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Etiologie des infertilites secondaires de I'homme 
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RESUMF: 

I ............. I 

Int roduct ion : L'infertilite secondaire se d(~finit comme 
I'impossibilitd d'obtenir une nouvelle grossesse pour 
un couple ayant d(~ja procrder dans ie passd. 

Mat~.riel et mdthode : Sur une p~riode de 16 ans, 49 
patients sont venus consulter pour un probl~me 
d'infertilitd secondaire d'origine masculine. Un bilan 
clinique et para-clinique a permis de conclure sur 
I'origine de I'infertilit(~. 

Rdsultats : L',~ge moyen de ces patients ~tait de 33,6 
ans (de 26 a 44 ans). Les enfants vivants obtenus 
auparavant dans ces couples etaient en moyenne de 1 
par famille, repr(~sentds par une fille deux fois sur 3, et 
un garcon une fois sur 3. Les r~sultats obtenus chez ces 
patients montrent que i'infertilite est due & ia pr(~sence 
d'une varicoc~le pour 15 malades soit 31% des cas, la 
prdsence d'une infection pour 14 patients soit 29%, et 
la prdsence d'une varicoc~le associde a une infection 
dans 11 cas soit 22%. 

Conclus ion : deux dtiologies principales se d(~gagent 
dans le cadre de ce bilan. Cependant, certaines causes 
restent (~videntes, comme les interventions chirurgicales 
avec ablation de la prostate ou des testicules, ou certains 
traitement cytotoxiques. 

I. INTRODUCTION 

La sterilit6 secondaire atteint des hommes en &ge de 
procreer, ayant deja eu un ou des enfants (ou 
grossesse) avec la meme femme, et se trouvant dans 
I' incapacite d'obtenir une nouvelle grossesse. Ceci 
sous entend que la femme soit elle aussi en &ge de 
procreer, qu'elle ait un bilan d'infertilite negatif, que le 
couple soit reste le m6me, et que les enfants existant 
dans le couple soient bien issus du pere en question. 

II. MATI:RIEL ET MI~THODE 

Sur une periode de 16 ans, 49 patients sont venus 
consulter pour un probleme d'infertilite secondaire. 
Tousles hommes ont ~t6 vus en consultation d'infertilite 
avec un spermogramme. Tous les  patients ont ete 
soumis & un interrogatoire, & la recherche de paternite 
anterieure, d'antec6dents ~vocateurs, de prise de 
medicaments ou toxiques. IIs ont tous ben6ficies d'un 
examen clinique & la recherche d'une anomalie de 
I'appareil genito-urinaire, ou d'anomalies pouvant faire 
evoquer une pathologie endocrinienne. En fonction 
des donnees de I 'examen clinique, des examens 
complementaires ont 6te prescrits, tel qu'une 
echographie testiculaire & la recherche d'une varicocele, 
des dosages biologiques hormonaux (Testoteron6mie, 
FSH, LH, TSH, Prolact inemie), des examens 
bacteriologiques (ECBU, spermogramme, spermo- 
culture, pr616vement urethral). 

Mots c lefs : inferti l i te secondaire, homme, varicocele, 
infection 
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III. RESU LTATS 

L'~ge moyen de ces patients etait de 33,6 ans (de 26 
44 ans). Parmi les antecedents de ces hommes, une 

infection urogenitale etait presente dans 5 cas, des 
intervent ions pour cryptorchidie dans 4 cas, une 
varicocele operee pour 2 patients, un phimosis pour 2, 
une cure de hernie inguinale pour 2 patients, une torsion 
du cordon spermatique pour 1, et un cancer du testicule 
dans un cas. 

Ces hommes etaient maries (ou vivaient en couple) 
depuis en moyenne 8,7 ans. Leurs epouses etaient 
&gees en moyenne de 31,3 ans, et etaient donc plus 
jeunes que les hommes dans 90% des cas de 2 ans et 
3 mois en moyenne.  Les enfants vivants obtenus 
auparavant dans ces couples etaient en moyenne de 
1 par famille, representes par une fille deux fois sur 3, 
et un gars une fois sur 3. Cinq families avaient plus 
de 1 enfant, et dans ce cas, le nombre total d'enfant 
n'excedait pas 2. 

Le nombre de grossesse n'ayant pas aboutit etait de 12 
pour 51 couples, soit en moyenne 0,23 grossesse par 
couple ou environ 1 interruption de grossesse pour 4 
couples. Ces grossesses  ont ete prematurement  
interrompues pour des fausses couches spontanees 
dans 9 cas, 1 cas d'enfant mort-ne, et 2 cas d'IVG. 
Pour les couples ayant dans leur antecedentes une 
grossesse interrompue prematurement, il s'agissait de 
la premiere grossesse pour 4 couples sur les 12, soit 
33%. 

