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Résumé

Ce tmvan’ postulant pour 1'étude de I'hypofertilité masculine, se répartit en deux études indissociables
dont 1 ‘objectif est d’en affirmer 'étiologie ou du moins orienter la recherche éfiologique. La premiére vise
'exploration cytologique se basant suy 1'étude du spermogramme.

La deuxiéme tente & 'analyse biochimique du plasma séminal el consiste a doser le fructose, le zinc et l'a-
glucosidase qui, sont les bio-indicateurs respectivement de la fonction des vésicules séminales, la prostate et
lépididyme. Les informations fournies par les dosages permettant la mise en évidence de 3 grands types de
perturbations :  Premiérement, les pathologies, endocriniennes : Exp. : le syndrome de Klinefelter (47, xxy).
Deuxiémement, les inflammations des glandes annexes : surfout dans les cas des prostatites.

Troisiemement, Les occlusions des conduils excréteurs : en effet, 'a-glucosidase a permis de différencier les
_qzoosperinies excrétoires et sécrétoires.

Mofs clés : hypofefﬁk’té ;mascutine ; spermogramme ; plasma séminal ; fructose ; zinc ; a-glucosidase
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1. INTRODUCTION

Une infertilité est dite primaire lorsqu’il n y
a jamais eu de grossesse au préalable, secondaire s’il
¥ a eu grossesse, méme si celle - ci s’est achevée par
un avortement ou une grossesse extra-utérine [1][3].
Plusieurs études internationales sur la stérilité
conjugale admettent que la femme est en cause pour 1
/'3 des cas, I'homme pour le 1/ 5, les deux dans 1/ 4
et ancune cause n’est relevée dans 1 / 5 des cas [4].
Ainsi la stérilité¢ pose un réel probléme de santé
publique par ses conséquences médicales, sociales et
démographiques. De ce fait, d’énormes progres ont

L’infertilité masculine, maladie “tabou’
traduisant I'inaptitude de ’homme 2 concevoir est -
souvent mal vécue au sein du couple, engendrant
ainsi un immense déséquilibre dans son harmonie
sexuelle. Cependant, la stérilité, ne peut étre affirmee
qu’a la fin de la vie reproductive. Ainsi, 60% des
couples qui consultent aprés 6 mois d’essais
infructucux auront une grossesse sans traitement [1] ;
c’est pourquoi, le diagnostic d’infertilité ne doit étre
posé qu ‘apres 1 an 4 18 mois de rapports sexuels
réguliers [2]. '
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¢été effectués et de nombreuses recherches sont en
cours pour micux comprendre les phénomeénes de la
reproduction et  donmer ainsi de  nouvelles
perspectives quand aux explorations et traitements de
la stérilité. '

Pour pouvoir classer, diagnostiquer et
localiser l'origine de [Dinfertilité masculine,
Iexploration clinique (précédée par un interrogatoire
pour connaitre les antécédents médicaux et 1°état civil

du patient), biologique (spermogramme) ainsi que

biochimique doivent aller de paire [1]. Le
spermogramme est I'examen clé de la fertilité
masculine qui consiste a établir les paramétres
physico-chimiques, la concentration, la mobilité et Ia
vitalité des spermatozoides [5] dont 1’objectif est de
chiffrer les possibilités fécondantes du sperme. 11 est
informatif lorsque interprété dans le plus large
contexte de I’histoire du patient et de son dossier
clinique. ' _

En effet, dans notre étude, les spermogrammes des
patients ont révélé 3 pathologies spermatiques :
I’asthénospermie, I’oligo-asthénospermie et
I’azoospermie.

