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Résumé

Objectif :

Décrire le profil épidémiologique des différents pa-
rametres du spermogramme chez 307 patients ayant
consulté pour infertilité.

Patients et méthodes : il s’agit d’une étude rétros-
pective et descriptive des différentes anomalies du
spermogramme au Centre de Recherche sur la Repro-
duction Humaine et la Démographie (CERRHUD) a
Cotonou chez des 307 patients ayant consulté pour
infertilit¢ de janvier a mai 2013. Les nouveaux
criteres définis par ’OMS en 2010, ont été utilisés
comme standards.

Résultats : [’age moyen des patients était de 37 ans
avec une fréquence plus €levée entre 31 et 40 ans soit
57,3% ; La durée de I’abstinence ¢était de 4 jours dans
45,6 % avec des extrémes de 3 a 7 jours. La mas-
turbation et le coit interrompu étaient les modes de
recueil du sperme presque a parts égales. L’infertilité
¢tait primaire dans 57% des cas. Une hypospermie
était notée dans 22,1 % des cas. Une oligozoosper-
mie était I’anomalie de numération notée dans 43,3%
des cas. L’asthénozoospermie était notée dans 60,9
% avec une tératozoospermie dans 44,6% des cas.

Conclusion : Le spermogramme est un examen in-
contournable dans la prise en charge de I’infertili-
té masculine. L’étude de ses différents parametres
oriente vers une étiologie, et permet de proposer un
traitement spécifique au patient, si la cause est cu-
rable. L’assistance médicale a la procréation, sera
proposée en cas d’une infertilité irréversible
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Abstract

Objective: To describe the epidemiological profile
of various parameters of semen analysis in 307 pa-
tients seen for infertility

Patients and methods: A retrospective and descrip-
tive study of different abnormalities of semen was
conducted at the Center for Research on Human Re-
production and Demographics (CERRHUD) of Co-
tonou on 307 patients seen from January to May,
2013. The new criteria defined by the WHO 1n 2010,
were used as standards.

Results: The average age of patients was 37 years
with a higher frequency between 31 and 40 years ac-
counting for 57.3 %. Duration of abstinence days in
45.6% of cases (Range: 3 and 7 days). Masturbation
and interrupted coitus were the methods of collec-
tion of semen in an equal proportion. Infertility was
primary in 57 % of cases. Hypospermia was noted in
22.1 % of cases. Oligozoospermia was found in 43.3
% of cases. Asthenozoospermia was noted in 60.9 %
and teratozoospermia in 44.6% of in cases.

Conclusion : The semen analysis is an essential exa-
mination in the management of male infertility. The
study of its various parameters is important for the
etiology and treatment decision if the cause is cu-
rable. Assisted reproductive technology will be avai-
lable in case of irreversible infertility
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Introduction

L’infertilité est devenue un probléme mondial et
touche plus d’un couple sur dix [1]. Au fil des ans,
’on assiste a une baisse de la fertilité dans le monde.
C’est une situation qui préoccupe les couples concer-
nés, et souvent les déstabilise, surtout dans nos ré-
gions africaines. L’environnement du couple et la
société en elle-méme sont touchés. Il y a quelque
temps, la femme était considérée comme la seule
responsable de I’infertilité du couple. De nos jours,
I’on se rend compte que les deux sexes sont touchés.
Ainsi, on retrouve 30% de causes masculines, 30%
de causes féminines, et 30% de causes mixtes et dans
le reste des cas aucune cause n’a été retrouvée [2].
Le spermogramme, examen de base, pierre angulaire
dans 1’évaluation de la qualité et de la quantité du
sperme [2,3], peut montrer plusieurs anomalies ; tou-
tefois, une anomalie au niveau du spermogramme,
n’est pas forcement synonyme d’infertilit¢é mascu-
line.

L’augmentation des anomalies du sperme, a été
considérée comme cause possible de la baisse de la
fertilité chez les hommes. Les paramétres du sperme
tels que: pH, mobilité, morphologie et vitalité sont
reconnus comme jouant un role important dans la
compétence fonctionnelle des spermatozoides [1].
Le but de notre étude, était de rechercher les anoma-
lies de spermogramme les plus fréquentes, dont les
hommes consultant pour infertilit¢ a Cotonou, sont
porteurs.