Le desir d'avoir une deuxieme enfant ou pour certain 
couple d'obtenir une deuxieme grossesse remonte en 
moyenne a 2,4 ans, allant de 2 mois a 10 arts. 

Une etiologie a pu etre retenu au terme de ce bilan 
pour 44 patients soit dans 90% des cas. 

Les resultats obtenus chez ces patients montrent que 
I'infertilite est due a la presence d'une varicocL'le pour 
15 malades soit 31% des cas, un antecedent d'infection 
pour 14 pat ients soit 29%, et la presence d'une 
varicoc~le associee ~ une infection dans 11 cas soit 
22%. 

Parmi les patients atteints de varicocele, le diagnostic 
a ete cl inique, ou fait dans t o u s l e s  cas par une 
echographie. II faut noter qu'un patient presentait en 
meme temps une ligature accidentelle du deferent droit 
suite a une chirurgie pour hernie inguinale droite, qu'un 
patient presentai t  en plus des prob lemes du 
comportement sexuel pour lequel une prise en charge 
sexologique a ete necessaire, et enfin un troisieme 
presentai t  une var icocele gauche assoc iee & une 
atrophie testiculaire homo laterale. 

La notion d'infection a ete portee sur les antecedents 
d'epididymite retrouvee ,~ I'interrogatoire dans la plupart 
des cas. 

Les autres causes plus rares retrouvees sont un cas 
d'azoospermie apres radiotherapie pour le patient atteint 
de cancer du testicule, un patient porteur d'un hyper- 
oestrogenisme, un autre atteint d'hyperprolactinemie, et 
un dernier atteint d'une cause immunologique, mise en 
evidence tout d'abord par la presence d'agglutinants sur 
le spermogramme, puis la presence d'anticorps anti- 
spermatozo'ides. 

IV. D ISCUSSION 

L'infertilite secondaire est un probleme rencontre peu 
frequemment en consultation, contrairement a I'infertilite 
primitive. Peu d'etudes ont ete realisee & ce sujet. Les 
quelques etudes mentionnant cette entite portent sur 
I'analyse de I'infertilite primaire ou secondaire sans faire 
de distinction. 

Les principales etiologies semblent ~tre la varicocele, 
les antecedents  d' infect ion et les t raumat ismes 
testiculaires [34]. Martin du Pan et Campana [22] ont 
etudi6 les facteurs etiologiques de sterilite primaire ou 
secondaire apropos de 350 cas. D'apres eux, les causes 
acquises telles prostatites, varicoc~le, ou causes auto- 
immunes representaient 36,8% des cas, alors qu'une 
insuffisance testiculaire etait retrouvee dans 23%, une 
azoospermie obstruct ive dans 7,4%, des facteurs 
environnementaux dans 12%, et dans 19% des cas 
aucune cause n'etait retrouvee. 

L'infection est donc une des et iologies d' infert i l i te 
secondaire. II est tres difficile d'apporter des chiffres 
exacts q u a n t a  la responsabil i te des infections dans 
I'apparition d'une sterilite. Dans notre etude, les infections 
des voies genito-urinaires sont responsables de 51% 
des infertilites secondaires. 

II se produit au moment d'une infection une destruction 
de cellules souches, qui peut aboutir a une perte totale 
de la spermatogenese si I'infection se prolonge sans 
traitement, ou si elle se repute. La qualite du sperme 
est souvent  alteree, avec une augmentat ion de la 
viscosite, une baisse du volume, une baisse du pH, 
une baisse de la concentration des substances secretees 
par les glandes annexes, ne pouvant plus de ce fait 
assurer sa fonction de vecteur de spermatozo'ides. Une 
alteration des diverses fonctions du sperme serait donc 
la cause principale d'infertilite associee souvent a une 
obstruction des voies excretrices. 

Les bacteries retrouvees sont tres souvent pourvoyeuses 
de MST tels Chlamydia trachomatis, qui est la bacterie 
la plus souvent en cause dans les problemes d'infertilite 
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dans les regions industrialisees, ou Neisseria 
gonorrhoeae, qui est probablement I'agent le plus 
pourvoyeur d'obstacle sur les voies genitales [13]. Le 
mycoplasme (Ureaplasma urealyticum) qui est retrouvee 
dans 10 a 40% dans le sperme selon Keck et al. [17], 
serait egalement & I'origine de probleme d'infertilite, 
puisqu'il paraft etre en quantite superieure dans la 
population d'hommes infertiles [39]. 

