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I. INTRODUCTION
Selon ’OMS P’infertilité du couple se défini par I’impossibilité de procréer apres
12 mois de rapports sexuels réguliers non protégés [1].

A travers le monde, I’infertilité toucherait des dizaines de millions de personnes,
soit 10 & 15% des couples [2-3].
En France, plus de 60000 couples consultent chaque année pour I’infertilité, alors

qu’aux Etats-Unis le nombre de couple concernés s’¢éleve a 6 millions [4].

En Afrique 12 a 21% des couples sont sans enfant apres deux ans de vie conjugale
stable [4]. Au Mali sa fréquence s’¢éléve a 17% [5].

En Afrique en général et au Mali en particulier, le but principal du mariage reste
la procréation. La naissance d’un enfant dans un foyer est une source de joie et
contribue au maintien d’une certaine harmonie dans le ménage. Les hommes
s’unissent avec les femmes pour la génération d’un nouvel étre humain.

L’ hypo fécondite et I’infertilité dans le couple conduisent sur le continent Africain
a des nombreux drames sociaux et se soldent souvent par le divorce car I’enfant
reste et demeure la raison principale du mariage.

La responsabilité de ces problémes de stérilit¢ ou d’infertilité dans le couple est
dans la quasi-totalité des cas imputée a la femme.

Au Mali, les hommes consultent tardivement devant une infertilité du couple, car
ils confondent fertilité et virilité. lls se focalisent sur explorations cliniques et
biologiques de la femme ou de contracter un second mariage (polygamie) avant
de se remettre en cause.

De nos jours la responsabilité masculine devant une infertilité du couple est de
mieux en mieux connue de nos jours. Les perturbations du spermogramme se
définissent par un déficit quantitatif et qualitatif des spermatozoides (numeration,
mobilité, vitalité et la morphologie) [6].

A Butemto au Congo RDC, la responsabilité masculine dans 1’infertilité du couple
est de 46% contre 53% au Maroc [7].
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Au Mali des études ont montré I’importance du spermogramme dans 1’infertilité
du couple. Le faible niveau d’étude et d’inclusion de patients (2250 patients de
2003 a 2007 contre 981 patients de 2019 a 2023) est di a la rareté des
infrastructures, d’équipements et de personnels qualifiés dans le pays. Nombreux
sont des patients qui n’ont pas accés au test spermiologique et s’adonnent aux
tradithérapeute [8].

Tres peu d’étude ont été réalisée dans ce sens. Ce constat nous a paru nécessaire
d’entamer une étude sur les anomalies du spermogramme, afin de renforcer la

documentation nationale.
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I1. OBJECTIFS
Objectif général

Déterminer la prévalence des pathologies spermiologiques des hommes venus au

Laboratoire de Cytogénétique et de Biologie de la Reproduction pour bilan

d’infertilité¢ du couple entre 2019 et 2023 a INSP de Bamako de coura.

Objectifs spécifiques

1) Déterminer les caractéristiques sociodemographiques des hommes venus pour
bilan d’infertilité du couple.

2) Etudier les parametres spermiologiques chez les hommes venus pour bilan
d’infertilité du couple.

3) Deéterminer la fréguence de la responsabilité masculine chez les hommes

venus pour bilan d’infertilité du couple.
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I1l. GENERALITE
La détection de la spermatogenése consiste en une dégradation générale de la

production des spermatozoides observée chez 1’étre humain depuis les années
1950 et surtout ces vingt derniéres années. L hypothése d’un déclin spermatique
est aujourd’hui largement admise méme si cela suscite beaucoup d’interrogations.
L’exposition de I’Homme a de multiples risques toxiques, environnementaux, les
changements liés au mode de vie, se traduit par des effets sur la santé de la
reproduction [7].

Dans cette partie, nous aborderons le contexte social de I’infertilité masculine,
quelques definitions relatives au sperme et ses différents parametres, la
spermatogenese, un rappel sur ’appareil génital masculin, son anatomie, sa
physiologie, les étiologies possibles de I’infertilit¢é masculine, les moyens
thérapeutiques.

L’infertilité masculine dans le contexte social malien

En Afrique en général et au Mali en particulier, I’enfant est la principale raison
d’étre du couple. Le socle, le pilier et /ou la finalité du mariage est et demeure la
fecondité de I’épouse. Du coup, le probleme de la stérilité revét une importance
capitale dans un contexte socioculturel Africain ou la vie du couple est intégree
aux meeurs et traditions ancestrales dont la caractéristique essentielle est la
conservation de la lignée familiale. Une épouse infertile subira beaucoup
d’humiliations, d’accusations fortuites et de souffrance. On comprend que la
place de I’enfant est centrale dans le mariage parce qu’il estindispensable a la
continuité du groupe biologique mais aussi a la continuité de la culture instituée.
Ici, le mariage est pensé en termes de rentabilité dont le produit est I’enfant. Les
couples infertiles sont confrontés a un parcours médical trés long, ayant des
répercussions sur leurs vies professionnelle et sociale. De surcroit, 1’échec
thérapeutique peut accentuer encore leur stress. Ils sont confrontés a une
souffrance double : ne pas avoir d’enfant et ressentir cette absence comme une

tare physique. Le rapport des couples a la stérilité est fortement conditionné par
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leur contexte social. Le discours des couples sur leurs douleurs se présente non
comme un état pathologique mais comme un vécu social pesant. La stérilité est
ressentie comme un état de discrimination et constitue un handicap social majeur
autant pour les femmes que pour les hommes. Dans notre société, 1’homme
consulte rarement spontanément pour un probléme de stérilité, sauf s’il se sait
atteint par une pathologie évidente. On associe encore volontiers la stérilité a la
feminite, alors que les connaissances actuelles permettent de mettre en cause
¢galement I’homme. Les couples sont préts a tenter de multiples traitements a
dépenser beaucoup d’argent afin d’avoir une progeniture [8].

Définition :

La fertilitt ou fecondité : c’est la capacité de procréation que possede
normalement toute personne en bonne santé et sexuellement mature.
L’hypofertilité ou I’hypo fécondité masculine : est la difficulté a concevoir, se
traduisant par I’allongement du délai de conception. Elle peut étre due a une
defaillance qualitative ou quantitative d’origine congénitale ou acquise, du
sperme.

La stérilité masculine : Elle se définit comme étantl’impossibilité pour un
homme d’assurer une procréation.

On a deux types de stérilité dans le couple : la stérilité primaire et la sterilité
secondaire.

Dans la stérilité primaire, le couple n’a jamais congu.

Quand on parle de stérilité secondaire dans le couple, la notion de grossesse
antérieure apparait quel que soit son évolution.

On parle classiguement de stérilité du couple aprés 2 ans de rapports sexuels
normaux, en fréquence et en qualité, sans contraception au sein d’un couple vivant
régulierement ensemble.

L’infécondité : il s’agit aussi bien de I’incapacité de concevoir que d’amener le

produit de la conception a la naissance vivante [6, 8].
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|
Description de I’appareil reproducteur male [9-11]

L’appareil génital masculin assure la production des gametes (spermatozoides),
leur transport, leur nutrition et leur stockage dans les voies génitales. Il permet
également leur expulsion dans les voies genitales féminines lors de la copulation
et participe a la sécrétion des hormones sexuelles males.

e Les deux testicules.

e Le tractus génital :

- Voies spermatiques intra testiculaires

- Voies spermatiques extra testiculaires

Les glandes annexes

- Les vésicules séminales,

- Laprostate

- Les glandes bulbo urétrales

e Le tractus uro-geénital (urétre)
ORGANES GENITAUX MASCULINS

cul-de-sac
recto-vésical

pli rectal

prostate vésicule séminale

vessie
rectum

sym se pubienne
R uréltre prostatique

COrps caverneux glande bulbo-urétrale

urétre Cranial
canal déférent

pénis

COrps spongieux
gland

anus

prépuce

orifice de l'urétre épididyme  lesticule scrotum bulbe du pénis
ou méat urétral

Figure 1 : L’appareil génital masculin [11]
Embryologie du systéeme reproducteur male [12]
La différenciation anatomique du testicule démarre dés la 7™ semaine de la vie
intra-utérine et exige pour cela, la présence d’un chromosome y portant le géne
déterminant le testicule. Le testicule dérive de trois tissus embryonnaires :

e [’épithélium ceelomique qui donne les cellules de SERTOLI ;
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e Le mesenchyme intra-embryonnaire qui donne les cellules interstitielles de
LEYDIG, particulierement abondantes entre le 4°™ et le 6°™ mois ;

e Les cellules germinales primordiales (gonocytes primordiaux).