Matériel et méthodes

Il s’agit d’une étude rétrospective et descriptive, des
différents aspects pathologiques des spermogrammes
réalisés par les hommes consultant pour infertilité au
Centre de recherche sur la reproduction humaine et
la démographie (CERRHUD) a Cotonou, au Bénin,
de janvier 2013 a mai 2013. Les nouveaux critéres
définis par I’OMS en 2010, ont été utilisés comme
standards [4].

Le sperme a été prélevé soit par masturbation, soit
par coit interrompu, et recueilli au laboratoire du
CERRHUD, dans un pot en plastique stérile a large
ouverture.

Une collecte des résultats de 307 spermogrammes a

été effectuée. Les valeurs des différents parametres
analysés ont été recueillies a partir des comptes ren-
dus du laboratoire.

Les paramétres suivants ont été étudiés :

-les parametres épidémiologiques: I’age et la profes-
sion.

-les différentes conditions de I’examen: la durée
de I’abstinence avant le prélévement du sperme, la
méthode de prélévement du sperme, le délai d’étude
apres émission du sperme
-le type d’infertilité.

-les paramétres du spermogramme: le pH ; le vo-
lume ; la numération des spermatozoides, les mobi-
lités progressive et totale et les anomalies de forme
des spermatozoides.

Les données ont ét¢ analysées avec le logiciel Epi
info version 3.4. L’analyse comparative des para-
metres a été faite avec un seuil de signification des
tests (Khi2 et de Fisher) fixé a 5%.

Résultats

Un total de 307 spermogrammes, tous réalisés au
CERRHUD de janvier 2013 a mai 2013 ont été pris
en compte pour cette étude soit une moyenne de 61,4
spermogrammes réalisés par mois.

1. Age des patients

La tranche d’age de 31-40 ans était la plus repré-
sentée, suivie de celle de 41-50 ans soit respective-
ment 176 (57,3%) et 85 (27,7%) cas. (Figure 1). La
moyenne d’age était de : 37,18 +/- 6,89 ans.
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Figure 1 : Distribution des patients par tranche d’dge

2. Profession des patients

Le tableau I et la figure 2 présentent la répartition des sujets qui ont réalisé un spermogramme

en fonction de leur profession.

Tableau n°I : Répartition des patients selon leur profession

Profession Nombre Fréquence (%)
Artisan 51 16,6
Fonctionnaire 186 60,6
Commergant 40 13
Etudiant 07 2.3

Non précisé 23 07,5

Total 307 100
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Figure 2 : Répartition des patients selon la
profession

3. Durée de I’abstinence avant le prélévement du
sperme.

La durée de I’abstinence avant le prélévement du
sperme était de 4 jours dans 140 (45,6%) cas ; de 3,
5, 6 et 7 jours dans respectivement 70 (22,8%), 68
(22,1%), 19 (6,2%) et 10 (3,3%) cas.

4. Méthode de prélévement du sperme.

La masturbation et le coit interrompu, ont été les
deux méthodes de prélévement utilisés dans respec-
tivement 154 (50,2%) et 153 (49,2%) cas.

Le volume moyen recueilli respectivement par mas-
turbation, et par coit interrompu était de : 2,5 ml et
2,6 ml. p=10,6.

Le tableau II présente la répartition des patients en
fonction de la méthode de prélévement.

Tableau Il : Répartition des patients selon la méthode de prélévement

Méthode Nombre Fréquence (%) Volume moyen prélevé par de
prélévement méthode de prélévement
(ml)
Masturbation 154 50,2 2,5
Coit interrompu 153 49,8 2,6
Total 307 100

5. Temps écoulé avant ’analyse du sperme

Le temps écoulé entre le prélévement et I’analyse
du sperme était de 5 minutes dans 226 (73,6%) cas.
Le temps €écoulé entre le prélévement et I’analyse
du sperme variait de 4 minutes pour 1 cas (0,3%),

a 58 minutes pour 1 cas (0,3%). Le temps moyen
écoulé avant 1’analyse de sperme était de 10,83 +/-
11,87 minutes.

