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Luc 10 : 21 

Père, Seigneur du ciel et de la terre, je te dis merci. En effet, ce que tu as 

caché aux sages et aux savants, tu l’as fait connaitre aux petits. Oui, 

Père, tu l’as bien voulu. 

 

2 Corinthiens 3 : 5 

Nous ne pensons pas que nous sommes capables de faire quelque chose 

tout seuls, mais c’est Dieu qui nous a rendus capables de faire ce que 

nous faisons.  
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La reproduction humaine est un phénomène complexe assurée et entretenue par 

la fertilité de l’homme et de la femme. Elle présente un intérêt socioculturel et 

religieux car dans la Bible par exemple, il est écrit « multipliez-vous et remplissez 

la terre » (Genèse 1 verset 28 /ancien testament) [1].  

La fertilité est définie comme l’aptitude à obtenir une grossesse [2]. Elle présente 

un intérêt socioculturel surtout en milieu africain. En effet l’homme s’unit à une 

femme pour entre autres donner naissance à des enfants. Ceci constitue un objectif 

primordial en Afrique où, la forte nuptialité est connue depuis la nuit des temps, 

comme un facteur d’aisance sociale [3].  

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), l’infertilité est l’absence de 

grossesse dans un couple après au moins douze mois de rapports sexuels 

fréquents, complets et réguliers sans contraception [4]. Elle touche 186 millions 

de personnes dans le monde [5]. On estime que 8% à 15% des couples sont 

infertiles et que les causes sont d’origine masculine dans 30% des cas, féminine 

dans 30% des cas, mixtes dans 30% et idiopathiques dans 10% des cas dans le 

monde [6]. La responsabilité masculine devant une infertilité du couple est de 

mieux en mieux connue de nos jours. En effet, des perturbations du 

spermogramme définies par un déficit quantitatif, de mobilité, de morphologie ou 

du nombre de spermatozoïdes peuvent être observées chez l’homme [7]. 

En Afrique, les taux d’infertilité sont les plus élevés du monde, entre 15%  et 30% 

des couples seraient touchés [8]. En Afrique sub-saharienne, la prévalence de 

l’infertilité est comprise entre 12,7% et 16,9% [9].  

Au Bénin, ce phénomène affecte plusieurs couples. Godjo [10] et Ahopkossi [11] 

à Cotonou respectivement en 1994 et en 2003 ont montré que l’infertilité 

constituait 13,26 % et 17,34% des motifs de consultations en milieu hospitalier 

au Centre National Hospitalier et Universitaire Hubert Koutoukou Maga (CNHU-

HKM). 
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Chez l'homme, l’infertilité est le plus souvent causée par des problèmes 

d’excrétion du liquide séminal, l’absence ou le faible niveau de spermatozoïdes, 

ou encore une anomalie au niveau de la forme et de la mobilité des spermatozoïdes 

[12]. Elle peut être aussi causée par une obstruction de l’appareil reproducteur 

causant des dysfonctionnements de l’excrétion du liquide séminal, par des 

troubles hormonaux, par une incapacité des testicules à produire des 

spermatozoïdes ou par une anomalie de la fonction des spermatozoïdes et/ou de 

leur qualité [13]. 

Parmi les examens biologiques conventionnels d’exploration de l’infertilité 

masculine, le spermogramme/spermocytogramme est l’examen de première 

intention [14]. D’autres examens peuvent être réalisés. Ce sont : la spermoculture, 

la biochimie séminale, les tests de condensation et de fragmentation de l’acide 

désoxyrubonucléique (ADN) spermatique. Le spermogramme explore les 

différentes étapes de la production et du transport des spermatozoïdes ainsi que la 

production des glandes annexes. Il n’explore pas la qualité fonctionnelle des 

gamètes. L’intégrité de la chromatine des spermatozoïdes a été reconnue comme 

un facteur important de la fertilité masculine [15]. Des anomalies de la 

condensation de la chromatine peuvent entraîner des altérations de l'ADN du type 

dénaturation ou fragmentation.  

La qualité de la chromatine des spermatozoïdes peut être étudiée par diverses 

techniques : coloration au bleu d'aniline, à la chromomycine A3, à l'acridine 

orange en conditions dénaturantes, mais aussi par des tests de décondensation de 

la chromatine ou l'analyse électrophorétique des nucléoprotéines basiques des 

spermatozoïdes [16]. Au Bénin, aucune étude n’a encore été réalisée sur la qualité 

de l’ADN spermatique chez l’homme infertile. Cela nous a motivé à étudier la 

qualité nucléaire du spermatozoïde chez l’homme infertile à Cotonou. Les 

objectifs de cette étude sont les suivants : 
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Objectif général : 

Étudier la qualité de l’ADN spermatique chez les hommes infertiles dans 

trois laboratoires de Cotonou en 2023. 

 

Objectifs spécifiques : 

 Décrire les caractéristiques sociodémographiques des hommes infertiles ; 

 Déterminer les anomalies du spermogramme chez les hommes infertiles ; 

 Déterminer le niveau de décondensation et le taux de fragmentation de 

l’ADN spermatique chez les hommes infertiles ; 

 Établir une relation entre les paramètres spermatiques et la qualité nucléaire 

des spermatozoïdes d’une part ; puis entre la décondensation et la 

fragmentation de l’ADN spermatique chez les hommes infertiles d’autre 

part. 
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1.1. Définitions de concepts 

L’infertilité est l’absence de grossesse dans un couple après au moins douze mois 

de rapports sexuels fréquents, complets et réguliers sans contraception (OMS) [4]. 

L’infertilité masculine est l’infertilité causée par des facteurs masculins 

englobant des paramètres ou une fonction spermatique anormaux ; des anomalies 

anatomiques et des conditions sexuelles incompatibles avec la capacité de déposer 

du sperme dans le vagin [17]. 

Elle est dite primaire lorsque l’homme n’a jamais fécondé une femme ; féconder 

signifie que la conception a eu lieu, indépendamment de l’évolution  de la 

grossesse [18]. 

Elle est secondaire lorsqu’un homme a déjà fécondé une femme, 

indépendamment du fait qu’elle soit la partenaire actuelle, et indépendamment de 

l’évolution de la grossesse [18]. 

La fertilité est définie comme l’aptitude à obtenir une grossesse [2]. 

L’hypofertilité est la difficulté à concevoir, se traduisant par l’allongement du 

délai de conception [2]. 

La fécondité est la capacité de reproduction réalisée [2]. 

L’infécondité traduit l’absence d’enfant au sein d’un couple à un moment donné 

[2]. 

La stérilité est l’incapacité totale à se reproduire. C’est un état permanent et 

irréversible de l’infertilité [19]. 

La chromatine (du grec chroma, couleur) est une masse de matière qui apparaît 

colorée au microscope photonique ou électronique et qui correspond à 

l'enchevêtrement des chromosomes situés dans le noyau des cellules eucaryotes. 

La chromatine est composée d'ADN et de protéines, les histones. Lors de la 

période du cycle cellulaire où la cellule ne se divise pas (interphase), les 

chromosomes ne peuvent pas être distingués individuellement et se trouvent dans 

la chromatine [20]. 
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1.2. Appareil génital masculin 

L’appareil génital masculin comprend : 

 Les testicules ; 

 Les voies spermatiques ; 

 Les glandes annexes que sont la prostate, les vésicules séminales et les 

glandes bulbo-urétérales ;  

 Les organes génitaux externes que sont la verge et le scrotum 

 

 

 

 

 

Figure 1: coupe sagittale du bassin masculin normal [20] 
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Postérieur 
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1.2.1. Les testicules [21] 

Les testicules sont des structures de forme ovale, dont la longueur moyenne est 

comprise entre 4 et 7 cm et dont le volume moyen est compris entre 20 millilitres 

et 25 millilitres (2 à 3 petites cuillères à café). En général, le testicule gauche est 

situé légèrement plus bas que le droit. 

Les testicules ont deux fonctions principales : produire les spermatozoïdes (qui 

transportent les gènes de l’homme) et sécréter la testostérone (la principale 

hormone sexuelle masculine). 

 

 

 

Figure 2: coupe sagittale du testicule humain [20] 

Haut  

Postérieur  
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Le tube séminifère constitue l’unité fonctionnelle du testicule. Il est limité par une 

gaine tubulaire mince formée de la lame ou membrane basale, de fibroblastes. A 

noter que certains contiennent des filaments contractiles et constituent les cellules 

myoïdes ou myofibroblastes et de fibres de collagène. La gaine tubulaire est 

appelée membrane propre du tube séminifère ou membrana propria. Entre les 

tubes, un tissu conjonctif lâche contient des cellules endocrines isolées ou en petits 

îlots situés à proximité des capillaires : ces cellules endocrines ou cellules de 

Leydig sécrètent essentiellement de la testostérone (et de la dihydrotestostérone) ; 

elles constituent la glande interstitielle du testicule. La paroi du tube séminifère 

est formée des cellules de Sertoli et des cellules germinales. Les cellules 

germinales sont successivement, de la périphérie vers la lumière du tube 

séminifère, les spermatogonies (Sp), les spermatocytes de premier ordre ou 

spermatocytes I (SP I), les spermatocytes de deuxième ordre ou spermatocytes II 

(SP II), les spermatides et les spermatozoïdes [22]. 

 

    

Figure 3: organisation d'un tube séminifère [22,23] 
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1.2.2. Les voies spermatiques 

1.2.2.1. Les voies spermatiques intra testiculaires 

 Tubes droits 

Ce sont les canaux excréteurs des lobules du testicule. Les tubes d'un même lobule 

se réunissent en un seul conduit collecteur, court, étroit et rectiligne, situé à 

l'extrémité supérieure du lobule : le tube droit [23]. 

 Rete testis 

C’est des canalicules formant un réseau anastomosé dans la partie inférieure du 

corps d’Highmore [23]. 

1.2.2.2. Les voies spermatiques extra testiculaires 

 Canaux efférents 

Ce sont de fins canaux qui unissent le rete testis au canal de l'épididyme. Ils ont 

une forme conique, au nombre de 9 à 12, mesurent un diamètre d'environ 0,6 mm 

et une longueur de 6 à 10 cm, enroulés en spirale [23]. 

 Le canal épididymaire  

Il est contenu dans l'épididyme, organe encapsulé de 5 cm de long sur 1 cm de 

large, en forme de virgule, accolé à la face postérieure du testicule ; l'épididyme 

comprend une tête dans laquelle pénètrent les canaux efférents, un corps et une 

queue d'où émerge le canal déférent [22]. L’épididyme est un canal unique 

microscopique enroulé mesurant près de 6 m de long au total. Il permet aux 

spermatozoïdes d’acquérir la capacité à se déplacer dans le système reproducteur 

féminin et à fertiliser un ovule [24]. L'épididyme est un organe solidaire du bord 

postérieur du testicule, par son conduit, constitue le début des conduits 

spermatiques qui stockent et véhiculent les spermatozoïdes. Son rôle est 

essentiellement le stockage des spermatozoïdes nouvellement formés [23]. Il a 

une forme de grosse virgule et présente trois segments : la tête qui repose sur le 

pôle supérieur du testicule ; le corps qui s’étale sur le bord postérieur du testicule 
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et la queue qui se continue par le canal déférent. La structure de l’épididyme est 

faite de l’albuginé épididymaire et du conduit épididymaire [23].  

 Le canal déférent  

Il fait suite au canal épididymaire et assure le transit des spermatozoïdes jusqu'à 

l'urètre, via le canal éjaculateur [22]. Le canal déférent est un tube qui transporte 

les spermatozoïdes. Un canal déférent part de chacun des épididymes, gagne la 

partie postérieure de la prostate et rejoint une des deux vésicules séminales. Dans 

le scrotum, d’autres structures, comme les fibres musculaires, les vaisseaux 

sanguins et les nerfs, suivent également les deux canaux déférents et forment 

ensemble une architecture entrelacée, appelée cordon spermatique [24]. Le canal 

déférent fait suite au conduit épididymaire, au niveau de la queue de l'épididyme 

et se termine dans la prostate, en s'anastomosant avec le conduit de la glande 

séminale pour former le canal éjaculateur [23]. 

 Le canal éjaculateur 

Le canal éjaculateur naît de la fusion de l'ampoule du canal déférent et du conduit 

de la vésicule séminale. Sa longueur est d'environ 25 mm, son calibre d'environ 

25 mm à son origine décroît pour atteindre 0,5 mm à sa terminaison. Il descend 

obliquement, en avant et médialement à travers la prostate, il se termine dans 

l'urètre prostatique au niveau du colliculus séminal de chaque côté de l' utricule 

prostatique [23]. 

 L’urètre 

L'urètre prend naissance à la partie inférieure de la vessie et s'ouvre à l'extrémité 

du pénis par le méat urogénital ; il mesure entre 20 et 25 cm et comprend trois 

segments : l'urètre prostatique, l'urètre membraneux appelé aussi urètre périnéal, 

et l'urètre spongieux ou urètre pénien. L'urètre assure l'évacuation de l'urine lors 

de la miction et véhicule le sperme lors de l'éjaculation [22]. 
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1.2.3.Les glandes annexes [25] 

 Les vésicules séminales 

Les vésicules séminales sont des glandes paires de 5 à 7 cm de long, reposant sur 

la paroi postérieure de la vessie. Leurs secrétions qui comptent pour environ 70 

% du volume du sperme qui est un liquide alcalin riche en fructose et en 

prostaglandines. Le canal de chaque vésicule séminale rejoint celui du conduit 

déférent du même côté pour former le conduit éjaculateur. 