Les cellules germinales apparaissent a un stade précoce du développement et

sont situées primitivement dans la paroi de la vésicule vitelline au voisinage de

I’allantoide. Elles migrent de facon active le long du mésentere dorsal de

I’intestin postérieur en direction de 1’ébauche gonadique. A la 6°™semaine,

ellespénétrent dans les crétes genitales ou elles stimulent | histogéne

testiculaireavant de donner les cellules souches de la lignée germinale male.

Le testicule feetal secreéte une hormone non stéroide (I’inducteur) qui stimule la

différenciation et la croissance du canal de Wolf (canal méso néphrotique) et

inhibe le développement du canal de Muller (canal para méso nephrotique).

Du fait de cette propriété inhibitrice, I’inducteur a été appeler (suppresseur).

De plus, le testicule secrete des androgénes qui stimulent : la fermeture de 1’urétre

pénien, le raphé des bourrelets scrotaux ainsi que le développement de la prostate

et des vésicules séminales.

La différenciation des organes génitaux externes est déterminée par la présence

des androgénes. Le sinus uro-génital définitif ou ébauches des organes externesse

constitue autour de la membrane cloacale.

A la fin de la 3°™ semaine intra embryonnaire, le mésenchyme forme avec la

membrane cloacale, les bourrelets cloacaux qui s’unissent en avant du tubercule

génital. Au 2°™ mois, le cloisonnement du cloaque divise la membrane cloacale

en membrane anale (en arriere) et en membrane uro-génitale (en avant).

Les bourrelets cloacaux deviennent les bourrelets génitaux.

Les organes génitaux externes masculins indifférenciés comportent :

e Un tubercule génital qui donnera le gland de la verge ;

e Les replis génitaux donneront le corps de la verge ou pénis ;

e Les bourrelets génitaux vont se souder et donneront les bourses. Enfin,sous

I’action de I’hormone dihydrotestostérone (DHT) :
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Le tubercule génital s’allonge pour former le pénis ;

e Les replis génitaux se fusionnent sur la ligne médiane (raphé médian) en
formant I’urétre membraneux et pénien ;

e Les bourrelets se soudent également sur la ligne médiane et le scrotum ;

e Le gland qui se terminera par un prépuce.

Anatomie du systeme reproducteur male [12, 13]

I. Les testicules:

Les testicules sont des glandes génitales males, situés dans la bourse. Ils ont une

double fonction :

e Endocrine : sécrétion d’hormones sexuelles,

e Exocrine : production de spermatozoides.

Le testicule est un organe pair a la forme d’un ovoide, aplati transversalement,

dont le grand axe est oblique en bas et en arriére. Il mesure, en moyenne 4 a 5

cm de longueur, 2 @ 3 cm de largeur, 2,5 cmd’épaisseur et pése 20 grammes.

Il présente :

o 2 faces: laterale et médiale

e 2 bords : dorso-cranial et ventro-caudal

e 2 poéles : cranial et caudal.

I1 est coiffé, comme un cimier de casque, de 1’épididyme qui s’étend tout au long

de son bord dorso-crénial. I1 est entouré d’une enveloppe résistante, I’albuginée :

qui envoie des cloisons conjonctives radiaires en direction du médiastinum testis,

et ces cloisons subdivises le testicule en 200 a 300 lobules. Chaque lobule contient

plusieurs tubes séminiferes contournes. Les tubes séminiferes déebouchent au

niveau du médiastinum testis dans le rété testis : cesont ces canaux larges

communicants entre eux qui envoient les spermatozoides dans le canal

epididymaire par des canalicules efférents. Le canal epididymaire se continu par

le canal déférent [14].
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Le testicule présente des vestiges embryonnaires :

e Appendice testiculaire (ou hydatide sessile de MORGANI) qui est le reste
du canal de MULLER

e Appendice épididymaire (ou hydatide pédiculée de MORGANI) qui est un
vestige du mésonéphros.

Le testicule gauche descend plus bas que le droit et est fixé dans la bourse par un

ligament : le gubernaculum testis.

La vascularisation des testicules se fait par I’intermédiaire des arteres provenant

de I’aorte abdominale [15].

COIFFE EPIDIDYMAIRE

rete testis
canal
épididymaire

tubes

séeminifé canal

déféerent

tube droit

Cranial

oY "% - [i
.
a & :
lobule . ¥
testiculaire

Gauche

TESTICULE
Figure 2 : coupe d’un testicule [15]

Les voies spermatiques :
Les spermatozoides élaborés dans les tubes séminiferes vont étre évacues grace
a un systeme de canaux constituant les voies excrétrices du sperme.
A ces conduits sont annexées des glandes dont les produits de sécrétion
participent a la constitution du sperme. On appel tractus génital male 1’ensemble

des voies excrétrices et des glandes annexes.
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1. Les voies spermatiques intra testiculaires :

a. Les tubes séminiferes contournes

Chaqgue lobule contient environ 40 tubes séminiferes contournés qui atteignent
dans le testicule mature un diametre de 140 a 300 um et une longueur de 30 a 60
mm. C’est dans ces tubes que se forment les spermatozoides qui sont ensuite
transportés dans les tubes séminiféres droits [16].

b. Le tube séminifére droit

Le tube séminifere droit & une longueur de 1 mm Sur le plan histologique, il est
tapissé d’un épithélium simple cubique ou aplati.

c. Le reté testis ou réseau de HALLER :

C’est un réseau de canalicules contenu dans épaississement de 1’albuginée : le
médiastin testis. Sur le plan histologique il est recouvert d’un épithélium cubique
simple. Les tubes droits et le réte testis apparaissent comme des voies excrétrices
du sperme. Les spermatozoides observés a ce niveau ne sont pas doués de
mouvements propres [17].

d. Les voies spermatiques extra testiculaires :

e Les cones efférents

Ils appartiennent a 1’épididyme dont ils constituent le globus major, tapissés
histologiquement d’un épithélium reposant sur une membrane basale.

o L’épididyme

L’organe allongé sur le bord postérieur du testicule dont il constitue le début de
la voie excrétrice. Il comporte une téte antérieure renflée, un corps puis une queue,
la quelle se continue par le canal déférent.

Long de 4 cm a 6 cm, il commence au premier cbne efférent et recoit
successivement tous les autres cones (globus major) de 1’épididyme.

Puis le canal épididymite se pelotonne en une épaisse masse correspondant au
corps de I’épididyme. Au-dela il reste flexueux et se termine par le canal déférent.

Sur le plan microscopique, il comprend un épithélium régulier fait de cellule a
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stéréocils et de cellules basales qui reposent sur une membrane basale.

Le canal ¢épididymaire n’est seulement une voie excrétrice du sperme, les
secrétions de ces cellules (cellules a stéréocils et basales) ont un triple réle :

o Elles assurent le maintien de la vitalité des spermatozoides arrives dans les
voies excrétrices ;

o Elles conferent la mobilité propre aux spermatozoides quand ils atteignent
ce segment des voies excrétrices ;

o Elles rendent les spermatozoides inaptes a la fécondation par le phénomene
dit << décapacitation >>.

Sa musculature est le siege de contractions péristaltiques contribuant a la pro-
gression des spermatozoides.

e Le canal déférent

Il fait directement suite au canal épididymaire : c¢’est un élément du cordon
spermatique et mesure environ 40 cm de long pour un diametre de 2 mm Partant
de la queue de I’épididyme, il traverse le canal inguinal et la fosse iliaque, puis il
se recourbe vers le bas fond vésical ou il se continue par le canal éjaculateur. Il
présente une dilatation allongée : I’ampoule du canal déférent ou ampoule
differentielle située au-dessus du point d’abouchement des vésicules séminales
dans le canal deférent.

Le canal déférent n’est pas une simple voie vectrice du sperme ; la présence de
cellules de type glandulaire le rapproche du canal épididymaire. Il est parcouru
d’ondes péristaltiques qui assurent la progression des sécrétions testiculo-
épididymaires.

Quant a P’ampoule du canal déférent, elle apparait comme un réservoir a
I’intérieur duquel s’accumule le sperme dans I’intervalle des éjaculations.

e Le canal éjaculateur

Long de 2 cm sur 1 mm de diametre, il s’étend du point d’abouchement de la
vésicule séminale dans le canal déférent a I'urétre prostatique ; son calibre

diminue progressivement de son origine a sa terminaison. C’est un simple conduit
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vecteur.

