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Introduction Générale m

L’infertilité constitue un réel probléeme de santé publique du fait de sa prévalence. Chez

certains couples, avoir un bébé est un grand réve pour eux. Selon ’'OMS (2010), I’infertilité
comme étant une incapacité a concevoir un enfant aprés au moins un an de rapports sexuels
réguliers sans utilisation de contraceptifs. Elle touche 80 millions de personnes dans le
monde. La stérilité touche environ 15% de couples en Algérie et en France (Sharpe et al.,
2002), ce qui signifie qu’un couple sur six consultera au cours de sa vie reproductive pour des

difficultés a concevoir.

Cette situation préoccupe les couples et souvent, les déstabilisent, surtout dans les
régions africaines. La généralisation de sa répartition et des difficultés inhérentes a sa prise
en charge (Vander et al., 2018). Il y a quelque temps, la femme était considérée comme la
seule responsable de I"infertilité du couple.

L’exploration de I’infertilit¢ chez I’homme est basée d’abord sur la réalisation d’un
examen de spermogramme-spermocytogramme aprés 2 a 3 jours d’abstinence. Le
spermogramme-spermocytogramme est un examen de base dans |"évaluation qualitative et
quantitative du sperme (Albert et al., 2009). Le spermogramme désigne tous les tests réalisés
a I"état frais tandis que le spermocytogramme désigne I"analyse cytologique faite dans un
second temps a partir d’un frottis coloré du sperme (Who, 2010). Le spermogramme peut
montrer plusieurs anomalies qui ne sont toutefois pas forcément synonyme d’infertilité
masculine. Néanmoins, I"'augmentation du nombre d’anomalies spermatiques, a été considérée

comme cause possible de la baisse de la fertilité chez I’homme (Donzé et al., 2012).

En effet I'éjaculat normal contient des spermatozoides présentant des variations
importantes de taille et de forme (tete, piece intermédiaire, etc.). Ces spermatozoides
hautement différenciés résultent d'un processus complexe appelé spermatogenése. Ce
processus peut étre la cible de facteurs toxiques endogénes ou exogénes qui peuvent induire la
production excessive de spermatozoides morphologiquement anormaux (Saidi et al., 2008).
Les parameétres du sperme tels que: le pH, la mobilité, la morphologie et la vitalité sont
reconnus comme jouant un role important dans la compétence fonctionnelle des
spermatozoides. Ce qui justifie I'importance du spermogramme dans l"orientation des

diagnostiques de I"infertilité du couple (Hounnasso et al., 2013).
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Introduction Générale m

Ce travail a pour but d’étudier le profil général de I’infertilit¢ masculine et de
déterminer les types d’anomalies spermatiques et leurs fréquences au niveau de la wilaya de
Bejaia. Notre travail est scindé en deux parties : une partie théorique consacrée aux rappels
bibliographiques sur la fonction de reproduction, contréle neuro endocrinien et génétique de
la spermatogenese et les facteurs de risque exogenes et endogenes avec étiologie et une partie
pratique qui concerne une étude prospective a visée épidémiologique sur 162 cas d’infertilités
masculines, réaliser aux niveau du laboratoire Ait Bachir a Akbou et une analyse statistique
sur 339patientsa travers leurs dossiers portant sur une collecte et une analyse des donnees de
spermogramme, récupérées aux niveaux de quatre laboratoires de la wilaya de Bejaia a
savoir : laboratoire Dr Ait Bachir a Akbou, laboratoire Dr Kadi a Sidi Aich, laboratoire Dr
Lalaoui a Bejaia et laboratoire Dr Zarat a Kheretta.
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Chapitre 1
Apparell reproducteur male,
causes et facteurs de risque de
I’infertilité masculine.
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Partie | : Synthése bibliographique m

1. Anatomie de ’appareil reproducteur male :

L’appareil reproducteur male (Fig.1) est constitué de deux testicules (ou gonades
males), les voies spermatiques intra- et extra-testiculaires permettant la seécrétion des
spermatozoides vers 1’extérieur, des glandes annexes (vésicules séminales, prostate et glandes
de Cowper) sécrétrices du liquide qui permet de constituer avec les spermatozoides le sperme
et du tractus uro-génital formé par I'urétre qui s'ouvre a I'extérieur par le méat urinaire (Marib
et Lachaine, 2008).

Vésicule — ‘1 \‘

séminale - Prostate
Urétre = ///

- Canal
| déférent

Gl.—f;mjcf )

du pénis Testicule
Orifice ___ = Epididyme

urogenital

Fig.1. Structure de I’appareil génital masculin chez I’homme (Martin et al., 2009).

1.1. Les gonades males ou les testicules :

Les testicules sont des organes pairs, coiffé par I'épididyme, situés dans une poche
entourée d’une peau plissée appelée "scrotum” a I’extérieur de la cavité abdominale ; entouré
d'une capsule conjonctive fibreuse épaisse et résistante : I'albuginée. lls ont une forme ovoide
et mesurent en moyenne 5 cm de longueur sur 3 cm de largeur et 2,5cm d'épaisseur pour un
poids d’environ 20grammes. Les testicules sont divisés en plusieurs lobules testiculaires (250
a 300 lobules) qui contiennent les tubes seminiféres, lieu de la spermatogenése. Entre les
tubes séminiferes se situe le tissu interstitiel réalisant la fonction endocrine (Elian, 2008). La
production de spermatozoides et d’androgeénes se déroule dans deux compartiments

testiculaires séparés et sous la dépendance d’hormones adéno-hypophysaires.

1.2. Les voies spermatiques :

Assurant I’acheminement et la maturation des spermatozoides ; ils sont constitués
successivement par les voies spermatiques intra-testiculaires et les voies spermatiques extra-
testiculaires (Gard, 2002 ; Tortora et al., 2017).
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o Les voies spermatiques intra-testiculaires: comprend les tubes séminiféres
contournés, les tubes droits, le rété-testis et les cones efférents (Fig.2).
o Les voies spermatiques extra-testiculaires : comprend le canal épididymaire, le canal

déférent, le canal éjaculateur et I'urétre (Fig.2).

Coiffe épididymaire

Corps d’Highmore

= —_— e
Canaux = P
efférents R — 3 = 3 -
P SN < =) IL Canal

Rete testis = TN S \‘)\ épididy maire

2N = — A =i
Tubes S S 2 = D) Canal

séminiféres déférent

< >9 ¢ / = )l /.- Tube droit
Lobule 7 = — f S” 2
testiculaire — /1 ”b’ Ve
/ e A=
/7 / ., ) ' Septa testis

Albuginée

Testicule

Fig.2: Schéma d’un testicule et des voies spermatiques intra- et extra-testiculaires.
(Hoehn et al., 2014).

1.3. Les glandes annexes :
Les vésicules seminales, la prostate et les glandes bulbo-urétrales de Cowper constituent
les glandes génitales masculines (Fig.1). Ces glandes déversent leurs produits de sécrétion

dans les voies excrétrices spermatiques (Sherwood, 2015).

a. Les vésicules séminales : interviennent dans la production du liquide séminal qui
compose du sperme et les éléments nécessaires pour nourrir et véhiculer les
spermatozoides lors de 1’éjaculation. Il permet le bon acheminement des spermatozoides

jusqu’a I’ovocyte (Martin et al., 2009).

b. La prostate : produit du liquide prostatique qui rentre dans la composition du sperme en
se mélangeant avec les spermatozoides en provenance des testicules ; il sert a liquéfier le

sperme afin de faciliter le déplacement des spermatozoides. Il contient des enzymes tel

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

336 3 36 36 36 26 26 6 3 36 36 36 2 26 6 3 26 36 36 6 36 36 3 26 36 36 6 36 36 3 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 3 36 36 3 2 36 36 6 2 36 3 2 36 36 3 3 36 3 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 3 2 36 3 2 36 36 3 2 36 36 6 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 3 36 36 26 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 2 3 3 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 36 2 26 36 36 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 2 26 36 36 2 36 36 2 26 36 36 2 26 36 2 26 36 36 2 3 3 T3 3 o o
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 54 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 5 5 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 54 5 2 24 2 2 54 2 2 4 2 2 2 54 2 2 54 5 2 54 5 24 54 2 2 54 54 554 54 2 5 54 5 354 54 5 5 54 5 34 54 5 3 54 5 34 54 2 3 54 5 34 5 2 5 54 5250 23 545 250 2 554 5 250 2 554 5 2554 2 2054 2 2 35 5 56505 % ¢




