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IMPLICATION DU LABORATOIRE DANS LE DIAGNOSTIC
D’UNE INFERTILITE MASCULINE
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BILAN ANDROLOGIQUE
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LE SPERMOGRAMME : quelques définitions
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Concentration / Mobilité et Fertilité

Smith et al., 1977 Fertil. Steril., 28: 1314




 Résultats du Spermogramme et Fertilité
| Steinberger et al. 1996 Reprod. Med., New York Raven, 187-197
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Morpologie des spermatozoides et
Fertilite

(Kruger et al., 1988-1998)
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Infertilités masculines auto-immunes
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Dysfonction prostatique et
analyse du sperme

v

P 4

o ;
i 1,'. 1 e
s T ,...”..-.- - W gy 1 n SRR .
|_'..\__ -.ﬁ ¥ i I -\-l‘i o 1||-|. - l"-"' .l. ay I l. _J' .




Dysfonction Veswulalre et

o g analyse du sperme
o ﬁﬁ' g - -
\ '*-gf-’*'-*“ﬂﬁ Sy

<, |

A, r—"

B

-H =
. o ..
: A

- 7 LY 1
o

‘; o,,pI-I-ﬂlIlﬂ.l_nué

u.}.

o

: "\ : .-""Je "H Ve e S T 'ﬂE"“..'
[ g - ™ - i Tl = 1 L& &R | Sy

— ..I-
= &
- - .I-
b ¥ !
= 5 1y .
__H.f- - k.
= LR
-k i
[ tﬁ"'—-‘-' u
gty Y Mg Y
K \\‘\- e
== s
¥ o i

T W . 1 Y

LS ' --_.‘x ﬁ.l,- L T he
" i 1




- . — -

Infection du tractus génital

* Spermoculture positive
"r+ Contexte'anf“ que +e s |
nEchographlque (dxlgl\tal\thn V§ foyer b o E"‘T £
prostaﬁque Vascularlsatmn) ‘:'1 Yol P b,

L T LR A [

-#‘l
g~ =




I

DERIVES ACTIFS DE L’OXYGENE (DAO ou ROS)

o T,
temedlalw ee de vie courte*l(
h_plc'l t suc nt le*lrs icture (Hallfwe

RN TS INFERTIIES ENPRODUISENTEN EXCES VERS]
Q (o 0Q7) 3 ;

K ‘l__ F Jﬂ'-
! smieﬂf""
"

CAPACITATIE

.'AC

AMETI E .' ety "ﬁ"-; :

., H

" A"Mo 1l1te AR ?I
pouvmr%smgeneﬁ PZ
5 .

rger-et a Hill @%@87 ]989)

. "'fa,
K',.- ,..-..‘._ Pl i

D.g;mutlon dela TN
fecondance des SPZ"& vztm BR" Wi

e A 5
o "\i “_; i e S
- .4—._.11. =




fl Ta w du Z1nc (K]ellﬁ?qrg etal., 19 2)

LE ZINC

'—'-rr

g

SL _Ee’z les fumeur

.';1\

S (57%@7616{&11 1994)‘*
"--...\ ¥ }

gy H.?_-. f"“”?-’f‘. |




Analys du sperme :
I’azoospermie
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Analys du sperme :
I’azoospermie
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