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RESUME

Introduction : L’infertilité secondaire se définit comme
I'impossibilité d’obtenir une nouvelle grossesse pour
un couple ayant déja procréer dans le passé.

Matériel et méthode : Sur une période de 16 ans, 49
patients sont venus consulter pour un probléme
d’infertilité secondaire d’origine masculine. Un bilan
clinique et para-clinique a permis de conclure sur
Porigine de l'infertilité.

Résultats : L’age moyen de ces patients était de 33,6
ans (de 26 a 44 ans). Les enfants vivants obtenus
auparavant dans ces couples étaient en moyenne de 1
par famille, représentés par une fille deux fois sur 3, et
un garcon une fois sur 3. Les résultats obtenus chez ces
patients montrent que I'infertilité est due a la présence
d’une varicocéle pour 15 malades soit 31% des cas, la
présence d’une infection pour 14 patients soit 29%, et
la présence d’une varicocéle associée a une infection
dans 11 cas soit 22%.

Conclusion : deux étiologies principales se dégagent
dans le cadre de ce bilan. Cependant, certaines causes
restent évidentes, comme les interventions chirurgicales
avec ablation de la prostate ou des testicules, ou certains
traitement cytotoxiques.

Mots clefs : infertilité secondaire, homme, varicocéle,
infection

I. INTRODUCTION

La stérilité secondaire atteint des hommes en age de
procréer, ayant déja eu un ou des enfants (ou
grossesse) avec la méme femme, et se trouvant dans
'incapacité d’obtenir une nouvelle grossesse. Ceci
sous entend que la femme soit elle aussi en age de
procréer, qu’elle ait un bilan d’infertilité negatif, que le
couple soit resté le méme, et que les enfants existant
dans le couple soient bien issus du pére en question.

Il. MATERIEL ET METHODE

Sur une période de 16 ans, 49 patients sont venus
consulter pour un probleme d’infertilité secondaire.
Tous les hommes ont été vus en consultation d'infertilité
avec un spermogramme. Tous les patients ont été
soumis a un interrogatoire, a la recherche de paternité
antérieure, d’antécédents évocateurs, de prise de
médicaments ou toxiques. lls ont tous bénéficiés d'un
examen clinique a la recherche d’'une anomalie de
I'appareil génito-urinaire, ou d’anomalies pouvant faire
évoquer une pathologie endocrinienne. En fonction
des données de I'examen clinique, des examens
complémentaires ont été prescrits, tel qu’une
échographie testiculaire a la recherche d'une varicocéle,
des dosages biologiques hormonaux (Téstotéronémie,
FSH, LH, TSH, Prolactinémie), des examens
bactériologiques (ECBU, spermogramme, spermo-
culture, préléevement uréthral).
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Itl. RESULTATS

L'age moyen de ces patients était de 33,6 ans (de 26
a 44 ans). Parmi les antécédents de ces hommes, une
infection urogénitale était présente dans 5 cas, des
interventions pour cryptorchidie dans 4 cas, une
varicocéle opéerée 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 étaient mariés (ou vivaient en couple)
depuis en moyenne 8,7 ans. Leurs épouses étaient
agées en moyenne de 31,3 ans, et étaient 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 étaient en moyenne de
1 par famille, représentés par une fille deux fois sur 3,
et un gargon une fois sur 3. Cing familles avaient plus
de 1 enfant, et dans ce cas, le nombre total d’enfant
n'excédait pas 2.

Le nombre de grossesse n'ayant pas aboutit était 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 été prématurément
interrompues pour des fausses couches spontanees
dans 9 cas, 1 cas d’enfant mort-né, et 2 cas d'IVG.
Pour les couples ayant dans leur antécédentes une
grossesse interrompue prématurément, il s’agissait de
la premiére grossesse pour 4 couples sur les 12, soit
33%.

Le désir d’avoir une deuxiéme enfant ou pour certain
couple d’obtenir une deuxiéme grossesse remonte en
moyenne a 2,4 ans, allant de 2 mois a 10 ans.

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

Les résultats obtenus chez ces patients montrent que
I'infertilité est due a la présence d’une varicocéle pour
15 malades soit 31% des cas, un antécédent d'infection
pour 14 patients soit 29%, et la présence d’une
varicocéle associée a une infection dans 11 cas soit
22%.

Parmi les patients atteints de varicocéle, le diagnostic
a été clinique, ou fait dans tous les cas par une
echographie. Il faut noter qu'un patient présentait en
méme temps une ligature accidentelle du déférent droit
suite a une chirurgie pour hernie inguinale droite, qu'un
patient présentait en plus des problémes du
comportement sexuel pour lequel une prise en charge
sexologique a été nécessaire, et enfin un troisiéme
présentait une varicocéle gauche associée & une
atrophie testiculaire homo latérale.
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La notion d'infection a été portée sur les antécédents
d’épididymite retrouvée a 'interrogatoire dans la plupart
des cas.