 La prostate 

La prostate est une glande unique qui entoure la partie de l’urètre qui est située 

directement sous la vessie. Sa sécrétion acide forme jusqu’à 15 % du volume du 

sperme et joue un rôle dans l’activation des spermatozoïdes. 

 Les glandes bulbo-urétrales (ou glandes de Cowper) 

Les glandes bulbo-urétrales sont au nombre de deux et sont placées de chaque 

côté et au-dessus du bulbe spongieux. Elles produisent un épais mucus translucide 

libéré avant l’éjaculation et qui permet de neutraliser l’acidité des traces d’urine 

encore présentes dans l’urètre. 

1.2.4. Les organes génitaux externes [21] 

 La verge ou le pénis  

Le pénis est l’organe de la copulation chez l’homme, mais aussi l’organe terminal 

de la miction. Il comprend deux parties distinctes du point de vue topographique 

et fonctionnel : la racine, cachée dans le périnée et fixe et le corps, visible et 

mobile. Il est constitué de deux corps caverneux et d’un corps spongieux. 

 Le scrotum  

Il constitue l’enveloppe cutanée des testicules et des épididymes. Appendu au 

périnée uro-génital, il est divisé en deux loges testiculaires par le septum scrotal. 

Il soutient les testicules et participe à la régulation de leur environnement 

thermique. De la profondeur en superficie, les enveloppes des testicules sont 

constituées de : la tunique vaginale, le fascia spermatique interne, le muscle 
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crémaster, le fascia spermatique externe, la tunique celluleuse sous-cutanée, le 

dartos (muscle peaucier), la peau. 

1.3. Rappel physiologique  

1.3.1. Spermatogenèse [26] 

La spermatogenèse a lieu constamment depuis la puberté jusqu’à la mort. Les 

gamètes sont produits en ondes synchrones, en chaque région de l’épithélium 

germinatif bien que ce ne soit pas le cas dans tous les tubes séminifères. Chez 

beaucoup de mammifères différents le clone de spermatogonies dérivé de chaque 

cellule souche colonise un endroit précis du tube séminifère et subit une 

spermatogenèse synchrone. Environ 4 ondes simultanées de cellules en voie de 

différenciation peuvent être observées chez l’homme à tout moment en un endroit 

donné du tube séminifère. Au lieu de se séparer complètement les cellules filles-

mères nées de chaque division restent unies par de fins prolongements 

cytoplasmiques susceptibles de laisser passer certaines molécules. 

Elle se déroule en 4 phases : 

 Phase de multiplication  

Elle débute dès la vie fœtale, devient active à la puberté et se poursuit jusqu’à la 

sénescence. Les spermatogonies (cellules à 2n chromosomes) subissent des 

mitoses aboutissant à une augmentation du nombre de cellules souches et assurant 

ainsi le renouvellement de stock. Il existe deux types de spermatogonies : 

o les spermatogonies de type A qui sont des spermatogonies souches de 

réserve  

o les spermatogonies de type B qui sont destinées à subir la différenciation 

en spermatozoïdes. 

 Phase d’accroissement  

Elle débute à la puberté. Les spermatogonies de type B donnent naissance à des 

spermatocytes I (cellules à 2n chromosomes) par augmentation de volume. Les 
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spermatocytes restent relier par des ponts cytoplasmiques. On n’observe pas de 

division à cette phase. 

 Phase de maturation et de méiose 

Elle comprend : 

o une division réductionnelle au cours de laquelle les spermatocytes I  

donnent naissance à des spermatocytes II (cellule à n chromosome) ; 

o et une division équationnelle au cours de laquelle les spermatocytes II 

donnent naissance à des spermatides (cellules à n chromosomes) qui 

restent relier  partiellement par des ponts cytoplasmiques. 

 Phase de différenciation ou spermiogenèse  

C’est la transformation des spermatides en spermatozoïdes. Elle comprend : 

o l’élimination d’une grande partie du cytoplasme : l’excès de cytoplasme 

est mis de côté sous forme de corps résiduels qui sont phagocytés par les 

cellules de Sertoli ; 

o la formation du flagelle : le flagelle se développe à partir du centriole 

distal. Il est constitué d'un axonème (appelé pièce intermédiaire) ; 

o la formation de la pièce intermédiaire : les mitochondries forment une 

gaine hélicoïdale autour du segment proximal du flagelle ; 

o la formation de l’acrosome : l’appareil de Golgi s’organise pour former 

l’acrosome correspondant à la synthèse progressive et au stockage 

d'enzymes hydrolytiques nécessaires à la fécondation dans le sac 

acrosomial ; 

o la condensation du noyau : elle se fait grâce à des protéines spécialisées. 

Les histones (Hl, H2A, H2B et H4) sont remplacées par des protamines 

riches en arginine et en lysine. Ce remplacement stabilise et protège 

l'ADN spermatique. Le noyau devient de plus en plus petit et adopte sa 

forme typique aplatie.  
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 Phase de maturation fonctionnelle ou capacitation  

C’est un ensemble de modifications subies par le spermatozoïde éjaculé pour 

acquérir la capacité de féconder. Elle se déroule lors du transport depuis les tubes 

séminifères jusqu’aux trompes utérines. 

Chaque cycle de spermatogenèse dure environ 64 à 72 jours répartis comme suit : 

o la phase de multiplication : 16 jours environ 

o la première division méiotique : 8 jours environ 

o la seconde division méiotique : 16 jours environ 

o la spermiogenèse : 24 jours environ 

 

 

Figure 4: étapes de la spermatogenèse [62] 
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Figure 5: étapes de la spermiogenèse [28] 

 

1.3.2. Le spermatozoïde normal [27] 

Le spermatozoïde est une cellule mobile, mesurant environ 60 µm de long. En 

microscopie optique, on lui distingue deux parties : la tête et la queue, reliées entre 

elles par une pièce de connexion.  

 La tête mesure 4 à 5 µm de long et 3 à 3,5 µm d'épaisseur. Elle est formée 

du noyau à chromatine très dense recouvert par l'acrosome. L’acrosome 

recouvre la moitié antérieure du noyau et contient les enzymes 

hydrolytiques (protéases, phosphatase acide, hyaluronidase et 

neuraminidase, entre autres). Les enzymes acrosomiales sont libérées lors 

de la fécondation pour faciliter la pénétration du spermatozoïde dans la 

corona radiata et la zone pellucide entourant l'ovule.  

 La pièce de connexion mesure environ 1 µm de longueur et de largeur. 

C’est un segment étroit contenant une paire de centrioles. Le centriole distal 
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donne naissance à l'axonème, le constituant central de la queue du 

spermatozoïde. 

 La queue mesure environ 40 à 50 µm et est subdivisée en trois segments: 

la pièce intermédiaire, la pièce principale et la pièce terminale. 

 

Figure 6: spermatozoïde normal [23] 

 

1.3.3. Fonction de la reproduction chez l’homme 

Le noyau arqué de l’hypothalamus sécrète de manière pulsatile toutes les 90 

minutes, la Gonadotrophin Releasing Hormone (GnRH), transportée vers 

l’antéhypophyse qui sécrète les glycoprotéines que sont la luteinizing hormone 

(LH) et la follicle stimulating hormone (FSH). La LH agit sur les cellules de 

Leydig pour stimuler la production de la testostérone. La FSH agit conjointement 

avec la testostérone intra testiculaire au niveau des cellules de Sertoli et stimule 
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la spermatogenèse. Leur action est essentielle à la fonction de reproduction chez 

l’homme comme la femme [28]. 

 

Figure 7: régulation physiologique de l'axe gonadotrope masculin [30] 

 

 

1.4. Infertilité masculine 

14.1. Epidémiologie 

Dans le monde, on estime que l’infertilité est d’origine masculine dans 30% des 

cas [6]. La responsabilité masculine devant une infertilité du couple est de mieux 

en mieux connue de nos jours [7]. 
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1.4.2. Causes 

Les infertilités masculines peuvent être expliquées par 3 principaux mécanismes 

dont la fréquence est inégale : 

 L’hypogonadisme hypo gonadotrope sévère qui empêche ou interrompt 

l’activation testiculaire nécessaire à la production des spermatozoïdes : 

cause pré-testiculaire 

 Des maladies primitivement testiculaires altérant le déroulement de la 

spermatogenèse : cause testiculaire 

 Des affections ou lésions empêchant l’évacuation des spermatozoïdes en 

dehors du testicule : cause post-testiculaire ou par obstacle.  

 A côté de ces principaux mécanismes, il reste des infertilités masculines 

dites « idiopathiques » où l’étiologie est difficile à identifier avec les outils 

diagnostiques actuels mais qui relèvent possiblement d’un des mécanismes 

ci-dessus. 

1.4.2.1. Etiologies pré-testiculaires [29] 

Ce sont des troubles endocriniens qui touchent l’axe hypothalamo-hypophyso-

testiculaire. Il s’agit de l’hypogonadisme primaire et/ou secondaire. 

1.4.2.2. Etiologies testiculaires [29,30] 

Elles sont les plus fréquentes. L’anomalie concerne le testicule et se caractérise 

par une diminution voire une absence totale de la production de spermatozoïdes. 

L’origine testiculaire de l’infertilité peut être en rapport avec des anomalies 

génétiques. Ainsi des mutations ou des délections de certains gènes peuvent être 

responsable d’une altération de la spermatogenèse. 

Certaines anomalies chromosomiques touchent les gonosomes (chromosome X 

ou Y) ou les autosomes. Le syndrome de Klinefelter constitue une cause majeure 

d’infertilité masculine puisque trouvé chez près de 15% des hommes 

azoospermiques. Il s’agit d’une anomalie chromosomique de nombre caractérisée 



Généralités 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
20 

par la présence d’un chromosome X supplémentaire dans un caryotype masculin 

(garniture chromosomique 46, XY). 

 Outre les causes génétiques et chromosomiques, la spermatogenèse peut 

également être altérée à cause d’une cryptorchidie (absence de descente d’un ou 

des deux testicules dans le scrotum). Le ou les testicules en position 

intraabdominale sont en effet altérés par une condition thermique défavorable. 

La varicocèle peut également avoir un impact négatif sur la spermatogenèse. Il 

s’agit d’une dilatation des veines du cordon spermatique. Cette dilatation 

provoque un ralentissement de la circulation sanguine de retour. Cette anomalie 

est retrouvée fréquemment dans la population générale (15 à 20 %) et chez 

environ 40 % des hommes infertiles. 

La spermatogenèse peut également être altérée par des atteintes testiculaires 

bactériennes ou virales (orchite ourlienne), des traumatismes, une torsion 

testiculaire, certaines pathologies (diabète, hémochromatose), une exposition à 

des facteurs physiques (radiations ionisantes, chaleur) ou chimiques (métaux 

lourds, herbicides, pesticides etc…). 

Des causes iatrogènes (chimiothérapies anticancéreuses, stéroïdes anabolisants, 

médicaments hyperprolactinémiants, cimétidine, anticonvulsivants, la chirurgie) 

et toxicologiques (alcool, tabac, cocaïne) ont été aussi rapportées. 

1.4.2.3. Etiologies post-testiculaires [29] 

 Les étiologies post-testiculaires sont des anomalies qui s’opposent à l’évacuation 

normale du sperme. Elles peuvent être anatomiques (hypospadias, agénésie 

congénitale bilatérale des canaux déférents souvent associées à des mutations 

CFTR (cystic fibrosis transmembrane conductance regulator)), infectieuses 

(infections sexuellement transmissibles comme la gonorrhée) ou iatrogène (les 

séquelles chirurgicales suite à une cure herniaire). Il peut s’agir également d’une 

anomalie de l’éjaculation (éjaculation rétrograde). 
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1.4.3. Exploration de la fonction de reproduction masculine 

L’exploration biologique de la fertilité masculine est basée sur l’étude du sperme; 

elle permet d’apprécier l’ensemble des évènements qui se sont produits dans 

l’appareil génital masculin depuis le démarrage de la spermatogénèse jusqu’à 

l’éjaculation [31].  

1.4.3.1. Bilan biologique 

 Le spermogramme 

Le spermogramme est un examen médical, qui explore les différentes étapes de 

production et de transport des spermatozoïdes ainsi que la production des glandes 

annexes  [29]. Il s’agit de l’examen de première intention pour évaluer l’infertilité 

masculine.  

Il est réalisé au mieux dans un laboratoire ayant l’agrément en biologie de la 

reproduction. Le recueil se fait par masturbation ou par coït interrompu au 

laboratoire, après trois à cinq jours d’abstinence sexuelle. Dans le cas où il est 

réalisé hors du laboratoire, le prélèvement doit être acheminé au plus tard 25 

minutes après. L’examen comporte deux phases : l’examen macroscopique et 

l’examen microscopique. 