Les enterobactedes peuvent ~tre egalement incriminees 
dans la survenue d'une infertilite. Villanova-Diaz et al. 
retrouvent la presence d'enterocoques dans 43% des 
spermes de patients infertiles, Escherchia coli dans 
24%, staphylocoque dore dans 19%, et mycoplasme 
dans 14% [36]. 

Le bacille de Koch a ete egalement reconnu comme 
pouvant engendrer des problemes d'infertilite. Parfois, 
il est meme le premier symptSme de la maladie, et le 
bilan d'infertilite peut conduire au diagnostic de 
tuberculose [19]. 

L'effet de la leucocytospermie reste tres controverse, car 
les leucocytes jouent un rSle deletere sur le sperme, mais 
auraient egalement un rele protecteur sur ce dernier 
[17]. 

Certains auteurs ont demontre la responsabilite du 
papilloma virus puisque la frequence du papilloma etait 
plus elevee dans la population infertile que dans la 
population generale [29]. Le virus du SIDA pourrait avoir 
un rSle nefaste direct sur les donnees du spermogramme 
[21], mais ceci reste a demontrer [6]. 

Les parasites seraient egalement pourvoyeur d'infertilite, 
principalement Trichomonas vaginalis, mais aussi les 
trypanosomiases, la leshmaniose, les amibes, la 
toxoplasmose, et le Plasmodium falciparum, agent du 
paludisme, ont 6te retrouves dans les voies genitales 
masculines, responsables d'alterations testiculaires ou 
de I'axe hypothalamo-hypophysaire [24]. 

Le deuxieme agent responsable d'infertilite serait la 
presence d'une varicocele [3]. Le nombre de patients 
porteurs d'une varicocele semble plus important dans 
une population d'hommes infertiles [10]. La prevalence 
de la varicocele dans la population generale est de 10 
& 15%, et en cas d'infertilite secondaire, elle est evaluee 
entre 33% [14] et 45% [15, 25]. Cette entite reste 
cependant discutee et certains auteurs estiment que la 
prevalence du varicocele ne differe pas entre les 
hommes presentant une infertilite primaire par rapport 
aux hommes presentant un infertilite secondaire [15]. 

Cependant ta varicocele est responsable de certaines 
alterations du sperme et des spermatozoides, comme 
une oligo-astheno-teratozoospermie [3, 10, 11], mais la 
encore, un sperme normal peut etre retrouve assez 

frequemment [14]. Pour Gorelick, la presence d'une 
varicocele est significativement plus elevee chez des 
hommes atteints d'infertilite secondaire que des hommes 
atteints d'infertilite primaire [10]. La varicocele entraine 
donc des lesions evoluant progressivement vers une 
destruction des fonctions exocrines du testicule [5, 10]. 
L'intervention sur les varicoceles chez des patients 
infertiles permet une bonne recuperation de la fonction 
de reproduction pour 60% des patients [3, 10, 11, 16, 
18, 32], et meme une elevation du nombre de grossesse 
spontanee [3, 32]. 

Les troubles de la fertilite lies & la varicocele seraient 
dus au reflux de substances toxiques provenant du rein 
ou de la surrenale, a de troubles hormonaux, a une 
hyperpression dans la veine funiculaire, a une hypoxie 
testiculaire due a la stase veineuse, et & des troubles 
de la regulation thermique au niveau des bourses [8, 25, 
32]. 

Un probleme d'infertilite secondaire peut etre observe 
dans les suites de dysregulation endocrinienne d'origine 
centrale ou peripherique. En effet, toute affection 
tumorale primitive ou secondaire (adenome a prolactine, 
ou metastase), infectieuse (sequelle de meningite, ou 
neurosyphillis), traumatique, ou inflammatoire 
(sarcofdose, histiocytose X, hemochromatose) de I'axe 
hypothalamo-hypophysaire peut entrafner un 
dereglement de la secretion de FSH et LH. Ces 
affections s'exprimeront par un hypogonadisme plus 
ou moins associe ~ d'autre deficit endocrinien. Enfin 
les troubles endocriniens peripheriques, tel une hyper 
ou hypothyrdidie [26], ou un hypercorticisme [20] peuvent 
egalement entrainer une infertilite secondairement. 
L'obesite peut etre le seul facteur etiologique d'une 
infertilite secondaire, notamment aux Etats-Unis, par 
reduction de la testosteronemie [4]. 

