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STERILITE MASCULINE

ESPOIRS THERAPEUTIQUES

N. BEN ZINEB

exploration de la femme

NORMAL
Nb > 20 millions / ml

Mobilité > 50% à l'émission
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AZOOSPERMIE CONCLUSION

La survenue d’une grossesse est possible:
� grâce aux techniques de PMA
� même en cas d’azoospermie
� sauf si les spermatozoïdes sont absents sur la 

biopsie testiculaire