 Examen macroscopique : 

Avant de commencer l’analyse du sperme, une période de temps doit être 

accordée pour la liquéfaction. La durée normale de liquéfaction est de 30 minutes 

[29]. 

o Viscosité 

La viscosité est évaluée semi-quantitativement en observant la manière 

dont le sperme s’écoule à l’extrémité de la pipette. Elle est normale si 

les gouttes sont séparées, augmentée  si les gouttes sont non séparées 

(filament plus ou moins long) et forte si l’éjaculat ne peut être prélevé et 

reste en bloc [32]. 
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o Volume 

 Le volume de l’éjaculat est mesuré à l’aide d’une pipette ou d’un 

cylindre gradué [29]. Le volume renseigne sur le fonctionnement du 

système glandulaire. Un faible volume inférieur à 1,5 ml (hypospermie) 

peut traduire un hypogonadisme, une testostérone plasmatique basse ou 

une agénésie vésiculaire. Par contre un volume élevé supérieur à 6 ml 

(hyperspermie) peut traduire une infection des glandes [33].  

o pH 

Il reflète l’équilibre entre les sécrétions acides prostatiques et celles 

basiques des vésicules séminales. Le  pH est mesuré à l’aide de papier 

pH après la liquéfaction [29]. 

 Analyse microscopique : 

o Mobilité 

 Il existe quatre catégories de spermatozoïdes : 

 Catégorie « a » : progressif et rapide avec une trajectoire rectiligne, 

mouvement dit fléchant, supérieur à 25µm/s à 37°C ou supérieur à 

20µm/s à 20°C (25µm correspond à peu près à cinq longueurs de 

tête ou à la moitié de la longueur du flagelle) ;  

 Catégorie « b » : progressif et lent avec trajectoire n o n  rectiligne 

(sinueuses)  mais faible vitesse ; 

 Catégorie « c » : mobile et non progressif avec déplacement de 

moins de deux longueurs de tête en une seconde ou, aucun 

déplacement avec des oscillations de la tête sur place et/ou de simples 

mouvements flagellaires ;  

 Catégorie  « d » : immobile, aucun déplacement, tête et flagelle 

immobiles [32]. 

o La vitalité : 

Elle est évaluée grâce au test à l’éosine, c’est une coloration qui est basée 

sur le principe de la perméabilité membranaire des cellules mortes à 
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l’éosine. Elle se fait par un décompte de 100 spermatozoïdes, le 

pourcentage de spermatozoïdes vivants. Ceux qui ne sont pas colorés en 

rouge ont une membrane plasmique qui n’est pas lésée, c’est-à-dire qu’ils 

sont vivants, tandis que ceux qui sont colorés en rouge ont une membrane 

lésée permettant à l’éosine de pénétrer à l’intérieur de la cellule, c’est-à-

dire qu’ils sont morts  [17]. On parlera de nécrospermie si le taux de 

spermatozoïdes vivants est inférieur à 58 % [33]. 

o Numération des spermatozoïdes  

Cette étape permet de déterminer la concentration de spermatozoïdes 

dans l’éjaculat à analyser. Une dilution du sperme est réalisée dans une 

solution immobilisante (formol 1 %). L’appréciation de la numération se 

fait à l’aide d’un hémocytomètre (la cellule de Malassez). La 

concentration est déterminée sous microscope optique au grossissement 

(40 x) [29].  

o Concentration des cellules rondes [29] : 

Les cellules rondes présentes dans le sperme correspondent soit à des 

spermatozoïdes immatures ou des leucocytes. Un éjaculat devrait 

normalement en contenir moins de 1 million par ml. Lorsque la valeur 

est supérieure ou égale à 1 million par ml, il est important de déterminer 

la part des leucocytes. 

o Appréciation de l’agglutination [32] : 

L’agglutination des spermatozoïdes est définie par l’attachement de 

spermatozoïdes mobiles entre eux par la tête, par la pièce intermédiaire, 

ou par le flagelle ou de manière mixte. L’agglutination doit être évaluée 

sur au moins 10 champs pris au hasard. La présence d’agglutinats incite 

à faire des tests immunologiques. 

Les normes d’interprétation et les anomalies spermatiques de cet examen 

selon l’OMS, sont reprises dans le tableau suivant. 
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Tableau I: Spermogramme et anomalies selon l'OMS. 

Paramètres Valeurs normales Valeurs 

anormales 

Pathologies 

volume de l'éjaculat 1,5 - 6 ml 0 ml aspermie 

< 1 ,5 ml hypospermie 

> 6 ml 

 

hyperspermie 

pH 7,2 - 8 < 7,2 Acide 

> 8 Basique 

numération  

des spermatozoïdes  

≥ 15 millions/ml < 15millions/ml oligozoospermie 

> 200 millions/ml polyzoospermie 

mobilité à la première 

heure 

≥ 40 % < 40 % asthénozoospermie 

vitalité ≥ 58 % < 58 % nécrozoospermie 

formes typiques ≥ 4% < 4 % tératozoospermie 

leucocytes  < 1 000 000/ml >1 000 000/ ml leucospermie 

cellules rondes < 1 millions/ml - - 

agglutinats Absence - - 

autres - présence de pus pyospermie 

présence de sang hémospermie 
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 Spermocytogramme [32]. 

Le spermocytogramme est une appellation usuelle pour l'analyse morphologique 

des spermatozoïdes humains, comprenant l'évaluation du pourcentage de 

spermatozoïdes morphologiquement normaux et la détermination de la fréquence 

des diverses anomalies morphologiques.  I l  r eprésente une étape indispensable de 

l'analyse du sperme humain. La morphologie des spermatozoïdes est appréciée par 

la classification KRUGER après coloration au Papanicolaou.  

La classification de KRUGER recense en dehors des spermatozoïdes 

morphologiquement normaux : sept anomalies de la tête (têtes allongées, 

amincies, microcéphales, macrocéphales, multiples, anomalies de la région 

acrosomique, anomalies de la base), trois anomalies de la pièce intermédiaire 

(reste cytoplasmique, pièce intermédiaire grêle, pièce intermédiaire angulée) et 

cinq anomalies de la pièce principale (absente, écourtée, de calibre irrégulier, 

enroulée et multiple). 

 Spermoculture avec antibiogramme 

Elle fait partie intégrante du bilan de première intention. La culture est positive si 

la concentration en germes est significative (supérieur à 10 000/ml) [34].  

 Explorations immunologiques 

Ce sont des analyses qui permettent la recherche d’anticorps anti-spermatozoïdes 

dans le sperme. 

 Biochimie séminale  

Elle est réalisée sur le liquide séminal qui constitue la fraction liquidienne du 

sperme. Elle sera plus indiquée en cas d’oligozoospermie ou d’azoospermie. La 

recherche de ces marqueurs biochimiques permet de préciser la nature sécrétoire 

ou excrétoire de l’azoospermie. La L-carnitine et l’alpha glucosidase sont deux 

marqueurs caractéristiques de l’épididyme, le fructose celui des vésicules 

séminales et l’acide citrique et les phosphatases acide pour la prostate [35].  
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 Analyse d’urine post-éjaculaculoire 

Son principal objectif est de rechercher les spermatozoïdes dans les urines. La 

présence de gamètes dans les urines fait évoquer le diagnostic d’éjaculation 

rétrograde [35]. 

1.4.3.2. Bilan  hormonal [36,37]. 

 Dosage sérique de la testostérone 

Le dosage de la testostérone circulante est un paramètre majeur de l’exploration 

de la fonction gonadique. 

 Dosage sérique de la Follicule Stimulating Hormone (FSH) 

Le dosage sérique de l'hormone de stimulation folliculaire (FSH) permet  de  faire 

la  distinction  entre hypogonadisme, hyper-, hypo- ou normogonadotrope. 

1.4.3.3.  Bilan d’imagerie [38] 

 L’échographie transrectale 

Elle visualise les anomalies des voies séminales profondes. Elle est indiquée chez 

les patients azoospermiques chez qui on suspecte une cause excrétoire. 

 L’échographie doppler du contenu scrotal 

Elle est réalisée à la recherche de la vascularisation du testicule et de la dilatation 

des plexus veineux intra-scrotaux. Elle mesure la taille des testicules et identifie 

les anomalies intra-parenchymateuses. 

 1.4.3.4. Bilan génétique [3] 

 Caryotype  

Il est réalisé à la recherche des anomalies de structure et/ou de nombre des 

chromosomes  

 Etude des gènes du chromosome Y 

Elle est réalisée à la recherche des mutations des gènes du chromosome Y, 

notamment le gène AZF, CFTR. 
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1.4.3.5. Biopsie testiculaire [39] 

Elle permet la recherche d’une anomalie au niveau des tissus notamment des tubes 

séminifères. Elle est indiquée dans les azoospermies avec volume testiculaire 

normal et dosages hormonaux normaux. En présence d’une infection épididymo-

testiculaire, la biopsie est contre-indiquée. Mais cette biopsie est en voie de 

disparition pour le diagnostic, et l’on préfère désormais les biopsies 

thérapeutiques à la recherche de gamètes pour une fécondation in vitro (FIV). 

1.3.4. Fragmentation de l’ADN spermatique 

 Origine de la fragmentation [29] 

La chromatine des gamètes est susceptible d’être altérée, au cours de la 

spermatogenèse. Habituellement, le taux de fragmentation est faible dans la 

plupart des spermatozoïdes (25%). 

Après fécondation, l’ovocyte peut contribuer à réparer ces coupures anormales, 

sous réserve qu’elles se trouvent dans une proportion raisonnable. Il peut arriver 

que les brins de l’ADN spermatique se coupent de manière excessive se traduisant 

par une augmentation du taux de fragmentation.  

Trois théories principales sont proposées pour tenter d’expliquer ces dommages.  

Une première hypothèse concerne le défaut de compaction de l’ADN des 

spermatozoïdes matures. En règle générale, plus des deux tiers de la chromatine 

des spermatozoïdes est très compactée grâce aux protamines. La compaction 

chromatinienne des spermatozoïdes requiert des endonucléases qui aident au 

remplacement des histones par des protamines en générant des cassures dans 

l’ADN. 

La deuxième théorie susceptible d’expliquer la présence de dommages dans 

l’ADN des spermatozoïdes éjaculés concerne la production de substances 

réactives de l’oxygène (SRO). Les SRO jouent un rôle physiologique très 

important dans la différenciation et les fonctions des spermatozoïdes. Ils sont 

nécessaires pour que les spermatozoïdes acquièrent une maturation fonctionnelle. 
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Il est prouvé que l’O2 (oxygène), le H2O2 (peroxyde d’hydrogène) et le monoxyde 

d’azote (NO) sont trois SRO qui ont un rôle dans l’activation des spermatozoïdes. 

La quantité de SRO générées est contrôlée par des antioxydants présents dans le 

liquide séminal des hommes fertiles. Un déséquilibre entre les SRO et les 

antioxydants en faveur des SRO provoquent un stress oxydatif ; qui sera 

responsable de la fragmentation. 

La troisième hypothèse concernerait le défaut du phénomène d’apoptose au 

cours de la spermatogenèse. L’apoptose intervient dans le maintien du nombre 

de cellules germinales par rapport au nombre de cellules de Sertoli. L’apoptose 

pourrait permettre l’élimination des spermatozoïdes éjaculés anormaux et 

potentiellement néfastes. Parfois, les mitochondries sont également impliquées 

car elles libèrent des facteurs pro apoptotiques qui activent la caspase 3, 

conduisant à la fragmentation de l’ADN. La présence dans un éjaculat de 

spermatozoïdes montrant des traits apoptotiques ainsi qu’une fragmentation de 

l’ADN suggèrerait qu’un processus d’apoptose a été déclenché, mais que celui-ci 

n’a pu aller jusqu’à son but ultime. 

 Causes de la fragmentation [29] 

Les causes sont variées et peuvent être intrinsèques ou extrinsèques.  

Les facteurs intrinsèques incluent : 

o Une sélection non efficace c’est-à-dire qu’après la production, les 

spermatozoïdes qui souffrent d’altérations de type génétique se 

traduisent par des ruptures de l’ADN. Ces spermatozoïdes endommagés 

sont généralement sélectionnés et éliminés, mais si le mécanisme de 

sélection est altéré, des spermatozoïdes avec ADN fragmenté 

apparaissent dans l'éjaculat.  

o Une maturation incorrecte : les spermatozoïdes passent par un 

processus de maturation dans l'épididyme qui est connu comme 

maturation épididymaire. Ce processus de maturation implique la 

condensation de la chromatine nucléaire et l'acquisition de la mobilité 
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spermatique. Si ce processus n'est pas fait correctement, des lésions de 

l’ADN spermatique peuvent se vérifier.  

Les facteurs extrinsèques incluent les lésions induites par une 

radio/chimiothérapie, une varicocèle, un épisode de forte fièvre, une exposition 

aux températures élevées, le tabac, l’alcool.  