6. Type d’infertilité

Les patients dont le sperme a été analysé, étaient
tous envoyés pour infertilité, par les médecins gé-
néralistes, gynécologues et urologues exercant dans
les cliniques privées et centre national hospitalier
universitaire Hubert Koutoukou Maga de Cotonou
(CHNU-HKM). Aucune autre indication de spermo-
gramme n’a été retrouvée. Le spermogramme avait

¢été réalisé pour infertilité primaire et secondaire
dans respectivement 176 (57,3%) et 131 (42,7%)
cas.

7. Anomalies du spermogramme

Dans notre étude, le spermogramme présentait une
anomalie dans 235 (76,5%) cas.

8. pH

Le pH était <a 7,2 dans 62 cas soit 20,2% ; le pH

le plus ¢élevé concernait 1 patient (0,3%) et était de
8,4 ; le pH le plus bas était de 6,4 et concernait 2
patients soit 0,7% des cas. On notait que dans 171
cas soit 55,7 %, le pH était égal a 7,2. Le pH moyen
était de : 7,22 +/- 0,22.

9. Volume

Le volume de sperme était inférieur a 1,5 ml dans 68
cas (22,1%), et supérieur a 6 ml dans 7 cas (2,3%).




Le plus faible volume de sperme était de 0,3 ml, et
était retrouvé dans 3 cas (1%) ; le volume de sperme
le plus important était de 9,8 ml et était retrouvé dans
1 cas (0,3%). Le spermogramme chez ce dernier
avait été réalisé apres 06 jours d’abstinence.

Le volume moyen de sperme recueilli : 2,56 +/- 1,41
ml.

La figure 3 présente la répartition des patients en
fonction du volume de sperme recueilli.
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Figure 3 : Répartition des patients selon le volume
du sperme recueilli

10. Anomalies de la numération des spermatozoides

Une anomalie de la numération des spermatozoides a

¢été retrouvée dans 172 (56%) cas. (Tableau III)

Tableau lll : Répartition des patients en fonction
des anomalies de numération des spermatozoides

12. Anomalies de la forme des spermatozoides

Une teratozoospermie (formes normales < 4% selon
la classification de Kruger) a été retrouvée dans 137
cas soit 44,6%.

La moyenne des formes normales était de 10,2 %,
et 14,8 % respectivement en cas d’infertilité pri-
maire et secondaire. (p =0,0036).

13. Anomalie de la vitalité des spermatozoides

Une nécrozoospermie a été notée dans 9 cas soit
2,9%.

14. Association d’anomalies de la quantité et de
la numération des spermatozoides

D’autres anomalies du spermogramme, associant
anomalies de la qualité et anomalies de la quantité
des spermatozoides, telles qu’oligoasthenotera-
tozoospermie, asthenoteratozoospermie, et oli-
goasthenozoospermie, ont ¢t¢ notées. (Tableau IV)

Tableau IV : Répartition des patients en fonction de
’association anomalie de la qualité et anomalie de
la quantité des spermatozoides

Anomalies Nombre Fréquence (%)
de numération

des spermatozoides

Oligozoospermie 133 433
Azoospermie 33 10,7
Polyspermie 06 02
Normospermie 135 43,9
Total 307 100

11. Anomalies de la mobilité des spermatozoides

Une asthenozoospermie (mobilité progressive de
type atb <32 % et/ ou mobilité totale de type
atb+c <40%) a été¢ retrouvée dans 187 cas soit
60,9% ;

Anomalies Nombre Fréquence (%)
Oligoastheno-

teratozoospermie 89 29
Asthenotera-

tozoospermie 41 13,4
Oligoastheno-

zoospermie 7 2,3
Discussion

1. Anomalies du spermogramme

Dans notre étude, le spermogramme présentait une
anomalie dans 235 (76,5%) cas. Ugwuja en Aba-
kaliki au Nigeria, a retrouvé dans 74% des cas une
anomalie du spermogramme [5]. Xu Ty en Chine,
a retrouvé dans une série de 2640 spermogrammes
que 72,65% avaient une anomalie [6]. Par contre,
Butt a Punjab, au Pakistan sur une étude qui a porté
sur 396 spermogrammes, Owolabi au Nigeria, et
Pant au Népal ont eu comme résultats un taux plus
bas : 26,01% ; 31,8% et 20% d’anomalies du sper-
mogramme [3, 2,7,].
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2. Volume