Les autres causes plus rares retrouvées sont un cas
d’azoospermie aprés radiothérapie pour le patient atteint
de cancer du testicule, un patient porteur d’'un hyper-
cestrogenisme, un autre atteint d’hyperprolactinémie, et
un dernier atteint d’'une cause immunologique, mise en
evidence tout d’abord par la présence d’agglutinants sur
le spermogramme, puis la présence d'anticorps anti-
spermatozoides.

IV. DISCUSSION

L'infertilité secondaire est un probléme rencontré peu
fréquemment en consultation, contrairement a l'infertilité
primitive. Peu d’études ont été réalisée a ce sujet. Les
quelques études mentionnant cette entité portent sur
l'analyse de l'infertilité primaire ou secondaire sans faire
de distinction.

Les principales étiologies semblent étre la varicocéle,
les antécédents d’infection et les traumatismes
testiculaires [34]. Martin du Pan et Campana [22] ont
étudié les facteurs étiologiques de stérilité primaire ou
secondaire a propos de 350 cas. D’aprés eux, les causes
acquises telles prostatites, varicocele, ou causes auto-
immunes représentaient 36,8% des cas, alors qu'une
insuffisance testiculaire était retrouvée dans 23%, une
azoospermie obstructive dans 7,4%, des facteurs
environnementaux dans 12%, et dans 19% des cas
aucune cause n'était retrouvée.

L'infection est donc une des étiologies d’infertilité
secondaire. |l est treés difficile d’apporter des chiffres
exacts quant a la responsabilité des infections dans
F'apparition d'une stérilité. Dans notre étude, les infections
des voies genito-urinaires sont responsables de 51%
des infertilités secondaires.

Il se produit au moment d’une infection une destruction
de cellules souches, qui peut aboutir a une perte totale
de la spermatogenése si l'infection se prolonge sans
traitement, ou si elle se répéte. La qualité du sperme
est souvent altérée, avec une augmentation de la
viscosité, une baisse du volume, une baisse du pH,
une baisse de la concentration des substances secrétées
par les glandes annexes, ne pouvant plus de ce fait
assurer sa fonction de vecteur de spermatozoides. Une
altération des diverses fonctions du sperme serait donc
la cause principale d’infertilité associée souvent a une
obstruction des voies excrétrices.

Les bactéries retrouvées sont trés souvent pourvoyeuses
de MST tels Chlamydia trachomatis, qui est la bactérie
la plus souvent en cause dans les problémes d’infertilité




dans les régions industrialisées, ou Neisseria
gonorrhoeae, qui est probablement I'agent le plus
pourvoyeur d’obstacle sur les voies génitales [13]. Le
mycoplasme (Uréaplasma urealyticum) qui est retrouvée
dans 10 a 40% dans le sperme selon Keck et al. [17],
serait également a l'origine de probléme d'infertilité,
puisqu’il parait étre en quantité supérieure dans la
population d’hommes infertiles [39].

Les entérobactéries peuvent étre également incriminées
dans la survenue d'une infertilité. Villanova-Diaz et al.
retrouvent la présence d’entérocoques dans 43% des
spermes de patients infertiles, Escherchia coli dans
24%, staphylocoque doré dans 19%, et mycoplasme
dans 14% [36].

Le bacille de Koch a été également reconnu comme
pouvant engendrer des problémes d'infertilité. Parfois,
il est méme le premier symptéme de la maladie, et le
bilan d’infertilité peut conduire au diagnostic de
tuberculose [19].

L'effet de la leucocytospermie reste trés controversé, car
les leucocytes jouent un role délétére sur le sperme, mais
auraient également un rble protecteur sur ce dernier
[171.

Certains auteurs ont démontré la responsabilité du
papilloma virus puisque la fréquence du papilloma était
plus élevée dans la population infertile que dans la
population genérale [29]. Le virus du SIDA pourrait avoir
un role néfaste direct sur les données du spermogramme
[21], mais ceci reste a démontrer [6].

Les parasites seraient également pourvoyeur d’infertilité,
principalement Trichomonas vaginalis, mais aussi les
trypanosomiases, la leshmaniose, les amibes, la
toxoplasmose, et le Plasmodium falciparum, agent du
paludisme, ont été retrouvés dans les voies génitales
masculines, responsables d’altérations testiculaires ou
de I'axe hypothalamo-hypophysaire [24].

Le deuxiéme agent responsable d’infertilité serait la
présence d’'une varicocéle [3]. Le nombre de patients
porteurs d'une varicocéle semble plus important dans
une population d’hommes infertiles [10]. La prévalence
de la varicocéle dans la population générale est de 10
a 15%, et en cas d'infertilité secondaire, elle est évaluée
entre 33% [14] et 45% [15, 25]. Cette entité reste
cependant discutée et certains auteurs estiment que la
prévalence du varicocéle ne différe pas entre les
hommes présentant une infertilité primaire par rapport
aux hommes présentant un infertilité secondaire [15].

