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I-INTRODUCTION

Dans le monde, le nombre de couples infertiles est estimé entre
60 et 80 millions, environ 15 % de couples en age de procréer
consultent pour une possible infertilité généralement aprés deux
années de rapports sexuels normaux sans contraception et
I’'homme est responsable dans 20 % des cas, la femme dans 30%,
d’origine mixte dans 40% et 10% des cas d’origine inconnue (31).
En Afrique la stérilité constitue un drame social, premiére cause
de mésentente conjugale ou de divorce, elle est considérée comme
une fatalité un sort ou une malédiction infligée au couple (18).
Dans de nombreuses coutumes lenfant constitue un bien
précieux, la joie et la fierté du couple. Ainsi un foyer sans enfant
est source de désintégration de la cellule familiale. L’homme et
ses parents ont coutume d’accuser le plus souvent la femme qui
se retrouve sans défense alors que la responsabilité masculine
existe. Bien que I’Afrique ait des taux de natalité les plus élevés
au monde, la stérilité reste un probléme majeur dans certaines
régions subsahariennes et touche 25 a 40 % de la population
(17,28).

La stérilité conjugale est un probléme médico-social préoccupant
en Afrique et notamment au Mali, le plus souvent ce sont les
femmes qui viennent en consultation en premier lieu. Dans les
sociétés occidentales le couple entier consulte pour stérilité car
chacun est conscient de sa part de responsabilité (42).

L’examen du sperme est demandé par le médecin aprés des
explorations chez la femme. Le spermogramme et Ile
spermocytogramme sont les examens de base de la spermiologie
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et peuvent étre complétés par les dosages hormonaux, des
examens biochimiques, génétiques voire de la biopsie testiculaire.
Aprés contréle du sperme, le spermogramme permette d’orienter
vers une origine masculine de linfertilité du couple. Les
techniques de la reproduction ont montré qu’il pouvait exister des
spermes avec des parameétres anormaux qui €taient fécondants et
inversement des spermes avec des parameétres normaux qui ne
I’étaient pas (20, 23, 38).

Cette étude se propose de contribuer a 1’étude des aspects socio
démographiques de la stérilité masculine chez les sujets venus
pour l'analyse de sperme au laboratoire de cytogénétique et de

biologie de la reproduction de 'INRSP.
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IT-OBJECTIFS

Objectif général

- Contribuer a la connaissance des aspects socio-démographiques
de la stérilité masculine dans le service de cytogénétique et de

biologie de la reproduction de 'INRSP.

Objectifs spécifiques

- Déterminer les caractéristiques socio-démographiques des
hommes venus pour l'analyse de sperme dans le service de

cytogénétique et de biologie de la reproduction de 'INRSP.

- Déterminer les valeurs des différents parameétres spermatiques
des hommes venus pour l'analyse de sperme au service de

cytogénétique et de biologie de la reproduction.

- Déterminer la fréquence des anomalies spermatiques chez ces

hommes.
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ITII- GENERALITES

1- DEFINITION

- La démographie : La démographie est une science sociale

particuliére car elle permet de jeter un regard dans l’avenir. (19)

- L’infécondité : c’est l'incapacité de concevoir une grossesse.

(21)

- L’infertilité : synonyme d’infécondité. C’est 'impossibilité de se

reproduire. (21)

- L’hypofertilité : c’est la difficulté a concevoir, se traduisant par

un allongement du délai de conception. (21)

- La steérilité : La stérilité est l'absence de survenue d’une

grossesse aprés deux ans de rapports sexuels réguliers sans

contraception. (21)

2-RAPPEL SUR LE CONTEXTE GENERAL DE LA
DEMOGRAPHIE :

Compte tenu des facteurs comme :
% L’évolution de I'espérance de vie,
+» La disparition ou non du sida,
% L'évolution des comportements a risque (alcoolisme,

tabagisme, drogue...)
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s Les guerres et les politiques,

¢ Les accidents climatiques,

% Les décisions prises par les couples en matiére de natalité,

¢ Les évolutions migratoires.
Il est possible d'effectuer une approche scientifique de l'ensemble
des données démographiques actuelles afin d’en tirer des
estimations pour l'avenir. Comme d’autres branches de sciences
sociales, la démographie est souvent l'objet des controverses par
des politiques, voire des scientifiques (19).
* Dans les médias, il est courant de lire, « qu’il y a trop d'hommes
sur la terre ». Or la surface de la Chine est approximativement
égale a la surface des Etats-Unis. Il y a en Chine 1,5 milliard
d'habitants et 300 millions aux Etats-Unis (19).
* Dans les médias, un « scientifique » américain a souhaité que le
nombre d'habitants de son pays ne dépasse pas 64 millions (19).
Ces propositions sont objectivement absurdes car elles supposent
ou l'euthanasie de centaines de millions de personnes, ou l'arrét
de la natalité pendant plusieurs décennies, conduisant a

I’extinction de l'espéce (19).

Les logiques démographiques

Le monde évolue actuellement avec une augmentation de
I'économie et un accroissement de la population di aux progreés
fantastiques de la longévité.

- En France, en 1901, l'espérance de vie moyenne était de 45 ans

pour les hommes et de 48 ans pour les femmes, en 2000,
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l'espérance de vie moyenne était de 75 ans pour les hommes et de
82 ans pour les femmes.

- En Inde l’espérance de vie moyenne en 1910 était de 23ans,
actuellement ’espérance de vie est de 65 ans (22).

Le développement démographique dépend du cours du taux de
fertilité, de celui de la mortalité et du développement de
I'immigration ainsi que de l'espérance de vie. Au niveau mondial,
on enregistre globalement une augmentation de la population;
une croissance qui en 2005 aurait fait enregistré une
augmentation de 2,6 milliards d’unités par rapport a la situation
actuelle. Une croissance qui dépendra uniquement des pays du
sud du monde qui seront les seuls concernés. La population des
pays avanceés sera stationnaire, voire décroissante, tandis que les
taux de population agée, actuellement en forte croissance, auront
enregistré une augmentation de 32 % en 2050 (22).

Cela joue sur la consistance de la population mais aussi sur le
développement du systéme: moins de jeunes sur le marché du
travail c’est une compétitivité limitée, un degré d’innovation
moindre et une réduction des possibilités de soutenir les actuels
systémes de sécurité sociale. Le vieillissement de la population
aura nécessairement des retombées importantes sur la structure
socio-économique des pays occidentaux. En effet, au cours des
45-50 prochaines années, la population d’age compris entre 15 et
64 ans diminuera de 26 % en passant de 38 a 28 millions de
personnes et, aux alentours de 2020-2030, il y aura une nette
diminution du nombre actifs, avec des conséquences négatives
sur la richesse et la compétitivité du systéme pays. L’insuffisance

prévisible en main d’ceuvre, les déséquilibres démographiques, la
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difficulté a soutenir les politiques d’aide sociale pour Ile
développement sont autant de rappel a l'aspect central et
stratégique du role féminin dans la société européenne (19, 22).
L’épidémie du Sida présente des visages trés différents selon les
continents. A I’échelle mondiale, on estimait fin 2001 a 40
millions le nombre d'adultes et d'enfants vivant avec le VIH. De
toutes les régions du monde, c’est 1'Afrique subsaharienne qui est
la plus touchée, avec 28,1 millions de personnes infectées, dont
55 % de femmes, du fait d'une transmission essentiellement
hétérosexuelle. En Afrique, la prévalence élevée de linfection a
VIH chez les femmes explique 1'ampleur de la contamination des
enfants par la transmission materno-infantile et le nombre
d'orphelins du Sida : 70 % des jeunes vivant avec le VIH et 90 %
des orphelins du Sida vivent sur ce continent. Fin 2000, on
estimait a 12,1 millions le nombre d’enfants en Afrique
subsaharienne dont I'un ou les deux parents sont décédés du
Sida. Les enfants et les adolescents sont touchés par l'’épidémie
de Sida, qui accroit la précarité de multiples facons : décés dun
parent, déstructuration familiale, abandon scolaire et implication
forcée dans la vie économique, et parfois soins aux parents
atteints par la maladie. D'une maniére plus générale, les jeunes
sont particulierement exposés au Sida et aux autres maladies
sexuellement transmissibles, mais aussi aux grossesses non
désirées du fait du manque d'information et des difficultés d’acceés
aux services de santé, leur sexualité n’étant pas bien admise
socialement (19, 22).

L'impact de I’épidémie du Sida en Afrique sur la mortalité des

adultes comme des enfants est impressionnant, avec un recul de
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I'espérance de vie de 6,5 ans en moyenne dans les 35 pays les
plus touchés sur la période 1995-2000 (35). La situation est
moins claire en ce qui concerne les retombées en termes de
fécondité, car les relations entre les deux phénoménes sont
complexes. Dune part, le potentiel reproductif est certainement
affecté, du fait des décés d’individus en age fécond, et de la baisse
de la fécondabilité des hommes et des femmes infectés, mais
d’autre part les changements de comportement dans les
populations sont nombreux, difficiles a mesurer, et n’agissent pas
tous dans le méme sens sur la fécondité. D'un point de vue
sanitaire, il apparait clairement que le Sida a des répercussions
dans tous les domaines de la santé de la reproduction : santé des
meres infectées par le VIH et de leurs enfants, santé sexuelle des
hommes et des femmes a travers la prévention contre l’infection,
relations complexes entre la prévention contre linfection et la
régulation de la fécondité. Ce constat pose la question de
I’articulation des programmes de planification familiale, de lutte
contre le Sida et de protection maternelle et infantile (35).

Paradoxalement, la mortalité des enfants par Sida peut jouer
dans le sens d'une hausse de la fécondité : en Afrique, on estime
que 9 sur 10 des personnes infectées ignorent qu’elles le sont
(35), et il est vraisemblable que les meéres séropositives, quand
elles ont perdu des enfants infectés a bas age, aient en
compensation des grossesses plus nombreuses et plus
rapprochées que les autres. Le probléme est différent quand on se
place du point de vue des personnes qui se savent infectées par le
VIH. 11 s’agit le plus souvent de femmes qui apprennent leur

statut a l'occasion d'un dépistage prénatal, ou au cours dune
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grossesse. Des études ont montré que, dans les deux ans qui
suivaient 'annonce a la femme de sa séropositivité, l'incidence
des grossesses était trés élevée, et cela dans toutes les catégories
sociales, et méme chez les femmes instruites. Dans de nombreux
cas, la femme ne partage pas linformation avec son conjoint de
peur qu’il ne 'abandonne (35). En Afrique, et particulierement au
Mali, la pratique du confiage des enfants est fréquente. Les
causes traditionnellement observées sont en effet trés diverses :
maladies, décés, divorces des parents, entraides familiales,
socialisation, éducation, renforcements des liens familiaux la
relation entre confiage des enfants et scolarisation est
fondamentalement ambivalente : dun coté, des enfants sont
confiés (envoyés chez un tuteur) pour €tre scolarisés ; de l'autre
coté, des enfants le sont pour des motifs (socialisation, aide
familiale, etc.) qui se traduisent par une non scolarisation(35).
En milieu urbain, les enfants résidant sans leurs parents
présentent un taux de scolarisation plus élevé que celui des
propres enfants des chefs de ménage, ce qui suggere une pratique
du <<confiage>> ayant précisément pour motif la mise a ’école de
ces enfants ; phénomeéne encore plus marqué chez les filles. Face
aux difficultés économiques croissantes, on observe notamment
un recul de ’age au mariage ou a l’entrée en union, le logement
des jeunes couples de plus en plus frequemment a la charge des
parents, 'augmentation du montant de la dot et le retard de son
paiement. Mais ces difficultés pésent aussi sur la durée de 1'union
et sont la plupart du temps a l'origine des divorces (35).

3- LA SPERMATOGENESE (34)
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La spermatogeneése est la formation des spermatozoides, cellules
haploides (n) a partir des spermatogonies souches cellules
diploides (2n).

Elle est constituée de 3 étapes :

- La phase de multiplication

- La phase de maturation ou la méiose au cours de laquelle le
nombre de chromosomes sera réduit de moitié.

- La phase de différenciation ou transformation des spermatides

en spermatozoides (34).

3-1- La phase de multiplication

Cette premieére étape du cycle spermatogénétique est dune
grande importance physiologique. Elle répond a des objectifs
multiples :

. D’'une part, assure le passage des spermatogonies souches aux
spermatocytes de 1¢r ordre.

D’autre part, accroitre le potentiel d’efficacité des
spermatogonies souches en augmentant le nombre de
spermatocytes I formés a partir d'une cellule souche.

. Enfin permettre le renouvellement des cellules souches elles
meéme.
Morphologiquement on  reconnait deux  catégories de

spermatogonies chez ’homme qui sont successivement :

- Les spermatogonies A ou « poussiéreuses »

- Les spermatogonies B ou « croutelleuses »
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Chez o'nomme, les multiplications et les différenciations
cellulaires se déroulent de telle facon qu’a partir dune
spermatogonie on aboutit a 16 spermatides. Lorsqu'une
spermatogonie poussiéreuse a entrepris son cycle évolutif les

différenciations se poursuivent inéluctablement (34).

3-2- Phase de maturation (méiose)

Cest la seconde étape importante de la gamétogeneése, ils
correspondent au passage des spermatogonies (2n chromosomes)
aux spermatides (n chromosome). Ce processus commence
aussitot aprés la division des spermatogonies B donnant les
spermatocytes de 1¢r ordre. Ainsi les spermatocytes de 1¢r ordre
représentent une étape normalement diploide au cours de la
gamétogenese. Il assure Le passage des spermatocytes I diploides
aux spermatocytes II haploides puis aux jeunes spermatides

haploides entame le processus de la spermiogenése (34).

3-3- Phase de différenciation ou spermiogenése

Cette derniére étape consiste essentiellement dans la
transformation morphologique des jeunes spermatides issues de
la meéiose en spermatozoides qui quitteront DI’€pithélium
séminifére pour achever leur maturation et acquérir leur pouvoir
fécondant dans I’épididyme (34).

Le cycle spermatique dure environ 74 jours :

- La formation des spermatogonies poussiéreuses : 18 jours

- La formation des spermatogonies crotutelleuses : 9 jours
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- La formation des spermatocytes I en spermatocytes II

: 23 jours

- La formation des spermatocytes II en spermatides : 1 jour

- La formation des spermatides en spermatozoides : 23 jours
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3-4- Les facteurs influencant la spermatogenése (10, 12)

3-4-1-L’age : la qualité des spermatozoides baisse aprés 35-40

ans.

3-4-2-L’environnement : les pesticides, les métaux lourds, mode

de vie (tabac, alcool, stress, drogue, plomb).

e La consommation importante d’alcool réduit la sécrétion
endocrine testiculaire et joue un rdle néfaste sur la
spermatogenese.

e Le tabac a un impact vasculaire et toxique.

e Les drogues, au premier plan desquelles la cocaine et la
méthadone sont impliquées, accentuent les troubles de la
libido, de I’é¢jaculation, mais auraient démontré également
chez ’animal un rdle tératogéne.

e Le plomb est responsable de malformation congénitale, de
fausses couches. L’exposition professionnelle (peintures)
ou hydrique (tuyaux en plomb des vieilles maisons) en

sont les principaux vecteurs (25).

3-4-3-Certains états pathologiques :

- la cryptorchidie : qui est 'absence de descente d'un ou des deux
testicules dans le scrotum qui peut étre une cause majeure
d’altération de la spermatogenése.

- la varicocéle : qui est une dilatation des veines testiculaires.
Cette dilatation entraine un ralentissement de la circulation
sanguine dans les veines spermatiques ainsi qu’une
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augmentation de la température scrotale qui détériore la

spermatogenese.

3-4-4- Les facteurs physiologiques : (26)

- la nutrition : le déroulement de la spermatogenése humaine
nécessite un rapport quantitatif et qualitatif convenable de
protéines notamment certains acides aminés dont l’arginine, les
acides gras et les vitamines (A, C, E).

- la vascularisation testiculaire : le testicule est vascularisé par

I’artére testiculaire, il est trés sensible a l'ischémie.

3-4-5- Les facteurs physiques : (1, 2, 5)

- La température : le testicule est trés sensible aux variations de

température ; l’hyperthermie testiculo épididymaire de faible
intensité (1-1,5°) est méme proposée comme méthode de
contraception masculine. L’exposition de l'individu a de forte
chaleur peut entrainer une oligospermie et trouble de la libido
obtenue par l’hyperthermie thérapeutique. Une température trop

basse peut entrainer un e chute de la mobilité (1, 2).

- Les radiations : on connait trés bien le role néfaste qu’entraine

Iirradiation testiculaire par certaines doses de rayon X ou
rayonnement GAMMA, les lésions possibles peuvent aller depuis
la destruction des spermatogonies jusqu’a l’apparition

d’aberrations chromosomiques (5).
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3-4-6- Les facteurs pharmacologiques : (26)

I[Is sont nombreux et on peut citer :
- certains anti-bactériens : gentamicine, Nitrofurantoine
- certains anti-ulcéreux : cimetidine

- certains anti- hypertensifs : aldomet, catapressan

4- LE SPERME

4-1- Définition : le sperme est un liquide blanc floconneux,

translucide résultant du mélange lors de I'€jaculation de
différentes sécrétions du testicule, du tractus génital et des
glandes annexes : il comprend

Une phase cellulaire : les spermatozoides

Une phase liquidienne : le plasma séminal. (32, 36)

4-2- Le liquide séminal : il constitue la fraction liquidienne du

sperme trés hétérogéne. Il contient de nombreux constituants
organiques, inorganiques et de multiples enzymes. Ces différents
€éléments proviennent des sécrétions des cellules glandulaires du
tractus génital male. Il est obtenu par centrifugation du sperme, il
comprend les 9/10¢me de 1’¢jaculation,

I1 a un role de dilution et de vecteurs des spermatozoides, un effet
stimulateur ou activateur de leur mobilité propre. Il a aussi un
important role nutritif :

En Jl'absence d’oxygéne, les spermatozoides wutilisent le

métabolisme glucidique comme principale source d’énergie, c’est
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la qu’intervient surtout le fructose qui reflete l’activité des

vésicules séminales (26, 32, 36).

4-3- Méthode de recueil du sperme :

4-3-1- Quand recueillir le sperme : ['’étude du sperme (le

spermogramme) chez '’homme se pratique aprés une abstinence
de 3 a 5 jours selon 'OMS (36) afin de donner une bonne
appréciation des résultats du spermogramme. Avant le recueil du
sperme, le malade doit éviter de contaminer le sperme en pissant
d’abord pour éliminer les bactéries commensales de ['urétre
antérieur, ensuite le lavage des mains et du gland avec un savon
bactéricide et anti-fongique. Le spermogramme doit s’effectuer
dans un laboratoire spécialisé ou 'on peut analyser les anomalies

morphologiques du sperme (7, 24, 26).

4-3-2- Comment recueillir le sperme : le recueil se fait au

laboratoire par masturbation et le matériel de recueil est un
récipient approprié a usage unique et a col large en polystyréne, a
défaut de la prise au laboratoire le recueil se fait a la maison avec
l'aide de sa femme et amener au laboratoire avant 1 heure de

temps pour analyse (24, 26).

4-4- Conservation du sperme : la température agit sur la

mobilité et le pouvoir fécondant du sperme. Au laboratoire les
spermes recueillis dans des tubes stériles sont maintenus a
I’étuve a 37°c jusqu’a la liquéfaction du liquide séminal (entre 10-

20mn) ensuite un échantillon de 10 a 20 microlitres est étalé
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entre lame et lamelle pour observation. A 37°c les spermatozoides

ont le maximum de mobilité et ils sont tués a 41°c (24, 26).

4-5- Composition du sperme : (8)

4-5-1- La sécrétion prostatique: eclle est discontinue et

fonctionne a l'occasion du rapport sexuel, elle représente 10 a
20% du volume total de 1’éjaculation et elle est composée de :
phosphatase acide; protéine; sodium ; potassium; zinc;
fibrinolysine; spermine (responsable du tonus physiologique du
sperme contre les autos intoxications); spermide (proche de la

spermine avec des propriétés similaires).

4-5-2- La sécrétion des vésicules séminales : elle représente 60

a 80% du volume total et elle est composée de : fructose ; acide
ascorbique ; bicarbonate ; prostaglandine ; lactoférine et globuline
(qui sont des substances responsables du coagulum du sperme

éjaculé).

4-5-3- La sécrétion épididymaire : elle représente environ 1%

du volume total et comprend la L carnitine et la alpha

glucosidase.

4-5-4- Autres composantes : phosphatase ; hyaluronidase : ce

sont des substances tampons.
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5- RAPPEL PHYSIOLOGIQUE (4, 26, 32, 33, 41)

5-1- Les anomalies du nombre des spermatozoides :

- L’azoospermie : se définit comme ’absence de spermatozoides
lors de la réalisation d’au moins trois spermogrammes dans les
conditions optimales.

On distingue :

* L’azoospermie sécrétoire : c’est une absence totale de la
spermatogenése qui se déroule dans le testicule au niveau des

tubes séminiféres.

* L’azoospermie excrétoire : c’est quand la spermatogenése est
conservée mais les spermatozoides ne sont pas excrétés dans le
sperme en raison de la présence d’'un obstacle au niveau des voix
excrétoires (épididymite, canaux déférents, canaux éjaculateurs),

les lésions peuvent étre congénitales ou acquise.

- L’oligospermie : on parle d’oligospermie si le nombre de
spermatozoides est inférieur a 20 millions par ml ou inférieur a
40 millions par éjaculat. Elle est dite séveére si le nombre de

spermatozoides est inférieur a 5 millions par ml.

- La polyspermie : se définit par un nombre de spermatozoides

supérieur a 200 millions par ml.
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- La cryptoospermie : (crypto=caché) se définit comme 'absence
de spermatozoides dans le sperme observé a I’examen
microscopique direct ; mais a l'opposé de l’azoospermie une
recherche approfondie permet d’en trouver quelques uns (moins

de 100000 spermatozoides dans la totalité de I’é¢jaculat).

5-2- Les anomalies du volume de sperme :

- Aspermie: cest l'absence d’¢jaculat évoquant soit une

€éjaculation rétrograde, soit une anéjaculation.

- Hypospermie : c’est quand le volume de 1’¢jaculat est inférieur
a 2ml.
- Hyperspermie : c’est quand le volume de [’¢jaculat est

supérieur a 6ml.

5-3- Les anomalies du pH du sperme :

- Un pH acide inférieur a 7,2 témoigne dun défaut de
fonctionnement des vésicules séminales.
- Un pH basique supérieur a 8 évoque le diagnostic d'une

insuffisance prostatique ou d’une infection.