Le volume de 1’¢jaculat est le reflet des capacités
sécrétoires des glandes annexes (vésicules sémi-
nales et prostate). L’hypospermie et I’hyperspermie
en sont les anomalies. Dans sa série de 207 patients
atteints d’hypospermie, Juarez a retrouvé 84 (40,58
%) cas d’¢jaculation rétrograde [8].

Les étiologies de I’hypospermie sont : les troubles
de I’¢jaculation reflexe menant a I’éjaculation rétro-
grade et les anomalies anatomique et fonctionnelle
des voies spermatiques (la mutation du gene CFTR
étant impliquée dans cette derniére) [9].

Dans notre étude une hypospermie a ét¢ notée dans
68 cas (22,1%) et le volume moyen était de 2,56 +/-
1,41 ml. Ce chiffre est proche de celui Calvacante
qui a retrouvé : 3+/- 1,4 ml [10]. Anwary a retrouvé
quant a lui 1,94+/-1,08 ml [11].

Dans la littérature, le volume de sperme diminue
avec I’age. Selon les conclusions de Calvacante,
I’age interfeére de fagon inversement proportionnelle
au volume éjaculé [10].

3. Anomalies de la numération des
spermatozoides
Une oligozoospermie a été retrouvée dans
133(43,3%) cas. D’autres auteurs ont trouvé un taux
plus ¢élevé : 70% [5]. L’oligozoospermie, avant I’an
2010, était définie par I’OMS comme un nombre de
spermatozoides inferieur a 20 millions par millilitre.
Dans les nouvelles normes de I’OMS 2010, ce taux
a été revu a la baisse : il faut dorénavant, un nombre
de spermatozoides inférieur a 15 millions/millilitre
pour parler d’oligozoospermie. Ce seuil a été revu
a la baisse, parce qu’une étude a montré qu’avec un
taux inférieur a 20 millions/millilitre, certains pa-
tients arrivaient a obtenir une grossesse. Ainsi une
analyse de 4500 ¢jaculats, prélevés dans 14 pays,
sur 4 continents chez des hommes dont la conjointe
est devenue enceinte, aprés moins d’un an de
rapports sexuels non protégés , a permis de mettre
sur pied les nouvelles normes de ’OMS concer-
nant le spermogramme [12]. Il est donc difficile de
fixer un seuil. Le risque sera d’étiqueter certains
sujets d’infertiles, a tort. Avant I’an 2010, des sujets
étiquetés comme ayant une anomalie au niveau
de leur spermogramme, ne le sont plus au vu des
nouvelles normes de I’OMS, concernant la numéra-

tion des spermatozoides [4]. Dans la littérature, des
taux plus bas d’oligozoospermie ont été retrouves :
Owolabi, Butt, Xu Ty ont respectivement retrouveé :
25,6% ; 11,11% et 8,94% [2, 3,6]. L’oligozoosper-
mie a plusieurs causes : génétiques (syndrome de
KLINEFELTER), infections uro génitales, testicules
non descendus.

L’azoospermie toucherait 1% de tous les hommes;
10% a 15% des hommes infertiles souffriraient
d’azoospermie [13,14].

L’azoospermie a été retrouvée dans 10,7% soit 33
cas dans notre série. Définie comme ’absence de
spermatozoides dans I’éjaculat, ses causes sont
classées en causes pré testiculaires, testiculaires et
post testiculaires. Dans certaines azoospermies on
n’a pas retrouvé d’étiologie. Ces dernieres ont été
classées d’idiopathiques.

D’autres auteurs ont trouvé des taux plus bas
d’azoospermie : 4% ; 6,2% ;6,7% ; 7,77% ; [5 ;2
;155 7).