éjaculation),

- le recueil du s’effectue

masturbation.

sperme par

PREPARATION DE L’ECHANTILLON

Le sperme recueilli ( 2-5 ml/ éjaculdt ) est
incubé & 37°C pendant 30 mn pour assurer sa
liquéfaction. Une partie du sperme (quelque gouttes )
sert & ’étude du spermogramme. L’autre partie, est
centrifugée 4 2000g pendant 20 mn: le plasma
séminal recueilli est réparti en aliquotes (0,5 ml
chacune) et congelé a -20°C pour les utiliser
ultérieurement  dans les  différents  dosages
biochimiques : (fructose, zinc et o-glucosidase). '

le fructose est dosé par la méthode de
Karmoven et Malm, [6] & une longueur d’onde de
470 nm, ( valeur de référence > 13 mmoles /

le zinc est dosé selon la méthode de Rodier

[7] & une longueur d’onde de 650 nm, ( valeur de

Actuellement, 1a biochimie séminale clinique

n'étudie que les variations de sécrétions du tractus
genital.  Elle  fournit néanmoins d’importants
renseignements sur certaines causes d’infécondité
masculine. Ceci est confirmé par nos dosages du
fructose, du zinc et d’o-glucosidase. Ils ont permis
d’établir une sortc de cartographie biochimique,
anatomique ¢t fonctionneélle de I’appareil masculin et
pourront compléter utilement [histologie et la
bactériologic.

2. MATERIEL ET METHODES

MATERIEL BIOLOGIQUE UTILISE

‘avons  utilis¢é comme matéric)
biologique, le volume spermatique ( 2-5 ml /
gaculdt ) recueilli des 25 hommes présentant une
moyenne d'dge de 35 ans, orientés vers le Laboratoire
de Cytogénétique et de la Reproduction de I’hépital

Nous

Ibn-Rochd (Annaba) pour I’analyse de leurs spermes.

Ces sujets ont bénéficié de I'analyse cytologique et
biochimique de leur sperme.

CONDITIONS DU RECUEILLEMENT
DU SPERME

Le patient regoit un certain nombre
d’informations et d’instructions pour assurer le bon
déroulement et la précision de I’analyse par la suite :

- une abstinence sexuelle de 3 jours.
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référence = 90 — 250 pg / ml ). ]

I'a glucosidase est dosée selon la méthode
de Cooper o. [8] a une longucur d’onde de 405 nm (
valeur de référence > 20 yM / ml ).

ANALYSE STATISTIQUE

Les analyses statistiques ont été réalisées par le test
de Bartelett.

3. RESULTATS

EXPLORATION CYTOLOGIQUE

Les spermogrammes des 25 sujets révélent -

~ 5 cas normaux (témoins) qui représentent un
pourcentage de 20% dont 2 cas sont
hypospermigues.

- Les 20 cas pathologiques sont répartis par
ordre de fréquence décroissante ©
. 8 cas asthénospermiques (32%). dont 5
présentent une asthénospermie sévére.
. 7 cas oligo-asthénospermiques (27%), dont
2 présentent une oligo-asthénospermie
sévere,
. 3 cas azoospermigues (20%) du nombre
total dont un est hypospermigue.

EXPLORATION BIOCHIMIQUE

Nous allons étudier la distribution des fréquences et
la signification des taux des 3 paramétres propres a
chaque pathologie :
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1- La normospermie

Tableau 1 : Résultats de 1°étude biochimigue des cas normaux

Nombre de
: Cas 2 : 2 (a) 1(b)
Marqueurs
biochimiques
Fructose . 34 et 43,62 8,32 ¢t 9,13 1,18
(mmoles /¢jaculat) * *% *hx
Zinc ' 228 et 234 215 et 250 248
(pg/ml) . x S
o glucosidase 25et 41 25,50 et 26,50 21
( pmoles fml) * ; * *

2l L’asthénospermie :

- Tableau 2 : Résultats de 1’exploration biochimique du plasma séminal chez les cas asthénospermiques

Nombre de
<% 4 @ 1) 1(0) 2 (@
Marqueurs
Biochimiques s
Fructose |  [16,23-38,96] 05,48 08,93 | 46,27 et 50,33
(mmoles/éjaculit) > A= ok *
£ng [134-220] 44 244 238 et 248
( l‘l'g 'fml ) * Rk * ®
o ghumsidase [22,50-27] 17,50 21,50 | 16,50 et 17,50
( pmoles /ml ) % *% ® %

3-L’oligo-asthénospermie :

Tableau 3 : Résultats de I’exploration biochimique du plasma séminal chez les cas oligo-asthénospermiques.

Nombre de . :
. °8s 2 | 1 | 1© 3@
Marqgue :
Biochimiques
Praotoseies i Bheeisnasl mes |- 304 il
t 59, i * 56,3]
(mmoles/éjaculit) | i
Zinc 72 et 74 96 242 [116 - 230]
(pg/ml) - ; e i
o glucosidase 24 et 27 24 17,50 | [21,50 - 24]
( umoles /ml ) * ¥ i ¢
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4-L’azoospermie :

Tableau 4 : Résultats de I'étude biochimique des cas azeospermiques,

Nombre de ]
cas
2 1
| Marqueurs 2 () (b) ©
biochimiques ;
Fructose 17,76 et 32,47 20,69 et 27,40 05.83
(mmoles/éjaculat) £ % i
e 128 et 153 282 et 298 383
(pg/ml) : % 5
& glucosidase 22 et 58,50 16,50 et 18,50 14,50
( pmoles /ml ) * "% %%
*  : Normal
**% : Diminué
“*% : Effondré
(@ Les 4 cas normaux pour les 3 paramétres

1t : Elevé

4. DISCUSSION

EXPLORATION CYTOLOGIQUE

I'examen physique révele trois types de
pathologies qui sont associes ou non a une
agglutination, une leucospermie, une viscosité élevée
ou a une hypospermie.

La présence de Ia leucospermie  peut
témoigner d'un phénoméne infectieux sévere, sc
traduisant par une couleur jaunitre et une odeur fétide
du sperme, elle peut entrainer une azoospermie
réversible. Comme elle peut témoigner d'un
phéncinénie  fmTammatoire (comme une lithiase
prostatique) engendrant des roubles ot une chute de la
mobilité, ce qui explique éventuellement Ia présence
de certains cas d'asthénospermie.

L'hypospermie (un volume < 2ml) est due
soita: -

- une altération de la fonction sécrétoire d'une ou .

de deux glandes annexes.
- unobstacle 4 la migration
- une agénésie de glande.

spermatique.

EXPLORATION BIOCHIMIQUE

1- La normospermie

(a) Deux cas présentant des taux de fructose
diminués, cette diminution est due 3 une hypospermie
dont Ia cause est une éjaculation incompléte.

(b) un cas présente un taux du fructose effondré (1,18
mmol/€jaculation) dii 4 une occlusion du col des
vésicules séminales [9].

2- L'asthénospermie -
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biochimiques, leur asthénospermie est due i :
la viscosité trés élevée du sperme due 3 des
troubles de la liquéfaction pour un cas [10].

La présence leucocytaire (associde 3
I"agglutination ou 4 Ia présence de microorganismes)
pour 2 cas.

L’anomalie des structures flagellaires de
I'axonéme ou des structures periaxonémales avec
absence leucocytaire et d’agglatination pour un cas
[11][12].

(b) Deux cas présentent une diminution des 3
parametres due 3 une hypoandrogénie du syndrome
de Klinefelter (47, xxy), Iésions testiculaires ou un
hypogonadisme primaire [13].

{©) Un cas présente um taix de fructose diminug du a
une  vésiculite  inflammatoire oy infectieuse
provoquant une chute de la mobilité [9]. ' N
(d) L’asthénospermie des deux cas est Ia
conséquence d’une diminution du taux de [I'g-
glucosidase due 4 une obstruction épididymaire ou au
niveau du déférent [14].

2- I'oligo-asthénospermie

(a) Deux cas présentent une diminution au niveauy du
taux du zinc avec la présence d’une«polynucléose
pour un cas, sur Ie plan étiologique, cette diminution
peut témoigner d’une prostatite [13].