Ii. Les glandes annexes
Ils déversent leur produit de sécrétion dans les voies excrétrices spermatiques, ce

sont : les vésicules séminales, la prostate et les glandes bulbo urétrales de
COWPER.

e Les vésicules séminales : ce sont des organes a paroi bosselée, trés irréguliére,
de dimension tres variable selon les individus (de 12 a 77 mm de long sur 15 a 30
mm de largeur)

e La prostate : Elle apparait comme un organe musculo-glandulaire, impair et
médian, adhérant a la face inférieure de la vessie et entourant le carrefour uro-
génital a I’abouchement des vésicules séminales dans les canaux déférents.

e Les glandes de cowper : elles sont encore appelées glandes de MERY-
COWRPER. Elles sont constituées de deux petites masses glandulaires de la taille
de petites noisettes situées a la jonction de 1’urétre spongieux dansl’épaisseur de
I’aponévrose pénienne moyenne.

Elles possédent un canal excréteur relativement long chez 1’homme adulte, qui
atteint 30 a 40 mm de long et il s’ouvre sur la paroi postérieure de ’urétre pénien
au niveau de la partie antérieure du cul de sac du bulbe [16].

Histologie du testicule :

IIs ont la double fonction d’élaborer les cellules reproductrices masculines
(spermatogenese) et de syntheétiser les hormones sexuelles masculines. Chaque
testicule est donc constitué, au sein d’une charpente de tissu conjonctif dessinant
des lobules. D’un assemblage de structures glandulaires de type exocrine
(tubes séminiféres premier segment, intra testiculaire, voie excrétrices génitales)
et de structures glandulaires endocrines (cellules de LEYDIG) [16].

iv.Testicule exocrine :

Les tubes séminiféres situés a I’intérieur des lobules, au sein d’un stroma
conjonctivo-vasculaire, ils sont fins et sinueux. Leur paroi est constituée par deux

types de cellules :
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1. Les cellules de la lignée germinale

Avant la puberté, elles ne sont représentées que par les spermatogonies souches.
Elles ne se différencieront qu’apres la puberté pour donner toutes les cellules de
la lignée germinale jusqu’aux spermatozoides matures. Les spermatogonies
subissent une combinaison de division et de différenciation cellulaire.
Schématiquement nous avons chez I’homme les spermatogonies situées a la
périphérie des tubes séminiféeres entre les cellules de Sertoli. Nous avons :

e Les spermatocytes primaires ou premier ordre : lls sont situés a distancede
la membrane propre du seminifere, sont tres nombreux ;

e Les spermatocytes secondaires ou deuxieme ordre : lls se divisent
rapidement (la division constitue la mitose équationnelle ou deuxieme division de
la méiose), ainsi chaque spermatocyte secondaire donne naissance a deux
spermatocytes haploides (n).

e Lesspermatides : les quatre spermatides nees de la division desspermatocytes
primaires se transforment chacun en un spermatozoide par le biais de la

spermatogenese.

a. Les cellules de Sertoli

Ce sont des cellules de types épithélial s’étendant depuis la lame basale cernant
les tubes séminiferes jusqu’a leur lumiere. Elles sont unies par les desmosomes,
mais ménagent entre elles des interstices dans lesquels sont logées les cellules
germinales. Elles un role de soutien et de nutrition vis-a-vis des cellules
germinales mais interfére aussi avec la fonction endocrine du testicule.

b. Testicule endocrine

Les hormones sexuelles masculines (ou androgéne) sont sécrétées par les cellules
de LEYDIG. Celles-ci sont groupées en ilots, richement vascularises, situés entre
les tubes séminiféres et séparés d’eux par une lame basale. Les androgénes sont
déversés dans la circulation sanguine. Ses élaborations hormonales, multiples
tiennent sous leur dépendance la morphologie et le fonctionnement d’un certain

nombre d’organes ou de tissus. Plusieurs de ces organes sensibles a I’action des
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hormones males apparaissent comme des organes sexuels. Ces hormones males
déterminent a un certain moment de la vie une transformation morphologique de
I’individu. Elle sécréte de 1’cestrogéneet d’autres facteurs dits inhibines.
La spermatogeneése et régulation hormonale de la fertilité masculine :

v. Laspermatogenese [18] :
C’est ’ensemble des phénomenes de division et de différenciation cellulaires
permettant la formation de cellules haploides (n) ou gamétes males (les
spermatozoides), a partir de cellule diploides (2n), cellules germinales les
spermatogonies).
Elle a lieu dans les tubes séminiferes des gonades males ou testicule.
Débutant a la puberté, la spermatogenese se poursuit quoique diminuée jusqu’a
un age avance.
Les spermatogonies qui constituent les cellules germinales souches se
différencient dés les premieres semaines de la vie embryonnaire a partir des
cellules germinales primordiales. Ces dernieres proliferent a I’intérieur des
cordons sexuels pour donner les M-pro spermatogonies, présent a 63 jours de vie.
Elles sont remplacées par des spermatogonies transitoires primaires puis
secondaires qui donneront naissance a des spermatogonies adultes par division
mitotique dés la fin du 3™ mois de la vie intra-utérine. Aprés une période de
quiescence qui dure jusqu’a la puberté, les spermatogonies comment a se
multiplier et sont disposées a la périphérie des tubes seminiferes entre les cellules
de Sertoli.
Les étapes qui conduisent d’une spermatogonie a plusieurs spermatozoides durent
74 jours et sont les suivantes :
e Mitose donnant deux spermatocytes de premier ordre,
e Méiose comportant :
o Une premiere division appelée mitose réductionnelle, donnant a partir d’un
spermatocyte de 1° ordre a 2n chromosomes (46 chromosomes), deux (2)

spermatocytes de 2¢™ ordre a n chromosome (23 chromosomes)
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o Puis une seconde division appelée mitose équationnelle donnant deux (2)
spermatides a n chromosomes (23 chromosomes) a partir d’un spermatocyte de
2°m ordre. Desanomalies de répartition des chromosomes, telles leur non
disjonction peuvent survenir au cours de la méiose.

o Spermiogénese qui est la transformation sans mitose d’une spermatide en
spermatozoide. C’est une longue étape de maturation marquée par une
réorganisation de I’ADN vecteur chimique des caracteres des caractéres d’une

part, par une réorganisation complexe cytoplasmique d’autre part.

Seminiferous tubule
(cross section)
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Figure 3 : La spermatogénese
Régulation hormonale de la spermatogeneése [18] :
e Action des gonadotrophines
La FSH : elle est responsable du déclenchement et du maintien de la
spermatogenése Pour un bon déroulement de la spermatogenése, la FSH agit sur

les tubes séminiféres par I’intermédiaire des cellules de SERTOLI, et a action
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directe sur les multiplications goniales. Elle est I’hormone hypophysaire qui a une
action principale sur la spermatogenése

La LH : elle agit aussi sur la spermatogenése mais de facon indirecte.Son action
principale se passe sur les cellules de LEYDIG en donnant la testostérone. La FSH
associée a la LH entraine la production par la cellule de SERTOLI d’une protéine
appelée ABP (androgen binding protein) qui, liée aux androgénes, permet le
maintien d’une concentration elevée d’androgéne dans les tubes séminiferes,
nécessaire a la poursuite de la méiose et de la spermiogénese.

e Controdle de la sécrétion des gonadotrophines :

Ce contréle résulte de mécanismes complexes encore mal élucides.

o La GNRH ou LHRH (Reading hormone) d’origine hypothalamique assure le
contrble principal

o La LH est contr6lée par le taux de testostérone et de dihydrotestostérone. La
testostérone agit au niveau central endiminuant la fréquence des pulsations
sécrétoires de LHRH (le feed back négatif). En ce qui concerne la FSH, c¢’est une
hormone d’origine tubulaire appelée (inhibines) qui est responsable du feed back
négatif entre FSH et activité spermato-Génétique.

Description du spermatozoide :

C’est une cellule autonome qui mesure 40 a 50 microns et qui est constitu¢ de
trois parties distinctes : la téte, la piece intermediaire et le flagelle.