Le rôle du stress oxydatif post-testiculaire n’est pas à négliger. Durant le 

transport des spermatozoïdes à travers le tractus génital mâle et femelle, une 

fragmentation de l’ADN spermatique peut survenir. Un des mécanismes est en 

relation avec la production de radicaux libres, soit à cause de spermatozoïdes 

immatures, soit à cause de cellules épithéliales de l'épididyme qui endommagent 

directement le matériel génétique du spermatozoïde. Les germes présents dans le 

tractus génital peuvent également produire des substances réactives de l’oxygène. 

1.3.5. Exploration de la qualité nucléaire du spermatozoïde 

La qualité nucléaire du spermatozoïde est un élément déterminant dans le 

processus de la fécondation et du développement embryonnaire initial [40]. 

Elle concerne d'une part le patrimoine génétique transmis au conceptus par le 

spermatozoïde, résultat du processus méiotique et d'autre part l'état chromatinien, 

acquis au cours de la spermiogenèse, visant à protéger cet héritage génétique lors 

du transit des gamètes du tube séminifère au cytoplasme ovocytaire [40]. 

Le degré de compaction de la chromatine intervient dans la protection physique 

de l’ADN du spermatozoïde lors de la traversée des structures péri-ovocytaires et 

notamment de la zone pellucide [16].  

L’exploration de la qualité nucléaire a un intérêt dans la reproduction. On 

considère que l’intégrité de l’ADN des spermatozoïdes est essentielle pour une 

fécondation normale, un bon développement embryonnaire jusqu’à 

l’accouchement [41]. La fragmentation de l’ADN des spermatozoïdes a un impact 

sur les chances de grossesses en fertilité naturelle mais aussi en assistance 

médicale à la procréation (AMP). Simon et al, en 2014 [42] à Salt Lake City, aux 
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Etats-Unis, ont montré au cours d’une étude sur des couples infertiles ayant 

bénéficier d’une assistance médicale à la procréation (FIV et ICSI) qu’un défaut 

de fécondation était positivement associé aux dommages à l'ADN des 

spermatozoïdes.  

La qualité nucléaire des spermatozoïdes joue un rôle dans la survenue des 

grossesses naturelles. Zini et al, en 2009, à Montréal [38] ont remarqué également 

que chez les hommes infertiles un taux de l’ADN fragmenté > 30% est corrélé  

avec une mauvaise qualité embryonnaire et un risque d’avortement spontané. En 

plus, un taux élevé de fragmentation de l’ADN a été rapporté dans les 

spermatozoïdes d’hommes dont les conjointes avaient une histoire de fausses 

couches à répétition.  

Les dommages de l’ADN spermatique pourraient être réparés par l’ovocyte après 

la fécondation si ces dommages ne dépassent pas la capacité de réparation de 

l’ovocyte (< 8%). L’intégrité de l’ADN spermatique a donc des implications 

diagnostiques et pronostiques chez les couples ayant des fausses couches à 

répétition.  

L’évaluation de l’intégrité de l’ADN spermatique permet de prédire la chance 

d’une conception naturelle ou assistée. Quand l’index de fragmentation (IDF) est 

supérieur à 20%, la probabilité de conception in vivo est diminuée et quand l’IDF 

est supérieur à 30%, l’injection intra-cytoplasmique de spermatozoïdes (ICSI) 

devrait être proposée aux couples au lieu d’une FIV [43]. 

Il a été suggéré que l’évaluation des dommages causés à l’ADN des 

spermatozoïdes à l’aide du test de structure de la chromatine des spermatozoïdes 

(SCSA) à base d’acridine orange (AO), exprimé sous la forme de l’indice de 

fragmentation de l’ADN (IDF), donne un seuil unique pour l’infertilité in vivo. 

En effet, si l’IDF dépasse un seuil fixé autour de 30 %, les chances de réussite 

d’une grossesse, soit par conception naturelle, soit par insémination intra utérine, 

sont proches de zéro [44]. Plusieurs techniques permettent d’apprécier la qualité 

nucléaire du spermatozoïde à travers les tests de condensation et de fragmentation. 
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Les techniques de mesure de la fragmentation de l’ADN spermatique sont : 

 Technique des comètes 

 Technique d’analyse de la structure de la chromatine des spermatozoïdes 

(SCSA) 

 Technique de marquage des brins d’ADN avec la désoxyribonucléotidyle 

exotransférase (TUNEL) 

 Test de dispersion de l’ADN des spermatozoïdes 

 Méthode radioenzymatique 

 Test à l’orange acridine. 

Les techniques de mesure de la décondensation de l’ADN spermatique sont : 

 Test au bleu de toluidine 

 Test au bleu d’aniline 

 Test a la chromomycine A3 

Dans cette étude nous avons utilisé les tests à la coloration du bleu de toluidine et 

à la coloration de l’orange acridine. 
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2. CADRE ET METHODE 

D’ETUDE 
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2.1. Cadre  

L’étude s’est déroulée au Bénin, dans l’enceinte de 03 laboratoires de biologie 

médicale ayant les caractéristiques requises et le matériel nécessaire. Ces 

laboratoires sont : le laboratoire du centre de recherche en reproduction humaine 

et en démographie (CERRHUD), le laboratoire de biologie médicale du centre 

hospitalier et universitaire de la mère et de l’enfant de la lagune (CHU-MEL), et 

la section biologie de la reproduction du laboratoire d’histologie, embryologie et 

de cytogénétique de la faculté des sciences de la santé (FSS).  

 Laboratoire du CERRHUD 

Le CERRHUD est une organisation de santé publique à statut « association, loi 

1901 », associée à la clinique universitaire de gynécologie obstétrique (CUGO) 

du CNHU-HKM de Cotonou au Bénin.  

Depuis ses débuts en 1979, le CERRHUD a (co) conçu et mis en œuvre plusieurs 

projets d’envergure et a acquis une solide réputation aux niveaux national, 

régional et international. Depuis sa création, le CERRHUD a développé de fortes 

« racines » au Bénin et dans de nombreux pays d’Afrique francophones et les pays 

anglophones. 

Le CERRHUD mène des travaux de recherches et d’interventions sur des 

questions de santé telles que : 

o La biologie de la reproduction 

o La nuptialité, la fécondité et la parenté 

o Les comportements sexuels 

o Les aspects sociaux de la reproduction 

o Les questions relatives à la clinique et à l’épidémiologie des problèmes 

de santé sexuelle et reproductrice 

Il dispose de trois sites : 

o Le siège social, ilot Patte d’Oie Awhanleko 

o L’administration sise au CUGO-CNHU Avenue Jean-Paul II et  
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o Le laboratoire de biologie de la reproduction et centre de documentation 

sise à Gbegamey Rue 607, Carré 750. 

Le laboratoire de biologie de la reproduction réalise plusieurs analyses et examens 

visant à diagnostiquer la pathologie de la reproduction, de la procréation, mais 

aussi la mise en place de techniques de biologie interventionnelle au cours de 

l’assistance médicale à la procréation. 

 Laboratoire du CHU-MEL 

Le laboratoire est situé dans le même bloc et au-dessus du service de vaccination. 

Il est dirigé par un médecin biologiste. Le laboratoire est constitué de quatre 

sections : la section d’hématologie-parasitologie, la section de biochimie, la 

section de la bactériologie et la section de la sérologie. Les techniciens des actions 

sanitaires en analyse biomédicale.  

 Laboratoire de la FSS 

Le laboratoire dispose d’une salle de manipulation, d’une salle de microscopie, 

d’une salle polyvalente, d’une salle de météorologie et d’une salle de culture. Il 

compte deux techniciens chargé des travaux, un docteur en génétique, un chargé 

de recherche qui est responsable du plateau technique et de la gestion du 

laboratoire, un Maitre de conférence et un Professeur responsable du laboratoire. 

2.2. Méthode 

2.2.1. Type et période d’étude 

Il s’agissait d’une étude transversale analytique portant sur des patients venus 

dans le cadre d’un bilan d’infertilité. L’étude s’est déroulée sur une durée de 06 

mois allant du mois de mai 2023 à octobre 2023. 

2.2.2. Population d’étude 

La population d’étude était constituée par les patients reçus dans le cadre d’un 

bilan d’infertilité, dans les laboratoires du centre hospitalier et universitaire de la 

mère et de l’enfant de la lagune (CHU-MEL), du centre de recherche en 
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reproduction humaine et en démographie (CERRHUD), et la section biologie de 

la reproduction de la FSS pendant la période d’étude.  

2.2.3. Echantillonnage 

L’échantillonnage a consisté en un recrutement exhaustif et fait selon les critères 

d’inclusion et de non-inclusion. 

2.2.3.1. Taille de l’échantillon 

Ce calcul a été possible grâce à la formule de Schwarz, soit n la taille de 

l’échantillon, n représente la taille minimale pour avoir des résultats probants, 𝒏 =

(𝛆⍺)𝟐×𝒑×𝒒

𝒊𝟐
 avec un intervalle de confiance de 95%, ⍺ écart réduit à un risque de 5 

% , une probabilité de survenue p à 0,2 ; une probabilité de non survenue q (1-p) 

et  une précision i de 0,05 ; la taille est donc 246. 

n=taille de l’échantillon 

p=probabilité de survenue 

q= probabilité de non survenue 

i= précision. 

2.2.3.2. Critères d’inclusion 

Ont été inclus dans l’étude tous hommes adressés pour bilan d’infertilité du 

couple.  

2.2.3.3. Critères de non-inclusion 

Tout patient n’ayant pas accepté de participer à l’étude. 

2.2.3.4. Critères d’exclusion 

Ont été exclus les patients présentant une azoospermie. 
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2.2.4. Outils et technique de collecte 

2.2.4.1. Outils de collecte  

Une fiche d’enquête et une fiche de paillase pour la lecture des colorations au bleu 

de toluidine et à l’orange acridine. 

2.2.4.2. Technique de collecte 

Après avoir obtenu l’autorisation du comité d’éthique et de chacun des chefs de 

service des différents laboratoires, nous avons collecté les données nécessaires à 

notre étude à travers la fiche d’enquête. Chaque patient a subi un interrogatoire 

minutieux permettant ainsi de remplir la fiche d’enquête. Pour ce faire, nous nous 

sommes fait aider par une tierce personne en ce qui concerne le remplissage de la 

fiche d’enquête. Un spermogramme/spermocytogramme a été systématiquement 

réalisé dans les laboratoires par les techniques décrites précédemment. À partir 

des frottis de sperme, les colorations (bleu de toluidine et orange acridine) ont été 

réalisées. Les données sociodémographiques, cliniques et spermatiques ainsi que 

les résultats des colorations ont été reportés sur la fiche d’enquête et la fiche de 

paillasse. Les frottis de sperme ont été utilisés pour analyser la qualité de l’ADN 

spermatique. Le test de condensation de l’ADN a été réalisé par la coloration au 

bleu de toluidine et le test de fragmentation par la coloration à l’orange acridine. 

Les protocoles de coloration utilisés sont décrits ci-dessous.  

2.2.4.2.1. La coloration au bleu de toluidine (BT). 

Le bleu de toluidine ou chlorhydrate de triméthylthionine évalue le niveau de la 

condensation de la chromatine spermatique. C’est un colorant basique qui possède 

une forte affinité pour les molécules basophiles dont les acides nucléiques, qui 

seront alors coloré en différentes nuances de bleu. Dans le spermatozoïde, le bleu 

de toluidine colore le noyau en bleu de façon plus ou moins intense selon le degré 

d'ouverture de la chromatine : un ADN fortement condensé ne laissera pénétré 
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que peu de colorant, donnant un bleu très pâle au noyau, tandis qu'un ADN peu 

condensé accepte plus de colorant, apportant un bleu très foncé au noyau [45]. 

 Produits nécessaires 

o Bleu de toluidine de référence 

o Acide chlorhydrique (HCl) 

o Méthanol 

o Acétone  

o Phosphate di sodique (Na2HPO4) 

o Acide citrique 

o PBS (phosphate buffer salin) tampon phosphate salin 1% 

o Eau distillée 

 Matériel 

o pH mètre 

o microscope optique à objectif 100 à immersion 

o lames et lamelles 

o pipette 5ml, 10 ml / fioles jaugées 250 ml, 500 ml, 1000 ml / flacon de 

100 ml, 200 ml, 500 ml / bacs pour coloration / portoir de lame pour 

coloration/ huile à immersion / compteur 

 Réactifs  

o HCl à 0,1 normal  (à partir d’une solution commerciale d’HCl à 36% 

pour 1 litre d’HCl à 0,1N à préparer il faut 9 ml d’HCl 36% + 991 ml 

d’eau distillée)  

o Fixateur (méthanol + acétone mesurer volume à volume, c’est-à-dire 50 

ml de méthanol + 50 ml d’acétone)  

o Tampon de McIlvan (200 mg de Na2HPO4, 100 mg d’acide citrique, 

pH=3,5)  

o Solution mère de bleu de toluidine 1% en tampon McIlvan (1g pour 100 

ml de tampon McIlvan)  

  



Cadre et méthode d’étude 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
38 

 Méthode pratique [46] 

o Après liquéfaction du sperme, prélever 0,5 ml de sperme dans un tube 

conique 

o Centrifuger à 1500 t/min pendant 10 minutes, puis décanter le plasma 

séminal 

o Ajouter 2 ml de PBS à pH 7,4 puis centrifuger à 1500 t/min pendant 10 

minutes deux fois 

o Faire un frottis puis sécher à l’air ambiant 

o Fixer les lames à 4°C dans un mélange volume à volume d’éthanol 95° 

et d’acétone pendant 30 minutes  

o Incuber les lames à 4°C dans de l’HCl 0,1 N pendant 5 minutes.  

o  Laver rapidement dans de l’eau distillée 

o  Incuber les lames pendant 17 minutes à température ambiante dans une 

solution filtrée de bleu de toluidine à 1 % en tampon de McIlvain  

o  Déshydrater les lames par des bains successifs de 2 minutes d’éthanol 

de degré croissant (70°, 95° puis 100°)  

o  Monter les lames avec Eukitt 

o Observer et compter au microscope en contraste de phase, sur un total de 

100 spermatozoïdes, les spermatozoïdes présentant une coloration pâle, 

bleu violet et bleu clair. 