Butt quant a lui a trouvé un chiffre plus élevé :
14,89% d’azoospermie [3]. L’azoospermie pour
étre confirmée, nécessite un examen de 1’échantil-
lon centrifugé (3000 X g ou plus de 15 minutes).

Si aucun spermatozoide n’est retrouvé, I’analyse
du sperme doit étre répétée. La présence d’un petit
nombre de spermatozoides dans 1’un des échantil-
lons centrifugés est définie comme cryptozoosper-
mie [15 ; 4].

On distingue trois types d’azoospermie : I’azoosper-
mie obstructive, non obstructive et mixte.
L’azoospermie obstructive est définie par I’absence
de spermatozoides dans I’éjaculat et les urines
post-¢jaculatoires du fait d’une obstruction au
niveau des voies spermatiques. Elle est retrouvée
chez 15-25% des hommes présentant une azoos-
permie. L’agénésie bilatérale des canaux déférents
(ABCD) est le plus souvent incriminée, et est due a
la mutation du géne CFTR. Bouyé¢, en étudiant une
population azoosperme, a retrouvé la mutation du
gene CFTR chez 72% [16]. Le traitement sera basé
sur la microchirurgie et les techniques d’extraction
de sperme : MESA, TESE ou PESA.

L’association chez les azoospermes, d’un volume de
sperme inférieur a 2 ml, d’un pH inférieur a 7,2 et
d’une quantité de fructose dans le sperme inférieure
a 2, doit orienter vers une forme mineure de muco-




viscidose [16].

L’azoospermie non obstructive associe une sper-
matogenese anormale et une élévation des taux
plasmatiques de FSH. Le caryotype et I’analyse du
chromosome Y, a la recherche d’une microdélétion,
seront proposés aux azoospermes non obstructifs.
Le chromosome Y est indispensable au détermi-
nisme sexuel masculin, par son géne SRY (sex-de-
termining region of Y chromosome). Il comporte
en outre de nombreux genes intervenant dans la
spermatogenese. En effet, la région AZF (azoosper-
mic factor) située sur le bras long du chromosome Y
(Yql1) contient de nombreux genes impliqués dans
I’infertilité masculine [17].

Le traitement a pour principe : une extraction de
spermatozoides suivie d’une cryopreservation en
vue d’une ICSI.

L’association des deux types d’azoospermie est
possible donnant 1’azoospermie mixte [14].

4. Anomalies de la mobilité des spermatozoides

Dans notre série, I’asthenozoospermie a été retrou-
vée dans 187 (60,9%) cas. Lopez a retrouvé un ré-
sultat proche avec 62%. Par contre, d’autres auteurs
ont eu respectivement : 14,28% ; 25,8% ; 11,5% ;
37,31% (7 ;3 ;2 ; 11].

Une malformation au niveau du flagelle, ou la pré-
sence d’anticorps anti spermatozoides fixés sur le
flagelle est incriminée.

5. Anomalies de la forme des spermatozoides.

Il faut opposer les anomalies morphologiques
banales, aux altérations de la structure du sperma-
tozoide. De nos patients, 44,6% étaient porteurs
d’une teratozoospermie. Owolabi et Butt ont trouvé
18,5% et 3,26% [2 ; 3].Les anomalies morpholo-
giques touchent la téte et le flagelle. Le nombre de
spermatozoides morphologiquement anormaux aug-
mentait avec le temps : Prisant d’apres les résultats
de leur étude, ont noté que la teratozoospermie était
passée de 64,5% a 84,2% en 10 ans [18].

Conclusion

Le spermogramme est un examen incontournable
dans la prise en charge de I’infertilité masculine.
L’¢étude de ses différents parametres nous oriente
vers une étiologie, et permet de proposer un traite-
ment spécifique au patient, si la cause est curable. Si

la cause n’est pas curable, une technique d’assistan-
ce médicale a la procréation, sera proposée.
L’évolution des caractéristiques des différents
parametres du spermogramme, est en rapport avec
I’évolution de la fertilité masculine dans le monde.
Associé a I’examen clinique dans le bilan d’infer-
tilité son cout doit étre diminué afin de faciliter sa
répétition.
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