La téte :
Elle a une forme ovalaire mesurant environs le 1/10éme de la longueur du
spermatozoide avec un contour régulier. Elle est constituée du noyau et de
I’acrosome :
e Le noyau contient la chromatine, masse dense porteur du patrimoine génetique
sous forme haploide (n chromosome).
e [’acrosome recouvre 40 a 70 % de la surface antérieur de la téte (cape

acrosomique). Son contour est régulier et présente une texture homogeéne.
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viii. La piéece intermédiaire :
Elle est placée derriére la téte et entoure la partie proximale du flagelle. Elle abrite
une forte concentration de mitochondrie, véritable petite usine a fabriquerde
I’énergie sous forme d’ATP (qui sert de carburant au mouvement flagellaire). Le
fructose, sucre que 1’on trouve dans le liquide spermatique pourra servir de source
d’énergie provisoire avant que le spermatozoide pénétre dans la glaire ou il
trouvera d’autres sources d’énergie.
iX. Le flagelle:

Il représente la partie locomotrice du spermatozoide et lui confere un mouvement
oscillatoire nécessaire tout au long de son parcours vers 1I’ovocyte. Toute anomalie
de structure du flagelle entraine des anomalies de mouvement : mouvement
désordonné. Le renferment locomoteur est alors tres réduit et tout obstacle devient

insurmontable (dyskinésie flagellaire) [18].

Figure 4 : Anatomie du spermatozoide (vue de face) [18].
Le sperme [19] :

Le sperme est un liquide opaque, blanchéatre produit par 1’¢éjaculation composée
de spermatozoides en suspension dans le liquide séminal qui est un mélange des
sécretions des différentes glandes génitales males (prostate vésicules séminales,
épididymes, glandes de cowper).

X. Les conditions de prélevements :

Le sperme doit de préférence étre recueilli au laboratoire, par masturbation a
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défaut a domicile apres une masturbation, dans un récipient approprié a usage
unique et a col large en polystyréne, le délai d’abstinence sexuelle de 3 a 5 jours
est conseillé. Ce délai influence sur le volume et la numération. Pour éviter une
contamination accidentelle du sperme, il est important de demander au patient
avant le recueil du sperme en dehors de tout épisode fébrile de procéder par I’ordre
suivant :
e Une miction, nécessaire pour eliminer les bactéries commensales de 1’urétre
antérieur ;
e Un lavage des mains et du gland avec un savon bactéricide et antifongique,
suivi d’un ringage au soluté physiologique stérile ;
e Toute anomalie de recueil doit conduire a interroger le patient afin de verifier
s’il y a une perte d’une partie du préléevement ou si I’¢jaculationest incompleéte.
Chez certains patients dont [’¢jaculation est partiellement ou totalement
rétrograde, il faut aprés la masturbation ou aprées un coit, étudier la miction en
contrblant le pH des urines. Avant la réalisation du spermogramme, le
prélevement est placé a 37°C dans un bain-marie ou a la tempeérature du
laboratoire pendant 30 mn jusqu’a la liquéfaction du sperme.

xi.  Anomalie du volume de sperme [20] :
e L’aspermie : C’est ’incapacité pour le patient d’éjaculé (aprés un rapport
sexuel ou une masturbation) ou de donner un sperme dont le volume est
inférieur 2 0,5 ml selon d’autres auteurs. Il peut se traduire soit par une €jaculation
rétrograde (éjaculation déversée directement dans la vessie) soit par une
anéjaculation (absence totale d’¢jaculation, sténose des canaux éjaculateurs,
agénésie des vésicules séminales etc).
e L’hypospermie : définic par un volume de I’éjaculat inférieur a 1,5 ml,
évoquant un probléme de recueil de sperme, un délai d’abstinence trop court ou
un deficit de seécrétion au niveau de glandes annexes (prostate et vésicules

séminales).
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e L’hyperspermie : définie par un volume de I’éjaculat supérieur a 6ml.Elle
évoque la présence de lésion infectieuses des glandes annexes et en particulier des
vésicules seminales, elle peut étre aussi due a une abstinence trop longue ou a la
réalisation d’un double éjaculat par le patient.

xii.  Anomalie du pH :
Un pH acide inférieur a 7,2 témoigne d’un défaut du fonctionnement desvésicules
séminales. Un pH supérieur a 8 évoque le diagnostic d’une insuffisance
prostatique ou d’une infection.

xiii.  Anomalies de la mobilité [20] :
La mobilité spermatique doit étre évaluée apres liquéfaction et idéalement dans
I’heure suivant 1’¢jaculation.
Les spermatozoides peuvent avoir une mobilité progressive (spermatozoides
progressifs rapides (de type a) et progressifs lents (de type b), une mobilité non
progressive (spermatozoides mobiles sur place (de type c), ou étre immobiles (de
type d). Notons que la derniere version du manuel de I’OMS regroupe les
mobilités de type a et b.
L’asthénozoospermie : est définie par une mobilité totale inférieure a 40% et une
mobilité progressive inférieure a 32%.
L’asthénozoospermie secondaire : est une asthénozoospermie ne survenant qu’a
la 4°™ heure suivant le recueil, cet élément rappel qu’un spermatozoide n’est
physiologiquement pas censé survivre dans le liquide seminal.
L’akinétozoospermie : est I’absence totale de mobilité spermatique.
Les différentes causes d’asthénozoospermie sont les suivantes :
e Observation trop tardive du sperme (recueil a domicile) ou sur une
lame froide ;
e Délai d’abstinence trop long ;
e Viscositée spermatique augmentée ;

e Présence de germe (spermoculture positive) ;
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e Présence d’agglutinats (rechercher la présence d’anticorps anti-
spermatozoides par le MAR-test (Mixed Antiglobulin Reactin-test)) ;
e Neécrozoospermie (pourcentage élevée de spermatozoide mort) ;
e Dyskinésie flagellaire.
Dans tous les cas 1’asthénozoospermie doit étre corrélée a la vitalité
spermatique.

xiv.  Anomalie du nombre des spermatozoides [20] :
L’azoospermie : Elle correspond a 1’absence de spermatozoide au sein du
sperme. Elle doit étre constatée sur au moins trois spermogrammes réalisés dans
les conditions optimales. Il existe deux types d’azoospermies :
L’azoospermie est dite sécrétoire si ’anomalie est une absence totale de la
spermatogenése. L origine de 1’altération de la spermatogenése peut étre soit une
affection testiculaire primitive congénitale ou acquise ; soit une insuffisance
hypothalamo-hypophysaire acquise ou congénitale.
L’azoospermie est dite excrétoire Si la spermatogenese est conservée mais les
spermatozoides ne sont pas excrétés dans le sperme en raisonde la présence d’un
obstacle au niveau des voies excrétoires (épididyme, canaux déférents, canaux
éjaculateurs).
Les lésions peuvent étres congénitaux ou acquises.
L’oligospermie : numération de spermatozoides inférieurs a 15 millions par ml
ou inférieur a 39 millions par éjaculat. L’oligospermie est dite séveére si la
numération des spermatozoides est inférieure a 5 millions par ml et extréme si
inférieur a 1 millions par ml.
La polyzoospermie : Elle correspond & un nombre de spermatozoides supérieur
a 200 millions par ml.
La cryptozoospermie : (crypto = caché) c’est absence de spermatozoides
observés a I’examen direct d’une goutte de sperme, mais a 1’opposé¢ de
I’azoospermie, une recherche approfondie (aprés centrifugation) permet d’en

trouver quelques-uns
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xv. Anomalie de la morphologie [20] :
Complétant le spermogramme de base, le spermocytogramme consiste en une
évaluation de la morphologie des spermatozoides, ainsi selon le dernier manuel
de I’OMS la tératozoospermie est définie comme un pourcentage de
spermatozoides typiques inférieur a 4%. Les anomalies de la morphologie des
spermatozoides sont rarement isolées. Latératospermie pure peut porter sur la téte,
la piéce intermédiaire et le flagelle. Mais il peut y avoir une association de ces
anomalies chez le méme spermatozoide. Selon la classification de G. DAVID on
distingue 15 types d’anomalies morphologiques dont :
e Sept (7) anomalies de la téte :
o Spermatozoides micro céphaliques (longueur de la téte inférieure a 3pum)
o Spermatozoides macro céphaliques (téte, longueur supérieure a 5um)
o Spermatozoide a téte allongée ;
o Spermatozoide a téte multiple ;
o Spermatozoide a téte amincie ;
o Spermatozoide présentant un acrosome anormal ou absent ;
o Spermatozoide présentant une base (région post acrosomique) anormale.
e Trois (03) anomalies de la piece intermédiaire :
o Restes cytoplasmiques (le cytoplasme est attaché a la piece intermédiaire, mais
rarement a la téte) ;
o Angulation (la piéce intermédiaire ne se trouve pas dans 1’axe longitudinal de
la téte mais possede une angulation dépassant les 90°)
o Piece intermédiaire gréle.
e Cing (5) anomalies du flagelle :
o Spermatozoide a flagelle enroulé, écourtée, multiple, absent, a calibre
irregulier. [23]

Le spermogramme [20, 21] :

C’est I’étude des caractéres macroscopiques, microscopiques (numération,
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aspect, motilité, et vitalité des spermatozoides, recherche des autres éléments
cytologiques) et physico-chimique du sperme. C’est un examen de premicre
indication dans la stérilit¢é masculine, a condition qu’il soit pratiqué, a deuX
reprises, par un laboratoire expérimenté et qu’il soit convenablement interprété.
Il témoigne de la fécondance du sperme avec approximation généralement
suffisante.
e S’il est normal, il permet de limiter les investigations a la femme.
e S’il y a azoospermie, il permet de savoir jusqu’ou va le désir de procréation
du couple.

