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R E S U M E  

Le  s p e r m e  r 6 s u l t e  d u  m61ange  lo r s  de  
l ' 6 j a c u l a t i o n  de  d i f f 6 r e n t e s  s 6 c r 6 t i o n s  
d u  t e s t i c u l e ,  d u  t r a c t u s  g6n i t a l  e t  de s  
g l a n d e s  a n n e x e s .  I l  c o m p r e n d  u n e  
p h a s e  c e l l u l a i r e  : les  s p e r m a t o z o i d e s  e t  
u n e  p h a s e  l i q u i d i e n n e  : le p l a s m a  s6mi- 
n a l .  L e  s p e r m o g r a m m e  c o n s t i t u e  le  
p r e m i e r  e x a m e n  A r 6 a l i s e r  p o u r  p o s e r  
le d i a g n o s t i c  d ' i n fe r t i l i t 6  m a s c u l i n e .  I1 
e s t  c o m p l 6 t 6  p a r  l ' 6 t u d e  b i o c h i m i q u e  
d u  s p e r m e  p o u r  c h e r e h e r  u n e  o r i g i n e  
ex c r6 to i r e /~  r i n f e r t i l i t 6 .  

D a n s  ce  t r ava i l ,  n o u s  a v o n s  6 tud i6  les  
f r 6 q u e n c e s  de s  a n o m a l i e s  p r o s t a t i q u e ,  
v 6 s i c u l a i r e  e t  6 p i d i d y m a i r e ,  /l t r a v e r s  
le d o s a g e  de  l e u r s  m a r q u e u r s  d a n s  le  
s p e r m e ,  c h e z  146 h o m m e s  c o n s u l t a n t  
p o u r  in fe r t i l i t6 ,  a ins i  q u e  les  r e l a t i o n s  
6 v e n t u e l l e s  e n t r e  ces  m a r q u e u r s  e t  les  
c a r a c t 6 r i s t i q u e s  d u  s p e r m o g r a m m e .  

N o u s  a v o n s  t r o u v 6  q u e  la  p r o s t a t e  e s t  
l a  p o r t i o n  d u  t r a c t u s  g 6 n i t a l  la  p l u s  
t o u c h f e  c h e z  les  h o m m e s  i n f e r t i l e s  e t  
p r 6 s e n t e  u n e  d y s f o n c t i o n  d a n s  32,26 % 
d e s  cas ,  t r a d u i s a n t  le p l u s  s o u v e n t  u n  
6 ta t  i n f l a m m a t o i r e  de  c e t t e  g l ande .  

L ' o b s t r u c t i o n  6 p i d i d y m a i r e  e s t  d6 t ec -  
t6e  d a n s  35% des  cas  d ' a z o o s p e r m i e .  

D a n s  t o u s  l es  cas ,  n o u s  a v o n s  t r o u v 6  
u n e  co r r61a t ion  s t a t i s t i q u e m e n t  signifi-  
c a t i v e  e n t r e  le  v o l u m e  s p e r m a t i q u e  e t  
l ' a c t i v i t ~  d e  l ' a l p h a  1-4 g l u c o s i d a s e  
a i n s i  q u ' e n t r e  l e  p H  d u  s p e r m e  e t  

l ' a c i d e  c i t r i q u e  s 6 m i n a l .  C h e z  l e s  
p a t i e n t s  a y a n t  u n e  l e u c o s p e r m i e  61e- 
v6e ,  n o u s  n ' a v o n s  p a s  t r o u v 6  d e  r e l a -  
t ion  e n t r e  le t a u x  de  l e u c o c y t e s  d a n s  le  
s p e r m e  e t  les  d i f f 6 r e n t s  m a r q u e u r s  bio-  
c h i m i q u e s .  Si le t a u x  d e  f r u c t o s e  s6mi- 
na l  n 'a  p a s  d ' e f f e t  s u r  la  m o b i l i t 6  in i t ia -  
le des  s p e r m a t o z o i d e s ,  il g a r d e  u n  e f fe t  
s t a t i s t i q u e m e n t  s i g n i f i c a t i f  s u r  l e u r  
su rv ie .  E n  effe t ,  la  d i m i n u t i o n  d u  f ruc -  
t o s e  s ~ m i n a l  eoYneide  a v e e  u n e  m a u -  
va i s e  s u r v i e  de s  s p e r m a t o z o i d e s  ce  q u i  
s i g n i f i e  l ' i m p o r t a n c e  d e  c e  s u b s t r a t  
s p e r m a t i q u e  s u r  l e  m a i n t i e n  d e  l a  
mob i l i t 6  de s  s p e r m a t o z o i d e s .  

