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RESUME

La présente étude visait a analyser le profil bioiéue du liquide séminal de patients consultanirpo
hypofertilité masculine a Ouagadougou, en relateec les anomalies du spermogramme. La population
d’étude était constituée de 220 sujets masculiés dg 23 a 64 ans. Les dosages du glucose, dws@#role
des triglycérides, des protéines totales, du faetalu calcium, du magnésium, du zinc et degglucosidase
ont été réalisés avec un automate Cobas Mira (Ra@tbe que le sodium et le potassium ont été dagés
un photomeétre de flamme (PHF 104 de Hycel). L'étgattiorese a été réalisée sur support hydragel avec
chaine d'électrophorése Hydrasis (Sébia). L'anallgsepermogramme a montré que seuls 35 sujets50/o
avaient un spermogramme normal contre 84,1% d’ahesnd.a répartition des anomalies du spermogramme
observées était : asthénospermie (25%), oligo-astipermie (15,5%), oligo-asthéno-tératospermie6ay,
azoospermie (10,5%), oligospermie (10,5%), téraoae (9,1%). Le profil électrophorétique des pirwé
du liquide séminal n'a pas apporté un intérét rletdans I'étude des différentes anomalies du spgrramame.
Cependant, 'augmentation du sodium dans I'azoosperta diminution du magnésium et 'augmentati@s d
triglycérides dans I'asthénospermie et la diminutin potassium dans I'oligospermie présenteraienniérét
s'ils étaient confirmés par d’autres travaux. Bietettes parameétres de réalisation courante dauispart des
laboratoires africains, pourraient étre utiles dangloration de I'hypofertilité masculine.
© 2012 International Formulae Group. All rights mrged.
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INTRODUCTION
Les problemes d'infertilité touchent estimée a environ 30% de I'hypofertilité du

environ un couple sur 10 dans le monde couple (EDSBF, 2003). C'est dire la part
(Beaudeux et Durand, 2011). La fréquence de prépondérante de I'homme qui pendant
I'hypofertilité masculine isolée varie de 10- longtemps, dans notre contexte, a indexé la
26% en France (AFSSAPS, 2004). Au femme sans défense comme ['unique
Burkina Faso, la stérilité masculine est responsable de la stérilité du couple.
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L’exploration de la fertilité chez I'homme est
basée d'abord sur la réalisation d'un
spermogramme aprés 2 a 3 jours d'abstinence
(WHO, 2010). En cas d'anomalies du
spermogramme, un caryotype et des dosages
hormonaux pourront étre envisagés et certains
marqueurs biochimiques du liquide séminal
sont habituellement dosés. Les constituants
biochimiques du sperme ont des origines
spécifiques leur conférant le role de
marqueurs spécifigues des sécrétions des
glandes génitales males (Beaudeux et Durand,
2011). Chacun des segments des voies
génitales fabrique une molécule qui lui est
propre et qui passe dans la phase liquide du
sperme, appelée liquide séminal : I'épididyme
fabrique de ti-glucosidase et de la carnitine,
les vésicules séminales fabriquent du fructose
et la prostate de l'acide citrique et du zinc.
Les variations de concentration de ces
marqueurs peuvent confirmer ou orienter vers
une Iésion anatomique ou un
dysfonctionnement d'un des organes de
I'appareil génital masculin a I'origine d'une
hypofertilité (Delattre et al., 2003). Ces
dosages du liquide séminal sont rarement
proposés dans les services de santé du fait du
manque de laboratoire de biologie spécialisé,

de la faiblesse de la demande de ces analyses

et surtout du codt inaccessible. La présente
étude visait a analyser le profil biochimique
du liquide séminal des patients consultant
pour hypofertilité masculine a Ouagadougou
en relation avec les anomalies du
spermogramme en y associant les parametres
biochimiques courant plus accessibles en vue
de rechercher des marqueurs biochimiques
alternatifs pouvant servir a la prise en charge
de TIhypofertilité masculine dans notre
contexte.

MATERIEL ET METHODES
Cadre de I'étude et type d'étude

Il s’agit d'une étude descriptive
transversale qui s’est déroulée a Ouagadougou
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au Burkina Faso de janvier a juillet 2008. