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RESUME

Le sperme résulte du mélange lors de
Véjaculation de différentes sécrétions
du testicule, du tractus génital et des
glandes annexes. Il comprend une
phase cellulaire : les spermatozoides et
une phase liquidienne : le plasma sémi-
nal. Le spermogramme constitue le
premier examen a réaliser pour poser
le diagnostic d’infertilité masculine. Il
est complété par I’étude biochimique
du sperme pour chercher une origine
excrétoire a l'infertilité.

Dans ce travail, nous avons étudié les
fréquences des anomalies prostatique,
vésiculaire et épididymaire, a travers
le dosage de leurs marqueurs dans le
sperme, chez 146 hommes consultant
pour infertilité, ainsi que les relations
éventuelles entre ces marqueurs et les
caractéristiques du spermogramme.

Nous avons trouvé que la prostate est
la portion du tractus génital la plus
touchée chez les hommes infertiles et
présente une dysfonction dans 32,26 %
des cas, traduisant le plus souvent un
état inflammatoire de cette glande.

L’obstruction épididymaire est détec-
tée dans 35% des cas d’azoospermie.

Dans tous les cas, nous avons trouvé
une corrélation statistiquement signifi-
cative entre le volume spermatique et
P’activité de I’alpha 1-4 glucosidase
ainsi qu’entre le pH du sperme et

Pacide citrique séminal. Chez les
patients ayant une leucospermie éle-
vée, nous n’avons pas trouvé de rela-
tion entre le taux de leucocytes dans le
sperme et les différents marqueurs bio-
chimiques. Si le taux de fructose sémi-
nal n’a pas d’effet sur la mobilité initia-
le des spermatozoides, il garde un effet
statistiquement significatif sur leur
survie. En effet, la diminution du fruc-
tose séminal coincide avec une mau-
vaise survie des spermatozoides ce qui
signifie importance de ce substrat
spermatique sur le maintien de la
mobilité des spermatozoides.

Mots-clés : Spermogramme, épididyme, prosta-
te, vésicules séminales.

INTRODUCTION

La part de 'homme dans la stérilité du
couple est plus ou moins engagée chez envi-
ron la moitié des couples consultant pour
stérilité [3, 17].

Les anomalies des voies excrétrices sont la
cause dans 10% des cas [17].

Le sperme résulte du mélange lors de I'éja-
culation de différentes sécrétions du testicu-
le, du tractus génital et des glandes
annexes. Il comprend une phase cellulaire :
les spermatozoides et une phase liquidien-
ne : le plasma séminal.

I’4§jaculat n'est pas émis de maniére homo-
gene. On distingue 2 fractions : la premiére
contient principalement, dans 1'ordre
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d’émission, les sécrétions bulbo-urétrale,
prostatique et épididymaire avec les sper-
matozoides. La deuxieme fraction est plus
abondante et comprend la sécrétion des
vésicules séminales.

L’étude biochimique du sperme constitue un
complément du spermogramme dans
Iexploration de l'infertilité masculine [17,
21].

On dispose de marqueurs biochimiques
fiables du plasma séminal correspondant a
différentes sécrétions des glandes génitales
annexes : le fructose pour les vésicules
séminales, la phosphatase acide, le zinc et
lacide citrique pour la prostate et la L-car-
nitine libre, la glycérophosphocholine et
I'alpha-glucosidase pour les épididymes [10,
11, 241,

Dans ce travail, les auteurs ont cherché les
fréquences des anomalies prostatique, vési-
culaire et épididymaire appréciées par les
dosages séminaux des marqueurs de ces dif-
férentes régions du tractus génital ainsi que
les relations éventuelles entre ces mar-
queurs et les caractéristiques du spermo-
gramme chez 146 hommes consultant pour
infertilité.

MATERIEL ET METHODES

L’étude porte sur 146 spermes provenant
d’hommes consultant pour infertilité du
couple. Ces patients sont tous originaires
du Centre (90%) et du Sud Tunisien
(10%).

L’age moyen est de 36 ans avec des
extrémes allant de 23 a4 62 ans ; 92% consul-
tent pour infertilité primaire et 8% pour
infertilité secondaire. Il s’agit d’'une sous
population particuliére pour laquelle on
soupconnait une pathologie du tractus géni-
tal sur la base d’antécédents infectieux
et/ou de l'examen clinique. Les préléeve-
ments du sperme sont effectués a I'Unité de
Biologie de la Reproduction. Le sperme est
recueilli par masturbation, dans un flacon
stérile et aprés trois jours d’abstinence
sexuelle.

L’examen du sperme comporte :
* ]la mesure du volume,

* 'appréciation de la viscosité,
¢ la mesure du pH,

¢ la lecture de la mobilité initiale : estimée
30 mn aprés 'émission,

¢ J'estimation de la nécrozoospermie grace
au test de Williams [6, 16],

* la numération n = concentration en sper-
matozoides,

* la concentration en leucocytes : réalisée
selon la technique de Endtz : en présence
de Benzidine dilué dans Y'alcool a4 96° ou
de Cyanosine et de peroxyde d’hydrogéne,
les granulocytes sont colorés en brun et
deviennent donce facile & dénombrer [16],

* 1’étude morphologique des sperma-
tozoides : spermocytogramme selon la
technique de DAVID et al. [5],

¢ ]la mesure de la survie in-vitro : la mesure
de la mobilité et I'estimation du nombre
de trajets directs sont répétées toutes les
2 heures jusqu’a 8 heures apreés le préle-
vement. Une derniére lecture est faite 24
heures aprés 'émission.

Les valeurs suivantes sont considérées
comme normales [12, 13, 18] : volume = 2 a
6 ml; pH = 7,4 &4 7,8; numération 40 mil-
lions/ml ; mobilité & 30 mn 50% dont 3/4 en
trajet direct ; nécrozoospermie 30% ; térato-
zoospermie 40% ; mobilité des 24 heures
20% dont 1/3 en trajet direct.

Pour chaque sperme, nous avons réalisé les
dosages biochimiques suivants ; alpha-glucosi-
dase (marqueur épididymaire), acide citrique
{(marqueur prostatique) et fructose (marqueur
vésiculaire). La méthode de dosage est spectro-
photométrique pour les trois marqueurs.

En dehors d’'une pathologie épididymaire
(obstruction ou dysfonction), le taux
d’alpha-glucosidase doit étre supérieur a 40
mUT/éjaculat en cas d’azoospermie et supé-
rieur 4 60 mUl/§jaculat en cas d’oligo-asthé-
nozoospermie [2, 10, 19, 20].
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Quant aux marqueurs prostatique et vési-
culaire, les valeurs considérées normales,
sont respectivement de 20 & 39 mmol./l pour
Pacide citrique [8] et de 6 & 16 mmol./l pour
le fructose [7].

METHODES STATISTIQUES

La recherche de corrélation entre diverses
caractéristiques spermatiques et biochi-
miques est réalisée par le calcul du coeffi-
cient r. L’étude des relations entre les mar-
queurs biochimiques du sperme et certains
parametres du spermogramme est réalisée
par analyse de variance (F).

RESULTATS
1. Répartition selon le spermogramme :

Sur les 146 spermes analysés, les spermo-
grammes indiquent :

* 38 azoospermies : 26%,

¢ 52 oligo-asthénozoospermies séveres : 36
ayant une numération n telle que 1
M/ml < n £ 20 M/ml et ayant une mobilité
m < 20%,

* et 56 oligo-asthénozoospermies modérées :
38% ayant une numération n telle que 20
< M/ml < n £ 40 M/ml et une mobilité m
telle que 20% < m < 50%

2. Relations entre les marqueurs bio-
chimiques et les parameétres du sper-
mogramme :

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

L’analyse de I'activité de 'alpha-glucosidase
chez les azoospermiques a permis de révéler
une obstruction épididymaire dans 35% des
cas.

Les anomalies vésiculaires sont moins fré-
quentes dans ce groupe et ne représentent
que 10,2%, par contre les atteintes prosta-
tiques sont beaucoup plus fréquentes
(39,2%).