Mots-cl6s : Spermogramme, 6pididyme, prosta- 
te, v6sicules s6minales. 

I N T R O D U C T I O N  

La pa r t  de l ' homme dans  la s t6r i l i t6  du 
couple est plus ou moins engagee chez envi- 
ron la moiti6 des couples consul tan t  pour 
st6rilit6 [3, 17]. 

Les anomalies des voles excr6trices sont la 
cause dans 10% des cas [17]. 

Le sperme r6sulte du m61ange lors de l'~ja- 
culation de diff6rentes s6cr6tions du testicu- 
le, du t r a c t u s  g 6 n i t a l  et  des  g l a n d e s  
annexes. I1 comprend une phase cellulaire : 
les spermatozo[des et une phase liquidien- 
ne : le plasma s6minal. 

L'6jaculat n'est pas 6mis de manibre homo- 
gbne. On distingue 2 fractions : la premibre 
c o n t i e n t  p r i n c i p a l e m e n t ,  d a n s  l ' o r d r e  
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d'~mission, les s~cr~tions bulbo-ur~tra le ,  
prosta t ique et ~pididymaire avec les sper- 
matozo~des. La deuxi~me fraction est plus 
a b o n d a n t e  et  comprend  la s~cr~tion des 
v~sicules sSminales. 

L'Stude biochimique du sperme constitue un 
c o m p l ~ m e n t  du s p e r m o g r a m m e  d a n s  
l 'exploration de l'infertilit5 masculine [17, 
21]. 

On d i spose  de m a r q u e u r s  b ioch imiques  
fiables du plasma sSminal correspondant a 
diff~rentes s~cr~tions des glandes g~nitales 
a n n e x e s  : le f ruc tose  pour  les v~sicules  
s6minales, la phosphatase acide, le zinc et 
l'acide citrique pour la prostate et la L-car- 
n i t ine  l ibre,  ta g lycSrophosphochol ine  et  
l 'alpha-glucosidase pour les ~pididymes [10, 
11, 24]. 

Dans ce travail, les auteurs  ont cherch5 les 
fr~quences des anomalies prostatique, v6si- 
culaire et ~pididymaire appr6ci~es par  les 
dosages sSminaux des marqueurs  de ces dif- 
f~rentes r~gions du tractus g~nital ainsi que 
les r e l a t i ons  ~ventue l les  en t r e  ces mar-  
queurs  et les caract~ris t iques du spermo- 
gramme chez 146 hommes consultant pour 
infertilitY. 

M AT E RIE L ET M E T H O D E S  

L'~tude porte sur  146 spermes provenant  
d 'hommes  consu l t an t  pour  infer t i l i t6  du 
couple. Ces pat ients  sont tous originaires 
du  C e n t r e  (90%) e t  du  S u d  T u n i s i e n  
(10%). 

L'fige m o y e n  e s t  de 36 ans  avec  des  
extremes allant de 23 ~ 62 ans ; 92% consul- 
t en t  pour  infert i l i t6 pr imaire  et 8% pour 
infertil i t~ secondaire.  I1 s 'agit  d 'une sous 
popula t ion  par t icul i~re  pour  laquel le  on 
soup~onnait une pathologie du tractus g~ni- 
tal  su r  la ba se  d ' an t~c~den t s  in fec t i eux  
et/ou de l ' examen  clinique.  Les pr~l~ve- 
ments  du sperme sont effectu~s fi l'Unit~ de 
Biologie de la Reproduction. Le sperme est 
recueilli par masturbat ion,  dans un flacon 
s t e r i l e  et  apr~s  t ro is  j ou r s  d ' a b s t i n e n c e  
sexuelle. 