Xvi. Les renseignements fournis par le spermogramme
Caractéres généraux : Le volume, I’odeur, 1’aspect, le pH (voir lesperme ci-
dessus).
e Viscosité [20] :
La viscosité du sperme s’évalue par observation de I’écoulement du sperme d’une
pipette (soumise a la gravité). Elle est dite augmentée si le sperme ne se liquéfie
pas dans la demi-heure suivant le recueil, si le sperme n’est pas aspirable dans la
pipette ou s’écoule par goutte de plus de 2 cm de long Cette hyperviscosité est a
noter, car elle peut géner la correcte évaluation de la concentration et de la
mobilité des spermatozoides.
e Mobilité et vitalité des spermatozoides [21] :
Les différents mouvements attribués aux spermatozoides sont les suivants :
o La normokinésie
Détermine les spermatozoides qui ont une mobilit¢é normale c'est-a-dire a
progression linéaire, dans laquelle les spermatozoides semblent avoir un but. Il
traverse rapidement le champ dans une trajectoire rectiligne selon 1’axe de leur
téte.
o L’hypokinésie : désigne les spermatozoides avec une mobilité tres faible

(asthénozoospermie)
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o L’hyperkinésie détermine les spermatozoides a activité exagérée.

o La dyskinésie désigne les spermatozoides aux mouvements anormaux,
irréguliers ou anarchiques.

e Lavitalite [20] :

Elle doit étre mesurée au moment de la premiére mobilité. Cette méthode va
permettre de mettre en évidence 1’état de la membrane cytoplasmique des
spermatozoides.

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

= Si la membrane est imperméable, le spermatozoide est alors vivantet il ne
prend pas de couleur

La technique utilisée est la suivante :

o Déposer dans un tube, une goutte de sperme plus une goutte d'éosine,

o Mélanger et attendre 30 secondes puis ajouter 2 gouttes de nigrosine,

o Mélanger et attendre 30 secondes ;

o Tirer 2 frottis épais sur lame et sécher a 1’air puis regarder au
microscope.

La vitalité des spermatozoides est normalement supérieure a 58%,dans les
cas ou C’est inférieur a 58% on parle de nécrospermie faisant évoquer un
probleme Infectieux ou oxydatif.

e Numération des spermatozoides :

Elle est appréciée par comptage dans un hémocytometre (cellules de
MALASSEZ, de THOMAS ou autres) apres immobilisation des spermatozoides
dans une solution de ringer formolée a 1%. Selon I’OMS, la norme se situe entre
15 et 200 millions par ml.

* Leucocytes : Le nombre de leucocytes dans un ml de sperme normal est

inférieur a 1 million. Sa supériorité a ce nombre évoque une leucospermie.
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Tableau I: Les seuils de normalité des différents parametres spermatique et les

pathologies spermatiques qui y sont associées. D’apres [20]

0ml Aspermie
Volume >15mlet<6ml <1,5ml Hypospermie
>6mi Hyperspermie
Ph 7,2-85 Acide, basique
Viscosité Liguéfaction en 30 min Augmentée, diminuée

Numeération spermatique

> 15 million/ml

> 39 million par éjaculat

> 200 millions/ml
< 15 millions/ml
< 5 millions/ml

< 1 million/ml

Absence de spermatozoide
a I’examen direct, présence
apres centrifugation

Absence de spermatozoide

Polyzoospermie
Oligozoospermie
Oligozoospermie sévére

Oligozoospermie extréme

Cryptozoospermie

Azoospermie

Mobilité a 1 heure

> 40 % de a+b+c

a+b+c <40 % et/ou

Asthénozoospermie

>32 % de atb a+tb <32 %
Vitalité >58 % <58 % Nécrozoospermie
Leucocytes < 1 million leucocytes/ml > 1 million/ml Leucospermie
Agglutinats Absence Présence
Formes typiques >4 % <4 % Tératozoospermie

Autres

Absence de sang

Présence de sang

Hémospermie

Mobilite : a = spermatozoides « progressifs rapides » ; b = spermatozoides «

progressifs lents » ; ¢ =spermatozoides « mobiles sur place ».

XVii.

e Mesure du volume

Procédure

Méthode de réalisation de I’analyse du sperme

- Le volume de I’¢jaculat est déterminé en utilisant une pipette graduée

- La mesure doit étre faite a 0,1 ml prés

- La valeur du volume est notée dans le cahier de paillasse

- Alternativement, le volume peut étre estimé par pesée (balance avec 2

décimales), la densité étant voisine de 1 (ImL=1g) ; afin d’étre précise, cette
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procédure implique de disposer de réceptacles de prélevement pré-pesés ; son
intérét principal est de disposer de données plus précises essentiellement lorsqu’il
s’agit d’échantillon visqueux.

e Viscosité de I’¢jaculat

Procedure

La viscosité est évaluée semi qualitativement en observant la maniere dont le
sperme s’écoule a I’extrémité de la pipette :

- 0 : normale, gouttes separees

- + : augmentee, gouttes non separees (filament plus ou moins long).

- ++ : forte, ¢jaculat tres visqueux, s’écoule mal ou pas, reste en bloc.

- Noter sur le cahier de paillasse la viscosité de 1’¢jaculat.

e Mesure du pH

Procedure

- Le pH doit étre mesuré toujours au méme moment, dans I’heure qui suit
I’éjaculation

- Déposé une goutte de sperme bien homogeénéisé sur la bandelette de papier pH
(Gamme large, Merck 6,5 — 10, par exemple).

- Attendre 20 a 30 secondes (la couleur doit étre uniforme)

- Comparer la couleur obtenue a la gamme étalon

- Noter la valeur du pH sur le cahier de paillasse

Le spermocytogramme

C’est I’é¢tude morphologique ou cytologique des spermatozoides. Il permet de
poser le diagnostic étiologique. Actuellement, la coloration Hemalun-Shorr qui
associe un colorant nucléaire, I’hemalun de Mayer a un colorant cytoplasmique,
le colorant de Shorr permet de réaliser cette étude morphologique des
spermatozoides.

Leur pourcentage normal est supérieur a 4% chez un sujet normalement fertile
(normes de I’OMS). Le pourcentage inférieur a ce nombre évoque une

tératospermie.
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Les facteurs influencant la spermatogenese [21-23] :

e La qualité des spermatozoides baisse apres 35-40 ans.

e L’environnement

De nombreuses substances sont susceptibles d’altérer la fertilité masculine
(pesticide, solvants industriels, composants des matieres plastiques, et les
métaux). La preuve directe de leur implication dans les troubles de fécondité
masculine reste a déterminer.

e Lanutrition

Le bon deroulement de la spermatogenese nécessite I’intervention de certains
eléments nutritionnels en qualité et en quantité ; ce sont :

o Les protéines notamment certains acides aminés dont I’arginine ;

o Lesacidesgras;

o Les vitamines (A, C, E).

e Latempérature

Le testicule est tres sensible aux variations de température. L’exposition
professionnelle de I’individu, a de fortes chaleurs est susceptible d’altérer la
fertilité.

e Les Facteurs exogenes : Il s’agit du stress et des conflits socio-
professionnels.

Certains états pathologiques :

o Congénitaux : Nous pouvons decrire :

o L’hypogonadisme hypogonadotrophique

Il s’agit d’une pathologie congénitale, caractérisée par 1’absence de sécrétion
d’HRH hypothalamique et par consequence, absence de sécrétion de
gonadotrophine et absence de puberté. Il s’y associe souvent une anosmie
réalisant le syndrome de KALLMAN DE MORSIER 1li¢ a une mutation d’un géne
(Kal) porté par le chromosome X.

e Cryptorchidie : Ou absence de descente d’un ou des deux Testicules dans le

scrotum est une cause majeure d’altération dela spermatogenese. Il est probable
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qu’une maladie testiculaire primitive entraine la non descente du testicule pendant
la vie intra-utérine.