3 3 2 3 26 26 3 3 3 3 3 26 26 2 3 3 3 36 36 3 26 36 3 3 36 36 3 26 3636 3 36 36 7 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 3 36 36 6 36 36 3 3 36 36 6 36 36 3 3 36 36 6 26 36 3 3 36 36 6 26 36 3 3 36 36 5 36 36 3 2 36 36 3 26 36 3 3 36 36 3 26 36 3 3 36 36 36 26 36 3 3 36 36 36 26 36 3 2 3 36 3 2 36 3 2 26 36 3 2 36 3 2 2 36 3 26 36 3 2 3 36 3 2 36 3 2 3 36 3 2 363 3 2 36 3 2 2632 2 3636 2 2636 2 33 2 26 3 3 2 33 2 26 36 3 2 3 2 2 2 3 2 2
DR B e B B 2 B B0 B B0 B B0 B0 B B e 20 B0 B 00 0 B B 20 B B 20 0 B B 0 20 20 20 0 B 2 0 0 20 20 00 B0 B0 00 0 20 20 00 B0 B0 00 0 20 20 0 B B 00 0 2 21 0 B0 B 0 0 20 20 0 B B 0 0 20 B0 00 B B 00 0 20 20 0 B B 0 D0 20 20 00 B0 B 00 D0 20 20 00 B B 20 00 20 20 2 0 B 2 20 20 e 2 20 B0 0 20 20 B 2 00 B B 20 20 e 2 B0 B0 2 20 20 0 0 0 20 B 20 20 B 2 B0 B B 20 0 B 2 B0 B0 B 20 20 B 2 D0 B B 20 0 B e 0 20 B 20 B B g B0 B B 2 B0 B B2 B 2 B g

12,0 2.2 0 0.2 2.0 0.2.0.0.2.0.0.0.8.0.0.0.0.0.0.8.0.0.0.8.0.08.00.0 0008 00000000000 0000000000 0000000 00000000000 0000000000 0000 000000000000 000000 800008080000 0.0884

Partie | : Synthése bibliographique m

que : la fibrinolysine, I’hyaluronidase et la phosphatases acide et 1’antigéne prostatique
specifique ““PSA”’ (Martin et al., 2009).

c. Les glandes bulbo-urétrales : produisent le liquide pré-éjaculatoire ou liquide pré-
séminal (Pedron et al., 1997).

1.4. Les organes génitaux externes :
Les organes génitaux externes (Fig.1), constitués par:

o Le pénis : organe reproducteur de I’homme.
o Le scrotum ou bourse : a un rdle de protection testiculaire et de maintenance d’une
température ambiante au niveau des testicules.

o L’orifice urogénital : lieu de sortie du sperme.

2. Tube séminifere et spermatogenése :
2.1. Tubes séminiferes :

Sont des tubes en forme de U dont les deux extrémités s’ouvrent dans le rété-testis.
Chaque tube séminifére mesure environ 120 a 300 um de diameétre et 2 a 3 m de long. Les
tubes séminiféeres (Fig.3) sont le siege de la spermatogenése; constitués d’une lumiere centrale
bordée par un épithélium séminifére spécialisée contenant deux types cellulaires distincts : les
cellules de la ligne germinale a différents stades de maturation et les cellules somatiques de
Sertoli. L’épithélium séminifere est entouré d’une membrane basale et d’une paroi formée de
fibres de collagéne, des fibroblastes et des cellules contractiles. L’espace situé entre les tubes
séminiferes est occupé par des vaisseaux sanguins et des canaux lymphatiques, des
macrophages et des amas de cellules de Leydig produisant des androgenes testiculaires, en

particulier la testostérone (Marieb et al., 2014).

2.2. Spermatogénese :

La spermatogenese (Fig.3) est le processus par lequel les cellules germinales diploides
(2n chromosomes) sont transformées en gametes males haploides a maturité (n
chromosomes), les spermatozoides. Le processus se déroule au sein du testicule dans
I’épithélium des tubes séminiféres, entre les cellules de Sertoli, et progresse vers la lumiere

dans laquelle les spermatozoides seront libéres (Fig.3). La production de gametes est
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continue, elle débute a la puberté et se poursuit tout au long de la vie adulte (Lacour et al.,
2016).

La spermatogenése se déroule en quatre étapes consécutives : la multiplication, la
croissance, la maturation et la différenciation. La succession de ces étapes constitue le cycle
spermato-génétique dont la durée est estimée a 74 jours chez I'hnomme (Grizara et al, 1997 ;
Lacour et al., 2016).
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Fig. 3 : Schéma des étapes de la spermatogénese

(Source : http://www.zo.utexas.edu/faculty/sjasper/images/f36.12.jpg)

a. Phase de multiplication : a la puberté et sous I’influence de la testostérone, les cellules
germinales primordiales se divisent plusieurs fois par mitoses, se renouvellent pour
maintenir un pool de cellules souches et simultanément donnent naissance a des
spermatogonies puis des spermatocytes primaires, également diploides. Une spermatogonie
donne 4 spermatocytes primaires.

b. Phase de croissance ou d’accroissement : les spermatocytes | & 2n chromosomes
subissent une phase de croissance cytoplasmique qui le transforme en grandes cellules ou
auxocytes3 : cellules diploide.

c. Phase de maturation : durant cette phase, les spermatocytes primaires a 2n chromosomes

subissent, sans interruption, les deux divisions méiotiques. Aprés deux divisions cellulaires
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successives avec réduction de moitié du nombre des chromosomes et ségrégation des
chromosomes sexuels, les spermatocytes primaires a n chromosomes donnent naissance
aux spermatides a n chromosomes. Les spermatocytes | (2n chromosomes, 2 chromatides)
donnent des spermatocytes Il (n chromosomes, 2 chromatides). Les spermatocytes Il
subissent la seconde division méiotique (méiose Il) ou division équationnelle ou les
chromatides sceurs se répartissent entre les deux cellules filles pour donner les spermatides

rondes (n chromosomes, 1 chromatide).

d. Phase de différenciation ou spermiogénése : cette étape ne comporte pas de divisions
cellulaires, les spermatides se transforment profondément pour devenir des
spermatozoides, qui seront libérés dans la lumiere des tubes séminiferes. Elles subissent
des modifications de forme et une reéorganisation interne. La spermiogénese est

caracterisée par trois événements majeurs.
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Fig. 4 : Schéma des étapes de la spermiogénese (Mortimer, 2018).
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o La formation de I'acrosome : I’appareil de Golgi fournit de nombreuses vésicules qui
confluent pour donner une vésicule unique dans laquelle apparait peu a peu une masse
granuleuse dense : la vésicule pro-acrosomique. Cette derniere, d'abord proche des
centrioles, rejoint le noyau au niveau du pole antérieur du futur spermatozoide puis
s'étale en une cape acrosomique. Son contenu devient par la suite homogeéne ; on parle

alors d'acrosome.

o La formation du flagelle : se développe a partir du centriole distal. L’appareil
centriolaire de la spermatide se met en place aux p6les opposés du noyau formant des

microtubules ancrés qui commencent a former le flagelle.

o La formation de la piéce intermeédiaire : les mitochondries, regroupées derriere le
noyau, se disposent les unes derriére les autres et forment une chaine hélicoidale autour

de la base du flagelle, dans la piéce intermédiaire.

2.3 Spermatozoides :

Le spermatozoide (Fig.5), le produit final de la spermatogenése, est une cellule allongée
d’environ 60 um de long pauvre en cytoplasme, comportant un noyau haploide et hautement
spécialisée (Delman, 1993). Les spermatozoides, une fois sécrétés dans la lumiére des tubes
séminiferes par spermiation, sont transportés passivement dans le rete-testis avec le liquide
produit par les cellules de Sertoli, puis dans 1’épididyme par les canaux efférents. Ils
acquiéerent dans 1’épididyme leur mobilité. Les spermatozoides sont mis en réserve dans la

queue de 1’épididyme et résorbés s’il n’y a pas d’¢jaculation (Tortora et al., 2018).