L'examen du sperme comporte : 

�9 la mesure du volume, 

�9 l'appr~ciation de la viscositY, 

�9 la mesure du pH, 

�9 la lecture de la mobilit6 initiale : estim~e 
30 mn apr~s l'~mission, 

�9 l 'estimation de la n~crozoospermie grace 
au test de Williams [6, 16], 

�9 la numeration n = concentration en sper- 
matozo~des, 

�9 la concentration en leucocytes : rSalis~e 
selon la technique de Endtz : en presence 
de Benzidine dilu~ dans l'alcooI ~ 96 ~ ou 
de Cyanosine et de peroxyde d'hydrog~ne, 
les granulocytes sont color,  s e n  brun  et 
deviennent donc facile ~ d~nombrer [16], 

�9 l ' 6 t u d e  m o r p h o l o g i q u e  des  s p e r m a -  
tozoMes : s p e r m o c y t o g r a m m e  se lon  la 
technique de DAVID et al. [5], 

�9 la mesure de la survie in-vitro : la mesure  
de la mobilit~ et l 'estimation du hombre 
de trajets directs sont r~p~t~es toutes les 
2 heures jusqu'~ 8 heures apr~s le prSl~- 
vement. Une derni~re lecture est faite 24 
heures apr~s l'~mission. 

Les  v a l e u r s  s u i v a n t e s  sont  cons idSr~es  
comme normales [12, 13, 18] : volume = 2 fi 
6 ml ; pH = 7,4 fi 7,8 ; numerat ion 40 mil- 
lions/ml ; mobilit~ ~ 30 mn 50% dont 3/4 en 
trajet  direct ; n6crozoospermie 30% ; t~rato- 
zoospermie 40% ; mobilit~ des 24 heu re s  
20% dont 1/3 en trajet  direct. 

Pour chaque sperme, nous avons r~alis~ les 
dosages biochimiques suivants : alpha-glucosi- 
dase (marqueur 6pididymaire), acide citrique 
(marqueur prostatique) et fructose (marqueur 
v~siculaire). La m6thode de dosage est spectro- 
photom~trique pour les trois marqueurs. 

En dehors d 'une pathologie ~pididymaire  
( o b s t r u c t i o n  ou d y s f o n c t i o n ) ,  le t a u x  
d'alpha-glucosidase doit ~tre sup~rieur fi 40 
mUI/~jaculat en cas d'azoospermie et sup~- 
rieur fi 60 mUI/~jaculat en cas d'oligo-asth6- 
nozoospermie [2, 10, 19, 20]. 
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Quant  aux marqueurs  prostatique et v~si- 
culaire, les valeurs consid~r~es normales,  
sont respectivement de 20 ~ 39 mmol./1 pour 
l'acide citrique [8] et de 6 ~ 16 mmol./1 pour 
le fructose [7]. 

M E T H O D E S  STATISTIQUES 

La recherche de corrSlation entre diverses 
carac t~r i s t iques  spe rma t iques  et biochi- 
miques est r~alis~e par le calcul du coeffi- 
cient r. L'~tude des relations entre les mar- 
queurs biochimiques du sperme et certains 
param~tres du spermogramme est r~alis~e 
par analyse de variance (F). 

R E S U L T A T S  

1. R ~ p a r t i t i o n  s e l o n  le  s p e r m o g r a m m e  : 

Sur les 146 spermes analys~s, les spermo- 
grammes indiquent : 

�9 38 azoospermies : 26%, 

�9 52 oligo-asth~nozoospermies s~v~res : 36 
a y a n t  une  n u m O r a t i o n  n te l le  que 1 
M/ml < n _< 20 M/ml et ayant une mobilit~ 
m < 20%, 

�9 et 56 oligo-asth~nozoospermies mod~r~es : 
38% ayant  une numerat ion n telle que 20 
_< M/ml < n _< 40 M/ml et une mobilit~ m 
teUe que 20% < m < 50% 

2. R e l a t i o n s  e n t r e  l e s  m a r q u e u r s  bio-  
c h i m i q u e s  et  l e s  p a r a m ~ t r e s  d u  sper-  
m o g r a m m e  : 

a) Etude des azoospermies (Figures 1, 2, 3) 

L'analyse de l'activit~ de l'alpha-glucosidase 
chez les azoospermiques a permis de r~v~ler 
une obstruction 6pididymaire dans 35% des 
cas. 

Les anomalies v~siculaires sont moins fr~- 
quentes dans ce groupe et ne repr~sentent 
que 10,2%, par contre les atteintes prosta- 
t i q u e s  son t  b e a u c o u p  p lus  f r ~ q u e n t e s  
(39,2%). 

Chez les azoospermiques, il existe une cor- 
relation stat is t iquement significative entre 
le vo lume  s p e r m a t i q u e  et  l ' a c t iv i t~  de 

l ' a lpha-glucosidase  s6minale  (r = 0,542 ; 
p < 0,01) et entre le pH spermatique et le 
t aux  d 'acide c i t r ique  s~minal  (r = 0,56 ; 
p < 0,05). 