5-4- Les anomalies de la mobilité des spermatozoides :

L’asthénospermie : c’est l’altération du mouvement des
spermatozoides qui est déformé et moins mobile que

normalement. Moins de 50 % des spermatozoides mobiles 1 heure
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aprés l’¢jaculation et/ou mobilité de spermatozoides fléchant
inférieur a 20 % et moins de 30 % de spermatozoides mobiles 3

heures aprées 1’éjaculation.

5-5- Les anomalies de la morphologie des spermatozoides :

La tératospermie: c’est l'abondance de spermatozoides de
formes anormales dans le sperme. Moins de S50 % de
spermatozoides normaux selon ’'OMS (36) et moins de 30 % pour
certains auteurs. Les anomalies morphologiques peuvent
intéresser la téte, la piéce intermédiaire, le flagelle.

Selon la classification de DAVID G on distingue les anomalies

morphologiques observées :

- Les anomalies de la téte : qui sont :

.Les spermatozoides micro céphaliques (téte inférieure a 3
micrometres).

.Les spermatozoides macro céphaliques (téte supérieure a S
micrometres).

.Les spermatozoides a téte allongée.

.Les spermatozoides a téte multiple.

.Les spermatozoides a téte amincie.

.Les spermatozoides présentant un acrosome anormal ou absent.
.Les spermatozoides présentant une base (région post

acrosomique) anormale.

- Les anomalies de la piéce intermédiaire : ce sont :
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.Les restes cytoplasmiques (le cytoplasme est attaché a la piéce
intermédiaire mais rarement a la téte).

.L’angulation (la piéce intermédiaire ne se trouve pas dans l'axe
longitudinal de la téte mais posséde une angulation dépassant les
90°).

.Piéce intermédiaire gréle

- Les anomalies du flagelle : ce sont :
.Les spermatozoides a flagelle absent.
.Les spermatozoides a flagelle enroulé.
.Les spermatozoides a flagelle écourté.
.Les spermatozoides a flagelle multiple.

.Les spermatozoides a flagelle avec calibre irrégulier.

5-6- L’infection :

La leucospermie (la bacteriospermie) : on parle de leucospermie
quand le nombre de leucocytes est supérieur a 1 million par ml,

elle évoque une infection.

5-7- L’auto-immunisation anti-spermatozoides :

Les spermatozoides peuvent provoquer dans certaines
circonstances la production d’anticorps. Cette auto-immunisation
peut étre déclenchée par des processus traumatiques ou
infectieux des organes génitaux ayant entrainé une réabsorption

de cet antigéne habituellement isolé de la circulation générale.
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Les auto-anticorps dirigés contre les antigénes de surface des
spermatozoides empéchent leur mobilité et réduisent leur
capacité de pénétrer dans le mucus cervical. Ces auto-anticorps
peuvent étre recherchés directement sur les spermatozoides
éjaculés et indirectement dans le plasma séminal ou dans le

sérum du sujet.

5-8- Les anomalies chromosomiques :

Les spermatozoides posseédent 23 chromosomes (23X), (23Y) mais
il arrive que les spermatozoides aient un nombre anormal de
chromosomes.

Les anomalies les plus souvent rencontrées sont :

- Le syndrome de KLINEFELTER : il réalise un caryotype de
type (47XXY) et a été décrit en 1942 par HARRY KLINEFELTER
d’ou son appellation. Il reste la cause fréquente d’hypogonadisme
chez I'homme. Les hommes victimes du syndrome de
KLINEFELTER ont tendance a avoir une taille supérieure a la
moyenne avec des bras et jambes allongés de maniére
disproportionnée. L’examen clinique des patients post pubeéres
révele des testicules de petite taille et la plus part de ces hommes
sont stériles a la suite d'une atrophie des tubes séminiféres avec
des concentrations de testostérones faibles. Une gynécomastie est

observée chez un tiers des hommes atteints (33).

- La micro-délétion du chromosome Y : eclle est observée

généralement chez les patients azoospermes et/ou oligospermes
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séveres, due a une micro délétion sur le bras long du
chromosome Y ou se trouve les génes nécessaires a la
spermatogenese.

L’étude des anomalies de structure (délétion Yq, chromosome en
anneaux ou translocation Yq autosome) a permis la mise en
évidence, au niveau du bras long du chromosome Y d'un facteur
AZF (azoospermia factor) dont le role essentiel est le

développement d’'une spermatogenése normale (27).

6- LES MOYENS D’EXPLORATION (6, 11, 13, 14, 26, 36)

6-1-Spermogramme : c’est I’étude des caractéres

macroscopiques, microscopiques et physico chimiques du
sperme. C’est ’examen indispensable de premiére indication dans
la stérilité masculine, a condition qu’il soit pratiqué deux a trois
reprises a lintervalle de trois mois par un laboratoire
expérimenté. Il est 'examen de base du diagnostic et cela pour
plusieurs raisons :

- Sl est normal, il permet de limiter des investigations chez la
femme.

- S’il y a azoospermie, il permet de savoir jusqu’ou va le désir de

procréation du couple.

* Les renseignements fournis par le spermogramme :

- Caractéres généraux :
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. L’odeur : est chlorée, un sperme fétide doit faire évoquer une

infection spermatique (ou pyospermie).

. L’aspect : le sperme est opaque, blanchatre ou blanc jaunatre.

-Viscosité ou temps de liquéfaction du sperme : la viscosité du
sperme se mesure a 'aide d’'une baguette en verre que l'on trempe
dans le flacon contenant du sperme (méthode de HOTCHKISS). Le

sperme est dit :

. De viscosité normale : si la goutte s’étire a l'extrémité de la
baguette.
Le sperme de viscosité normale se coagule dés 1’émission et se

liquéfie dans un délai de 10 a 20mn.

. De viscosité élevée : si la goutte reste suspendue a l'extrémité

de la baguette.

- Mobilité et vitalité des spermatozoides: les différents

mouvements des spermatozoides sont les suivants :

. La normo kinésie : détermine les spermatozoides qui ont une
mobilité normale c'est-a-dire a progression linéaire, dans laquelle
les spermatozoides semblent avoir un but. Ils traversent
rapidement le champ dans une trajectoire rectiligne selon ’axe de

leur téte.
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.L’hypokinésie : désigne les spermatozoides avec une mobilité

trés faible (asthénospermie).

.L’hyperkinésie : désigne les spermatozoides a activité exagérée

.La dyskinésie : désigne les spermatozoides aux mouvements

anormaux irréguliers ou anarchiques.

* La vitalité : mesurée au moment de la premiére mobilité. Cette
méthode doit permettre de mettre en évidence l’état de la
membrane cytoplasmique des spermatozoides.

- Si la membrane est perméable, le spermatozoide est alors mort il
se colore en rose

- Si la membrane est imperméable, le spermatozoide est alors

vivant et il ne prend pas de couleur.

* La numeération des spermatozoides : clle est appréciée par
comptage dans un hémocytomeétre (cellules de MALASSEZ de
THOMAS ou autre) aprés immobilisation des spermatozoides dans
une solution de Ringer formolé a 1%. Selon ’'OMS (36) la norme

se situe entre 20 et 200 millions par ml.