Le volume spermatique des 2 cas est normal,
ce qui revient 3 dire qu'indépendamment du volume
de Iéjaculat, il pourrait y avoir une atteinte
prostatique [3]. La prostatite est la cause de la
diminution du taux du zinc entrainant une chute de la
mobilité des spermatozoides et de ce fait, une baisse
de la fécondité spontanée chez ces sujets.

Le zinc est Ie seul marqueur séminal prostatique quia
ete spécifiquement étudié pour son rapport avec la
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mobilité spermatique 43 <
[151[16][17]1[18]{19].

(b) Un cas ou le taux du fructose est élevé, ceci
s’explique que la personne a un probléme de diabéte
sucré car la synthése du fructose sc fait a partir du
glucose sanguin [5]{9].

{¢) Un cas ou le taux de ’a- glucosidase est diminué
du 2 une obstruction au niveau de 1’épididvme ou du
déférent. ; .

{d) Trois cas sont revenus normaux pour les 3
parametres. L oligo-asthénosperniie est due a une
inflammation ou 4 une infection accompagnée ou non
de leucospermie

3- L'azoospermie

(a) Deux cas affichent des résultats normaux pour les
trois paramétres avec présence de cellules rondes,
cecl peut témoigner de lorigine sécrétoire de
azoopspermie duec a4 Daltération de la
spermatogenése c¢’est A dire une azoospermie due a
I’arrét de la maturation du sperme n’influant pas sur
les taux des 3 parametres, exceptionnellement 17o-
glucosidase [8][20].

Cette azoospermie peut étre confirmée si le

dosage plasmatique de FSH donne un taux augmenté
[91121].
(b) Les deux cas présentant seulement une diminution
au niveau de 1’a- glucosidase, cette azoospermie est
en faveur d’une cause obstructive au niveau de
I’épididyme ou du déférent, ce qui nécessite unc
anastomose épididymo-déférentielle.

Ce remede peut &tre vérifié par le dosage de
I’a- glucosidase ou de 1a carnitine pour s’assurer de la
récupération de la physiclogie épididymaire [8]{22].
(c) Le cas ayant un volume réduit (1,25ml), présente
des taux diminués de fructose et d’o- glucosidase, par
contre un taux prostatique (zinc) éleve.

Cette azoospermie est obstructive, due a une
agéngsie vésiculo-déférentielle et/ou 1’ obstruction des
canauxX, ¢€jaculateurs avec une parlicipation
predominante de la prostate [221]23].

5. CONCLUSION

L’exploration cytologique du sperme a
permis de déterminer la distribution et la fréquence

des pathologies spermatiques. Ces dernieres révélées.

par I’examen du spermogramme, expliquant la perte
du pouvoir fécondant du sperme. Certes la valeur de
cet examen est absolue en cas d’azoospermie mais
elle est «relative» en cas d’asthénospermie et
d’oligo-asthénospermie.
 L’exploration biochimique du plasma séminal
réalisée nous a fourni d’importants renseignements
sur certaines causes d’infécondités masculines : La
[14] Cooper T.G.. Yeunz CH., Nashand J. et
Nieschlag E. (1988). Epididymal markes in
wman infertility. Journal of Andrology % : 91-
101,

0,05)
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réduction  des taux des marqueurs vésiculaires
(fructose) et épididymaire (o~ glucosidase) (p < 0,05)
permet le diagnostic et la localisation des occlusions
sur le tractus génital. En effet, I’ a- glucosidase
différenciec  les azoospermies excrétoires ¢l
sécrétoires.

Excrétoires : conduits bouchés ou absents.

Sécrétoires : non fonctionncment des testicules.

Dans le cas de prostatites, la biochimie spermatique
aide vraiment au diagnostic, une diminution de la
sécrétion prostatique (zinc), réveéle une inflammation
souvent associce 4 une faible mobilité des
spermatozoides.
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