L'analyse de variance a trouv~ un effet haute- 
ment significatif de l'~tat ~pididymaire sur le 
volume spermatique (F = 13,42 ; p < 0,001) ; 
par contre, les ~tats prostatiques et v~sicu- 
laires n'ont pas d'effets statistiquement signi- 
ficatifs sur le volume spermatique (respecti- 
vement F = 0,614 et F = 0,92 ; N. S). 

Nous n'avons pas trouv~ d'effets statistique- 
men t  significatifs de la leucospermie sur 
l 'activit~ de l ' a lpha-glucosidase  s~minale 
(F = 0,08 ; N.S.), ni sur  le t aux  de l'acide 
citrique (F -- 0,542 ; N. S), ni sur le taux de 
fructose (F = 1,82 ; N. S) dans le sperme. 

b) E t u d e  d e s  o l i g o - a s t h ~ n o z o o s p e r m i e s  
( F i g u r e s  1, 2 e t  3) 

L'oligo-asth~nozoospermie s~v~re est asso- 
cite dans 18% des cas ~ une obstruction ~pi- 
d idyma i r e  par t ie l le  ou ~ une  pathologic  
fonctionnelle, dans 7% des cas ~ une attein- 
te des v~sicules s~minales et dans 42% des 
cas ~ une atteinte prostatique. 

Les sujets pr~sentant  une oligozoospermie 
mod~r~e ont des ~pididymes normaux dans la 
majorit6 des cas (92%), une atteinte des v~si- 
cules s~minales dans seulement 3% des cas et 
une atteinte prostatique dans 18% des cas. 

I I  
60  

4 6  

40 

34 

16 

t l  

| 

gt C: 

~4m ~4M 

mUl/~jacnlat 

F i g u r e  1 : R ~ p a r t i t i o n  d e  l ' a c t i v i t J  d e  
l 'alpha-glycosidase.  
n = nombre de cas  ; A : Azoospermies  ; 
B : Ol igoasth~nozoospermies  s~v~res ; 
C : Oligoasth~nozoospermies  mod~r~es. 
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F i g u r e  2 : R E p a r t i t i o n  d u  t a u x  d u  f r u c t o s e  
s e m i n a l .  
n = n o m b r e  d e  c a s  ; A : A z o o s p e r m i e s  ; 
B : O l i g o a s t h E n o z o o s p e r m i e s  sdv~res  ; 
C : O l i g o a s t h ~ n o z o o s p e r m i e s  moddr~es .  
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F i g u r e  2 : R E p a r t i t i o n  d u  t a u x  d e  l ' a c i d e  
c i t r i q u e  s e m i n a l .  
n = n o m b r e  d e  c a s  ; A : A z o o s p e r m i e s  ; 
B : O l i g o a s t h E n o z o o s p e r m i e s  sdv~res  ; 
C : O l i g o a s t h d n o z o o s p e r m i e s  moddr~es .  

Comme pour les azoospermiques,  il existe 
une corr61ation s ta t is t iquement  significati- 
ve entre le volume du sperme et le taux de 
l ' a lpha-g lucos idase  s6minale  (respective-  
ment  r = 0,44 ; p < 0,01 pour les oligozoo- 
spermies s6v6res et r = 0,42 ; p < 0,01 pour 
les oligozoospermies mod6r6es). 

Concernant  l ' influence des ~tats ~pididy- 
maire ,  p ro s t a t i que  et v6s icula i re  sur  les 
p a r a m 6 t r e s  du s p e r m o g r a m m e  chez les 
o l igo-as th6nozoospermiques ,  nous  avons 
t rouv6 un effet h a u t e m e n t  significatif  du 
taux de l 'alpha-glucosidase s6minale sur le 
v o l u m e  s p e r m a t i q u e  ( r e s p e c t i v e m e n t  
F = 7,82 ; p < 0,01 pour les oligozoospermies 

s6v6res et F = 6,88 ; p < 0,01 pour les oligo- 
zoospermies  mod6r6es)  a insi  qu 'un  effe t  
significatif du taux de fructose s6minal sur  
la survie des spermatozoides exprim6e par  
leur taux de mobilit6 r6siduelle (respective- 
ment  F = 3,53 ; p < 0,05 pour les oligozoo- 
spermies s6v~res et F = 3,02 ; p < 0,05 pour 
les oligozoospermies mod6r6es). 