Chez les azoospermiques, il existe une cor-
rélation statistiquement significative entre
le volume spermatique et activité de

Palpha-glucosidase séminale (r = 0,542 ;
p < 0,01) et entre le pH spermatique et le
taux d’acide citrique séminal (r = 0,56 ;
p < 0,05).

L’analyse de variance a trouvé un effet haute-
ment significatif de 'état épididymaire sur le
volume spermatique (F = 13,42 ; p < 0,001);
par contre, les états prostatiques et vésicu-
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 trouvé d’effets statistique-
ment significatifs de la leucospermie sur
Pactivité de I'alpha-glucosidase séminale
(F = 0,08 ; N.S.), ni sur le taux de 'acide
citrique (F = 0,542 ; N. S), ni sur le taux de
fructose (F = 1,82 ; N. S) dans le sperme.

b) Etude des oligo-asthénozoospermies
(Figures 1, 2 et 3)

L’oligo-asthénozoospermie séveére est asso-
ciée dans 18% des cas & une obstruction épi-
didymaire partielle ou 4 une pathologie
fonctionnelle, dans 7% des cas 4 une attein-
te des vésicules séminales et dans 42% des
cas a une atteinte prostatique.

Les sujets présentant une oligozoospermie
modérée ont des épididymes normaux dans la
majorité des cas (92%), une atteinte des vési-
cules séminales dans seulement 3% des cas et
une atteinte prostatique dans 18% des cas.

=40 =40 -0 =40 50 =50
mUl/éjaculat

Figure 1 : Répartition de Pactivité de
lalpha-glycosidase.

n = nombre de cas ; A : Azoospermies ;

B : Oligoasthénozoospermies sévéres ;

C : Oligoasthénozoospermies modérées.
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Figure 2 : Répartition du taux du fructose
séminal.

n = nombre de cas ; A : Azoospermies ;

B : Oligoasthénozoospermies séveres ;

C: Oligoasthénozoospermies modérées.
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Figure 2 : Répartition du taux de Pacide
citrique séminal.

n = nombre de cas ; A : Azoospermies ;

B : Oligoasthénozoospermies séveres ;

C : Oligoasthénozoospermies modérées.

Comme pour les azoospermiques, il existe
une corrélation statistiquement significati-
ve entre le volume du sperme et le taux de
I’alpha-glucosidase séminale (respective-
ment r = 0,44 ; p < 0,01 pour les oligozoo-
spermies séveres et r = 0,42 ; p < 0,01 pour
les oligozoospermies modérées).

Concernant l'influence des états épididy-
maire, prostatique et vésiculaire sur les
parameétres du spermogramme chez les
oligo-asthénozoospermiques, nous avons
trouvé un effet hautement significatif du
taux de l'alpha-glucosidase séminale sur le
volume spermatique (respectivement
F =17,82;p < 0,01 pour les oligozoospermies

séveres et F = 6,88 ; p < 0,01 pour les oligo-
zoospermies modérées) ainsi qu'un effet
significatif du taux de fructose séminal sur
la survie des spermatozoides exprimée par
leur taux de mobilité résiduelle (respective-
ment F = 3,53 ; p < 0,05 pour les oligozoo-
spermies séveéres et F = 3,02 ; p < 0,05 pour
les oligozoospermies modérées).

Comme pour les azoospermies, la leucosper-
mie n’a pas d’effet statistiquement significa-
tif sur I’état épididymaire, ni prostatique, ni
vésiculaire chez les oligo-asthénozoosper-
miques.

3. Relations antécédents-spermogram-
me (Tableau 1)

Les infections générales (pulmonaires, uri-
naires, O.R.L., etc...), les infections géni-
tales et les varicoctles ont tendance a étre
associées & une oligo-asthénozoospermie.
Aucun cas de chirurgie inguinale ni de trau-
matisme génital n’a été noté chez les azoo-
spermiques.

4. Relations antécédents-pathologies
épididymaire, prostatique ou vésiculai-
re (Tableau 2)

En cas d’infection générale ou génitale, le
retentissement est surtout prostatique
entrainant une diminution de la sécrétion
d’acide citrique. Le retentissement épididy-
maire conduit & une obstruction compléte
ou 4 une anomalie fonctionnelle a des taux
trés proches

Les varicoceles et la chirurgie inguinale
n’apparaissent pas corrélées avec une
pathologie particuliere du tractus génital
masculin. En revanche, sur les trois cas de
traumatisme génital, nous avons noté une
atteinte prostatique dans un cas et une ano-
malie fonctionnelle de I’épididyme dans un
autre cas.