* Les leucocytes : le nombre de leucocytes dans un millilitre de
sperme normal est inférieur a 1 million. Sa supériorité a ce

nombre évoque une leucospermie.
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* Les normes du spermogramme selon ’OMS :(36)

Tableau 1 : Les normes du spermogramme selon ’OMS (36)

Parameétres Valeurs
Volume 2 - 6ml

PH 7,2-8
Leucocytes < 1.000.000/ml
Vitalité des spermatozoides > 75%

Numeération des spermatozoides | 20 — 200.000.000/ml

Mobilité des spermatozoides 1° heure :

Mobilité totale > 50%

Mobilité en trajet flechant > 25%
3°™° heure :

Chute de la mobilité < 50%

heure

par

rapport aux chiffres de la premiére

6-2- Le spermocytogramme :

6-2-1- Définition : cest l'étude morphologique des

spermatozoides. Il est a la base du diagnostic étiologique.
Actuellement, la coloration HEMALUN SHORR, HEMALUN de
MAYER, le colorant de SHORR permet de réaliser cette étude
morphologique des spermatozoides. Il existe d’autre colorant plus

rapide le Kit spermo-scan.

6-2-2- Les spermatozoides normaux : leur pourcentage normal

est supérieur a 30 % chez un sujet normalement fertile selon
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I’'OMS (36). Le pourcentage inférieur a ce nombre évoque une

tératospermie.

6-2-3- Les spermatozoides anormaux : le pourcentage normal

des spermatozoides anormaux est apprécié par les auteurs. Il

estime a moins de 50 % selon ’'OMS (36).

- Les normes du spermocytogramme selon I’'OMS : (36)

Tableau 2 : Les normes du spermocytogramme selon ’'OMS

(36)

Paramétres Valeurs
Morphologie normale > 30%
Morphologie anormale < 50%
Téte anormale < 35%
Piéce intermédiaire anormale < 20%
Flagelles anormaux < 20%
Forme doublée < 10%
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IV- METHODOLOGIE

1-Type d’étude :

Nous avons réalisé une étude prospective sur 200 patients venus

pour 'analyse du sperme.

2-Lieu de I’étude :

Notre étude s’est déroulée a IINRSP dans le service de
cytogénétique et de biologie de la reproduction et de Bamako

coura, laboratoire de référence des examens cytospermiologiques.

2-1-Présentation du service de cytogénétique et de biologie

de la reproduction :

Crée par la loi 21-17/AN-RM du 31 mars 1981, l'Institut fut érige
en Etablissement Public a caractére Administratif [EPA) par la loi
93-014/AN-RM du 11 février 1993. Cette structure a été
constituée par la fusion de trois entités distinctes qui sont :

e l'Institut National de Biologie Humaine

e le Laboratoire Central de Biologie depuis 1981

e et a partir de I'an 1986, l'Institut National de recherche

sur la Pharmacopée et la Médecine Traditionnelle.

En 2006, l'Institut est passé du statut d’Etablissement Public a

caractéere Administratif (EPA) a celui d’Etablissement Public a
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caractere Scientifique et Technologique (EPST) par I’'Ordonnance

N°06-007 /P-RM du 28 février 2006.

2-2-Missions de L’INRSP :

Au terme de 'ordonnance N°06-007 /P-RM du 28 février 2006, les

missions de I'INRSP se résument comme suit :

1.

Promouvoir la recherche meédicale et pharmaceutique en
santé publique notamment dans les domaines des maladies
infectieuses, néoplasiques et sociales, de la santé familiale,
de I’éducation sanitaire, de ’hygiéne du milieu, de la biologie
clinique appliquée a la nutrition et aux affections endemo-
épidémiques, de la toxicologie médicale et expérimentale, de
la bromatologie de la génétique, de la socio économie, de la

médecine et de la pharmacopée traditionnelle.

. Participer a la formation technique, au perfectionnement et

a la spécialisation dans le domaine de sa compétence.

. Assurer la référence dans le domaine de la biologie clinique.

. Assurer la mise au point et la formulation des médicaments

traditionnels améliorés.

. Assurer la protection du patrimoine scientifique révélant de

son domaine.

. Promouvoir la coopération nationale et internationale dans

le cadre des programmes et d’accords d’assistance mutuelle.

. Gérer les structures de recherche qui lui sont confiées.
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2-3-Les difféerents départements de L’INRSP :

Il existe 5 départements
e Département administratif et personnel
e Département de santé communautaire
e Département formation
e Département médecine traditionnelle

e Département de diagnostique et de recherche biomédicale
qui comprend 7 services dont le service de cytogénétique

et de biologie de la reproduction.

3- Période d’étude :

Notre étude s’est étendue sur une période de six (6) mois allant

du 1ler février 2007 au 30 juillet 2007.

4- Méthode :

Aprés une abstinence de 3 a 5 jours le recueil de sperme
s’effectue sur place au laboratoire ou a domicile et dans ce
dernier cas, l’échantillon nous a été apporté dans l’heure qui
suivait le recueil. L’étude du sperme n’a été entreprise qu’avec
toutes les garanties que le prélevement a été fait sans perte et
dans des bonnes conditions requises.

Nous avons eu a déterminer la répartition des variables suivantes

dans ’échantillon étudié :
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Variables socio démographiques :

- age

- profession

- ethnie

- résidence

- statut matrimonial
- type de stérilité

- mode de vie

- antécédents.

Spermogramme :

- volume du sperme
- viscosité du sperme
- mobilité des spermatozoides

- numération des spermatozoides.

- Résultat du spermogramme

5- Matériel d’étude :

Nous disposons de trois types de microscopes de marque :

Olympus BH-2, Olympus cover 0-15 CX41, Biostar BS

Les matériels de laboratoires sont: gants non talqué a usage
unique, lame, lamelle, pipette de 10ul, SOul, 100ul, 1000ul, cellule
de MALASSEZ, les réactifs (éosine et nicrosine), la solution de

dilution (ringer formole a 1%).
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6-Echantillonnage :

Notre étude était de type prospectif sur 200 patients allant du 1er
février 2007 au 30 juillet 2007

6-1-Critéres d’inclusion :

Ont été inclus dans notre étude tous les patients se présentant
au laboratoire pour analyse du sperme dans le cadre d’'un bilan

d’infertilité et ayant accepté de participer a I’étude.

6-2-Critéres de non inclusion :

Ont été exclus de notre étude tous les patients ayant fait le
spermogramme avant le ler février 2007 et aprés le 30 juillet 2007

et/ou ayant refusé de participer a ’étude.

7-Ethique :

Il faut conserver le secret médical, le consentement éclairé des

patients a toujours été recherché et obtenu avant I'enquéte.

8-Recueil et analyse des données :

L’analyse des données a été faite sur le logiciel SPSS version 11.0.
Le traitement des textes et des tableaux a été réalisé grace au

logiciel Word 2003.
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Tableau 1: Répartition des patients selon l’age

V-RESULTATS

Age (années) effectifs Pourcentage (%)
20-29 29 14,5
30 - 39 98 49
40 - 49 54 27
50 - 59 16 8
60 — 69 3 1,5
Total 200 100

La tranche d’age la plus représentée était comprise entre 30 — 39 ans soit

49% avec un age moyen de 37,34 et des extrémes allant de 20 a 69 ans.
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Tableau 2: Répartition des patients selon l’ethnie

Bambara 54 27

Soninké 34 17

Peulh 30 15

Malinké 28 14

Minianka-Senoufo 20 10

Autres 24 12

Etrangers 10 5

Total 200 100

L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 27%

NB : les autres sont : Bobo + Bozo + Maure+ Sonrhai
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Tableau 3: Répartition des patients selon la profession

Militaire 26 13
Commercant 90 45
Ouvrier 42 21
Cultivateur 32 16
Chauffeur 8 4
Etudiant 2 1
Total 200 100

Au cours de notre étude les commercants étaient les plus représentés avec

45 %.
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Tableau 4: Répartition des patients selon la résidence

Bamako 171 85,5
Hors de Bamako 29 14,5
Total 200 100

La plus part de nos patients résidaient a Bamako avec 85,5 %.

Tableau 5: Répartition des patients selon le statut matrimonial

Monogamie 162 81
Polygamie 38 19
Total 200 100

Au cours de notre étude nous avions trouvé que la majorité de nos patients

était monogame avec 81 %.