Comme pour les azoospermies, la leucosper- 
mie n'a pas d'effet s tat is t iquement significa- 
tif sur l '6tat 6pididymaire, ni prostatique, ni 
v6siculaire chez les oligo-asth6nozoosper-  
miques. 

3. Relat ions  ant4e4dents . spermogram-  
me (Tableau 1) 

Les infections g6n6rales (pulmonaires, uri- 
naires,  O.R.L., etc...), les infections g6ni- 
tales et les varicoc61es ont tendance ~ ~tre 
associ6es ~ une ol igo-asth6nozoospermie.  
Aucun cas de chirurgie inguinale ni de trau- 
matisme g6nital n'a 6t~ not6 chez les azoo- 
spermiques. 

4. R e l a t i o n s  a n t 6 c 6 d e n t s - p a t h o l o g i e s  
4pididymaire,  prostat ique ou v4sieulai-  
re ( T a b l e a u  2) 

En cas d'infection g6n6rale ou g6nitale, le 
r e t e n t i s s e m e n t  es t  s u r t o u t  p r o s t a t i q u e  
ent ra inant  une diminution de la s6cr6tion 
d'acide citrique. Le retent issement  6pididy- 
maire conduit ~ une obstruct ion compl6te 
ou ~ une anomalie fonctionnelle h des taux 
tr6s proches 

Les varicoc61es et la chi rurgie  ingu ina le  
n ' a p p a r a i s s e n t  pas  corr616es avec  u n e  
pathologie part iculi6re du t rac tus  g6nital  
masculin. En revanche, sur les trois cas de 
t raumat isme g6nital, nous avons not6 une 
atteinte prostatique dans un cas et une ano- 
malie fonctionnelle de l'6pididyme dans un 
autre cas. 

D I S C U S S I O N  

Le t r a c t u s  g6n i t a l  m a s c u l i n  e s t  d ' u n e  
importance fondamentale  dans la fertilit6 
chez l 'homme ; en effet, la majeure  part ie  
du l iquide s6minal  dont  les cons t i t uan t s  
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Tableau I : Re la t ion  ant~cddents-spermogramme.  

A n t 6 c 6 d e n t s  N b r e  d e  c a s  A z o o s p e r m i e  OAS s 6 v 6 r e  OAS m o d 6 r 6 e  
n % n % n % 

Infections g6n6rales 92 20 21,7 34 36,9 38 41,3 
Infections g6nitales 72 22 30,5 20 27,7 30 32,6 
Varicoc61es 27 8 29,6 6 22,2 13 48,1 
Chirurgie inguinale 23 8 34,7 6 26,1 9 39,2 
Traumatisme g6nital 3 0 0 2 66,6 1 33,3 

O A S  = O l i g o a s t h d n o z o o s p e r m i e  ; n = N o m b r e  de  cas. 

Tableau 2 : Rela t ions  ant~cddents-pathologies dpididymaire ,  p ros ta t ique  ou v$siculaire.  

A n t 6 c 6 d e n t s  O b s t r u c t i o n  A n o m a l i e  A t t e i n t e  A t t e i n t e  d e s  
6 p i d i d y m a i r e  f o n c t i o n n e l l e  p r o s t a t i q u e  v 6 s i c u l e s  

d e  r 6 p i d i d y m e  s 6 m i n a l e s  
n % n % n % n % 

Infections g6n6rales 7 7,6 
92 cas 

Infections g6nitales 8 11,81 
72 cas 

Varicoc61es 3 11,11 
27 cas 

Chirurgie inguinale 3 13 
23 cas 

Traumatisme g6nital 0 0 
3 cas 

9 9,7 29 31,52 5 1,1 

7 9,7 22 30,50 4 5,5 

3 11,11 8 29,60 1 3,7 

3 I3 6 26 1 4,3 

1 33 1 33 0 0 

sont tr6s importants pour la mobilit4 et la 
survie des spermatozoides,  est s6cr6t6e 
son niveau. La mise en 6vidence de mar- 
queurs sp6cifiques des diff6rentes part ies 
de ce tractus a rendu facile son exploration. 

I1 r e s s o r t  de n o t r e  6 tude  que chez les 
hommes infertiles, la prostate est la portion 
du tractus g6nital la plus touch6e et pr6sen- 
te une dysfonction dans 32,26% des cas tra- 
duisant  le plus souvent un 6tat inflamma- 
toire de cette glande [1, 24, 26]. 

