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Protocole d’information concernant le prélèvement de tissu testiculaire et de sperme (TESE)
Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

--------------------------------
-------------------------------------

--------------------------------

Cher Monsieur,

Les examens précédents ont mis en évidence chez vous une absence de spermatozoïdes dans votre sperme.

Bien entendu, nous discuterons longuement de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

La maladie : votre problème peut probablement être expliqué par une obstruction au niveau des canaux spermatiques ou un dérangement dans la production des spermatozoïdes. Pour pouvoir poser un diagnostic et entreprendre un traitement, il est nécessaire d’effectuer chez vous des prélèvements ouverts de tissu testiculaire : une partie du tissu prélevé peut en même temps être congelée pour pouvoir effectuer une insémination artificielle par la suite. 

Technique opératoire : en narcose générale ou loco-régionale, deux  incisions sont faites sur le scrotum et plusieurs fragments de tissu de la grosseur d’un grain de riz, sont prélevés dans les deux testicules.

Risques et complications : comme pour toute intervention, des complications générales telles que thromboses, embolies ou infection cicatricielle peuvent survenir. Dans de rares cas, un saignement important peut survenir et nécessiter une révision opératoire. 

Après l’opération : cette intervention se fait la plupart du temps en ambulatoire. Il est parfois nécessaire que vous restiez 1 ou 2 jours à l’hôpital. Vous serez très rapidement apte à reprendre vos activités après cette intervention. Les fils cutanés sont généralement spontanément résorbables.

Un rendez-vous à la consultation sera prévu 3 à 4 semaines après l’intervention, lorsque les résultats de l’examen microscopique seront disponibles. Une insémination artificielle pourra être envisagée plus tard, si cet examen a mis en évidence des spermatozoïdes utilisables dans le tissu testiculaire prélevé.

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin, de noter les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :
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