En microscopie optique, on distingue trois parties: la téte, le flagelle et le cou ou la

piéce intermédiaire.

o La téte: contient le noyau cellulaire haploide, coiffé d’un acrosome riche en enzymes

nécessaires pour franchir la zone pellucide de I’ovocyte au moment de la fécondation.
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o La piéce intermédiaire : est courte et réalise la jonction entre la téte et la piéce
intermédiaire ; elle contient le filament axial autour duquel s’enroule un filament spiral,

des mitochondries et un cytoplasme.

o Le flagelle : permet la mobilité des spermatozoides grace a des mouvements ondulants ou
serpentant.
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Fig.5 : Schéma de la structure d’un spermatozoide (Tortora et al., 2018).
3.Régulation de la spermatogeneése :

La fonction testiculaire est régulée en grande partie par I’axe hypothalamo-hypophyso-

testiculaire.
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3.1. Régulation neuro endocrinienne de la spermatogenese :

C'est grace a la production pulsatile de Gonadotrophine Releasing Hormone (GnRH) par des
neurones de I'hypothalamus, production tres augmentée a la période pubertaire, que s'installe
la fonction testiculaire (Bourcigaux et al., 2008). En effet, la GnRH se fixe sur les récepteurs
membranaires spécifiques des cellules gonadotropes pour stimuler leur production. Au niveau
hypophysaire (Fig.6), les hormones produites sont I'hormone folliculo-stimulante (FSH) et
I'hnormone lutéinisante (LH). Au niveau des gonades, la FSH et la LH (Fig.6) régulent la
fonction des cellules de Sertoli et de Leydig respectivement (Anthony et al., 2020). Le
contrdle exercé par ’axe hypothalamo-hypophyso-testiculaire est module par un rétrocontrole
assuré par les hormones testiculaires de nature steroidienne : testostérone ou protéique :
I’inhibine (Anthony et al., 2020).
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Fig.6 : Systéme neurendocrine et régulation de la spermatogenése chez I’lhomme
(Idelman et Verdetti, 2000).
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La LH assure la multiplication des cellules de Leydig et la synthése de la testostérone
(Henry et al., 2015). La majeure partie de la testostérone pénétre dans le cytoplasme sertolien
ou elle se lie & I'ABP pour conditionner le développement de I'épithélium séminal et le bon
fonctionnement des voies génitales (Paul, 2022). La testostérone stimule la fonction des
vésicules séminales et exerce un rétrocontrdle négatif sur la sécrétion de LH par 1’hypophyse
antérieure (Idelman et Verdetti, 2000 ; Kenneth et al., 2001 ; Vitku et al., 2017). La FSH
permet le développement des cellules de Sertoli et la spermatogenese (Gard, 2002),
I’hormone se fixe sur des récepteurs membranaires des cellules de Sertoli et joue un triple role
(Fig.6) : elle active la spermatogenése par l'intermédiaire du cytoplasme sertolien ; elle
stimule la synthese et la sécrétion d’Androgen-Binding-Protein (ABP) par les cellules de
Sertoli. L’ABP se lie aux androgenes (testostérone) et stimule la sécrétion d'inhibine par les

cellules de Sertoli (Michael et al., 1997 ; Colacurci et al., 2012).

L’inhibine exerce un rétrocontrdle négatif sur la libération hypothalamique et
hypophysaire de FSH, soit sur les neurones hypothalamiques en diminuant la sécrétion de la
GnRH, soit directement sur les cellules gonadotropes hypophysaires (Michael et al., 1997 ;
Idelman et Verdetti, 2000 ; Colacurci et al., 2012); elle inhibe la synthése d'ADN et les

mitoses des spermatogonies (Idelman et Verdetti, 2000).

3.2.Controle geneétique :

La spermatogenese est sous le contrdle direct du chromosome Y (Foresta et al., 2001),
le chromosome Y est le plus petit chromosome humain, il contient des génes indispensables
au déterminisme sexuel masculin (Jin et al., 2018). Le bras court contient le géne SRY (Sex-
determining region of Y chromosome) qui intervient dans le déterminisme gonadique
masculin (Tahamasbpour et al., 2014). Au niveau du bras long se trouve la région AZF.
Cette région se divise en trois locus: AZFa, AZFb et AZFc (Fig.7) contenant des génes

indispensables a la spermatogénese (Vineeth et al., 2011).
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Fig.7 : Schéma du chromosome Y, localisations et effets des delétions des AZF sur la fertilité
masculine (Dadoune, 1992).

4. Facteurs influencant la spermatogenése :
Certains facteurs peuvent affecter la qualité et la quantité du sperme et influencer la

spermatogenese, ces facteurs sont :

4.1. Facteurs physiologiques :
De nombreuse étude rapportent une modification quantitative et qualitative du sperme

en fonction de 1’age, 1’alimentation et dans les veines du cordon spermatique.

o L’age : apres 35-40 ans la qualité des spermatozoides baisse. La baisse du nombre des
spermatozoides est due au phénomene de l’apoptose qui s’accentue avec 1’age. La
production des spermatozoides augmente jusqu'a 1’dge de 20 ans et diminue
progressivement. Elle est estimée a 250 millions/jour a 20 ans ; a 120 millions a 50 ans
et a 50 millions a 70ans. A 80 ans, on observe en méme temps une baisse de la mobilité

et du nombre des formes typiques (Dakouane et al., 2006).

o Nutrition : un apport alimentaire quantitatif et qualitatif convenable en protéines
notamment certains acides aminés dont 1’arginine, les acides gras et les vitamines (A, C,
E est indispensable pour le bon déroulement de la spermatogenese (Mendiola et al.,
2010).
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o Varicocele : est due a une dilatation anormale des veines du cordon spermatique qui
jouent un réle important dans le maintien de la température testiculaire a 35°C.
L’analyse du sperme retrouve le plus souvent une Oligospermie, Asthénospermie,

Terathospermie, Azoospermie (Pierre et al., 2009).

4.2 Facteurs physiques :
L’influence des facteurs physiques sur I’infertilité masculine entraine une baisse de la

qualité et de la quantité de sperme, on distingue :

o Effets de la température: le testicule est trés sensible aux variations de température. La
chaleur provoque I’apoptose des cellules germinales, une atteinte fonctionnelle de
cellules de Sertoli et 1’épididyme ce qui rend la production des spermatozoides
fortement réduite et modifie les parametres spermatiques (Malecha, 1970).

o Effets des radiations: I’irradiation testiculaire par certaines doses de rayons X ou de
rayonnements gamma a un effet néfaste et peuvent entrainer des lésions et une

destruction des spermatogonies (Maurice et al., 1995).

4.3 Facteurs pharmacologiques :
Certains facteurs pharmacologiques ont un impact sur le développement normal des

spermatozoides, on distingue:

o Les antibiotiques: tels que lanitrofurantoine et la gentamicine qui entrainent des
dépressions spermatiques transitoires de types oligospermies et azoospermies (Sibert
et al., 2004).

o Les gonadotrophines males : inhibent la spermatogenése en entrainant une

oligospermie sévéere ou une azoospermie (Dohle et al., 2005).

o Les tranquillisants, les anti-androgenes, les anti-cestrogénes et les
antihypertenseurs : interférent la fertilit¢ soit en entrainant une castration

physiologique, soit en provoquant des troubles sexuels (Sibert et al., 2004).
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1. Matériel et méthodes

1.1. Type et lieu d’étude :

Le présent travail porte sur une étude épidémiologique et une étude statistique. L’étude
épidémiologique porte sur un échantillon de 162 patients infertiles qui ont consulté le
laboratoire d’analyses médicales Dr Ait Bachir & Akbou pour I’analyse du sperme dans le
cadre d’un bilan d’infertilité demandé par leur médecin traitant, pendant 2 mois (allant du 14
février au 14 avril 2023). L’étude statistique portant sur une collecte et une analyse des
données de spermogrammes de 339 patients a travers leurs dossiers (allant du Oljanvier au 14
avril 2023), afin de déterminer les causes de I’infertilité, récupérées aux niveaux de 4

laboratoires de la wilaya de Bejaia & savoir :

o Laboratoire d’analyses biologiques médicales Dr Ait Bachir a Akbou
o Laboratoire d’analyses biologiques médicales Dr Kadi a Sidi Aich
o Laboratoire d’analyses biologiques médicales Dr Lalaoui a Bejaia.

o Laboratoire d’analyses biologiques médicales Dr Zarat a Kheretta.

1.2. Le recueil des éjaculats
Le sperme a été recueilli au laboratoire par masturbation dans un flacon stérile graduait.
Lors de la prise de rendez-vous le patient doit recevoir des informations sur les modalités du

recueil. Selon ’OMS (2010), il est recommandé de respecter les conditions suivantes :

o Un délai d’abstinence sexuelle de 3 a5 jours.
o Le patient ne doit pas rapprocher au bain chaud.

o De laver soigneusement les mains et le gland.

Immeédiatement apres éjaculation, le sperme est déposé dans une étuve a 37° C pour
assurer sa liquéfaction. La durée normale de la liquéfaction est de 20 a 30minutes pour la

premiére lecture et de 4 heures pour la deuxiéme lecture (OMS, 2010).

1.3. Analyses du sperme :
Pour évaluer la fertilité masculine, le spermogramme et le spermocytogramme s’avére

étre de trés bons examens de base permettant de poser des diagnostics.
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1.3.1. Spermogramme :

Le spermogramme permet d’évaluer la quantité et la qualité des spermatozoides, c’est
I’examen indispensable de premiére indication dans I’infertilité masculine. Il désigne tous les
tests réalisés a 1’état frais. Il repose sur une étape d’examen macroscopique qui consiste a
mesurer le volume de I’éjaculat, d’évaluer les parametres physico-chimiques du sperme tel
que le pH, I’aspect, I'odeur et la viscosité et une étape d’examen microscopique tel que la
numération, la mobilité, et la vitalit¢ (ElI-Hamzaoui et al., 2005). Les normes, de
classification définie par ’OMS (2010), pour chaque paramétre avec les anomalies associées
sont regroupées dans le tableau | suivant.

a. L’examen macroscopique

o L’aspect : I’éjaculat liquéfié est normalement d’aspect blanc gris (Fig.8). Il peut étre de

couleur rouge brunatre s’il contient des érythrocytes, jaunatre si le patient souffre d’ictére

et plus translucide s’il renferme une petite quantité de spermatozoides.

Fig.8 : La couleur normale du sperme (Photo original, 2023).
o Le volume : est directement mesuré a la pipette graduée.
o Le pH: Il est mesuré a 1’aide d’un papier indicateur de pH sur lequel on dépose une

goutte de sperme. Les normes se situent entre 7,2 et 8. (Fig.9).

Fig.9: Utilisation de bandelette indicatrice et la mesure du pH (Photo originale, 2023).
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o La viscosité : est évaluée aprés une liquéfaction de sperme au bout de 20 a 30minutes de

I’¢jaculat. En observant la maniére dont le sperme s’écoule a ’extrémité de la pipette. Le
sperme est dit :

o De viscosité normale si la goutte s’étire a ’extrémité de la pipette.

o Hypo visqueux si la goutte se détache immédiatement.

o Hyper visqueux si la goutte reste suspendue a I’extrémité de la baguette. Le
sperme de viscosité normale se coagule dés 1’émission et se liquéfie dans un délai
de 10 4 20 mn.

b. L’examen microscopique :

Pour avoir de bons résultats, il est recommandé d’analyser rapidement 1’¢jaculats juste
apres son recueil. Apres liquéfaction de sperme au bout de 20 a 30 minutes, I’éjaculat est bien
homogénéisé. Une goutte de sperme (20 pl) est déposée entre lame et lamelle et observée au
microscope optique (grossissement x40), cet examen direct permet de determiner les éléments

suivants : la mobilité, la vitalité, les agglutinats et les leucocytes.

o La mobilité : la mobilité des spermatozoides est classee en quatre catégories de
mouvement et elle est exprimée en pourcentage normal de spermatozoides (OMS,
2010).

o Catégorie "a" : mobilité fléchant et rapide (vitesse >25 um/s).
o Catégorie "b" : mobilité lente (vitesse de 5-25 pm/s).
o Catégorie "c" : mobilité sur place.

o Catégorie "d" : immobilité.

o Les agglutinats : correspondent & un rassemblement (accolement) de plusieurs
spermatozoides vivants ensemble, observer sous le microscope optique sous forme
d’amas des spermatozoides mobiles attachés les uns aux autres par la téte, la piéce

intermédiaire et/ou le flagelle (Cloutier et al., 2016).

o Leucocytes : observer au microscope optique, sous forme de cellules rondes. Le nombre
de leucocytes dans un millilitre de sperme normal est inférieur a 1 million ; une valeur
supérieure a 1 million évoque une leucospermie. Les leucocytes témoignent aussi bien

une inflammation qu’une infection (Cloutier et al., 2016).

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

336 3 36 36 36 26 26 6 3 36 36 36 2 26 2 3 26 36 36 6 26 36 3 26 36 36 6 36 36 3 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 3 36 36 3 2 36 36 6 2 36 3 2 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 3 2 36 3 26 36 36 3 2 36 36 6 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 3 36 36 36 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 2 36 3 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 36 2 26 36 36 26 36 36 2 26 36 3 2 36 36 2 26 36 36 2 36 36 2 26 36 36 2 36 36 2 26 36 36 2 26 36 2 26 36 36 - 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 24 2 2 54 2 2 54 2 2 24 2 2 54 2 2 4 5 2 2 54 2 2 54 2 2 54 5 254 54 2 5 54 54 554 54 5 554 5 354 54 55 54 5 34 54 3 3 54 5 34 54 2 3 54 5 34 54 2 5 54 5254 55 55 250 2 554 5 250 2 5054 5 2554 2 5654 2 2 35 2 5 5 2 % ¢




3 3 2 3 26 26 3 3 3 3 3 26 26 2 3 3 3 36 36 3 26 36 3 3 36 36 3 26 3636 3 36 36 7 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 3 36 36 6 36 36 3 3 36 36 6 36 36 3 3 36 36 6 26 36 3 3 36 36 6 26 36 3 3 36 36 5 36 36 3 2 36 36 3 26 36 3 3 36 36 3 26 36 3 3 36 36 36 26 36 3 3 36 36 36 26 36 3 2 3 36 3 2 36 3 2 26 36 3 2 36 3 2 2 36 3 26 36 3 2 3 36 3 2 36 3 2 3 36 3 2 363 3 2 36 3 2 2632 2 3636 2 2636 2 33 2 26 3 3 2 33 2 26 36 3 2 3 2 2 2 3 2 2
e R B B 2 2 B 2 B B B B D e 2 20 B0 20 00 20 B0 B 00 B0 2 00 0 2 2 0 0 2 00 0 B B0 00 0 20 00 20 B0 B0 0 0 B B0 0 B 20 00 B0 20 20 0 B B 0 B0 20 20 20 B0 B 00 0 20 20 0 B0 B 00 20 2 20 20 B B 00 0 20 20 0 B0 B 00 20 20 20 0 B0 B 0 0 20 20 00 B B 00 00 20 20 R0 0 B 2 20 20 B 2 B0 B 0 20 20 e 2 0 B 0 20 20 B 20 00 B0 20 20 20 B 20 0 B 2 20 20 B 2 0 B 20 0 B 20 B0 B B 20 20 B 2 0 B B 20 20 B 2 0 B B 0 2 B 2 B B B 20 20 B 2 B B g 2 B

12,0 2.2 0. 0.2 2.0 0.2.0.0.2.0.0.0.8.0.0.2.0.0.0.8.0.0.0.8.0.08.00.0 0008 00000000000 000 00000000000 000 00000000000 0000 0000000000 000000000000 0000008.08.0008.08.08.0.00.08.84

Partie 2 : Partie pratique m

o La numération : est appréciée par comptage dans un hémocytometre ou une cellule de

Malassez (Fig.10) aprés immobilisation des spermatozoides dans I’eau distillée (Annexe
4). L’échantillon est homogénéisé dans le tube avec une micropipette avant son étalement
sur chacune des deux chambres de I’hématimétre. La lecture sous microscope optique
(grossissement x40) est réalisée apres incubation des échantillons pendant 5 minutes a
37° C.

Fig.10: Cellule de Malassez (Photo originale, 2023)

o La vitalité : elle se mesure aprés une coloration vitale Eosine-Nigrosine des
spermatozoides. On mélange bien 1 goutte de sperme avec 1 goutte de 1’éosine a 1% ;
apres 30 secondes on ajoute 2 gouttes de Nigrosine a 10% (Fig.11). Le frottis réalisé
est observé au microscope optique au grossissement x40 pour déterminer le
pourcentage des spermatozoides vivant (blanc) et celui des spermatozoides morts
colorés en rose, les SPZs vivants restent incolore mais leurs contours sont dessinés en

bleu foncé par la Nigrosine (Annexe 2).

Fig.11: Etude de la vitalité des spermatozoides, coloration par 1’éosine et la nigrosine.
(Photo originale, 2023).