DISCUSSION

Le tractus génital masculin est d’une
importance fondamentale dans la fertilité
chez ’homme ; en effet, la majeure partie
du liquide séminal dont les constituants
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Tableau 1 : Relation antécédents-spermogramme.

Antécédents Nbre de cas Azoospermie OAS sévere OAS modérée
n % n % n %
Infections générales 92 20 21,7 34 36,9 38 41,3
Infections génitales 72 22 30,5 20 27,7 30 32,6
Varicoceles 27 8 29,6 6 22,2 13 481
Chirurgie inguinale 23 8 347 6 26,1 9 392
Traumatisme génital 3 0 0 2 66,6 1 33,3

OAS = Oligoasthénozoospermie ; n = Nombre de cas.

Tableau 2 : Relations antécédents-pathologies épididymaire, prostatique ou vésiculaire.

Antécédents Obstruction Anomalie Atteinte Atteinte des
épididymaire fonctionnelle prostatique vésicules
de I'épididyme séminales
n % n % n % n %
Infections générales 7 7,6 9 9,7 29 31,52 5 1,1
92 cas
Infections génitales 8 11,81 7 9,7 22 30,50 4 5,5
72 cas
Varicoceéles 3 11,11 3 11,11 8 29,60 1 3,7
27 cas
Chirurgie inguinale 3 13 3 13 6 26 1 4,3
23 cas
Traumatisme génital 0 0 1 33 1 33 0 0
3 cas

sont tres importants pour la mobilité et la
survie des spermatozoides, est sécrétée a
son niveau. La mise en évidence de mar-
queurs spécifiques des différentes parties
de ce tractus a rendu facile son exploration.

Il ressort de notre étude que chez les
hommes infertiles, la prostate est la portion
du tractus génital la plus touchée et présen-
te une dysfonction dans 32,26% des cas tra-
duisant le plus souvent un état inflamma-
toire de cette glande [1, 24, 26].

L'’obstruction épididymaire est détectée
dans 35% des cas d’azoospermie. Ces obs-
tructions épididymaires sont souvent corré-
lées avec des antécédents d’infections géni-
tales et/ou générales.

A titre comparatif, GUERIN et al. {10] ont
trouvé dans une population non sélection-
née de sujets azoospermiques Porigine obs-
tructive dans 48 cas sur 86 (56%).

Ces constatations indiquent la nécessité de
réaliser un programme de prévention contre
en particulier les maladies sexuellement
transmises responsables dans beaucoup de
cas d'une stérilité définitive ou difficile a
traiter [14].

Dans tous les cas, nous avons trouvé une
corrélation significative entre le volume
spermatique et 'activité de I'alpha-glucosi-
dase séminale. Ce résultat est attendu pour
des raisons anatomiques ; en effet, I’obs-
truction du canal épididymaire réduit la

455



portion spermatique d’origine épididymaire
et testiculaire ; de méme, le taux de I'alpha-
glucosidase séminale est exprimé par volu-
me de 'éjaculat.

L’importance des sécrétions prostatiques
sur la détermination du pH séminal a été
démontré par la corrélation statistiquement
significative trouvée entre le taux d’acide
citrique séminal et le pH du sperme.

Chez les patients ayant une leucospermie
élevée, nous n’avons pas trouvé de relation
entre le taux de leucocytes dans le sperme
et les différents marqueurs biochimiques.
L’absence de corrélation entre la leucosper-
mie et le taux de l'alpha-glucosidase sémi-
nale a été retrouvée par SAAD et al. [20].

