021

16 [10-28]2
19.11±10.741

17[10-26]2
0.0001a

0.0002b

1c

THIN HEAD

14.03±13.091

10[5-16]2
9.26±8.691

7 [3-13]2
6.35±5.291

4 [4-7] 2
0.0519a

0.0107b

1c

MULTIPLE ANOMALIES 
INDEX

1.88±0.191

1.87 [1.75-1.98]2
1.79±0.231

1.79 [1.63-1.90]
2

1.78±0.271

1.69 [1.59-1.96]2
0.0425a

0.2408b

1c

INHIBIN B pg/mL 122.7±83.841

107 [69-170]2
131±86.991

111 [64.5-170]2
131.7±79.861

113.5 [84-171]2
1a

1b

1c









OATS : infection du sperme
5-15% des séries

Clinique : testicule ?
épididyme ?
TR ?
leucopyospermie
marqueurs biochimiques abaissés 
pH basique, volume augmenté
écho testiculaire
écho prostatique +/-

Avant l'ICSI : traitements antibiotiques
anti-inflammatoire/éjaculations répétées



Azoospermie

• Absence de spermatozoïde dans le sperme
• L’azoospermie sécrétoire est due à un défaut de 

fabrication de spermatozoïdes au niveau des 
testicules. 

• L’azoospermie excrétoire ou obstructive est 
secondaire à un défaut d’acheminement des 
spermatozoïdes, produits dans les testicules, 
dans les voies génitales jusqu’au méat urétral

• Azoospermie mixte



Azoospermie sécrétoire 6 %

ATCD: cryptorchidie, orchite ourlienne, 
chimiothérapie...

Clinique : hypotrophie testiculaire
FSH augmentée,  testostérone normale
caryotype anormal dans 15 % des cas
génétique anormale dans 10 % des cas

Avant ICSI : Pas de traitement
ICSI : prélèvement + : 60 %



Azoospermie excrétoire  3 %

Clinique : normotrophie testiculaire > 16 ml

FSH  et  testostérone normales 

2 situations :
• déférents présents, volume sperme 

normal
• déférents absents, volume sperme 

abaissé



Azoospermie excrétoire
déférents présents 2 %

ATCD : infectieux, MST, vasectomie
Clinique :épididymes irréguliers ?

TR douloureux ?
Sperme : leucospermie, marqueurs biochimiques 

abaissés
Echo prostatique +/-
Avant ICSI : tentative réparation de la voie 

séminale (10-30 % succès) 
ICSI : prélèvement + dans quasiment 100 % des 

cas



Azoospermie excrétoire :
déférents absents 1 %

mucoviscidose mineure ?

ATCD : respiratoires personnels, familiaux

Examens : marqueurs biochimiques abaissés 
anomalies CFTR > 50 %

Echo rénale :   agénésie rénale      0     mutation
normale 75 % mutations

Avant ICSI : pas de traitement

ICSI : prélèvement + : environ 100 %



Adoption - IAD

Adoption 
Agrément pour l’adoption
Adoptions internationales : 953 enfants, de 49 pays différents 
en 2016

Adoptions de pupilles de l’Etat : Au 31 décembre 2013, 2363 
enfants ont le statut de pupille de l’État en France

IAD : insémination avec sperme de donneur
CECOS : près de 50 000 enfants nés par don de spz



Conclusion

• Stratégie humaniste respectueuse du couple
• Du plus simple au plus compliqué
• "Laisser le temps au temps sans perdre de 

temps"