50
Présentée et Soutenue par Tiemoko A OUATTARA



Contribution a I’étude des aspects socio-démographique de la stérilité masculine a propos de
200 cas au service de cytogénétique et de biologie de la reproduction de I’INRSP

Tableau 6: Répartition des patients selon ’habitude de vie

Absence de
comportement a 127 63,5
risque
Tabac 65 32,5
Alcool 8 4
Total 200 100

La majorité de nos patients vivait sans comportement a risque avec 63,5 %.

Tableau 7: Répartition des patients selon le type de stérilité

Primaire 150 75
Secondaire 50 25
Total 200 100

75 % de nos malades avaient une stérilité primaire.
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Tableau 8: Répartition des patients selon les antécédents

infectieux

Sans antécédents S7 28,5
infectieux
Bilharziose 20 45
MST 34 17
Oreillon 19 9,5
Total 200 100

Au cours de notre étude la bilharziose était la plus représentée avec 45 %.
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Tableau 9: Répartition des patients selon le spermogramme

Azoospermie 39 19,5
Oligoasthénospermie 98 49
Asthénospermie 20 10
Oligospermie 12 6
Normal 31 15,5
Total 200 100

Dans notre étude les oligoasthénospermies étaient les plus représentés avec
49 %
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Tableau 10: Répartition des patients selon le volume du sperme

< 2 ml 46 23
2-6ml 148 74
> 6 ml 6 3

Total 200 100

Au cours de notre étude la majorité de nos patients avait un volume de

sperme normal compris entre 2-6 ml avec 74 %.

Tableau 11: Répartition des patients selon la viscosité du sperme

Normale 178 89
Elevée 22 11
Total 200 100

La viscosité normale du sperme était la plus représentée avec 89 %.
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Tableau 12: Répartition des patients selon la numération des

spermatozoides

Nulle (0) 39 19,5

< 20 millions 44 22
20 - 200 millions 117 58,5
Total 200 100

La majorité de nos patients avait une numeération des spermatozoides

normale comprise entre 20 — 200 millions avec 58,5 %.
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Tableau 13: Répartition des patients selon la mobilité

Nulle (0) 11 6,83

<50 % 90 55,90
> 50 % 60 37,27
Total 161 100

Sur les 161 cas (sans compter les azoospermies), la forte proportion est celle
ayant présenté une mobilité des spermatozoides inférieure a 50 % a la 1ler

heure avec une fréquence de 55,90 %.
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VI-COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Notre étude prospective allant du 1ler février 2007 au 30 juillet
2007 qui s’est déroulée dans le service de cytogénétique et de
biologie de la reproduction de I'INRSP (laboratoire de Bamako

Coura) a propos de 200 cas.

1-CARACTERISTIQUES DES PATIENTS

1-1-Age :

La tranche d’age la plus représentée était les adultes jeunes de
30-39 ans avec une fréquence de 49 % et un age moyen de 37,34
ans avec des extrémes d’age allant de 20 a 69 ans.

La tranche d’age la plus représentée selon différents auteurs :

Auteurs Tranches Fréquence Année de
d’age soutenance

COULIBALY S| 30-39 ans 45,45 % 1997

9)

KAHAM P.C| 30-39 ans S50 % 2005
(26)

SANOGO C (40) | 30 -39 ans 45,45 % 2001
Notre étude 30 - 39 ans 49 % 2009

L’age jeune de la majorité de nos patients pourrait étre en rapport
avec l’age jeune de la population africaine en général, au Mali en

particulier.
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En effet selon le recensement général a caractére administratif de
2006, 70 % de la population malienne a moins de 35 ans.

Ce taux s’expliquerait par le fait que les mariages se font en
milieu urbain en général entre 30-39 ans surtout en milieu
intellectuel. Ce retard est imputable généralement a la longueur
des études et aux manques de travail.

D’autre part on suppose que les jeunes mariés qui n’arrivent pas
a procréer se confient plus volontiers aux médecins. Ceci pourrait
s’expliquer, par le fait que les jeunes souhaitent avoir des enfants
plutot pour les accompagner le plus longtemps possible.

Ces extrémes d’age se rapprochent de ceux de certains auteurs :

Auteurs Les extrémes Année de
d’age soutenance

COULIBALY O (8) 21 - 68 ans 2000
KAHAM P.C (26) 20 - 70 ans 2005
Koné D (30) 23 - 62 ans 1989
TOURE A et 20 - 60 ans 1996
TRAORE M (42)

Notre étude 20 - 69 ans 2009

Il1 est remarquable de constater que les consultations sont rares
entre 60-69 ans et entre 20-29 ans (surtout concernant

I'infertilité masculine).

1-2-Ethnie :

L’ethnie Bambara était la plus représentée avec un taux de 27 %.

Ce taux se rapproche de celui rapporté par :
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Auteurs Fréquence Année de
soutenance
KAHAM P.C (26) 25 % 2005
TOURE A et 29 % 1996
TRAORE M (42)
Notre étude 27 % 2009

Il faut noter la présence de presque toutes les ethnies du pays et
la forte prévalence des bambaras pourrait s’expliquer par le fait
que c’est lethnie majoritaire aussi bien au Mali que dans le
district de Bamako.

Il est important de signaler la présence de quelques non maliens
tous Africains (3 Congolais, 2 Mauritaniens, 2 Sénégalais, 2

Togolais et 1 Ivoirien).

1-3-Profession :

Nous avions constaté que 45 % de nos patients étaient des
commercants.

Ce taux se rapproche de celui rapporté par Samaké N.F qui avait
trouvé 46,5%

Cette prédominance des commercants s’expliquerait par le fait
qu’il s’agit d'une couche pouvant faire face financiérement a
certains problémes de santé tel que l'infertilité.

Les catégories des ouvriers, cultivateurs, militaire et des
chauffeurs tiennent l'attention avec l’utilisation des pesticides,
I’exposition au soleil pendant toute la journée, le réchauffement

des testicules et le déficit circulatoire sanguin li€ a la position
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assisse prolongée peuvent avoir une incidence réelle sur la qualité

de la spermatogenése.

1-4-Résidence :

La plus part de nos patients résidaient a Bamako avec 85,5%.

Ce taux se rapproche de celui rapporté par certains auteurs :

Auteurs Fréquence Année de
soutenance
COULIBALY O (8) 78% 2000
DOLO T (17) 80,8% 1997
KOIKANA C (29) 84% 1998
Notre étude 85,5% 2009

Ce résultat de la forte résidence a Bamako pourrait s’expliquer
par le fait que Bamako est la capitale ou se trouve concentrer la
majorité des spécialistes pouvant faire face aux problémes
d’infertilité masculine mais aussi la majorité de la population qui
a a leur disposition des laboratoires spécialisés. L INRSP est le
seul centre de référence publique pour la pratique des tests

cytospermiologiques se trouvant a Bamako.

2-Statut matrimonial :

Le statut matrimonial le plus représenté était la monogamie avec
un taux de 81 %

Ce taux se rapproche de celui rapporté par certains auteurs :
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Auteurs Fréquence Année de
soutenance

COULIBALY S (9) 72,72% 1997
SAMAKE NDIA F 76,5% 2007
(39)

SANOGO C (40) 72,73% 2001
TOURE A et 75% 1996
TRAORE M (42)

Notre étude 81% 2009

Ce résultat s’expliquerait par le fait que actuellement les hommes
commencent a prendre conscience de l'existence de la stérilité
masculine et c’est pour cette raison que la polygamie a tendance
a diminuer car certains hommes pensaient que le probléme
d’infertilité serait réglé en épousant une 2¢me, 3éme yoire méme une
4eme femme. Mais jusque la 'absence de procréation dans certains

couples repose sur nos meres.