L 'obs t ruc t ion  6p id idymai re  es t  d6tect6e 
dans 35% des cas d'azoospermie. Ces obs- 
tructions ~pididymaires sont souvent corr6- 
16es avec des ant~c6dents d'infections g6ni- 
tales et/ou g6n6rales. 

A t i tre comparatif ,  GUERIN et al. [10] ont 
trouv6 dans une population non s61ection- 
n6e de sujets azoospermiques l'origine obs- 
tructive dans 48 cas sur 86 (56%). 

Ces constatations indiquent la n6cessit6 de 
r6aliser un programme de pr6vention contre 
en par t icul ier  les maladies  sexue l lement  
transmises responsables dans beaucoup de 
cas d 'une st6rilit6 d6finitive ou difficile 
trai ter  [14]. 

Dans tous les cas, nous avons trouv6 une 
corr61ation s ignif icat ive en t re  le volume 
spermatique et l'activit6 de l'alpha-glucosi- 
dase s~minale. Ce r~sultat est a t tendu pour 
des raisons ana tomiques  ; en effet, Fobs- 
t ruc t ion  du canal  6pid idymaire  r6dui t  la 
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portion spermatique d'origine 5pididymaire 
et testiculaire ; de m~me, le taux de l'alpha- 
glucosidase s6minale est exprim5 par volu- 
me de l'~jaculat. 

L ' impor tance  des sScr6tions prosta t iques  
sur la dStermination du pH s6minal a ~t~ 
d~montr6 par la corr61ation statist iquement 
significative trouv~e entre  le taux d'acide 
citrique sSminal et le pH du sperme. 

Chez les patients ayant  une leucospermie 
~levSe, nous n'avons pas trouv~ de relation 
entre le taux de leucocytes dans le sperme 
et les diff~rents marqueurs  biochimiques. 
L'absence de correlation entre la leucosper- 
mie et le taux de l'alpha-glucosidase s6mi- 
nale a ~t5 retrouv~e par SAAD et al. [20]. 

Ces r~sultats montrent  que m~me si la leu- 
cospermie est un signe de l'~tat inflamma- 
toire des glandes annexes, il n'existe pas de 
parall61isme entre la quantit~ de leucocytes 
dans le sperme et l'Stat histologique et fonc- 
t ionnel de ces glandes. Dans tous les cas, 
une exploration microbiologique et un trai- 
tement  ad~quat sont n~cessaires pour opti- 
maliser les caract~ristiques du sperme car 
non seulement l'~tat inflammatoire du sper- 
me peut intervenir dans l'infertilit~ mascu- 
line par le biais de modifications du plasma 
sSminal mais souvent aussi par une r~ponse 
immunitaire  stimulSe avec synth~se d'anti- 
corps antispermatozo~des [1, 9, 15, 26]. 

Si le taux du fructose s~minal n'a pas d'effet 
sur la mobilit5 initiale des spermatozo~des, il 
garde un effet statistiquement significatif sur 
leur survie. En effet, la diminution du fructo- 
se s~minal coincide avec une mauvaise survie 
des spermatozo'ides ce qui signifie l'importan- 
ce de ce substrat spermatique sur le maintien 
de la mobilit~ des spermatozo~des. 

Selon SOUFIR et al. [23, 25], une absence du 
f ruc tose  s ' accompagne  d 'une  d iminu t ion  
significative de la mobilit5 des spermato- 
zo~des accompagn~e d'une augmentat ion de 
la n~crozoospermie. 

L 'absence de corrSlat ions en t re  les mar-  
queurs  biochimiques que nous avons ~tu- 

diSs et les au t res  param~tres  du spermo- 
g r a m m e  (numSra t ion ,  n~crozoospermie ,  
mobilit6 initiale) chez les oligo-asth~nozoo- 
spermiques signifie qu'aussi  bien l 'alpha- 
glucosidase, que l'acide citrique, que le fruc- 
tose s~minaux ne sont ~ l'origine de modifi- 
cations de ces diff~rents param~tres,  ils ne 
peuvent donc pas prSsumer de l'aspect fonc- 
t ionnel  du sperme mais  ne d i m i n u e n t  en 
r ien  leurs  qual i t~s  de m a r q u e u r s  sp6ci- 
fiques respectivement des ~pididymes, de la 
prostate et des v~sicules s~minales. 