 Avantages  

o Apprécier la décondensation du noyau 

 Inconvénients  

o Nécessite de l’obscurité pour sa manipulation 

  



Cadre et méthode d’étude 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
39 

2.2.4.2.2. La coloration à l’orange acridine (OA). 

L’orange d’acridine est un colorant perméable aux cellules qui se lie aux acides 

nucléiques. L’orange d’acridine est un colorant sélectif à l’acide nucléique 

perméable par les cellules qui émet de la fluorescence verte lorsqu’il est lié à 

l’ADN double brin (520 nm) et de la fluorescence rouge lorsqu’il est lié à l’ADN 

simple brin ou à l’ARN (650 nm). L’orange d’acridine est un composé qui colore 

différemment l’ADN double brin (vert) et l’ADN simple brin ou ARN (rouge vif). 

Le test à l’acridine orange est une coloration par fluorescence appelée test 

structurel à la chromatine des spermatozoïdes (SCSA) qui reflète la dénaturation 

de la chromatine des spermatozoïdes (ADN monobrin ou ADN à double brin) 

[47]. 

L'AO intercalée dans l'ADN double brin émet fluorescence verte, tandis que l'AO 

associée à l'ADN simple brin émet une fluorescence rouge [44]. 

 Produits nécessaires 

o Orange acridine de référence 

o Acide acétique glacial 

o Méthanol 

o Tampon phosphate 

o Phosphate di-sodique (Na2HPO4) 

o Acide citrique 

o PBS (phosphate buffer salin), tampon phosphate salin 1% 

o Eau distillée 

 Matériel 

o pH mètre 

o microscope optique avec une source fluorescente Olympus BX61 à 

objectif 100 à immersion 

o pipette 5ml, 10 ml / fioles jaugées 50ml, 250 ml, 500 ml, 1000 ml / flacon 

de 100 ml, 200 ml, 500 ml / bacs pour coloration / portoir de lame pour 

coloration/ huile à immersion / compteur 
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 Réactifs  

o Solution de Carnoy (composé de 3 volumes de méthanol et 1 volume 

d’acide acétique glacial)  

o Solution tampon phosphate d’acide citrique, pH 2,5 (0,1M acide citrique 

et 0,3M de tampon phosphate) 

o Solution de stock (on dissout dans un bécher 50 mg de poudre d’acridine 

orange dans 10 ml d’eau distillée. La solution de stock est conservée au 

réfrigérateur) 

o Solution de travail d’acridine orange (la solution utilisée en routine dite 

de travail est préparée en ajoutant dans une fiole jaugée de 50 ml, 1 ml 

de la solution de stock, 0,5 ml d’acide acétique glacial et un volume d’eau 

distillée en quantité suffisante pour obtenir le volume nécessaire). 

 Méthode pratique [48] 

La coloration des frottis de sperme se fait selon les étapes suivantes : 

o Après liquéfaction du sperme, prélever 0,5 ml de sperme dans un tube 

conique 

o Centrifuger à 1500 t/min pendant 10 minutes, puis décanter le plasma 

séminal 

o Ajouter 2 ml de PBS à pH 7,4 puis centrifuger à 1500 t/min pendant 10 

minutes deux fois 

o Faire un frottis puis sécher à l’air ambiant  

o Fixer des lames par la solution de Carnoy pendant 4 heures de temps 

o Incuber des lames fixées dans une solution tampon phosphate d’acide 

citrique, pendant 7 minutes  

o Colorer des lames dans une solution de travail d’acridine orange pendant 

10 minutes  

o Observer les lames au microscope à fluorescence 

o Sur un total de 100 spermatozoïdes, les spermatozoïdes présentant une 

coloration verte, jaune et rouge seront comptés. 



Cadre et méthode d’étude 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
41 

L’index de fragmentation de l'ADN (IDF) correspond au total de spermatozoïdes 

orange acridine positif (rouge). Il est admis que des valeurs supérieures à 25%, 

sont considérées comme pathologiques [49]. 

 Avantages 

o Déterminer la nature du matériel génétique présent (ADN ou ARN) 

o Apprécier la fragmentation de l’ADN 

 Inconvénients 

o Nécessite de l’obscurité pour sa manipulation et sa lecture 

o Substance cancérigène pour la peau 

2.2.5 Description des variables de l’étude 

2.2.5.1. Variables dépendantes 

Données des colorations 

 Bleu de toluidine : niveau de décondensation de l’ADN spermatique 

 Orange d’acridine : taux de fragmentation de l’ADN spermatique 

2.2.5.2 Variables indépendantes 

 Données sociodémographiques 

o Age : il s’agit de l’âge du sujet au moment de l’étude 

o Profession : le métier qu’exerce le sujet au moment de l’étude 

 Antécédents médicaux et chirurgicaux ; 

 Traitement en cours : molécule et durée ; 

 Paramètres anthropométriques : poids, taille, indice de masse corporelle ; 

 Enquête sociale 

o Consommation d’alcool ou non : quantité d’alcool consommée par jour, 

par semaine ; 

o Consommation de tabac : nombre de paquet-années ; 

o Stress. 

 Données spermatiques 
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2.2.5. Traitement et analyse des données 

Les données recueillies ont été saisies sous forme de base de données avec le 

logiciel Microsoft Office Excel 2013. Elles ont été ensuite analysées avec les 

logiciels Microsoft Office Excel 2013 et R version 4.3.2 (2023_10_31 ucrt). Les 

proportions ont été calculées pour les variables qualitatives. Les variables 

quantitatives étaient exprimées en moyenne et écart-type. Les graphiques et les 

tableaux ont été réalisés par le logiciel Microsoft Office Excel 2013 

2.2.6. Considérations éthiques et administratives 

L’accord des autorités compétentes à divers niveaux a été obtenu avant la collecte 

des données en l’occurrence celui des chefs de services des différents laboratoires. 

Nous avons obtenu l’avis favorable du comité d’éthique de recherche de l’institut 

des sciences biomédicales appliquées (CER-ISBA) sous le numéro N°182/23 du 

30/10/2023. Le consentement éclairé et signé par le patient a été obtenu. La 

confidentialité des données a été également assurée.  
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3.1. Diagramme de flux 

151 patients ont été reçus dont 04 exclus car présentant une azoospermie. 

87 patients (59,19%) des patients provenaient du CERRHUD, 12 patients 

(8,16%) du CHU-MEL et 48 patients (32,65%) de la FSS. 

 

Figure 8: diagramme de flux 

 

Nombre de patients venus 

pour bilan d’infertilité 

N=151 

 

Exclus (azoospermie) 

N=4 

Nombre de patients inclus 

N=147 

CERRHUD 

N=87 

CHU-MEL 

N=12 

FSS 

N=48 
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3.2. Données sociodémographiques 

3.2.1. Age 

 

Figure 9: répartition des patients selon l’âge (en année) (N=147) 

 

L’âge moyen était de 36,71 ± 6 ans avec les extrêmes de 21 ans et 72 ans. La 

tranche d’âge comprise entre 31 et 40 ans était la plus représentée avec 73 patients 

(49,66%). Les patients de plus de 51 ans étaient peu nombreux avec un 

pourcentage de 19,14%. 
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3.2.2. Profession 

 

Figure 10: répartition des patients en fonction de la profession (N=147) 

 

La catégorie professionnelle la plus représentée était celle des fonctionnaires avec 

88 patients (60%). Elle est suivie de celles des commerçants. 

3.2.3. Type d’infertilité 

 

Figure 11: répartition des patients en fonction du type d'infertilité (N=147) 
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Selon le motif de consultation, nous avons constaté que 90 patients (61%) étaient 

atteints d’infertilité primaire et 57 patients (39%) avaient une infertilité 

secondaire. 

3.2.4. Age du dernier enfant  

 

Figure 12: répartition des patients selon l’âge du dernier enfant (en année) (N=57) 

 

Seuls ceux présentant une infertilité secondaire, ont été pris en compte ici. 

Le graphe montre que chez 24 patients, l’âge du dernier enfant était compris entre 

6 à 10 ans. Les enfants de plus de 10 ans étaient au nombre de 7. 
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3.2.5. Age de la conjointe 

 

Figure 13: répartition des patients en fonction de l’âge de la conjointe (N=147) 

 

L’âge moyen était de 30 ± 3 ans avec les extrêmes de 20 ans et 49 ans. La 

tranchante d’âge comprise entre 20 et 29 ans était la plus représentée avec 68 

femmes (46,26%). Les femmes de plus de 40 ans étaient peu nombreuses avec un 

pourcentage de 10,88%. 
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3.2.6. Nombre d’années de vie commune 

 

Figure 14: répartition des patients selon le nombre d'années de vie commune 

(N=147). 

Au cours de l’étude 27 patients (18,37%) vivaient en couple depuis 4 ans, 20 

parmi eux vivaient en couple depuis au moins un an.  
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3.2.7. Durée de l’abstinence 

 

Figure 15: répartition des patients en fonction de la durée d'abstinence (en jours) 

(N=147) 

La durée moyenne de l’abstinence était de 4,24 jours. La plupart des patients 

avaient respectés la durée d’abstinence requise. 57 patients ont eu une durée 

d’abstinence de 4 jours. 

3.2.8. Traitement en cours 

Tableau II: répartition des patients en fonction du traitement en cours (N=147) 

Les résultats montrent que 20 patients (13,61%), au cours de l’étude étaient sous 

un traitement à base d’antioxydants. Et seulement 2 patients (1,3%) avaient eu 

recours à la phytothérapie. 
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   Effectif (N) Pourcentage (%) 

Aucun  125 85,03 

Anti oxydant  20 13,61 

Phytothérapie   2 1,3 
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3.2.9. Indice de masse corporelle 

 

Figure 16: répartition des patients en fonction de l'indice de masse corporelle 

(N=147) 

 

Les résultats ont montré que l’IMC moyen des patients dans notre étude était de 

25,44 ± 3,04 kg/m2. La plupart des patients avaient un IMC normal (entre 18,5 

kg/m2 et 24,9  kg/m2) représentant 74 patients (50,34%). 48 patients soit 32,65% 

des patients étaient en surpoids et 25 patients (17%) étaient obèse. 
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3.2.10. Antécédents personnels médicaux 

Tableau III: répartition des patients en fonction des antécédents personnels 

médicaux (N=35) 

Au moins un antécédent personnel médical était retrouvé chez 35 patients avec 

une prédominance des oreillons et de la varicocèle respectivement chez 12 

patients (34,28%) et 11 patients (31,43%). Une hypertension artérielle était 

retrouvée chez 5 patients (14,29%). 

     Effectif 

Oreillons    12 

Hernies    6 

Varicocèle    11 

Diabète    1 

HTA   5 

 

 

3.3. Données spermatiques 

Nous présenterons dans l’ordre, les données spermatiques en rapport avec le 

volume de l’éjaculat, le pH du sperme, la vitalité des spermatozoïdes, leur 

mobilité, leur concentration et leur morphologie ; tous ont été évalués selon les 

normes strictes de l’OMS (2010). 
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3.3.1. Volume de l’éjaculat 

 

Figure 17: répartition des patients en fonction du volume de l'éjaculat (N=147) 

 

La plupart des patients avaient un volume d’éjaculat normal (78,23%). Une 

hypospermie (volume de l’éjaculat <1,5 ml) a été retrouvée chez 30 patients 

(20,41%) et seulement 2 patients (1,37%) présentaient une hyperspermie 

(volume de l’éjaculat > 6 ml). 
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3.3.2. pH du sperme 

 

Figure 18: répartition des patients en fonction du pH du sperme (N=147) 

 

Un  pH normal était retrouvé chez 94 patients (64%). Par contre un pH acide (pH 

< 7,2) était retrouvé chez 50 patients (34,31%) et seulement 3 patients avec un 

pH basique (pH > 8). 
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3.3.3. Vitalité des spermatozoïdes 

 

Figure 19: répartition des patients en fonction de la vitalité des spermatozoïdes 

(N=147) 

Parmi les patients, 62 (42%) présentaient une nécrozoospermie (nombre de 

spermatozoïdes morts ≥ 58%). 
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3.3.4. Mobilité des spermatozoïdes à la première heure  

 

Figure 20: répartition des patients en fonction de la mobilité à la première heure 

(N=147) 

L’asthénozoospermie (diminution de la mobilité des spermatozoïdes) était 

retrouvée chez 89% des patients. 
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3.3.5. Concentration des spermatozoïdes 

 

Figure 21: répartition des patients en fonction de la concentration des 

spermatozoïdes  (N=147) 

Une oligozoospermie (nombre de spermatozoïdes < 15 millions par ml) est 

retrouvée chez 22% des patients. 114 patients au cours de l’étude (78%) avaient 

une concentration de spermatozoïdes normale. 
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3.3.6. Morphologie des spermatozoïdes 

 

Figure 22: répartition des patients en fonction de la morphologie des 

spermatozoïdes (N=147) 

Une tératozoospermie (nombre de formes typiques de spermatozoïdes < 4%) a été 

retrouvée chez 81 patients (55%). 
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3.3.7. Index d’Anomalies Multiples (IAM) 

 

Figure 23: répartition des patients en fonction de l'index d'anomalies multiples 

(N=60) 

L’index d’anomalies multiples est un index pronostic, qui a été évalué seulement 

chez les patients provenant du laboratoire du  CHU-MEL et du laboratoire de la 

FSS soit au total 60 patients.  