La situation intra abdominale du testicule entraine par elle-méme une altération
de la spermatogenese (modification de [I’environnement thermique).
L’abaissement chirurgical précoce des testicules cryptorchidiques tel qu’il est
réalisé depuis quelques années, devrait minimiser le risque de stérilité.

e Acquis:

o Les infections : Comme la bilharziose, la tuberculose genitale,la Prostate,
I’épididymite, la blennorragie, 1’orchite, les infections a chlamydiae et le
mycoplasme etc...

o Les actes chirurgicaux : Varicocéle, d’hernie inguinale, d’hydrocéle, les
interventions sur les voies génitales masculines etc...

o D’autres : Diabéte, hypertension artérielle, ulcére, traumatisme testiculaire,
torsion testiculaire etc....

e Facteurs pharmacologiques :

Ils sont nombreux. Nous rappellerons :

o Les antimitotiques ;

o Les stéroides sexuels ;

o Les antiulcereux

o Certains antibactériens : Gentamicine, nitrofurantoine

o Alcool, drogue ; le tabac.
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1IV. METHODOLOGIE
3.1. Cadre de I'étude

Cette étude a lieu au Service de Biologie intégrative et des Maladies chroniques /
Laboratoire de Cytogénétique et de Biologie de la Reproduction) de 1’Institut
National de Santé Publique (INSP) de Bamako coura.

»  Présentation de ’INSP :

I1 est situé a I’hippodrome avec une annexe Bamako coura. C’est un établissement
public a caractére scientifique et technologique, créé par la loi N°2019-023/AN
du 3 juillet portant ratification de 1’ordonnance N°2019-011/P-RM du 27 mars,
portant création de 1’Institut National de Santé Publique (INSP).

Cette structure a été constituée par la fusion de trois entités distinctes qui sont :

- L’Institut National de Biologie Humaine et le Laboratoire Central de Biologie
depuis 1981.

- L’Institut National de Recherche sur la Pharmacopée et la Médecine
Traditionnelle a partir de 1986.

En 2006, DI'Institut est passé du statut d’Etablissement Public a Caractere
Administratif (EPA) a celui d’Etablissement Public a Caractére Scientifique et
Technologique (EPST) par I’ordonnance N°06-007/P-RM du 28 février 2006.
L’Institut national de Santé publique a pour mission la mise en place d’un systeme
de veille sanitaire et de surveillance épidémiologique et la promotion de la
recherche sur les politiques et systemes de santé au Mali.

A ce titre, il est chargé de :

— Veiller a ’application du Reglement sanitaire international (RSI) 2005 et a la
mise en ceuvre du Programme de Sécurité sanitaire mondiale au Mali ;

— Coordonner la mise en ceuvre des interventions de surveillance et riposte au
niveau national ;

— Contribuer au développement d’une capacité nationale de veille sanitaire et

de surveillance épidémiologique ;
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— Développer une capacité nationale en matiere de vaccinologie ; d’assurer la
référence dans le domaine du diagnostic biomedical ;

— Assurer la gestion des réserves sanitaires notamment les stocks de produits
biologiques, les équipements et les matériels nécessaires a la protection des
populations face aux menaces sanitaires graves ;

— Recueillir et évaluer les informations sur les effets inattendus ou toxiques des
médicaments et des vaccins ;

— Promouvoir la recherche médicale et pharmaceutique en santé publique ;

— Participer a la formation technique, au perfectionnement et a la spécialisation
des cadres

— Promouvoir la coopération nationale et internationale dans le domaine de la
recherche, la formation et la lutte contre la maladie ;

— Participer a la mise en ceuvre des politiques, des programmes et des stratégies
de santé publique ;

Les organes d’administration et de gestion de I’institut national de Santé publique
sont :

— Le Conseil d’administration ;

— La Direction générale ;

— Le Comité scientifique et technique ;

— Le Comité de gestion ;

— Le Comité d’éthique.

L’INSP est structuré en cinq départements et une agence comptable qui sont :

— Le Département Administratif et du personnel ;

— Le Département Santé Communautaire ;

— Le Département Diagnostic et Recherche Biomédicale ;

— Le Département Médecine Traditionnelle ;

— Le Département formation ;

Les locaux du service de bactériologie se composent comme suit :
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— Un bureau pour le chef de service ;

— Une salle comprenant les paillasses des prélevements vaginaux, des pus et
divers produits pathologiques ;

— Une petite salle réservée a I’examen cytobactériologique des urines ;

— Une salle pour la coproculture, ’hémoculture et la recherche de bactéries dans
les LCS

— Une salle pour la recherche de bacilles de Koch dans les crachats et autres
produits pathologiques ;

— Une salle de préparation, de stérilisation et de conservation des milieux de
culture ;

— Une laverie pour la stérilisation du matériel et la destruction du matériel usagé.
Le laboratoire de bactériologie réalise les activités suivantes :

— L’examen cytobactériologique des urines ;

— L’examen cytobactériologique des prélevements génitaux ;

— L’examen cytobactériologique des pus de diverses origines ;

— L’examen cytobactériologique des liquides de ponction (LCR et autres
liquides biologiques), des prélevements de gorge, de nez et de la bouche, des
spermes, des liquides prostatiques, des prélevements urétraux et de crachats ;

— Recherche de BK dans les crachats et autres produits pathologiques.

— Les étudiants et les éleves techniciens de laboratoire sont formés au cours de
leur stage pratique.

3.2. Type et Période d’étude :

I1 s’agissait d’une étude rétrospective allant du 1 novembre 2019 au 31 mai 2023.
3.3. Echantillonnage

Pendant cette période d’étude nous avons enregistré 981 patients venus pour
spermogramme au Laboratoire de Cytogénétique et de Biologie de la
Reproduction de I’Institut National de Santé Publique de Bamako coura dans le

cadre d’un bilan d’infertilité du couple.
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3.3.1. Critéres d'inclusion

Ont été inclus dans 1’étude tous les Patients enregistrés dans le registre de
spermogramme du Laboratoire de Cytogénétiqgue et de Biologie de la
Reproduction de I’Institut National de Santé Publique de novembre 2019 a mai
2023.

3.3.1.1. Criteres de non inclusion

N’ont pas ¢été inclus dans 1’étude tous les patients ayant réalis¢€ le spermogramme
en dehors de notre période d’étude.

3.4. Methode :

La réalisation du spermogramme

3.4.1. Renseignements généraux sur les patients :

Nous avons pris en compte quelques parametres : Nom et Prénom ; age ;
profession ; résidence ; ethnie ; résultat du spermogramme etc....

3.4.2. Conditions de préléevement :

Le sperme a été recueilli au laboratoire par masturbation a défaut a domicile apres
masturbation avec un délai d’abstinence compris entre 3 jours et 5 jours, mais si
celle-ci n’était pas possible, le patient pouvait procéder par coit interrompu (a
savoir gue dans ce cas le sperme peut étre pollué par des secrétions vaginales ou
la perte d’une quantité) dans un récipient appropri€ a usage unique et a col large
en polystyrene.

Il était important de demander au patient avant le recueil du sperme s’il n’a pas
fait un épisode fébrile ou s’il est sous traitement médicamenteux et de procéder
par I’ordre suivant :

= Une miction, nécessaire pour ¢liminer des bactéries commensales de [’urétre.
= Un lavage des mains et du gland avec un savon bactéricide et antifongique,
suivi d’un ringage au soluté physiologiques stérile.

= Recueil de tout le sperme sans perdre une quantité.
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3.4.3. Les parameétres du sperme :

e Volume : on a mesuré le volume a I’aide d’une pipette graduée, la valeur
normale est comprise entre 1,5 ml et 6 ml selon les normes du manuel de ’OMS
2010.

e Viscosité : Aprés 15 mn a 1 heure apres le prélevement, la viscosité du sperme
a été évaluée par observation de 1I’écoulement du sperme d’une pipette (soumise
a la gravité). Elle est normale ou élevée (si le sperme n’est pas aspirable dans la

pipette ou s’€coule par goutte avec un filament de plus 2 cm de long).