Ces résultats montrent que méme si la leu-
cospermie est un signe de ’état inflamma-
toire des glandes annexes, il n’existe pas de
parallélisme entre la quantité de leucocytes
dans le sperme et I’état histologique et fonc-
tionnel de ces glandes. Dans tous les cas,
une exploration microbiologique et un trai-
tement adéquat sont nécessaires pour opti-
maliser les caractéristiques du sperme car
non seulement 1’état inflammatoire du sper-
me peut intervenir dans l'infertilité mascu-
line par le biais de modifications du plasma
séminal mais souvent aussi par une réponse
immunitaire stimulée avec synthése d’anti-
corps antispermatozoides [1, 9, 15, 26].

Si le taux du fructose séminal n’a pas d’effet
sur la mobilité initiale des spermatozoides, il
garde un effet statistiquement significatif sur
leur survie. En effet, la diminution du fructo-
se séminal coincide avec une mauvaise survie
des spermatozoides ce qui signifie I'importan-
ce de ce substrat spermatique sur le maintien
de la mobilité des spermatozoides.

Selon SOUFIR et al. [23, 25], une absence du
fructose s’accompagne d’une diminution
significative de la mobilité des spermato-
zoides accompagnée d'une augmentation de
la nécrozoospermie.

I’absence de corrélations entre les mar-
queurs biochimiques que nous avons étu-

diés et les autres parametres du spermo-
gramme (numération, nécrozoospermie,
mobilité initiale) chez les oligo-asthénozoo-
spermiques signifie qu’aussi bien 'alpha-
glucosidase, que l'acide citrique, que le fruc-
tose séminaux ne sont a l'origine de modifi-
cations de ces différents parametres, ils ne
peuvent donc pas présumer de 'aspect fonc-
tionnel du sperme mais ne diminuent en
rien leurs qualités de marqueurs spéci-
fiques respectivement des épididymes, de la
prostate et des vésicules séminales.

Le dosage de I’alpha-glucosidase, de I'acide
citrique et du fructose séminaux permettent
d’avoir une cartographie biochimique et
anatomique de 'appareil génital masculin
[24, 26] et donc de situer le lieu de I'obstruc-
tion sur le trajet éjaculatoire et ils permet-
tent aussi une meilleure interprétation du
spermogramme et en particulier une dis-
tinction entre les asthénozoospermies ini-
tiales et secondaires. En effet, I'étude de la
mobilité immédiate et du taux de mobilité
résiduelle permet de distinguer les asthéno-
zoospermies initiales qui traduisent un
trouble du fonctionnement du complexe tes-
ticulo-épididymaire et/ou prostatique des
asthénozoospermies secondaires ou progres-
sives pour lesquelles I'atteinte serait sur-
tout située au niveau vésiculaire [4].
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ABSTRACT

Epididymious, prostatic and vesicular
states in relation with spermogram
parameters in males consulting for

infertility

H. SENNANA SENDI, M. AJINA,
M.A. LavOUEL, H. KHAIRI, A. SAAD

The semen results from the mixture on
ejaculation of various secretions from
the testicle, the genital tract and the
adnex glands. It consists on a cellular
phase : spermatozoa and a liquidian
phase : the seminal plasma.

The spermogram is the first exam to
make in order to set diagnosis of male
infertility. It is completed with a bio-
chemical study of the semen to find an
excretory origin to infertility.

In this work, we have studied the fre-
quences of prostatic, vesicular and epi-
didymious anomalys, through dosage
of their markers in the semen, in 146
males consulting for infertility and
eventual relationships between these
markers and the characteristics of the
spermogram.

We found out that the prostate is the
most hurt portion of the genital tract
in infertile males and presents a dys-
functioning in 32,26% of cases, most
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often resulting in an inflammatory
states of this gland. The epididymious
obstruction is detected in 35% of azoo-
spermia cases.

In all the cases, we found out signifi-
cant statistical correlation between the
semen volume and the activity of alpha
1-4 glucosidase and also the pH of the
semen and the seminal citric acid. For
patients having a high leucospermia
we didn’t find any relationship bet-
ween the leucocytes rate in the semen

and the different biochemical markers.
If the seminal fructose rate has no
effect on the initial mobility of sperma-
tozoa, it has a statistically significant
effect on their survival. In fact, the
diminution of seminal fructose coin-
cides with a bad survival of spermato-
zoa, which shows the importance of
this spermatic substrate on the main-
taining of spermatozoa mobility.

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