Un index d’anomalies multiples normal (< 1,6)  a été retrouvé chez 26 patients 

(43%) et les 34 patients restant présentaient un index d’anomalies multiples 

anormal (57%). Les extrêmes étaient respectivement 1,07 et 3,34. 
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3.4. Données de la qualité du noyau  

Nous présenterons dans l’ordre, les données de la qualité du noyau en rapport avec 

la décondensation (évaluée grâce à la coloration au bleu de toluidine) et la 

fragmentation (évaluée grâce à la coloration à l’orange acridine) 

3.4.1. Décondensation de l’ADN spermatique 

 

A : spermatozoïde avec un ADN décondensé 

B : spermatozoïde avec un ADN en cours de décondensation 

C : spermatozoïde avec un ADN condensé/normal 

Figure 24: observation au microscope optique (X1000) de  spermatozoïdes 

colorés au bleu de toluidine (BT) 

Sur les 147 patients étudiés, nous n’avons pas pu lire les lames de 38 patients soit 

25,85%. En ce qui concerne les 74,15% restants, la répartition de la 

décondensation de l’ADN spermatique est présentée comme suit : 
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Figure 25: répartition des patients en fonction de la décondensation de l’ADN 

spermatique (N=109) 

Les résultats montrent que 32 patients (29,35%) avaient un ADN spermatique 

décondensé à plus de 25% (supérieure à la normale). La valeur moyenne était de 

37,88% avec des extrêmes de 25 % et 73%.  
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Nous présentons ici quelques iconographies des aspects de la 

condensation/décondensation des spermatozoïdes de quelques patients. 

 

   

 

 

   

A : spermatozoïde avec un ADN décondensé 

B : spermatozoïde avec un ADN en cours de décondensation 

C : spermatozoïde avec un ADN condensé/normal 

 

Iconographie 1: Quelques iconographies illustrant les différents aspects de la 

décondensation de l’ADN spermatique  
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3.4.2. Fragmentation de l’ADN spermatique  

   

A : spermatozoïde à ADN normal    C : spermatozoïde à ADN en cours de fragmentation 

B : spermatozoïde à ADN fragmenté  

 

Figure 26: observation au microscope à fluorescence (X 1000)  de 

spermatozoïdes colorés à l'orange acridine (OA) 
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Figure 27: répartition des patients en fonction de la fragmentation de l'ADN 

spermatique (N=109) 

Les résultats montrent que 22 patients (20,18%) avaient un ADN spermatique 

fragmenté à plus de 25% (supérieure à la normale). La valeur moyenne était de 

42,36% avec des extrêmes de 25 % et 99%.  
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Nous présentons ici quelques iconographies des aspects de la fragmentation de 

l’ADN spermatique de quelques patients. 
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A : spermatozoïde à ADN normal 

B : spermatozoïde à ADN fragmenté 

C : spermatozoïde à ADN en cours de fragmentation 

Iconographie 2: Quelques iconographies illustrant les différents aspects de la 

fragmentation de l’ADN spermatique 

 

3.5. Données sociodémographiques, paramètres spermatiques et 

décondensation de l’ADN spermatique 

Tableau IV: relation entre variables et décondensation de l’ADN spermatique 

En ce qui concerne l’âge, la morphologie, la vitalité et l’index d’anomalies 

multiples, nous les avons introduits dans un modèle de régression logistique (en 

raison de la p-value inférieure à 0,05) avant de conclure. 

 p-Value r  

Age 0,0009 0,1 

Profession 0,32  

IMC 0,17  

Concentration 0,09  

Morphologie 0,01 0,46 

Vitalité 0,0012 0,33 

Mobilité 0,05 0,12 

IAM 0,00 0,16 

 

C 

B 

OA 
OA 

Fss 

x100 

Cerrhud 

x100 
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 Données sociodémographiques, paramètres spermatiques et 

fragmentation de l’ADN spermatique 

Tableau V: relation entre variables et fragmentation de l'ADN spermatique 

D’après le test de chi2, nos résultats ont montré une relation statistiquement 

significative entre l’âge (p=0,02), la concentration (p=0,047), la morphologie 

(p=0,00), la vitalité (p=0,01), la mobilité (0,02), l’index d’anomalies multiples 

(0,0009) et la fragmentation de l’ADN spermatique. 

En ce qui concerne l’âge, la concentration, la morphologie, la vitalité, la mobilité 

et l’index d’anomalies multiples, nous les avons également introduits dans un 

modèle de régression logistique (en raison de la p-value inférieure à 0,05) avant 

de conclure. 

 p-Value r  

Age 0,02 0,27 

Profession 0,08  

IMC 0,06  

Concentration 0,047 0,86 

Morphologie 0,00 0,41 

Vitalité 0,01 0,21 

Mobilité 0,002 0,27 

IAM 0,0009 0,18 
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 Lien entre décondensation et fragmentation 

Nous avons fait un test de chi2, pour l’analyse de la relation entre la 

décondensation et la fragmentation de l’ADN spermatique. La p-Value trouvée 

était de 0,0031 pour la décondensation et la fragmentation de l’ADN spermatique. 

Il existe donc une relation statistiquement significative entre la décondensation 

de l’ADN spermatique et la fragmentation de l’ADN spermatique. Ainsi donc, les 

hommes infertiles présentant une décondensation de l’ADN spermatique ont un 

risque de présenter une fragmentation de l’ADN spermatique. 
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La discussion des résultats de la présente étude s’articulera autour des points ci-

après : 

 l’atteinte des objectifs de l’étude ;  

 la validité de l’étude ; 

 l’analyse des données et la comparaison des résultats avec ceux des autres 

auteurs. 

4.1. Atteinte des objectifs de l’étude 

Les caractéristiques sociodémographiques des hommes infertiles ont été 

présentées ; les anomalies du spermogramme chez les hommes infertiles ont été 

identifiées, ainsi que la proportion de chacune d’elle ; le niveau de décondensation 

de l’ADN spermatique et le taux de fragmentation de l’ADN spermatique a été 

déterminé. Une relation entre les anomalies spermatiques et les résultats des 

colorations a été recherché. De plus, une relation entre la décondensation de 

l’ADN spermatique et la fragmentation de l’ADN spermatique a été établie. 

4.2. Validité de l’étude 

Sur la validité interne de cette étude, nous avons respecté nos critères d’inclusion, 

de non-inclusion et d’exclusion. Les patients venus pour le bilan d’infertilité dans 

les trois laboratoires ont été pris en compte. Les variables ont été mesurées en 

respectant les normes scientifiques. 

Quant à la validité externe, nous pouvons dire que vu la population d’étude 

restreinte aux patients reçus pour bilan d’infertilité à Cotonou, celle-ci est donc 

non représentative de la population générale, il serait incorrect de prétendre que 

ces résultats sont absolument représentatifs de l’infertilité masculine à l’échelle 

nationale. 

  



Discussion 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
71 

4.3. Commentaires des résultats 

Les commentaires des résultats se feront suivant le plan ci-après : 

 Les aspects sociodémographiques 

 Les aspects selon le type de d’infertilité 

 Les aspects selon les anomalies spermatiques 

 Les aspects selon la qualité nucléaire 

 Les aspects de la corrélation entre les données spermatiques et les résultats 

de l’évaluation de la qualité nucléaire des spermatozoïdes. 

4.3.1. Les aspects sociodémographiques 

 Age 

L’âge moyen des patients était de 36,71 ± 6 ans avec les extrêmes de 21 ans et 72 

ans. Ce constat rejoint les données de la littérature. En effet, deux travaux réalisés  

par Nianj et al en 2005 au Sénégal [50] et par Adil Kbirou et al au Maroc, en 2022 

[51], ont rapporté respectivement un âge moyen de 39 ans et 37,5 ans. Ce résultat 

est également superposable à celui de Kikpade et al en 2023 à Cotonou qui ont 

trouvé une moyenne d’âge de 36,2 ans [52]. 

 La tranche d’âge la plus représentée de notre série est celle 31 ans à 40 ans avec 

73 patients (49,66%). Ce résultat rejoint celui de Nianj et al qui avaient trouvé 

que 69,1 % des patients avaient entre 30 ans et 45 ans.   

Cela pourrait s’expliquer par le fait qu’avant ses 30 ans, l’homme est moins 

préoccupé par le désir de paternité. De façon générale, les études ainsi que 

l’évolution de la société béninoise, voire africaine entraînent un mariage dans la 

troisième décennie. C’est donc après le mariage que le désir de conception devient 

une priorité. Seuls 9 patients, soit 19,14% avaient un âge supérieur à 51 ans. Selon 

Schimdt et al. au Danemark en 1995, les dommages sur l’ADN des 

spermatozoïdes sont significativement liés à l’âge [53]. Ceci serait probablement 

lié au vieillissement et stress oxydatif endogène qui ont tendance à augmenter 

avec l’âge dans l’espèce humaine.   
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 Profession 

Dans notre étude, la catégorie professionnelle la plus représentée était celle des 

fonctionnaires avec 88 patients (60%), suivi de celle des commerçants 35 

patients (23,9%). Ces résultats rejoignent ceux de Vigninou en 2022 et Kikpade 

en 2023 au Bénin qui ont montré respectivement que la catégorie professionnelle 

la plus représentée était celle des fonctionnaires avec 57,8% et 53,17%. Elle était 

également suivie de celles des commerçants dans les deux études avec 

respectivement 26,7% et 24,6%. Cela se traduit par l’importance qu’accordent les 

patients instruits au rôle de l’homme dans l’infertilité, mais surtout la disponibilité 

des moyens financiers permettant la réalisation des bilans. D’autres études 

notamment celle de Moussa et al.  [36], au Niger en 2016 et celle de Khadidja et 

al. [54] en Algérie en 2022 ont montré que les fonctionnaires étaient les plus 

représentés avec respectivement 60,9% et 42,2%. Ces résultats ne sont pas 

superposables avec ceux d’Oumar et al [55], en Guinée, en 2007 qui ont retrouvé 

une prédominance des ouvriers (32,5%) suivi de celle des fonctionnaires 28,2%. 

Selon cet auteur la prédominance des ouvriers s’expliquerait probablement par 

leurs expositions aux différents risques (chaleur, manipulations de produits 

chimiques) connus pour des effets nocifs sur la spermatogenèse. 

4.3.2. Les aspects selon le type d’infertilité 

Les résultats obtenus indiquent que l’infertilité de type primaire est plus 

importante. Elle représente une fréquence de 61% contre 39% pour l’infertilité 

de type secondaire. Ces résultats sont concordants avec ceux de Nianj et al [50] 

en 2005 au Sénégal qui indiquent que l’infertilité était de type primaire chez 66,5 

% des patients et secondaire dans 31,5 % des cas. Daouri et al [56] en 2001 à 

Annaba (Algérie) indiquent que l’infertilité de type primaire était de 73,48% et 

ceux de Zaghreb 2008 en région Constantine  de 74,73%. Ouegnin et al. en Cote- 

d’Ivoire en 2008  et Boukari et al. au Togo en 1998 ont retrouvé des résultats 

similaires avec 70,2% et 62,5% respectivement. Puis des études au Bénin 
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(Cotonou) par Kikpade et al. [52] et Vigninou et al. [57] sont également 

concordantes avec respectivement 57,14% et 67,12%.  

Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que les couples n’ayant pas 

d’enfants ont tendance à consulter de façon fréquente et précoce. La première 

préoccupation après le mariage étant l’arrivée d’un enfant. Lorsqu’un couple 

présente des difficultés à concevoir la femme est d’abord indexée et subit des 

investigations en premier dans la plupart des cas. Le plus souvent l’homme est 

considéré comme le chef de la famille, la reconnaissance de sa défaillance est 

souvent compliquée. C’est donc en dernier recours qu’il est suspecté et cela après 

plusieurs dommages collatéraux une, deux voire trois séparations sans enfants. 