1.3.2. Spermocytogramme :
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SPERMOSCAN (Photo originale, 2023).

Partie 2

Le spermocytogramme désigne 1’analyse des critéres morphologique de la téte, de la

termédiaire et principale du flagelle des spermatozoides humains qui
Fig.12 : Etude de la morphologie des spermatozoides par utilisation de colorant KIT

by

piece in
anomalies morphologiques et notamment le pourcentage de formes typiques (David et al.,

1975). L’étude s’effectue sur un frottis fixé et observé sous microscope optique permettant
ainsi de déterminer le pourcentage de spermatozoides de forme typique et le pourcentage des

différentes anomalies (Annexe 3).
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Tableau | : Paramétres normaux du spermogramme selon les Normes de I'OMS et les

anomalies associées (OMS, 2010).

Normes OMS Définitions de I'anomalie Seuil correspondant a
une baisse de

fécondité

Volume du sperme : > 2 ml - <2 ml = Hypospermie
L'abstinence entre 3 et 5 jours. - > 6 ml : Hyperspermie
- Numération des spermatozoides (ml): | - 0 : azoospermie
15 millions/ml (12 - 16) - < 15 millions/ml : oligospermie < 5 millions/ml
- Numération des spermatozoides (par - > 200 millions/ml : Polysperme

éjaculat): > 39 millions (33 - 46)

- Mobilité des spermatozoides a la | - Mobilité progressive de type a+b)

premiére heure apres I'éjaculation. des spermatozoides :
Classement : < 32 % (ou < 30 %)
e Grade (a) : (>25 pmis) Asthénospermie 20230 %
e Grade (b) : (5-25 um/s). - Mobilité de type (a+b+c) des
e Grade (c) : mobilité sur place. spermatozoides :
e Grade (d) : immobile. < 40 %Asthénospermie

- Mobilité a la quatrieme heure apres | - Chute de mobilité supérieure a 50

I'éjaculation. % : asthénospermie

- Morphologie normale des - <4 % = Térathospermie

spermatozoides : 4 % (3,0 - 4,0) (Se rapproche de la classification

(Se rapproche de la classification Kruger) <4%
Kruger) - Ou : < 15 % (selon la classification

Ou : > 15 % (selon la classification de de David modifiée par Auger et

David modifiée par Auger et Eustache). | Eustache)

- Leucocytes < 1 million/ml - > 1 million/ml : leucospermie

-Ph:entre7,2¢et8

La vitalité des spermatozoides : - < 58% : Nécrozoospermie
> 58 % (55 - 63)

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

336 3 36 36 36 26 26 6 3 36 36 36 2 26 2 3 26 36 36 6 26 36 3 26 36 36 6 36 36 3 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 3 36 36 3 2 36 36 6 2 36 3 2 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 26 36 3 26 36 36 3 2 36 3 26 36 36 3 2 36 36 6 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 3 36 36 36 36 36 3 2 36 36 26 36 36 3 2 36 3 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 2 36 36 3 26 36 36 2 26 36 36 26 36 36 2 26 36 3 2 36 36 2 26 36 36 2 36 36 2 26 36 36 2 36 36 2 26 36 36 2 26 36 2 26 36 36 - 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 2 2 2 2 2 24 2 2 54 2 2 54 2 2 24 2 2 54 2 2 4 5 2 2 54 2 2 54 2 2 54 5 254 54 2 5 54 54 554 54 5 554 5 354 54 55 54 5 34 54 3 3 54 5 34 54 2 3 54 5 34 54 2 5 54 5254 55 55 250 2 554 5 250 2 5054 5 2554 2 5654 2 2 35 2 5 5 2 % ¢




12,0 0.2 0. 0.2 0.0 0.2.0.0.2.0.0.0.8.0.0.0.0.0.0.8.0.0.0.8.0.08.00.0 0008 00000000000 000 00000000000 000 00000000000 0000000000 00000000 0000000000 0000 8000000000008

esultats et

R
ISCUSSIONS

Chapitre 3

d

e e sk s e sk sk e e sk sk e sk sk e ke sk sk ke sk sk ke sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk ke sk sk ke sk sk sk ke sk sk e sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk st sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk ke sk sk sk sk sk ke ke ke sk sk ok ok ok




3 3 2 3 26 26 3 3 3 3 3 26 26 2 3 3 3 36 36 3 26 36 3 3 36 36 3 26 3636 3 36 36 7 26 36 3 2 36 36 3 26 36 3 3 36 36 6 36 36 3 3 36 36 6 36 36 3 3 36 36 6 26 36 3 3 36 36 6 26 36 3 3 36 36 5 36 36 3 2 36 36 3 26 36 3 3 36 36 3 26 36 3 3 36 36 36 26 36 3 3 36 36 36 26 36 3 2 3 36 3 2 36 3 2 26 36 3 2 36 3 2 2 36 3 26 36 3 2 3 36 3 2 36 3 2 3 36 3 2 363 3 2 36 3 2 2632 2 3636 2 2636 2 33 2 26 3 3 2 33 2 26 36 3 2 3 2 2 2 3 2 2
DR B e B B 2 B B0 B B0 B B0 B0 B B e 20 B0 B 00 0 B B 20 B B 20 0 B B 0 20 20 20 0 B 2 0 0 20 20 00 B0 B0 00 0 20 20 00 B0 B0 00 0 20 20 0 B B 00 0 2 21 0 B0 B 0 0 20 20 0 B B 0 0 20 B0 00 B B 00 0 20 20 0 B B 0 D0 20 20 00 B0 B 00 D0 20 20 00 B B 20 00 20 20 2 0 B 2 20 20 e 2 20 B0 0 20 20 B 2 00 B B 20 20 e 2 B0 B0 2 20 20 0 0 0 20 B 20 20 B 2 B0 B B 20 0 B 2 B0 B0 B 20 20 B 2 D0 B B 20 0 B e 0 20 B 20 B B g B0 B B 2 B0 B B2 B 2 B g

12,0 2.2 0. 0.2 2.0 0.2.0.0.2.0.0.0.8.0.0.2.0.0.0.8.0.0.08.0.08.00.0 0008 00000000000 0000000000000 0000 00000000000 0000 0000000000 000000000000 000000 8000000000008

Partie 2 : Partie pratique m

1. Résultats de I’étude épidémiologique

Notre étude a porté sur un échantillon de 162 patients de la région d’Akbou orientés
vers la réalisation d’un spermogramme-spermocytogramme au niveau du laboratoire

d’analyse médicale privé de Dr. Ait Bachir.

1.1. Résultats des anomalies du nombre de spermatozoides :

Sur la base des résultats du spermogramme et du spermocytogramme, parmi les 162
patients 8 cas (4,94%) montraient des anomalies de nombre de spermatozoides : 7 cas
(4,32%) montraient des anomalies spermatiques du type azoospermie et 1 cas (0,62%)
montraient des anomalies spermatiques du type oligospermie ; ces anomalies sont considérées

comme des cas pathologiques.

On considére une anomalie de type azoospermie, lorsque aucun spermatozoide n’est
retrouvé apres centrifugation de la totalité de 1’¢jaculat. Ces anomalies peuvent étre dues a des
problemes hormonaux, des problémes génétiques, ou bien, les testicules produisent bien des
spermatozoides qui ne peuvent pas €tre extériorisés en raison d’une obturation des canaux
(épididyme, canaux déférents ou canaux éjaculateurs). Les causes peuvent étre d’origine

congénitaux et infectieux.

v Problémes hormonaux : avec un hypogonadisme (absence ou anomalie de sécrétion
des hormones sexuelles) pouvant étre congénital (syndrome de Kallmann-Morsier par
exemple) ou acquis, en raison notamment de tumeurs hypophysaires qui altérent le
fonctionnement de I’axe hypothalamo-hypophysaire ou apres un traitement de

chimiothérapie par exemple (Anthony et al., 2020).

v Problémes génétique : syndrome de Klinefelter (présence d’un chromosome X
supplémentaire), qui touche 1 homme sur 1200, anomalie de structure des
chromosomes, micro délétion ou perte d’un fragment du chromosome Y notamment,
translocation, un segment de chromosome se détache et se fixe sur un autre. Ces
anomalies chromosomiques sont a I’origine de 5,8% des problemes d’infertilité

masculine (Foresta et al., 2001).
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v Problémes congénitaux : les voies séminales ont été altérées dés I’embryogenése,

entrainant une absence des canaux déférents.

v Problémes infectieux : les voies ont été obstruées suite a une infection : épididymite,

prostato-vésiculite ou une utricule prostatique (Hoehn et al., 2014).