Certaines affections urologiques peuvent egalement 
engendrer une infertilite secondaire. Tout d'abord, la 
chirurgie du pelvis, avec des atteintes du plexus nerveux 
hypogastrique, utilisee dans les prostatectomies 
radicales, ou les resections anterieures du rectum, sent 
pourvoyeuses d'impuissance, et d'absence d'ejaculation. 
Ensuite, les resections de prostate ou adenomectomies 
par voie haute entrafnent souvent une ejaculation 
retrograde. Enfin, les lesions traumatiques des testicules 
peuvent conduire & une castration ou & une atrophie 
testiculaire uni ou bilaterale, ou a la formation d'anticorps 
anti-spermatozofdes a cause de la rupture de la barriere 
hemato-spermatique. Une contusion ou une plaie des 
deferents sera susceptible d'entrafner une fibrose et 
une stenose de celui-ci. Un traumatisme de la verge 
pourra ~tre responsable d'une dysfonction erectile 
rendant les rapports sexuels impossible. 
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Les tumeurs du testicule jouent obligatoirement un rele 
nefaste sur la fertilite a cause d'une castration obligatoire, 
puis en raison des traitements complementaires souvent 
indispensables (curage ganglionnaire, radiotherapie, 
ou chimiotherapie). La torsion du cordon spermatique 
est bien entendu un facteur pourvoyeur de sterilit6 par 
les lesions qu'une torsion peut entraTner au niveau d'un 
testicule, mais aussi par des anomalies constitutionnelles 
qui auraient ete observes dans le testicule controlateral 

la torsion [1]. Par ailleurs des phenomenes 
immunologiques seraient egalement presents pour 
expliquer la sterilite chez ces patients, en raison de 
I'effraction de la barriere hemato-spermatique Iors 
d'~pisodes de sub-torsion rencontres dans le passe de 
ces patients [2]. 

Des affections generales peuvent avoir egalement des 
repercutions au niveau du tractus genital, et alt~rer la 
fonction reproductive. L'hypertension, I'infarctus du 
myocarde peuvent alt~rer la fonction testiculaire par 
une dys-regulation endocrinienne centrale avec chute 
de la testosteron~mie [7, 38]. II existe egalement des 
troubles de la regulation hormonale d'origine 
hypothalamique pour les patients suivis pour une 
insuffisance renale, probablement en rapport avec un 
effet toxique de Puree sur I'hypothalamus [12]. 

Enfin, il semble qu'un certain nombre de causes 
environnementales puisse provoquer des problemes 
d'infertilit~ secondaires. L'exposition de certains agents 
chimiques, comme le dibromochloropropane [37], les 
m~taux Iourds (plomb, cadmium, mercure) [40] ou 
certains composes organiques [27, 33], et les radiations 
ionisantes [30, 35] peuvent avoir des effets nocifs sur 
la reproduction. Certaines intoxications chroniques 
peuvent egalement avoir de tels effets : I'alcool [28], et 
certaines drogues "dures" dans 12% des cas [23], la 
cigarette [31], et enfin certains psychotropes [9]. 

V. CONCLUSION 

L'infertilite secondaire au sein d'un m~me couple est 
un ph~nomene rare et encore mal dtudie. Certaines 
causes sont evidentes, c o m m e  les interventions 
chirurgicales avec ablation de la prostate ou des 
testicules, ou certains trai tement cytotoxiques. 

Les autres causes, dominant en fait largement cette 
pathologie, sont la prdsence d'une varicoc~le, et 
les antecddents d'infection du tractus uro-genital. 
Ces deux causes sont & rechercher  en priorite Iors 
de I 'examen clinique, qui prend ici toute sa valeur. 
Cela ne fait que confirmer I ' importance de ces deux 
~tiologies dans I'infertilite primaire et secondaire. 
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A B S T R A C T  

Aetiology of male secondary infertility 

Clement DARCQ, Jean HERMABESSIERE 

Introduction: Secondary  inferti l i ty is def ined as the 
inability to achieve a new pregnancy for a couple that has 
been able to procreate in the past. 

Material and methods: Over a 16-year period, 49 patients 
consulted for male secondary  infertility. Clinical,  
laboratory or ultrasound assessment demonstrated the 
cause of infertility. 

Results: These patients had a mean age of 33.6 years 
(range: 26 to 44 years). These couples had an average of 
1 living child per family, corresponding to a girl in two- 
thirds of cases and a boy in one-third. In these patients, 
infertility was due to the presence of varicocele in 15 
patients (31% of cases), infection in 14 patients (29%), and 
varicocele associated with infection in 11 cases (22%). 

Conclusion: This assessment  revealed two main 
aetiologies, but some causes remain obvious, such as 
surgery with resection of the prostate or testicles, or 
certain cytotoxic therapies. 

Key-words: secondary infertility, men, varicocele, infection 

159 