 La durée moyenne d’évolution de l’infertilité  

Au cours notre étude, la durée moyenne était de 5 ans, dont la plus longue est de 

30 ans ; avec des extrêmes allant de 1 à 30 ans. Nos résultats rejoignent ceux de 

la littérature qui indiquent la moyenne à 6 ans pour des extrêmes de 1 an à 30 ans 

par Nianj et al. [50] au Sénégal. Les résultats de Kikpade et al [52] qui avaient 

trouvé une moyenne de 5,1 ans. Cette proportion élevée de patients consultant 

après plus de 2 ans de vie commune montre la résistance des hommes à consulter 

et à recourir à des soins pour la prise en charge de l’infertilité du couple. Dans 

notre contexte, le recours aux tradipraticiens est fréquent ; ce qui peut également 

expliquer les retards des patients à consulter. Pour Yevi et al. [58] au Bénin 

(Cotonou) en 2017 cela cache la honte qu’éprouvent les hommes à s’adresser à 

un médecin pour désir de paternité et ce complexe tiendrait ses racines dans les 

conceptions culturelles africaines de l’infertilité selon lesquelles seule la femme 

peut être infertile. En réalité dans certaines traditions africaines, la virilité est 

souvent confondue avec la fertilité et tant que l’homme a une bonne érection, il 

se considère fertile. Ce qui n’est pas exact.  

 Antécédents personnels médicaux  

Au moins un antécédent personnel médical était retrouvé chez 35 patients avec 

une prédominance des oreillons et de la varicocèle respectivement chez 12 
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patients (34,28%) et 11 patients (31,43%). Ces résultats sont similaires de ceux 

de Kbirou et al. qui ont trouvés que 42% des patients présentaient une varicocèle. 

La varicocèle représente une cause importante d’infertilité masculine. Cette 

anomalie vasculaire bouleverse la thermorégulation testiculaire entraînant alors 

des troubles de la spermatogenèse.  

 L’indice de masse corporelle 

Les résultats ont montré que l’IMC moyen des patients dans notre étude était de 

25,44 ± 3,04 kg/m2. La plupart des patients avaient un IMC normal c’est-à-dire 

compris entre 18,5 kg/m2 et 24,9 kg/m2 (74 patients, 50,34%), 48 soit 32,65% des 

patients étaient en surpoids et 25 (17%) étaient obèses. Ces résultats sont 

similaires à ceux de Kikpade et al. [52] qui ont montré que l’IMC moyen était de 

25,3 ± 3,7 kg/m2. L'IMC moyen était de 27,5 kg/m2 ± 4,17 ; ce qui correspond 

clairement à un surpoids selon une autre menée par Yazdanpanah et al. [49] en 

Iran menée en 2022. De façon globale, le surpoids et l’obésité sont connus comme 

étant des facteurs de risques de l’infertilité. En effet, une énergie superflue altère 

les mécanismes de régulation du système reproducteur. Les personnes en surpoids 

et obèses ont des niveaux d'œstrogènes augmentés, ces œstrogènes exercent un 

retro contrôle négatif sur la sécrétion de gonadotrophines, diminuant ainsi la 

sécrétion pulsatile de LH qui sera à l’origine de la diminution de la testostérone 

requise pour la spermatogenèse. Ces effets hormonaux, outre l’augmentation du 

stress oxydatif, la lipotoxicité et les instabilités de l’absorption des adipokines, 

perturbent directement les gonades, les organes reproducteurs périphériques et 

l’embryon. 

4.3.4. Les aspects selon les anomalies spermatiques 

 Volume de l’éjaculat 

La plupart des patients avaient un volume de sperme normal (78,23%). Une 

hypospermie a été retrouvée chez 30 patients soit 20,41%. Ces résultats sont 

similaires à ceux d’Ikram et al. en Algérie en 2014 qui ont retrouvés une 
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hypospermie dans 27,58 % [29]. Une hypospermie est en général en rapport avec 

un défaut de recueil ou une perte de l’éjaculat lors du recueil. Dans certaines 

conditions, notamment en cas d’âge avancé, on retrouve une hypospermie 

pouvant être en rapport avec diminution des secrétions hormonales avec l’âge 

(andropause). Une hypospermie peut également traduire une malformation des 

voies excrétrices ou un taux plasmatique de testostérone bas. 

 Mobilité à la première heure 

Les résultats ont montré que 40% des patients présentaient une 

asthénozoospermie. Ces résultats diffèrent de ceux retrouvés par Ikram en Algérie 

en 2014 qui ont retrouvé une asthénozoospermie à 62,06 % [29]. Le pourcentage 

de mobilité est un paramètre primordial, qui détermine en partie l’orientation 

thérapeutique. En effet, seuls les spermatozoïdes à mobilité progressive normale 

peuvent atteindre et féconder l’ovocyte. Il faudra rechercher des antécédents 

d’infections du sperme, d’infections des glandes annexes et la présence de 

bactéries, pouvant induire une diminution de la mobilité et des anomalies 

flagellaires. 

 Vitalité des spermatozoïdes 

Notre étude avait retrouvé 42% de nécrozoospermie. Nos résultats se rapprochent 

de ceux trouvés par Ikram en Algérie en 2014 qui ont trouvés une 

nécrozoospermie dans 55,14% [29]. La vitalité et la mobilité sont souvent en 

relation, elles sont parfois le reflet d’une infection du sperme. Sous nos cieux, 

c’est seulement les germes banals (Neisseria gonorrhoeae, Escherichia coli, 

Staphylocoques, Streptocoques) qui sont recherchés en routine lors de la 

spermoculture. Très souvent, la part des germes intracellulaires (Chlamydia 

trachomatis…) est souvent négligée. Il serait bien de rechercher 

systématiquement ces germes en cas d’altération des paramètres spermatiques à 

type d’asthénospermie ou de nécrospermie compte tenu de leur prévalence 

importante.  
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 Concentration des spermatozoïdes 

Une oligozoospermie est retrouvée chez 22% des patients. Nos résultats se 

rapprochent de ceux trouvés par Adil Kbirou et al au Maroc en 2022 qui ont 

retrouvés 33% [51]. En effet, la concentration peut variée en fonction de la 

quantité du culot examinée, de la vitesse de centrifugation et de la durée. Il faudra 

aussi noter que la mesure de la concentration étant operateur dépendant, des biais 

de calculs peuvent être observes après la lecture à l’hémocytomètre. 

 Morphologie des spermatozoïdes 

Une tératozoospermie (nombre de formes typiques de spermatozoïdes < 4%) a été 

retrouvée chez 81 patients (55%) dans notre étude. Selon une étude menée par 

Adil Kbirou et al au Maroc en 2022, une tératozoospermie chez 6 % des cas [51]. 

Les spermatozoïdes morphologiquement anormaux ont un potentiel fécondant 

réduit et ce d'autant plus qu'ils cumulent des anomalies. Certaines anomalies de 

morphologie et l’index d’anomalies multiples ont un intérêt pronostique au cours 

de la grossesse. Il est à souligner, l’impact des facteurs physiques et chimiques 

sur la survenue d’anomalies. 

4.3.5. Les aspects selon la qualité nucléaire 

L’impact de la fragmentation de l’ADN des spermatozoïdes sur la fertilité 

masculine a été documenté par plusieurs équipes de recherche qui ont utilisé 

différentes techniques. Devant cela et vue la prévalence de l’infertilité 

idiopathique (en rapport avec le stress oxydatif), certains auteurs recommandent 

systématiquement, la mise sous antioxydants en cas d’altération de la qualité 

nucléaire des spermatozoïdes. 

4.3.5.1. Index de fragmentation (coloration à l’orange d’acridine) 

Les résultats de notre étude, montrent que 20,18% des patients présentaient un 

index de fragmentation (IDF) supérieur à 25%. Ces résultats sont différents de 

ceux de Yazdanpanah et al. menée en Iran (2022) [49], qui ont rapporté que 

40,1% avaient un IDF qui a été cliniquement considéré comme pathologique (IDF 



Discussion 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
77 

> 25%). Ces différences pourraient s’expliquer par le fait que l’étude menée par 

Yazdanpanah et al. en Iran (2022), avait inclus 1191 patients et s‘était déroulée 

sur une période de deux ans. Il s’agit donc d’une cohorte plus importante avec des 

résultats probablement plus plausibles que les nôtres.  

Aucune corrélation n'a été trouvée entre l'indice de fragmentation de l'ADN et 

l'indice de masse corporelle des patients, au cours de notre étude (p-value= 0,06) 

bien que la plupart présentaient un surpoids significatif (32,65%). Ces résultats 

sont similaires à ceux de Yazdanpanah et al. menée en Iran (2022) [49].  Ces 

données préliminaires entre l’IDF et l’IMC méritent d’être mieux étudiées au sein 

de cohorte plus larges au sein de notre population.  

4.3.5.2. Relation entre la fragmentation de l’ADN et l’âge 

Dans notre étude, les hommes âgés entre 31 ans et 40 ans ont 0,27 fois plus de 

risques de présenter une fragmentation de l’ADN. Le même résultat été  retrouvé 

par Ikram et al. en 2014 en Algérie, qui ont montré que les individus avec une 

moyenne d’âge de 34 ans montrent un IDF > 25% par contre ceux de 24 ans leur 

DFI est ≤ 25% [29]. Selon Schimdt et al. au Danemark en 1995, les dommages 

sur l’ADN des spermatozoïdes sont significativement liés à l’âge [53]. 

Cela pourrait s’expliquer d’une part par la diminution des secrétions hormonales 

avec l’âge, d’autre part, par l’exposition plus importante aux facteurs physiques 

notamment au stress oxydatif qui pourrait engendrer des altérations de l’ADN 

spermatique. 

4.3.5.3. Relation entre la fragmentation de l’ADN et la vitalité 

La vitalité est un critère important dans l’analyse du spermogramme, car elle 

donne une idée sur le potentiel fécondant du spermatozoïde [29]. Selon Ikram et 

al. en 2014 en Algérie, les individus dont la vitalité est en dessous du seuil défini 

par l’OMS 2010 (58%), montrent un IDF élevé au-delà du seuil de 25 %. Ces 

résultats sont similaires à ceux retrouvés dans notre étude car il a été prouvé qu’il 

existe une relation statistiquement significative entre la vitalité et l’IDF. De plus, 
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ces résultats sont en faveur d’un lien très hautement significatif (P =0,001) [29] 

entre le IDF et la vitalité ; comparativement à ceux trouvés dans notre étude 

(p=0,01), ce qui signifie que plus la vitalité est faible plus le IDF est élevé et 

inversement [29]. L’altération de la membrane du spermatozoïde, pourrait 

expliquer la pénétration plus facile de l’orange acridine. Ce test pourrait donc 

permettre l’évaluation du pouvoir fécondant du spermatozoïde. 

4.3.5.4. Relation entre la fragmentation de l’ADN et la mobilité 

L’analyse de la mobilité des spermatozoïdes nous informe sur leurs qualités 

cinétiques essentielles : la vitesse et la progressivité en ligne droite. Ces facteurs 

sont indispensables à la fécondation de l’ovocyte [29]. 

Selon Ikram et al. les spermatozoïdes avec une très faible mobilité, ont une 

augmentation de l’IDF (>25%)  [29]. Ce qui signifie que, plus la mobilité est 

faible, plus le IDF est élevé et inversement. Les résultats similaires ont été 

observés dans notre étude, en effet nous avons trouvé, une relation statistiquement 

significative entre la fragmentation et la mobilité. Les paramètres de la mobilité 

des spermatozoïdes ont un impact significatif sur la capacité fécondante du 

spermatozoïde. De fait, la mobilité des spermatozoïdes et la fragmentation étant 

significativement liées, le test à la coloration d’orange acridine pourrait être l’un 

des prédicteurs de la capacité fécondante du spermatozoïde humain. 

4.3.5.5. Relation entre la fragmentation de la chromatine et la morphologie 

Nous avons voulu savoir si la fragmentation des spermatozoïdes avec les données  

morphologiques donnerait une meilleure appréciation de l’impact sur l’intégrité 

du génome spermatique. Ikram et al. en 2014 en Algérie a montré qu’une 

perturbation globale des critères morphologiques a de grandes influences sur le 

taux de fragmentation de l’ADN spermatique [29]. Nous avons eu des résultats 

similaires au cours de notre étude (p-value=0,00) avec une relation statistiquement 

significativement entre la morphologie et la fragmentation de l’ADN spermatique. 

La relation entre la morphologie des spermatozoïdes et la maturité nucléaire 
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pourrait s'expliquer par le fait que certaines anomalies morphologiques des 

spermatozoïdes peuvent être causées par une perte de surenroulement de l'ADN, 

ce qui entraîne un accès plus facile de l'orange d’acridine à l'ADN spermatique. 

Aussi la morphologie s’est révélée comme un excellent indicateur de la réussite 

en FIV.  L’étude morphologique associée aux données de l’ADN spermatique est 

donc très utile pour mieux prédire le taux de fécondation des spermatozoïdes. 

Mises ensemble, les informations obtenues à l’aide du test à l’orange d’acridine 

pourraient être utiles pour planifier la stratégie de traitement des couples infertiles. 