3-Habitude de vie :

I1 ressort dans notre étude que 63,5 % de nos patients ne
présentaient pas de comportement a risque. Cependant 32,5 % de
nos patients étaient des fumeurs.

Ce taux de fumeur est comparable a celui rapporté par Samakeé
N.F (39) qui a trouvé 32,6 % et ce taux est inférieur a celui de
Coulibaly S (9) qui a trouvé 58,33 %.

Et 4 % de nos patients étaient des alcooliques tous étrangers.
Cela pourrait s’expliquer par le fait que le Mali est un pays laic a

majorité musulman dont lislam condamne ’alcool.
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4-Type de stériliteé :

Au cours de notre étude nous avions trouvé une stérilité primaire
dominante avec 75 %.

Ce taux se rapproche de celui rapporté par certains auteurs :

Auteurs Fréquence Année de
soutenance
COULIBALY S (9) 85 % 1997
SANOGO C (40) 72,72 % 2001
Notre étude 75 % 2009

Cette prédominance de la stérilité primaire pourrait s’expliquer
par le fait que les hommes tardent a chercher la cause d’infertilité

tout en se basant du coté de la femme.

5- Antécédents infectieux :

Au cours de notre étude la bilharziose était la plus représentée
avec 45 %. Ce taux est supérieur a celui rapporté par Samaké N.F
(39) qui a trouve 37,2 %.

Dans notre étude nous avions trouvé aussi que les MST étaient

considérables avec 17 %.

Les obstructions post-infectieuses surviennent a la suite
d’infections génitales : wurétrite a gonocoque, urétrite a
chlamydiae, prostatites. La cicatrisation évolue vers l'obstruction

sur le trajet du sperme.
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Les infections urinaires récidivantes, surtout lorsqu’elles
s’accompagnent d’orchi-épididymites sont également une cause

d’obstruction post-infectieuse.

Les infections spécifiques, surtout la bilharziose peuvent

également étre en cause.

6-Résultat du spermogramme :

6-1-Spermogramme :

Il ressort dans notre étude que l'anomalie la plus représentée
était l'oligoasthénospermie avec 49 %.

Ce taux est supérieur a celui de :

Auteurs Fréquence Année de
soutenance
Diadhiouf F (15) 30 % 1988
Diakité A (16) 8,55% 1998
Notre étude 49 % 2009

Ce taux est comparable a celui de Christian qui a trouvé 45,1 %.
Ce taux est inférieur a celui de Coulibaly O (8) qui avait
respectivement 73,7 %.

Cette anomalie de loligoasthénospermie est suivie de
I’'azoospermie avec 19,5 %.

Et ce taux d’azoospermie est égal a celui rapporté par Touré A et

Traoré M (42) qui avait trouveé aussi 19,5 %.
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Ce résultat montre que depuis plus d'une décennie le taux

d’azoospermie n’a pas baissé au Mali.

6-2-Volume :

Au cours de notre étude la majorité de nos patients avait un
volume normal compris entre 2 — 6 ml avec 74 %.

Suivie des patients qui avaient un volume inférieur a 2 ml avec
23%.

Ceci pourrait s’expliquer par un dysfonctionnement de la prostate
et des vésicules séminales :

e Soit par une abstinence trés courte.

e Soit par un probléme de recueil incomplet du sperme.

e Soit par 'obstruction des canaux €jaculateurs

e Soit une éjaculation rétrograde partielle (dans la vessie).

e Soit l'’hypogonadisme caractérisée par un déficit en
testostérone entraine une azoospermie avec hypospermies
ou aspermie.

e Soit par la fréquence des rapports sexuels rapprochés
Seulement 3 % de nos patients avaient un volume supérieur a
oml.

Ceci pourrait étre en rapport avec le dépassement du délai
d’abstinence supérieur a S jours, d’atteinte infectieuse des
glandes annexes (vésicules séminales) ou, la prise de certains
meédicaments traditionnels.

Donc 26 % des patients avaient présenté un volume anormal de
sperme.

Ce taux est comparable a ceux de :
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Coulibaly O (8) 22,75 % 2000
Coulibaly S (9) 23 % 1997
Samaké N.F (39) 42 % 2007
Notre étude 26 % 2009

6-3-Viscosité :

La majorité de nos patients avait présenté une viscosité normale
du sperme avec 89 %.Ce taux est comparable a celui de :

Kaham P.C. (26) et de Samaké N.F (39) qui ont trouvé 75,8 % et
86 %.

6-4-Numeération :

La numeération la plus nombreuse est celle de la tranche de 20 —
200 millions par ml avec 58,5 %. Cette tranche est considérée

normale selon ’'OMS (36).

Ce résultat est comparable a celui de :

Coulibaly O (8) 57,2 % 2000
Coulibaly S (9) 53,33 % 1997
Kaham P.C (26) 52,7 % 2005
Notre étude 58,5 % 2009
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6-5-Mobiliteé :

Parmi les 161 patients (sans compter les azoospermies), 90

patients avaient une mobilité inférieure a 50 % a la 1lere heure

avec 55,90 %.

Ceci pourrait s’expliquer :

Soit par un dépassement de plus d'une heure entre le
prélevement du sperme et son observation.

Soit aux conditions de préléevement (l'utilisation de
préservatif, de savon).

Soit par une mauvaise qualité du plasma séminal.

Soit par la présence d’auto anticorps anti spermatozoides
qui provoquent l'agglutination des spermatozoides entre eux
ce qui diminue leur mobilité et leur pouvoir fécondant. Les
épididymites et la vasectomie en seraient les facteurs
favorisants.

Soit par une malformation au niveau du flagelle et ceci sont
interprétables a partir de la description des anomalies du

spermocytogramme.

Et 60 patients avaient une mobilité supérieure a 50 % a la 1lere

heure soit 37,27 %. Ce taux supérieur a 50 % a la 1¢¢ heure est

considéré normal.

Ces taux sont comparables a ceux de :
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Auteurs Mobilité < Mobilité > Année de
50% a la 50% a la 1¢ére | soutenance
lére heure heure

Coulibaly O 67,50 % 28 % 2000

(8)

Kaham P.C 56,1 % 40,5 % 2005
(26)

Notre étude 55,90 % 37,27 % 2009

Et 11 patients avaient une mobilité nulle avec 6,83%.

7-Répercussions sociales de la stérilité :

Compte tenu de I’état psychologique et social de nos enquétés qui
percoivent la stérilité comme une malédiction de Dieu et de ce fait
essayent par pudeur de cacher la vérité sur leur vie conjugale en
évitant la déstabilisation du foyer. Bien que la stérilité soit une
affaire de couple, elle peut dépasser ce cadre et avoir une
répercussion sociale. Ces répercussions sociales peuvent aller
jusqu’a la rupture des fiancailles, jusqu’au divorce en passant par
la répudiation et de nombreux conflits. Les africains ne
concoivent pas la stérilité masculine, ils pensent que l'individu
n’existe pas en tant que tel, il fait parti du “tout” c'est-a-dire de

I’ensemble du clan de la société. « L’Homme n’est rien sans les

Hommes, il vient dans leurs mains et s’en va dans leurs mains ».

67
Présentée et Soutenue par Tiemoko A OUATTARA



Contribution a I’étude des aspects socio-démographique de la stérilité masculine a propos de
200 cas au service de cytogénétique et de biologie de la reproduction de I’INRSP

VII-CONCLUSION

Notre étude a été portée sur des hommes venus au service de
Cytogénétique et de biologie de la reproduction de 'INRSP pour
examen spermiologique allant du 1ler février 2007 au 30 juillet
2007. Elle a permis d’appréhender les aspects
sociodémographiques, la prévalence des difféerentes atteintes
organiques.