Le dosage de l'alpha-glucosidase, de l'acide 
citrique et du fructose s6minaux permet tent  
d 'avoir  une  ca r tog raph ic  b iochimique  et 
anatomique de l 'appareil  gSnital masculin 
[24, 26] et donc de situer le lieu de l'obstruc- 
tion sur le t rajet  5jaculatoire et ils permet- 
tent  aussi une meilleure interpretat ion du 
spe rmogramme et en par t icul ier  une  dis- 
t inction ent re  les asth~nozoospermies ini- 
tiales et secondaires. En effet, l'Stude de la 
mobilit~ immSdiate et du taux de mobilit~ 
r~siduelle permet de distinguer les asth~no- 
zoospermies  in i t i a l e s  qui t r a d u i s e n t  un  
trouble du fonctionnement du complexe tes- 
t iculo-~pididymaire et/ou pros ta t ique  des 
asth~nozoospermies secondaires ou progres- 
sives pour lesquelles l 'a t te inte  serai t  sur- 
tout situ~e au niveau vSsiculaire [4]. 
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ABSTRACT 

Epididymious,  prostat ic  and ves icular  
states in relat ion with  spermogram 
parameters  in males  consul t ing  for 

infert i l i ty  

H .  SENNANA SENDI ,  M .  A J I N A ,  

M . A .  LAHOUEL,  H .  KHAIRI ,  A .  SAAD 

The semen results  from the mixture  on 
ejaculat ion of  var ious  secret ions  from 
the  test ic le ,  the  gen i ta l  tract  and  the  
adnex  glands. It cons is ts  on a cel lular  
p h a s e  : s p e r m a t o z o a  and a l i q u i d i a n  
phase  : the seminal  plasma. 

The s p e r m o g r a m  is the  f irs t  e x a m  to 
make in order to set  d iagnosis  o f  male 
infert i l i ty .  It is c o m p l e t e d  wi th  a bio- 
chemical  study of  the semen to f ind an 
excretory origin to inferti l i ty.  

In this work,  we  have s tudied the fre- 
quences  of  prostatic ,  ves icular  and epi- 
d idymious  anomalys ,  t h r o u g h  dosage  
o f  the ir  markers  in the  semen,  in 146 
m a l e s  c o n s u l t i n g  for  i n f e r t i l i t y  a n d  
eventua l  r e l a t i o n s h i p s  b e t w e e n  these  
markers  and the character is t ics  of  the  
spermogram. 

We found out that  the  pros ta te  is the  
most  hurt  port ion  o f  the  geni ta l  tract  
in infert i le  males  and p r e s e n t s  a dys- 
f u n c t i o n i n g  in 32,26% of  cases ,  m o s t  
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o f t e n  r e s u l t i n g  in  an  i n f l a m m a t o r y  
s t a tes  of  this  gland.  The ep id idymious  
o b s t r u c t i o n  is d e t e c t e d  in 35% of azoo- 
s pe rmia  cases.  

In all t he  cases ,  we  f o u n d  ou t  signifi- 
cant  s ta t is t ica l  cor re la t ion  b e t w e e n  the 
semen  vo lume and  the ac t iv i ty  of a lpha  
1-4 g lucos idase  and  also the  pH of the  
semen  and  the seminal  ci tr ic  acid. For  
p a t i e n t s  h a v i n g  a h igh  l e u c o s p e r m i a  
w e  d i d n ' t  f i n d  a n y  r e l a t i o n s h i p  be t -  
w e e n  the  l eucocy tes  r a t e  in the  semen  

and  the  d i f ferent  b iochemica l  marke r s .  
I f  t h e  s e m i n a l  f r u c t o s e  r a t e  h a s  no  
effect  on the init ial  mobi l i ty  of  sperma-  
tozoa,  i t  has  a s t a t i s t i ca l ly  s i gn i f i c an t  
e f f e c t  on  t h e i r  s u r v i v a l .  I n  f a c t ,  t h e  
d i m i n u t i o n  of  s e m i n a l  f r u c t o s e  coin-  
cides wi th  a bad  surv iva l  of  spe rmato-  
zoa,  w h i c h  s h o w s  t h e  i m p o r t a n c e  o f  
this  s p e r m a t i c  s u b s t r a t e  on the  main-  
ta in ing  of  spe rma tozoa  mobil i ty .  

Keys-words : spermogram, epididymis, prosta- 
te, seminal vesicles. 
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