On considére une anomalie de type oligospermie, lorsque on note une diminution du
nombre de spermatozoides dans 1’éjaculat. Selon L’OMS (2010), dans le cas ou le nombre de
spermatozoide est inférieur a 15 millions par ml. Comme pour toutes les anomalies
spermatiques, différentes causes peuvent étre a 1’origine de I’oligospermie car de nombreux

facteurs peuvent altérer le processus de la spermatogenése (Cloutier et al., 2016):

Un défaut de stimulation hormonale (oligospermie extréme).

v La lésion d’un testicule suite a une infection (orchite), une intervention chirurgicale, une
anomalie génétique (oligospermie sévere).

v Une varicocele.
Certains traitements médicamenteux (chimiothérapie, stéroides anabolisants, interféron
prescrit dans certaines maladies virales, etc.).

v L’exposition a certaines substances toxiques : alcool, drogue, tabac et
vraisemblablement certains polluants de I’environnement (phtalates, pesticides).

v L’exposition des testicules a une température €levée dans certains métiers a risque.

1.2. Résultats des anomalies de la quantité du volume spermatique :
Sur la base des résultats du spermogramme et du spermocytogramme, parmi les 162
patients, nous avons obtenu les résultats suivants : 35 cas montraient des anomalies de la

qualité du volume spermatique et sont considérés comme cas pathologiques :

(16.67%) de patients (27 cas) montraient des anomalies du type hypospermie (volume
spermatique < 2 ml). Ou le volume total de I'éjaculat était inférieur a 2ml. Selon 'OMS
(2010), le volume total normal de I'éjaculat est égal ou supérieur a 2 ml. Cette diminution du
volume spermatique peut s’expliquer soit par un dysfonctionnement de la prostate et des
vésicules séminales soit par un probléme de recueil incomplet du sperme ou le non-respect du

délai d’abstinence par le patient (3 a 5 jours) (Cloutier et al., 2016).
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(4.94%) de patients (8 cas) montraient des anomalies du type hyperspermie (volume

spermatique >6 ml). Selon ’OMS (2010), le volume total normal de I'éjaculat est égal ou
inférieur a 6ml. L’augmentation du volume spermatique peut Etre causée soit par un
allongement du délai d’abstinence (plus de Sjours) non signalé par le patient Soit par la
présence de Iésions infectieuses des glandes annexes et en particulier au niveau des vésicules

séminales (Cloutier et al., 2016).

1.3. Résultats des anomalies de la qualité du sperme
Sur la base des résultats du spermogramme et du spermocytogramme, parmi les 162
patients, nous avons obtenu les résultats suivants : 65 cas montraient des anomalies de la

qualité du sperme et sont considéres comme cas pathologiques :

(1.23 %) (2 cas) montraient des anomalies spermatiques du type asthénospermie
primaire. On parle d’asthénospermie primaire lorsque le nombre de spermatozoides mobile
est inférieur a 50 % ou lorsque la mobilité des spermatozoides fléchant est inférieure a 25 % a
la premiere heure apres I'éjaculation et on parle d’asthénospermie secondaire lorsqu’une chute
de la mobilité a la quatrieme heure apreés éjaculation est supérieure a 50 % comparativement a
la premiére heure (OMS, 2010).

(38.89%) (63 cas) montraient des anomalies spermatiques du type tératozoospermie. On
parle d’une tératozoospermie lorsque le nombre de spermatozoides morphologiquement
normaux est inférieur a 4 %, ou a 15 % selon la classification de David modifiée par Auger et
Eustach (Auger et al., 2000). Les anomalies spermatiques observées durant notre travail sont
les microcéphalies (Fig.13a), les macrocéphalies (Fig.13b), les globozoospermies (Fig.14) et

les anomalies de flagelles (Fig.15).

Fig.13: Photo d’anomalies de la téte : macrocéphalie en a, microcéphalie en b
(Photos originales, 2023).
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Fig.15: Photo d’une anomalie de flagelle (flagelle enroulé) (Photos originales, 2023).

La formation d’anomalies spermatiques est liée a I’altération de la spermatogenése suite
a des problémes hormonaux, a des dysfonctionnements génétiques dans le chromosome Y, a
des problemes testiculaires tel que la varicocele, a I’exploration de certaines substances
toxiques (tabagisme, drogue, alcool), a la température, a certains médicaments et a

I’alimentation joue un role majeur (Stepniak et al., 2004).

2. Résultats de I’étude statistique

L’analyse des résultats des 339 patients a permis de déterminer plusieurs facteurs
influencant la part de ’homme dans le déterminisme des anomalies causant I’infertilité du
couple. Il s’agit notamment de I’age, de la vitalité, de la numération, de la mobilité, ainsi que

les anomalies morphologiques des spermatozoides.
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2.1. Résultat de la répartition de nombre de spermogramme selon les laboratoires :

Les résultats de la répartition de nombre de spermogramme selon les quatre laboratoires
de la wilaya de Bejaia sont représentés par la figure suivante (Fig.16). Sur un total de 339
SPG réalisés au niveau des quatre laboratoires, 162 SPG ont été réalisé au niveau du
laboratoire de Dr Ait Bachir, ce qui représente 48 % des SPG réalisés, 84 SPG ont été réalisé
au niveau du laboratoire de Dr Kadi ce qui représente 25 % des SPG réalisés, 71 SPG ont été
réalisé au niveau du laboratoire de Dr Zarat ce qui représente 21 % des SPG réalisés et enfin
22 SPG ont été réalisé au niveau du laboratoire de Dr Lalaoui ce qui représente 6 % des SPG
réalises.

Cette différence de nombre pourrait s’expliquer soit par le délai de contrdle des patients

qui sont de 3 mois, ou par le choix du laboratoire d’analyses par les patients.

M Dr ait bachire m Dr lalaoui Dr kadi Dr zarat

21%

25%

Fig.16 : Résultats de la répartition des spermogrammes selon les laboratoires.

2.2. Résultats de la répartition des patients selon les résultats des spermogrammes :

Le résultat de la répartition des patients selon les résultats des spermogrammes est
représenté par la figure suivante (Fig.17). Sur un total de 339 SPG réalisés au niveau des
quatre laboratoires, 73 SPG sont normaux ce qui représente environ22 % des SPG réalisés,
266 SPG sont anormaux ce qui représente environ 78 % des SPG réalisés ; les anomalies

portant bien sur la qualité que sur la quantité du sperme.
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Figl7 : Résultats de la répartition en pourcentage d’anomalies.

2.3. Résultat de la répartition des spermogrammes selon la tranche d’age :

L’age de nos patients varic de 22 a 65 ans avec une moyenne de 37 ans. Selon les
résultats obtenus, la tranche d’age la plus représentative est celle de 30 a 40 ans suivie par
celle de 40 a 50 ans avec des effectifs de 180 et 113 patients soit environ 53 et 33 %
respectivement (Fig.18). La fréquence de la tranche d’age 30-40 ans se rapproche de ceux de :
Coulibaly (1996) 45,45%, Sanogo (2001) 45,45% et Sissoko (2007) 40%.

Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’avant 30 ans, ’homme est moins préoccupé par
le désir a enfanter, mais entre 30 et 40 ans, le désir de paternité est intense, poussant les
couples qui n’arrivent pas a procréer a se confier plus rapidement a un médecin. La tranche
d’age de plus de 55 ans ne représente qu’environ 6 % des patients enregistrés durant notre
période d’étude. Ce faible taux serait en rapport avec un désir d’avoir des enfants tres limités
a cet &ge. La spermatogenése peut étre conservée jusqu’a un age avancé mais les parametres
spermatiques (qualitatifs que quantitatifs) diminuent avec 1’age. Selon Dakouane et al.
(2006), I’histologie testiculaire montre une diminution de la densité des cellules somatiques et

germinales avec I’augmentation de I’age.
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Figl8.Reésultats de la répartition des fréquences selon les tranches d’age.