Cependant la varicoceéle est responsable de certaines
altérations du sperme et des spermatozoides, comme
une oligo-asthéno-tératozoospermie [3, 10, 11], mais la
encore, un sperme normal peut étre retrouvé assez
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frequemment [14]. Pour Gorelick, la présence d’une
varicocéle est significativement plus élevée chez des
hommes atteints d'infertilité secondaire que des hommes
atteints d’infertilité primaire [10]. La varicocéle entraine
donc des lésions évoluant progressivement vers une
destruction des fonctions exocrines du testicule [5, 10].
L'intervention sur les varicocéles chez des patients
infertiles permet une bonne récupération de la fonction
de reproduction pour 60% des patients [3, 10, 11, 16,
18, 32], et méme une élévation du nombre de grossesse
spontanée [3, 32].

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

Un probleme d’infertilité secondaire peut étre observé
dans les suites de dysrégulation endocrinienne d’origine
centrale ou périphérique. En effet, toute affection
tumorale primitive ou secondaire (adénome a prolactine,
ou métastase), infectieuse (séquelle de méningite, ou
neurosyphillis), traumatique, ou inflammatoire
(sarcoidose, histiocytose X, hémochromatose) de I'axe
hypothalamo-hypophysaire peut entrainer un
déréglement de la sécrétion de FSH et LH. Ces
affections s’exprimeront par un hypogonadisme plus
ou moins associé a d’autre déficit endocrinien. Enfin
les troubles endocriniens périphériques, tel une hyper
ou hypothyroidie [26], ou un hypercorticisme [20] peuvent
également entrainer une infertilité secondairement.
L'obésité peut étre le seul facteur étiologique d'une
infertilité secondaire, notamment aux Etats-Unis, par
réduction de la téstostéronémie [4].

Certaines affections urologiques peuvent également
engendrer une infertilité secondaire. Tout d’abord, la
chirurgie du pelvis, avec des atteintes du plexus nerveux
hypogastrique, utilisée dans les prostatectomies
radicales, ou les résections antérieures du rectum, sont
pourvoyeuses d’impuissance, et d'absence d'éjaculation.
Ensuite, les résections de prostate ou adénomectomies
par voie haute entrainent souvent une éjaculation
rétrograde. Enfin, les lésions traumatiques des testicules
peuvent conduire a une castration ou a une atrophie
testiculaire uni ou bilatérale, ou a la formation d’anticorps
anti-spermatozoides a cause de la rupture de la barriére
hémato-spermatique. Une contusion ou une plaie des
déférents sera susceptible d’entrainer une fibrose et
une sténose de celui-ci. Un traumatisme de la verge
pourra étre responsable d’une dysfonction érectile
rendant les rapports sexuels impossible.



Les tumeurs du testicule jouent obligatoirement un réle
néfaste sur la fertilité a cause d’une castration obligatoire,
puis en raison des traitements complémentaires souvent
indispensables (curage ganglionnaire, radiothérapie,
ou chimiothérapie). La torsion du cordon spermatique
est bien entendu un facteur pourvoyeur de stérilite par
les lésions qu’'une torsion peut entrainer au niveau d'un
testicule, mais aussi par des anomalies constitutionnelles
qui auraient été observés dans le testicule controlatéral
a la torsion [1]. Par ailleurs des phénoménes
immunologiques seraient également présents pour
expliquer la stérilité chez ces patients, en raison de
I'effraction de la barriére hémato-spermatique lors
d’épisodes de sub-torsion rencontrés dans le passé de
ces patients [2].

Des affections génerales peuvent avoir egalement des
répercutions au niveau du tractus génital, et altérer la
fonction reproductive. L'hypertension, I'infarctus du
myocarde peuvent altérer la fonction testiculaire par
une dys-régulation endocrinienne centrale avec chute
de la téstostéronémie [7, 38]. Il existe également des
troubles de la régulation hormonale d’origine
hypothalamique pour les patients suivis pour une
insuffisance rénale, probablement en rapport avec un
effet toxique de l'urée sur I'hypothalamus [12].

Enfin, il semble qu'un certain nombre de causes
environnementales puisse provoquer des problémes
d'infertilité secondaires. L'exposition de certains agents
chimiques, comme le dibromochloropropane [37], les
métaux lourds (plomb, cadmium, mercure) [40] ou
certains composeés organiques [27, 33], et les radiations
ionisantes [30, 35] peuvent avoir des effets nocifs sur
la reproduction. Certaines intoxications chroniques
peuvent également 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

Linfertilité secondaire au sein d’un méme couple est
un phénomeéne rare et encore mal étudié. Certaines
causes sont évidentes, comme les interventions
chirurgicales avec ablation de la prostate ou des
testicules, ou certains traitement cytotoxiques.

Les autres causes, dominant en fait largement cette
pathologie, sont la présence d’une varicocéle, et
les antécédents d’infection du tractus uro-génital.
Ces deux causes sont a rechercher en priorité lors
de I’examen clinique, qui prend ici toute sa valeur.
Cela ne fait que confirmer I'importance de ces deux
étiologies dans P’infertilité primaire et secondaire.
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ABSTRACT

Actiology of male secondary infertility

Clément DARCQ, Jean HERMABESSIERE

Introduction: Secondary infertility is defined 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