Mobilité des spermatozoides :

Réalisation : dépdt de 10 pl de sperme entre lame et lamelle

Observation : microscope optique a 1’objectif 40

Mobilité a 1 heure : comptage de 100 a 200 spermatozoides

Vitalité : la vitalité spermatique était évaluee en faisant un mélange de 10 pl
de sperme +10 ul d’éosine + 20 pl de nigrosine puis faire un frottis avec 10 pl de
ce mélange. On a compté 100 a 200 spermatozoides a I’objectif 100 avec huile a
immersion.

e Numeration : on a fait un mélange dans un tube sec 10 ul de sperme et 190 ul
de serum physiologique dilué a 1% de formol puis on a déposée 10 ul du melange
entre la cellule de Malassez et la lamelle. Aprés un séjour de 5-15 minutes dans
la chambre humide on a compté deux carreaux non consécutifs sur la cellule de
Malassez et on a multiplié le nombre de spermatozoides par 10°dans les cas ou la
concentration est satisfaisante.

e PH : le ph était mesuré a I’aide d’une bandelette, norme du manuel de I’0MS
2010:7,2-8,5.

e Couleur : le sperme a été observé macroscopiquement, la couleur est soit
blanchatre, blanc-jaunatre.

e Qdeur : I’odeur était chlorée.
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e Différents types de spermatozoide :
= a:spermatozoides progressifs rapides et rectilignes ;
» b : spermatozoides progressifs lents et/ou non rectilignes ;
= C:spermatozoides mobiles sur places ;
= d : spermatozoides immobiles.
Normale : Si a+tb+c > 40 %
Selon les normes de ’OMS 2010 la numération spermatique se situe entre 15
millions et 200 millions de spermatozoides par millilitre de sperme.
e Les spermatozoides morts étaient colorés en rose ou rouge et les
spermatozoides vivants en blanc. Selon les normes du manuel de I’OMS 2010 la

vitalité normale est supérieure ou égale a 58%.

Figure 5 : Coloration des spermatozoides par le test éosine - nigrosine

3.5. Collecte des données

Les données ont été collectées dans le registre du laboratoire.

3.6. Saisie et analyse des données

Les données recueillies du registre ont été saisies et analysées a I’aide du logiciel

Excel 2016. Ce fichier a été soumis a un contréle qualité au département de
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communication de I'INSP. Ce fichier a permis la réalisation des tableaux
dynamiques croisés, des courbes et des graphiques.

Le traitement de texte, des tableaux et de graphiques ont été réalisé grace aux
logiciels Office 2016 de Microsoft : Word et Excel.

3.6.1. Considérations éthiques

L’anonymat des patients a été respecté.

Le respect du secret médical.
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RESULTATS
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V. RESULTATS

Au cours de notre période d’étude au Laboratoire de Cytogénétique et de Biologie
de la Reproduction nous avons réalisé 981 spermogrammes chez les hommes
venus pour bilan d’infertilité du couple dont 796 présentaient des anomalies
spermiologiques soit une fréquence de 81,14%.

Un client peut avoir une (01) ou plusieurs anomalies spermiologiques.

981 spermogrammes

Réalisés

SO\

796 anomalies 185 spermogrammes

spermiologiques normaux (18,86%)
(81,14%)

Diagramme des flux : montrant la fréquence des anomalies spermiologiques

483

257

160

69
° ] -

10-19 ans 20-29 ans 30-39 ans 40-49 ans 50-59 ans 60 et plus

Age

Figure 6 : La répartition des patients selon les tranches d’age
La tranche d’age de 30-39 ans était la plus représentée avec 49,24% avec des
extrémes allant de 23 a 63 ans et un 4&ge moyen 37,26 ans avec un écart type de

7,93ans.
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Tableau Il : répartition des patients selon la profession

Profession Nombre de patients Pourcentage
Secteur formel 307 31,30%
Secteur informel 674 68,70%
Total 981 100%

Le secteur informel était le plus représente avec 68,70%.

Secteur formel : militaire, enseignant, informaticien, agent de sante, technicien,
agent de télécommunication, entrepreneur, agent EDM, journaliste.

Secteur informel : cultivateur, commergant, chauffeur, tailleur, magon, soudeur,
décorateur, mécanicien, électricien, étudiant, ferrailleur, tradithérapeute,

opérateur economique, forgeron, plombier, griot, boucher.

Structures de santé

70,23%

21,10%

—

Publique (CHU, CSREF, CSCOM, Prives (Cliniques, Cabinets, Venu lui méme
MUTEC) Traditherapeutes)

Figure 7 : Répartition des patients selon la structure de santé de provenance

Les patients venant des structures des santés publiques étaient les plus représentés
(CHU, CSREF, CSCOM, MUTEC) avec 70,23% des cas.
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Tableau 111 : La répartition des patients selon la résidence
Résidence Effectifs Pourcentage
Bamako 899 91,64%
Régions 82 8,36%
Total 981 100%

La majeure partie de nos patients résidait a Bamako soit 91,64% des cas.

Tableau IV : La répartition des patients selon le résultat du spermogramme

Résultat du spermogramme Effectifs Pourcentage
Normal 185 18,86%
Anormal 796 81,14%
Total 981 100%

Le spermogramme comportait une (01) ou plusieurs anomalie(s) dans 81,14% des
cas.
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Tableau V : La répartition des patients selon le volume du sperme

Volume du sperme (1,5-6ml) Effectif Pourcentage
“Normozoospermie 793  8084%

Hypospermie 135 13,76%

Hyperspermie 49 5,00%

Aspermie 4 0,40%

Total 981 100%

Les anomalies du volume ont été retrouvées dans 19,16% avec hypospermie (<
1,5ml) dans 13,76%.

Tableau VI : La répartition patiente selon la viscosité du sperme

Viscosité du sperme Effectif Pourcentage
Liquéfaction > 1H : 90 9,17%
Total 981 100%

La Liquéfaction > 1 H (viscosité augmentée) était observée dans 9,17% des cas.
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Anomalies de mobilité des SPZ

287
184
102
20
Asthenozoospermie Asthenozoospermie Asthenozoospermie Akinetozoospermie :
sévere : mobilité (a+b+c) <  importante : mobilité modérée : mobilité mobilité (a+b+c) =0
15% (a+b+c) compris entre 15 (a+b+c) compris entre 20
et 20% et 40%

Figure 8 : Répartition des patients selon les anomalies de mobilité des
spermatozoides

Les anomalies de mobilité des spermatozoides étaient observées dans 60,45%

(n=593) dont I’asthénozoospermie modérée avec 48,40% des cas.

Tableau VII: La répartition selon la vitalité des spermatozoides

Vitalité Effectif Pourcentage
Vitalitée de SPZ > 58% 702 71,56%
Vitalité de SPZ <58% 279 28,44%
Total 981 100%

L’anomalie de la vitalité (nécrozoospermie) était observée dans 28,44% des cas.
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Anomalie du nombre de spermatozoide

42,13%

29,96%

15,36%

Spermogramme

7,30%

5,24%
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Figure 9 I: Répartition des patients selon la numeération du spermogramme
L’anomalie du nombre des spermatozoides était observée dans 54,43% (n=534)
dont 1’azoospermie (absence de spermatozoide dans I'¢jaculat) était diagnostiquée
dans 29,96% des cas.

Thése de médecine 2022-2023 Mlle. Aminata Youssouf Diallo 42



La fréquence des anomalies du spermogramme chez les hommes infertiles vus au laboratoire de cytogénétique et
de biologie de la reproduction de Bamako de 2019 a 2023 : étude rétrospective

Tableau VIII : Répartition du résultat du spermogramme selon la tranche d’age

Tranche d’age

Spermogramme 20-29 30-39 40-49 50-59 60etplus Total

Normal 36 102 41 6 0 185
Azoospermie 15 73 48 20 4 160
Oligozoospermie 57 143 94 19 1 314
Asthénozoospermie  4¢ 128 64 17 7 262
Cryptozoospermie 2 23 5 2 0 32
Polyzoospermie 1 4 1 2 0 8
Akinetozoospermie 3 10 4 3 0 20
Total 160 483 257 69 12 981
Khi2= 49,37 ddi=24 P=0,0017

Il existe un lien statistique significatif (P=0,0017 < 0,05) entre le résultat du

spermogramme et la tranche d’age.
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VI. COMMENTAIRES ET DISCUSSION

Au cours de notre étude, nous avons rencontré les difficultés suivantes :

> Le manque de renseignements sur les antécédents des patients.

a. La prévalence de I’infertilité masculine du couple

Au cours de notre étude le Laboratoire de Cytogénétique et de Biologie de la
Reproduction avait réalisé 981 spermogrammes chez les hommes pour bilan
d’infertilité du couple dont 796 présentaient des anomalies soit une prévalence de

81,14% comparable a ceux de :

P FOUMSOU [27 ] o e 50%
> Frikhetal [15] ..o 53,1%
P KDbirou et al [26] ..oviiiniiiiiii e 71%
P Niang etal [4] ..o e e 84,3%

b.  Données sociodémographiques

o Age

Dans notre étude, 1’age moyen était de 37,26+7,93 ans avec la tranche d’age de
30-39 ans la plus représentée avec 49,24% des cas. Ceci reflete 1"age auquel le
jeune homme se marie dans notre sociéte et c’est la période d”activité génitale par
excellence ou I"'homme accorde beaucoup plus dintérét a procréation.