2.4. Résultats de la répartition des patients selon le volume de I’éjaculats :

L’analyse du spermogramme doit se faire en fonction du délai d’abstinence selon
I’OMS (2010). Le délai classique de 3 a 5 jours est important dés le premier spermogramme.
Au cours de notre étude, selon les résultats du spermogramme, 79 % (268 cas) de patients ont
un sperme de volume normal c'est-a-dire compris entre 2 et 6 ml, 14 % (48 cas) de patients
avaient un volume inférieur a la normale c'est a-dire inférieur a 2 ml et 9 % (23 cas) de
patients avaient un volume spermatique supérieur a 6 ml donc 6,78% de patients présentaient
un volume spermatique anormal (Fig.19).

Ces résultats des anomalies quantitatives du sperme sont inférieurs de ceux des études
observées dont Coulibaly (1996) avec 23%, Sissoko (2007) avec 48% et Outtara (2009)

avec 26%.

La diminution du volume spermatique (<2 ml) peut s’expliquer soit par un
dysfonctionnement de la prostate et des vésicules séminales soit par un probléme de recueil
incomplet du sperme ou le non-respect du délai d’abstinence par le patient qui est de 3 a5
jours (Martin et al., 2009).
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L’augmentation du volume spermatique (>6 ml) peut s’expliquer : soit par un

allongement du délai d’abstinence (plus de 5 jours) non signalé par le patient qui peut

entrainer une augmentation du volume de 1’¢jaculat, de la concentration et du nombre total de

Spermatozoides recueilli, soit a des probléemes au niveau de la spermatogenése suite a un
défaut dans le rétrocontréle négatif et ’inhibition de la sécrétion des hormones stimulants la

spermatogenese (Bourcigaux et al., 2008).
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Fig.19.Résultats de la répartition des patients selon le volume de I'éjaculat.

2.5. Résultats de la répartition selon la fréquence des cas pathologiques :

Selon les résultats obtenus, I’anomalie majeure observée correspond a la
térathospermie avec un taux de 41.5% (83 cas). D’autre anomalies ont été également
observées, il s’agit : d’asthénospermie avec un taux de 16%, d’azoospermie avec un taux de
11% et d’oligospermie avec un taux de 10% (Fig.20). Un ensemble d'anomalies est détectées
dans le méme sperme avec un taux de 33%. Les spermatozoides y sont a la fois
insuffisamment nombreux (oligospermie), trop peu mobiles (asthénospermie) et/ou présentent
des anomalies de formes (térathospermie) on parle dans ce cas de malformations de téte, de
piece intermédiaire et de flagelle, cette anomalie est bien souvent a ’origine d’une infertilité

masculine.
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Fig.20 : Resultats de la répartition des patients selon les cas pathologiques.

Ces résultats montrent la place prépondérante des anomalies du sperme dans I’étiologie
de l’infertilit¢é masculine. La répartition des anomalies du spermogramme observe place la
térathospermie au premier rang des anomalies du spermogramme chez les patients ayant
consulté pour des probléemes d’infertilite durant la période de stage au niveau des quatre

laboratoires d’analyses médicales consultés.

D’apres Mieusset (1997), les anomales morphologiques sont causees par les anomalies
de la spermatogenése qui entrainent des malformations au niveau de la structure de la téte, de
la piece intermediaire et du flagelle des spermatozoides et par les anomalies poste-testiculaire
qui surviendraient lors du transit et/ou du stockage des spermatozoides et qui entrainent des
malformations au niveau du flagelle. Certains facteurs physiques par exemple une élévation
induite de la température corporelle, scrotale ou testiculaire se traduit par une altération de la
spermatogenese incluant une augmentation du pourcentage de spermatozoides
morphologiquement anormaux : anomalies de la téte, anomalies de la piece intermédiaire et
particulierement les angulations de flagelle, alors que les facteurs d’ordre pharmacologiques

augmentent la formation des anomalies de la téte.
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Conclusion m

Nous avons voulu, a travers ce travail apporter notre modeste contribution sur les
questions portant sur les anomalies spermatiques ou l’infertilité masculine au sein de

laboratoire d’analyse médicale, malgré la courte durée de 1’étude.

En effet notre travail a mis en exergue que :

e Les résultats de I’étude épidémiologiques s’effectuées au niveau de laboratoire
de Dr Ait Bachir a Akbou.

e La tranche d’age 30-40 ans est la plus représenté, soit 53.10 % renfermant
aussi la majorit¢é des hommes dont les anomalies spermatiques sont plus
fréquentes.

e Parmi les 339 spermogrammes réalisé€s, 266 anomalies portant aussi bien sur la
qualité que la quantité du sperme ont été révélées chez 78.47% des patients et

la térathospermie était ’anomalie la plus dominante avec 41.5%.

La morphologie des spermatozoides est un parametre de la spermatogenese qui doit étre
¢tudie dans tout bilan d’infécondité de couple. L’analyse doit donner outre le pourcentage de
formes normales, les différents types d’anomalies. Les informations apportées permettent
d’évaluer I’état de santé du testicule et constituent I’un des facteurs prédictifs de la fertilité in-

V1VO.
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Iasse pour un spermogramme

: fiche de palli

Annexe 1

Date

2eme lecture

A+B

lere Lecture

A
B
C

Millions/ M1

Nz

Numération

Nt:...............Milions./€]

L
e

Anomalies

Anormales

Normales

é

Vitalit

Mortes

Vivantes
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Annexe 2 : Notice d’utilisation de colorant pour spermogramme
(vitalité).

Référence : 380420.0000 Protocole N° 87
Kit Vita-Eosine Kit Vita-Eosine
KIT DE COLORATION RAPIDE POUR SPERMOGRAMME KIT DE COLORATION RAPIDE POUR
SPERMOGRAMME |
Principe :
Re Mode opératolre :
Le Kit vita-Eosine permet d'évaluer le pourcentage de spermatozoides vivants et morts Y 2 2
Seuls les spermatozoides morts sont colorés en rose par I'Eosine. Les spermatozoides Veuillez lire attentivement I'intégralité des informations qui suivent avant d'utiliser le produit
vivants ne prennent pas la coloration mais leurs contours sont dessinés en bleu foncé
por ta Nigrosine. Temps de réalisation : 1 minute
Description du kit : (2 X 100 mI) Aprés avor agité ke flacon de Nigrosine \
en soksion (flacon @), ajouter 2
Flacon @ : Eosine en solution 100 m! gouttes. Mélanger. |
Flacon @ : Nigrosine en solution 0 m
~ o
Nombre de tests réalisables : 1000 lames ~—y)
ifi ire non fourni : o '
. ‘
Tube & hémolyse 0

Utilisation :

Produit dest

2 4 un usage exclusivement professionnel |

Usage de diagnostic in vitro. Réaliser un frottis ct le laisser sécher a l'air

Lenlévement et le traitement des déchets chimigues et biologiques doivent étre Spermo

effectués par une entreprise spécialisée et agréée. & |
Conserver & température ambiante (15-25°C) et a I'abri de la lumiére

Durée de vie aprés ouverture : se 2 la date de de I'étiquette. Lame
m—
Préparation des échantillons : Observer au micros 5
server au microscope : 4
Les &chantillons doivent étre t aux en vigueur dans o) v pe entre lame et lamelle, a I'objectif x40
le laboratoire, en I'application de I'Arrété du 26 novembre 1999 relatif a la bonne
des analyses de biologie J.0. n°287 du 11 décembre 1999. Résultats -

atozoide n

Recommandations et/ou notes d'utilisation :

colore (la Nigrosine en dessine les contours)
Lors d'une faible concentration en spermatozoides dans le liquide spermatique (cas bieu-foncé
d’une oligozoospermie), la dilution (sperme/Eosine/Nigrosine) est trop forte d'oii une

lecture longue pour compter le peu de formes vivantes présentes. Il faut donc dans le des ides morts par rapport aux vivants. En moyenne, on observe
ce cas-la effectuer une coloration & I'Eosine seule. La Nigrosine en solution peut se =
gélifier au cours du lemps sans nuire & ia coloration. Aprés 3 heures : 75 a 85% de formes vivantes.

=
=
o
=X
—
—
-
=
(o
kil
=
s
o
=

Aprés 6 heures : 55 3 65% dec formes vivantes.
Aprés 24 heures : 25 3 40% de formes vivantes.

Bibliographie :
Si les résultats observés sont différents des résultats escomptés, contacter le service technique de

AUGER 1., JOUANNET P., Manuel de laboratoire de I'OMS, Analyse du sperme humain RAL DIAGNOSTICS pour obtenir de I'aide

et de linteraction des spermaizoides avec le mucus cervical, INSERM, 3 &d., 1993,
p. 55-56.