4.3.5.6. Taux de décondensation (coloration au bleu de toluidine) 

Les  résultats ont montré une relation statistiquement significative entre l’âge 

(p=0,0009), la morphologie (p=0,01), la vitalité (p=0,0012), l’index d’anomalies 

multiples (p= 0 ,00) et la décondensation de l’ADN spermatique. Les résultats de 

notre étude, montrent que 29,35% des patients présentaient un ADN spermatique 

décondensé à plus de 25%. Les hommes infertiles âgés de 31 ans à 40 ans ont 

donc plus de risques de présenter une décondensation de l’ADN spermatique. En 

ce qui concerne les paramètres spermatiques, en cas de tératozoospermie et de 

nécrozoospermie, les hommes infertiles ont plus de risques de présenter une 

décondensation de l’ADN spermatique. Ces résultats diffèrent de ceux retrouvés 

par Tsarev et al. en 2004 au Danemark [44] ; ils ont montré qu’il y avait une 

différence significative avec la concentration de spermatozoïdes, mais aucune 

différence avec la motilité progressive entre les hommes fertiles et infertile. Cela 

pourrait s’expliquer par le fait qu’une perturbation de la vitalité et de la 

morphologie influencent négativement la qualité de l’ADN spermatique, ces 

derniers étant utiles pour apprécier le pouvoir fécondant du spermatozoïde. 

4.3.5.7. Test de décondensation et test de fragmentation  

Des résultats précédents, la p-Value était de 0,0031 pour la décondensation et la 

fragmentation de l’ADN spermatique. Il existe donc une relation statistiquement 

significative entre la décondensation de l’ADN spermatique et la fragmentation 
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de l’ADN spermatique. Ainsi donc, les hommes infertiles présentant une 

décondensation de l’ADN spermatique ont plus de risques de présenter une 

fragmentation de l’ADN spermatique. Ces résultats sont similaires à ceux 

retrouvés par Tsarev et al. en 2004 au Danemark, qui ont montrés que les résultats 

du test de fragmentation de l’ADN spermatique sont bien corrélés aux résultats 

du test de décondensation de l’ADN spermatique [44]. Ceci pourrait s’expliquer 

par le fait qu’un défaut de condensation de l’ADN spermatique peut entraîner une 

fragilité de l’ADN spermatique à l’origine des cassures simple brin ou double brin 

et donc à l’origine de la fragmentation de l’ADN spermatique. 

4.3.5.8. Applications cliniques des colorations à l’orange acridine et au bleu 

de toluidine 

L’impact de la fragmentation de l’ADN des spermatozoïdes sur la fertilité 

masculine a été documenté par plusieurs équipes de recherche qui ont utilisé les 

différentes techniques. Les applications des tests utilisés au décours de la 

présente étude sont les suivantes :  

 Mesure de contrôle de la qualité du sperme ; 

 Outil de diagnostic à utiliser chez les patients présentant un problème 

d’infertilité mais avec des spermogrammes apparemment normaux;  

 Outil d’évaluation du potentiel fécondant du partenaire masculin dans 

un couple ayant des difficultés à concevoir, pour orienter vers une 

décision plus éclairée en ce qui concerne les inséminations 

intraconjugale ou avec don ;  

 Outil de recherche pour mieux comprendre certains types d'infertilité 

masculine 

 Outil pour prédire de la survenue de fausses couches spontanées ; 

 Contrôle du sperme dans les procédures de fécondation in vitro.   
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Il s’est agi d’une étude transversale analytique portant sur la qualité nucléaire de 

l’ADN spermatique chez les hommes infertiles dans trois laboratoires de Cotonou 

sur une période de six mois. Nous avons évalué les aspects sociodémographiques, 

les paramètres spermatiques, la qualité de l’ADN spermatique par les colorations 

au bleu de toluidine et l’orange d’acridine et établi la relation entre les données 

sociodémographiques, spermatiques et la qualité de l’ADN spermatique. Une 

relation  entre la décondensation et la fragmentation de l’ADN spermatique a été 

également établie. Cette étude a permis de tirer les conclusions suivantes : 

 L’existence d’une relation entre âge, paramètres spermatiques (vitalité, 

morphologie, IAM) et décondensation de l’ADN spermatique ; 

 L’existence d’une relation entre âge, paramètres spermatiques (mobilité, 

vitalité, concentration, morphologie, IAM) et fragmentation de l’ADN 

spermatique ; 

 L’existence d’une relation entre la décondensation et la fragmentation de 

l’ADN spermatique : plus l’ADN spermatique est décondensé, plus il y a 

le risque de fragmentation ; 

 En plus, de son potentiel à prédire les difficultés à concevoir, l’utilisation 

des données de l’ADN spermatique en complément au spermogramme 

classique constitue une approche diagnostique innovante et permet donc 

d’éviter la mise des patients sous traitement inutiles. 
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Dans le but d’améliorer la prise en charge de l’infertilité masculine au Bénin, nous 

formulons les perspectives suivantes : 

 Poursuivre l’étude sur l’évaluation de la qualité de l’ADN spermatique chez 

les hommes infertiles sur une population plus large 

 Instaurer les tests d’évaluation de l’ADN spermatique dans le bilan de 

routine de l’exploration de l’infertilité en plus du 

spermogramme/spermocytogramme 

 Vulgariser les tests complémentaires d’exploration de l’infertilité 

masculine 

 Renforcer la formation des médecins généralistes et spécialistes sur les 

moyens modernes d’évaluation de la fertilité du couple en occurrence les 

tests d’évaluation de la qualité nucléaire des gamètes. 
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Annexe 1 : avis du comité éthique 

 



Annexes 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
C 

  



Annexes 

 QUALITÉ NUCLÉAIRE DES GAMÈTES CHEZ LES HOMMES INFERTILES DANS TROIS LABORATOIRES DE COTONOU EN 2023 
D 

Annexe 2 : autorisation de collecte du CHU-MEL 
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Annexe 3 : certificat de non plagiat 
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Annexe 4 : fiche de collecte 

Fiche n°… 

Date :    /     /2023 

Laboratoire : CHU-MEL               CERRHUD                             FSS 

1. Age :……… 

2. Profession : ……………………….. 

3. Age de la conjointe :……… 

4. Nombre d’années de vie commune :………… 

5. Lieu et mode de prélèvement:…………… 

6. Durée d’abstinence :……….. 

7. Téléphone :…………………. 

8. Nombre d’enfants 

Nombre   

Age du dernier   

 

9. Antécédents personnels et familiaux  

 

 

 

10. Traitement en cours 

Molécule   

Durée   

 

11. Paramètres anthropométriques 

Poids  Taille  IMC 

   

 

12. Mode de vie et habitudes alimentaires 

Alcool :     Tabac :       Stress : jamais☐        parfois☐         stressé☐ 

 

  

HTA,  Diabète  

Autres   

Chirurgie de la prostate   

Autres   
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13. Données spermatiques 

Volume : 

1 □                          2 □                                       3 □ 

1 = normal (1.5-6)    2=hypospermie    3= hyperspermie 

 

Vitalité : ………………...  

1 □                          2 □                                        

1= normale ≥ 58%      2= nécrospermie<58% 

 

pH :……………… 

1 □                          2 □                                       3 □ 

1= normal                          2= acide                             3= basique 

 

Mobilité     

a=                                         c=                                              a+b+c=  

b=                                         d= 

1 □                          2 □       

1= normale ( a+b+c >40%)                             2=asthénospermie                                

                                                          

Concentration : ………………… / ml ;                      …………………. / éjaculat 

1 □                          2 □                                       3 □ 

1= normale ≥ 15 millions/ ml          2=oligospermie <15 millons / ml   

3= polyspermie>200 millions / ml 

 

Morphologie 

1 □                          2 □      

1= normale   2= tératozoospermie 

Formes typiques  

Formes 

anormales 

tète Allongée   

Amincie   

Microcéphale   
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Macrocéphale   

Multiple   

Base anormale   

Région acrosomique 

anormale 

 

Pièce 

intermédiaire 

Reste cytoplasmique   

Grêle   

Angulée /désaxée  

Flagelle Absent   

Ecourté   

Calibre irrégulier  

Enroulé   

multiple  

Index d’anomalies 

multiples 

  

 

 

Index d’anomalies multiples : ………………………………………… 

1 □                          2 □      

1=   < 1.6                                   2=  > 1.6 
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Annexe 5 : matériel et réactif 

                        

Microscope à fluorescence    Microscope optique 

       

Centrifugeuse et pipettes 

       

Bacs  coloration OA   Bacs coloration BT 

 

Frottis de sperme  
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Annexe 6 : Note d’information 
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Annexe 7 : feuille de paillasse de lecture des lames 
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RESUME 

Introduction : Le spermogramme explore les différentes étapes de production et de transport des spermatozoïdes 

ainsi que la production des glandes annexes. L’intégrité de la chromatine des spermatozoïdes a été reconnue 

comme un facteur important de l’infertilité masculine. Des anomalies de la condensation de la chromatine peuvent 

entraîner des altérations de l'ADN du type fragmentation. De nouvelles approches sont nécessaires pour mieux 

explorer l’infertilité masculine. 

Objectif : Evaluer la qualité de l’ADN spermatique chez les hommes infertiles à Cotonou. 

Patients, matériels et méthode d’étude : Il s’est agi d’une étude transversale analytique portant sur des patients 

venus dans le cadre d’un bilan d’infertilité. L’étude s’est déroulée sur une durée de 06 mois allant du mois de mai  

à octobre 2023, dans trois laboratoires de Cotonou. 

Résultats : L’âge moyen était de 36,71 ± 6 ans avec des extrêmes entre 21 ans et 72 ans. Les fonctionnaires étaient 

la classe professionnelle la plus représentée. L’infertilité primaire dominait (61%) avec une durée moyenne 

d’infertilité de 5 ans. Les oreillons et la varicocèle étaient retrouvés respectivement chez 31,41% et 34,28% des 

patients. L’IMC moyen était de 25,44 ± 3,04 kg/m2. Selon les normes de l’OMS, les anomalies du spermogramme 

retrouvées étaient : l’asthénozoospermie (40%), la nécrozoospermie (42%), l’oligozoospermie (22%) et la 

tératozoospermie (55%). La coloration au bleu de toluidine a permis d’évaluer le niveau de décondensation qui 

était > 25% chez 29,35% des patients ; la valeur moyenne était de 37,88% avec des extrêmes de 25% et 73%. La 

coloration à l’orange acridine a permis d’évaluer le taux de fragmentation qui était > 25% chez 20,18% des 

patients ; la valeur moyenne était de 42,36% avec des extrêmes de 25% et 99%. Une relation entre le niveau de 

décondensation, le taux de fragmentation de l’ADN spermatique et les paramètres spermatiques a été établie. Ainsi 
qu’une relation statistiquement significative entre le niveau de décondensation et le taux de fragmentation a été 

mise en évidence (p-Value=0,0031). 
Conclusion : Le spermogramme à lui seul ne permet une exploration complète de l’infertilité masculine. Il 

n’explore pas la qualité fonctionnelle des gamètes. Il serait judicieux d’associer l’étude de la qualité de l’ADN 

spermatique au spermogramme dans l’exploration de routine de l’infertilité masculine. 

Mots clés : infertilité masculine, spermogramme, fragmentation, décondensation, ADN spermatique. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The spermogram explores the different stages of sperm production and transport as well as the 

production of accessory glands. Sperm chromatin integrity has been recognized as an important factor in male 

infertility. Abnormalities in chromatin condensation can lead to DNA damage such as fragmentation. New 

approaches are needed to better explore male infertility. 

Objective: To evaluate the quality of sperm DNA in infertile men in Cotonou. 

Patients, materials and study method: This was an analytical cross-sectional study involving patients who came 

as part of an infertility assessment. The study took place over a period of 06 months from May to October 2023, 

in three laboratories in Cotonou. 

Results: The average age was 36.71 ± 6 years with extremes between 21 and 72 years. Civil servants were the 

most represented professional class. Primary infertility dominated (61%) with an average duration of infertility of 

5 years. Mumps and varicocele were found in 31.41% and 34.28% of patients respectively. The average BMI was 

25.44 ± 3.04 kg/m2. According to WHO standards, the spermogram abnormalities found were: asthenozoospermia 

(40%), necrozoospermia (42%), oligozoospermia (22%) and teratozoospermia (55%). Toluidine blue staining 

made it possible to evaluate the level of decondensation which was > 25% in 29.35% of patients; the average value 
was 37.88% with extremes of 25% and 73%. The acridine orange staining made it possible to evaluate the 

fragmentation rate which was > 25% in 20.18% of patients; the average value was 42.36% with extremes of 25% 

and 99%. A relationship between the level of decondensation, the sperm DNA fragmentation rate and sperm 

parameters was established. As well as a statistically significant relationship between the level of decondensation 

and the fragmentation rate was highlighted (p-Value=0.0031). 

Conclusion: The spermogram alone does not allow a complete exploration of male infertility. It does not explore 

the functional quality of gametes. It would be wise to combine the study of the quality of sperm DNA with the 

spermogram in the routine exploration of male infertility. 

Key words: male infertility, spermogram, fragmentation, decondensation, sperm DNA. 


