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Stérilité masculine lide aux Anomalies morphologiques du spermatozoide durant 05 ans: 2004-2008
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STERILITE MASCULINE LIEE AUX ANOMALIES
MORPHOLOGIQUES DU SPERMATOZOIDE

Etude étalée sur une période de 5 années (2004-2008)

Résumé
Linfertilité masculine est en augmentation pour de multiples raisons ; impliquée dans prés
de 40% des cas de stérilité conjugale. Pour son évaluation, le spermogramme et le
spermocytogramme restent a I'heure actuelle la pierre angulaire des éléments de base.

Notre étude épidémiologique rétrospective est réalisée au laboratoire de cytogénétique et de
la biologie de reproduction de CHU Ibn Rochd Annaba.

Sur une population de 2314 cas étalés sur les cing années du 01. 01. 2004 au 31. 12. 2008,
seulement un échantillon de 919 cas a été éligible.

Cette étude a mis en évidence 'existence d'une relation entre les anomalies morphologiques
des spermatozoides et les résultats des spermogrammes et spermocytogrammes ; c.a.d. que
dans notre étude la stérilité ; surtout primaire (76,38%) est liée aux anomalies
morphologiques du spermatozoide, en dehors des infections.

L 'infertilité secondaire est devenue un fléau imminent, avec un taux de 23,61%, et qui est diie
aux infections urogénitales surtou.

Notant que le stress, la position debout, la chaleur et certaines professions sont fortement
incriminés dans ['infertilité dans la région d Annaba surtout.

Les perturbateurs endocriniens et les Xenohormones tels que le tabac et l'alcool sont
responsables de la stérilité primaire, ainsi que secondaire.

Un apport psychologique el souhaitable comme un premier pas dans la démarche
thérapeutique. "
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