T P, Role du irc dans I' du couple stérile,
Rubrique de I'interne, Option Bio, n°120, 1994, p. 1-8.

Annexe 3 : Notice d’utilisation de colorant pour spermocytogramme
(morphologie).

Référence : 3665100000 4 Protocole N ‘Jg
KIT SPERMOSCAN KIT SPERMOSCAN
KIT DE COLORATION RAPIDE POUR SPERMOCYTOGRAMME KIT DE COLORATION RAPIDE

/ A POUR SPERMOCYTOGRAMME

Princlpe :

Ce kit permet de réaliser |'étude morpt des

Description du kit : (2 X 50 ml) Mode opératoire :

Veulllez lire attentivement |'Intégralité des Informations qui sulvent avant d'utiliser Pﬁ

Flacon @ : Spermo FIX-RAL 50 mi produit

Flacon @ : Spermo EOSINE-RAL 50 mi

Flacon ¢ : Spermo BLEU-RAL 50 mi Temps de réalisation : 1 minute et 20 secondes

Nombre de tests réallsables : 50 & 70 lames ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3

Utlllsatlon :

Produit desting & un usage exclusivement professionnel.

Usage de diagnostic In vltro.‘-‘_

L'enlévement et le traltement des déchets chimiques et biologiques doivent étre
effectuds par une entreprise spécialisée et agréde,

Conserver & température ambiante (15-25°C) et & I'abri de la lumidre,

- ‘-:' 2]
<=

ey

‘L

Durée de consarvation aprés cuvartura : 2 mois (voir remarques). Plonger i wnuu mmral minute dans Dlonger ta lome 10 X 1 seconde Plongor i kme 10 X 1 seconde
iy b flucon chros b fcon
Caouttar [’ nula-m wur papler it Eigoutter I'excédent sur pepler filtre Rincer rpidement & 1"ems damindralise® €

Préparation des échantillons :

Les échantillons dolvent 6tre préparés conformément aux méthodes en —— — —— e ——————————
vigueur dans le laboratoire, en |'application de I'Arrété dy 26 novembre 1999 Résul "
ralatif & la bonne éxécution des analyses de biologie médicale, J.0. n°287 du sultats :
11 décembre 1999
Téte ! noyau ! violet
ome | rose

Recommandations et/ou notes d'utilisation :

L'emploi de flacons & lar e ouverture permet I'introduction directe des lames,

Flagelle

s principale | rose pale
terminale : rose pale

ple

Cela raduit les risques d'évaporation et d'oxydation & I'air car il n'y & pas de 3

lrans\éalememede ?o!uhona §eﬁec er Pigce intermédiaire : rose violacé

Pour éviter le décollement de certains frottis :

- Réallser un étalement de fagon & ce qu'll ne solt ni trop épais ni trop fin. Noter en pourcentage o »

- Bien sécher le frottis : pandant plusieurs heures a |'alr ou sur une platine y ::-.: g;é-‘mﬁ:f—"édﬂ a téte, de la piéce intermédiaire et du flagelle ; |
chauffante. : los ats YD 3

Le Spermo Flx RAL & base de méthanol est trds hygroscopique, Il est + les leucocytes, les hématies, les cellules.

5 | N r i d * B AN !
ﬂfg&,mg{'ﬁqf:g';vée“”““"" EERnTaImancicans) | ARE PRYE, BN T Si les résultats observés sont différents des 'résultata escomptés, contacter le serviCie
Le dogré d'oxydation du Spermo BLEU-RAL est normallsé lors de sa fabrication, technique de RAL Diagnostics pour obtenir de I'aide,

Celulecl évolue au cours du temps et lors du transfert de petites quantités
d'dosine, Il est dong trés Important d'égoutter |'excédent de solution g avant v %

d: plonger la lame dans la solution € . J \ \ A 5 "
La soluflon @ peut présenter une couleur plus ou moins sombre, mais cela

n'entraine aucune modification dans le résultat de la coloration.

La solution @ a une stabllité de 2 mois aprés ouverture du flacon. L

Bibliographie :
DUBOST R., Jechnique du spermocytogramme, Phum\ Biol., vol. 13, 1979,
enar

L T T T S —
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Annexe 4 : les étapes pour évaluer la numération avec 1’utilisation de la

cellule de malazzez .

Mode opératoire

Humidifier
les plates formes

% latérales avec de | ‘eau.

Compter a | "objectif x40

= sulvantes.

Quadrlisge

" X l

5. Compter a I’objectif x40, les cellules présentent dans 4
rectangles ou « unités de comptage » selon les regles

Faire adhérer la lamelle

—_—
1.
Remplir la chambre /
' ge C%mptagz aye(; | échantillon Attendre 10 minutes pour que les
A\ Dien homogeneise. —_— > cellules sédimentent.

25 mm

4 En suivant le sens
3 indiqué, compter

s %

2mm

9

Détail d 'un rectangle
quadrillé avec des levures.

16
Eal

toutes les cellules
du rectangle ainsi
que celles qui
chevauchent le
bord haut et droit.
15 | 14 13 Ici 17 cellules au
' total.

10 19
12
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100 rectangles au total
dont 25 quadrillés.

Sur Malassez un rectangle ou unité de comptage contient 0,01 mm?® c'est-a-dire 0,01pL d’échantillon (rappel
Imm’ = luL = 1.10"° mL=1.10° L).

Calculs

Formule a appliquer : Nombre de

cellules

Nombre de cellules par P
/ComptéV dilution

unite de volume \
. n ..
N = — x FFid nombre de cellules par unité de volume
Nombre d’unités de — 4V —
comptage dénombrées

Facteur de

Volume d’une unité de comptage

Exemple d’application :

Soit une suspension de levures diluée 1000 fois et dénombrée en cellule de Malassez. Le dénombrement de 4
rectangles donne les resultats suivant 17, 22, 15, et 20 cellules pour chaque unité de comptage (rectnagle).

Le volume d’une sous unité est 0,01 mm?, si on veut le résultat en cellules/mL il faudra convertir le volume de
I"unité de comptage en mL soit 0,01.10mL.

Concentration = ix Fd = (17+22+]5+20)x1000— 74

av 4x%0,01.107° "~ 4x%0,01.10°°

% 1000 = 1,89.10° cellules / mL
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Résume :

La fertilité masculine a connu au cours des vingt derniéres années une baisse
considérable sur le plan mondial. Elle a été longtemps négligée bien qu’elle soit responsable
presque de la moiti¢ des cas d’infertilité du couple.

Le spermogramme et le spermocytogramme sont les deux étapes clé dans I"exploration
de Iinfertilité chez I'homme. Le but de ce travail est de recenser les anomalies spermatiques
qui présenteraient une baisse de la fécondité afin d"évaluer I"'ampleur du phénomeéne et ainsi
revoir les différentes causes de laltération du sperme chez I"'homme et enfin discuter les
éventuelles solutions proposées pour un homme infertile en fonction de la cause du trouble. Il
s’agit d’une étude prospective des spermogrammes de 339 patients adressée au laboratoire
d’analyse biologique médicale pour probléme d’infertilité. Les données ont été saisies et
uniformisées sur logiciel Microsoft Excel.

L’age moyen des hommes est de 37 ans avec une prédominance de la tranche d'age
(30-40). 266 hommes (78.47%) ont présenté des anomalies du spermogramme et du
spermocytogramme. Terathospermie, Azoospermie sont les deux principales anomalies a des
pourcentages tres elevées.

MOTS-CLEFS: infertilité, spermogramme, explorations, Térathospermie.

SUMMARY :

Male fertility has experienced a considerable decline over the pasttwenty years wold
wide. It has long been neglected althoughitis responsible for almost half of the couple’s
infertility cases.

The spermogram and the spermocytogram is the key step in the exploration of
infertility in men. The purpose of this workis to identify the sperm anormalites that would
present a decline in fertility in order to assess the estent of the phenomenon and thus review
the different cause of the alteration of sperm in men and finally discuss the possible solutions
proposed for an infertile men depending on the cause of the disorder. This is a prospestive
study of the spermogram of 339 patients sent to the medical biological analysis laboratory for
infertility problems. The data was entered and standardized using Microsoft Excel software.

The average age of men is 37 years with a predominance of the age group (30-40).266
men (78.47%) presented spermogram and spermocytogram anormalities. Terathospermia,
Azoospermia are the two main anormalities with very percentages.

KEYWORDS : infertility, spermogram, exploration, Terathospermia.
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