Ce résultat est comparable a ceux de :

» Matumo et al [7] c.ooovniii 3lans,;

» Bagayoko [30] .ooviiniiii e 35ans;
» Foudaetal [29] ..o, 36,7+7 ans ;
P Niang et al [4] oo 39 ans

Cette différence d’age pourrait s’expliquer par le fait que 1’age moyen des gargons
au 1°" mariage au Mali se fait entre 30 ans a 40 ans en milieu urbain [31].

Certains facteurs socioéconomiques font que le mariage se fait de plus en plus
tardivement (les études, les moyens financiers). Pendant ce temps, le
vieillissement biologique et d’autres facteurs comme les facteurs

environnementaux (pollution), les habitudes de vie (alcool, le tabac...) diminuent
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le potentiel de fécondité du couple, d"ou les difficultés de conception de nos jours.
Nous dirons que les anomalies du spermogramme croisent avec 1’age.

e Profession

Le secteur informel était la plus représenté dans notre étude avec 68,70 %. Ce

résultat et differe de ceux de :

P Chihaetal [S]...ciiriii i e 25,8%
P Foudaetal [29].. .o 35%
» Bagayoko [30].. ..o 43%
P SaANQArE [Ld]. .ot 45,5%

Qui ont rapporté respectivement le secteur formel.

Ceux-ci pourraient s’expliquer par leur niveau d’étude et de compréhension de
I’infertilité masculine ainsi que leur capacité de financer les frais d’analyses.
Dans la littérature plusieurs auteurs incriminent I’activit¢ de ’homme comme
facteurs associé a la baisse de la fertilité c’est que Richard Mutshimbe Mukendi
et al. En République Démocratique du Congo montre bien d'une part des fortes
concentrations urinaires d'arsenic et de cadmium et d'autre part l'altération plus
rapide et plus sévére des éléments du spermogramme chez les hommes vivants en
zone miniére, suggérant une baisse de la fertilité masculine [32].

e Résidence des patients

La majorité de nos patients venaient de Bamako soit 91,64%. Notre résultat est
comparable a ceux de Bagayoko et Traoré qui ont rapporteé respectivement 70%
et 88% des clients provenant de Bamako. Cette prédominance pourrait s’expliquer
par le fait que les hommes en zone urbaine se préoccupent plus de la question de
I’infertilité et font des investigations nécessaires pour comprendre leur santé de la
reproduction. C’est a Bamako qu’on trouve plus de structures spécialisées
(Service de cytogénétique et de biologie de la reproduction a INSP) et de médecin
spécialiste dans le domaine de I'infertilité du couple (embryologiste, andrologue,

gynécologue, urologue) [13, 30].
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c. Les parametres spermiologiques
e |esanomalies du volume de sperme

L’hypospermie ¢tait observée dans notre série a 13,76%. Notre résultat est

comparable a celui de :

» Ammar-keskes et al [24] ..o 17,64% ;
P Diaoetal [12] ooviiiniiii i 28% ;
P Traoré et al [13] oo, 44%.

Ce volume anormal peut s’expliquer par une éjaculation incomplete, soit par la
perte d’une quantité de sperme au moment du prélévement, soit par le non-respect
du délai d’abstinence ; soit par un défaut sécrétion des glandes annexes (prostate,
vesicules séminales).

e Les anomalies de la viscosité du sperme

La viscosite du sperme dans notre série était élevée dans 9,17%. Notre résultat est
comparable a celui de Ammar-keskes et al qui ont trouvé 1’augmentation de la
viscosité dans 14% [24].

e Les anomalies de mobilité du spermatozoide

L’anomalie de la mobilité était observée dans 60,45% dont 1’asthénozoospermie
modérée avec 48,40%. Le résultat de notre série est comparable a celui de Fouda
et al qui ont observé 1’asthénozoospermie dans 73,9% et inférieur cependant de
celui de Matumo et al qui ont trouvé I’asthénozoospermie dans 90,9%. Notre
résultat est supérieur de ceux de Sangaré et Kribou et al qui ont trouvé
respectivement 7,5% et 25%.

Asthenozoospermie peut s’explique par plusieurs causes (tabac, 1’alcool, la
chaleur, les IST, les MST...) dont leur retentissement a ¢été prouveé
scientifiquement sur la mobilité des spermatozoides [7, 11, 26, 29].

e Lesanomalies de la vitalité du spermatozoide

L’anomalie de la vitalit¢ dans notre Série était observée dans 28,44%
(nécrozoospermie). Notre résultat est supérieur a celui de Sangaré ; Bagayoko ;

Fouda et al qui ont trouve respectivement la nécrozoospermie a 2% ; 3% et 29,1%
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dans leur série. Cependant le résultat de notre serie est inférieur a celui de Matumo
et al au Congo qui ont retrouvé la nécrozoospermie dans 55,6% [7, 11, 29, 30].

e Les anomalies de numération des spermatozoides

Dans notre étude, les anomalies du nombre étaient observées dans 54,43% dont
1’azoospermie était présente dans 29,96% des cas. Le résultat de notre série est

comparable a ceux de :

P SaANQArE [1d] oo, 7,5%.
» BagayoKo [30] ..o 13%
> Frikhetal [15] ..o 16,4% ;
» Kbirou et al [26] ....ooiniiii i 34% ;
P NIaNg etal [4] ..o 35,6% ;
> Matumo et al [7] ..o 87,4% ;

Ces resultats pourraient s’explique par une perturbation hormonale de 1’axe
hypothalamo-hypophysaire da a plusieurs facteurs (environnementaux, habites de
vie, IST, MST, antécédents médicaux et chirurgicaux.) et des anomalies
génétiques.

e Répartition du résultat du spermogramme selon la tranche d’Age

Dans la tranche d’dge de 30 ans a 39 ans I’oligospermie et
I’asthénozoospermie modérée représentaient respectivement 32% et

29,26%. Notre résultat est comparable a ceux de :

» Matumo et al qui ont rapporté 1’asthénozoospermie et 1’oligizoospermie
dans respectivement 90,9% et 87,48% dans la tranche d’age de 25 a 34
ans [7].

» Bagayoko O qui a observé 1’oligo-asthénospermie dans 40% chez la

tranche d’age de 30 ans a 39 ans [30].

» Nous avons trouvé P=0.0017 qui < 0.05 statistiquement significatif

montre une corrélation entre le spermogramme et 1’age.
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» Ceci s’explique par :

L’activation du spermogramme a partir de la puberté
L’activité sexuelle débutante dans 20-29 ans
Le désir ardent d’avoir enfant au cours des 30-39 ans, qui représente aussi

I’age de mariage pour la plupart des jeunes.
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VII. RECOMMANDATIONS ET CONCLUSION

Conclusion

Parmi les 981 spermogrammes réalisés, 796 spermogrammes sont anormaux soit

81,14%. Nous avons constaté que :

» La tranche d’age la plus représentée ¢tait comprise entre 30-39ans soit
42,24% ;

> La majorité de nos patients résidait a Bamako avec une fréquence de 91,64% ;

> Les travailleurs dans le secteur informel étaient les plus représentées avec
68,70% ;

> La majorité de nos patients provenait des structures de santé publique soit
70,23%

L’infertilit¢ masculine est un probléme de santé publique au Mali. Nous

constatons que les hommes prennent de plus en plus consciences du role de

I’homme dans la stérilité du couple. Le spermogramme reste, a I’heure actuelle

I’examen de référence pour I’évaluation de 1’infertilité masculine.
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RECOMMANDATIONS

Au terme de notre étude nous faisons les recommandations suivantes :

K/
0’0

v

0

Aux autorités socio-sanitaires

Organiser les campagnes d’informations sur ’intérét de réalisation du
spermogramme au niveau urbain que rural ;

Installer les unités de santé de reproduction dans les centres de santé ;

Rendre accessible le spermogramme aux populations en attribuant des prix
raisonnables.

Aux personnels du laboratoire

Sensibilisation du couple et les personnels de santé pour la réalisation du
spermogramme dans la prise en charge de I’infertilité du couple ;

Respecter les conditions de prélevement du sperme ;

Formation des personnels de laboratoire dans la réalisation du
spermogramme.

A la population

Consulter un spécialiste en santé de reproduction devant tout retard de
fecondabilité dans un couple ;

Eviter les facteurs de risque conduisant une infertilité du couple ;
Sensibilisation de la population a la radio et a la télévision sur la prise en

charge de I’infertilité du couple.
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