- Ce sont surtout les adultes jeunes qui avaient effectué plus
d’analyse spermiologique soit 49 % (98/200) avec un age compris
entre 30 — 39 ans.

- L’ethnie bambara était la plus représentée avec un pourcentage
de 27 % (54 /200) suivi des sarakolés avec 17 % (34/200)

- Ce sont les fonctionnaires qui avaient effectué plus d’analyse du
sperme soit 31,5 % (63/200) suivi des commercants avec 28 %
(54/200).

- La plupart des patients venus pour l'analyse de sperme
résidaient dans le district de Bamako avec 85,5 % (171/200).

- Au cours de notre étude les hommes qui vivaient sans enfants
étaient les plus représentés soit une stérilité primaire dominante
avec 75 % (150/200).

- La majorité de nos enquétés avait présenté des valeurs normales
pour le volume d’¢jaculat et la viscosité du sperme avec
respectivement 74 % (148/200) et 89 % (178/200).

Le spermogramme demeure ’examen para clinique clé d’infertilité
masculine. Sur les 200 examens effectués, il a été révélé anormal

dans 169 cas soit 84,5 %. Les perturbations spermiologiques
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frequemments rencontrées demeuraient les oligoasthénospermies
avec 49 % (98/200) suivi des azoospermies avec 19,5 % (39/200).
Au total nous avons remarqué que l'infertilité masculine pose un
probléeme au Mali car sur 200 patients venus pour examen
spermiologique 169 patients présentaient une infertilité soit
84,5% ce qui montre qu’ils doivent subir un traitement efficace et

précoce pour éviter une stérilité définitive.
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VIII-RECOMMANDATIONS

Aux autorités sanitaires :

- Equiper les laboratoires et des services de santé en
personnels et moyens matériels de diagnostic (analyse
spermiologique, biochimique du sperme et dosage
hormonaux), pour faciliter la gestion de la stérilité
masculine.

- former des médecins et techniciens spécialisés en biologie de
la reproduction.

- Instituer un programme national de lutte contre la stérilité

masculine qui reposera sur deux volets :

e Un volet d’information et de sensibilisation afin de
modifier I'image et l'attitude des populations vis a vis

de la stérilité masculine.

e Un volet curatif comportant le diagnostic et le
traitement des maladies sexuellement transmissibles et

des stérilités masculines.

- Installer dans les grands hopitaux du Mali un laboratoire
pour les analyses biologiques et biochimiques de la stérilité

masculine et pour la FIV.

- Financer des projets d’é¢tude et de recherche sur les facteurs
influencant la genése de la stérilité masculine.

- Créer une wunité d’AMP (Assistance Meédicale a la

Procréation).
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Au corps médical :

Assurer une plus grande collaboration entre meédecins
généraliste, gynécologue, endocrinologue, urologue,
biologiste et psychologue, pour un meilleur confort des

patients et/ou couples affectés par le probléme d’infertilité.

Demander systématiquement devant une infertilité
masculine, le dosage des hormonaux et le dosage des
marqueurs biochimiques pour faire le diagnostique
différentiel entre une azoospermie sécrétoire et une

azoospermie obstructive.

Rechercher systématiquement une infection spermatique

devant toute infertilité masculine.

Aux populations :

Consulter les services de santé pour détecter précocement

les maladies pouvant engendrer une infertilité.

Se soutenir mutuellement en cas de problémes d’infertilité

dans le couple.

Eviter la prise de certains médicaments qui peuvent étre

néfastes sur la santé dans 'avenir.
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FICHE D’ENQUETE

| — Identité du malade :

Monogamie () Polygamie ()

Il — Information sur la vie conjugale :

Q7 Date de mariage : Mois () Année ()
Q8 Avez-vous deja eu un enfant ? Oui () Non ()

Si oui combien d’enfant avez-vous ? ()

Si non depuis combien d’année désirez vous avoir un enfant ()
Q9 Tenez vous compte de la période de fécondité de votre épouse ?

Oui () Non () Ne sait pas ()

Q10 Avez-vous une éjaculation normale ? Oui () Non ()
Q11 Vous arrive t-il d’étre confronté a des : troubles d’érection Oui () Non ()

éjaculations prématurées Oui () Non ()

anéjaculation Oui () Non ()
11 — Habitude de vie :
Q12 Consommez vous du tabac : Oui () Non ()
alcool : Oui() Non ()

AULreS A PréCISer ... v iei v e e,

Q13 Vous étes exposés : a la chaleur Oui () Non ()
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aux mercures Oui () Non ()
aux pesticides Oui () Non ()
a des irradiations Oui () Non ()

AULIES A PreCISEZ. .. cv v cre et et vee v ieenan

1VV- Renseignements cliniques :

QLA STEIIIE <o)

Primaire () Secondaire ()

Q15 Antécédents médicaux
Avez-vous eu des infections urogeénitales (bilharziose, blennorragie,
épididymite, orchite, prostatite) Oui() Non()

F N eI W 0] €= [

Q16 Avez-vous déja eu les oreillons Oui () Non ()

Si oui avez-vous eu une atteinte testiculaire associée ? Oui () Non ()

Q17 Autres antécedents médicaux
Diabeéte () HTA () Ulcere ()  Tuberculose geénitale ()
AULres a SPECIfier.......ooovi i

Q18 Antécedents chirurgicaux
Cryptorchidie () Hernie inguinale () Hydrocéle ()

Hypotrophie testiculaire ()  Torsion testiculaire ()  Varicocele ()
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V — Spermogramme :

Couleur.......ooveeviiiiannnn, Mobilité......cov e,
Numération.............coe..... AV A Tol0 ] | (- T
Volume....oooveeeen, Résultat.......ccoovveeeee e,

FICHE SIGNALETIQUE
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Nom: Ouattara

Prénom: Tiemoko Adama

Titre : Contribution a I’étude des aspects socio-démographiques
de la stérilité masculine a propos de 200 cas.

Année de Soutenance : 2009

Pays d’origine : Mali

Lieu de dépot : Bibliothéque de la FMPOS

Secteur d’intérét : Biologie de la reproduction

Résumé : Il s’agit d'une étude prospective portant sur 200
examens spermiologiques effectués dans le service de
cytogénétique et de biologie de la reproduction de 'INRSP.

- Dans notre étude la tranche d’age la plus retrouvée était celle
des adultes jeunes de 30 a 39 ans soit 49 % (98/200) avec des
extrémes allant de 20 ans a 69 ans.

- L’ethnie Bambara était la plus représentée avec 27 % (54/200)
suivi des Sarakolés avec 17 % (34/200).

- La majorité des hommes résidaient a Bamako soit 85,5 %.

- Les fonctionnaires étaient les plus représentés avec 31,5 %
(63/200) suivi des commercants avec 28 % (56/200).

- Au cours de notre étude les perturbations spermiologiques
frequemment rencontrées demeurent les oligoasthenospermies
dans 49 % (98/200) des cas suivi des azoospermies dans 19,5 %
(39/200) des cas.

- Le volume normal était le plus fréquent avec 74 %.

- La viscosité du sperme était normale dans 89 % des cas.

Mots clés : Stérilité masculine, Aspects socio-démographiques,

Spermogramme.
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Je donnerai les soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au

dessus de mon travail, je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.

Admis a I’intérieur des maisons mes yeux ne verront pas ce qui S’y passe, ma
langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira pas a
corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que mes considérations de religion, de nation, de race, de
partie politique ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et
mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de I’humanite.
Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants
I’instruction que j’ai recu de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses !
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j’y manque !

JE LE JURE !l

85
Présentée et Soutenue par Tiemoko A OUATTARA



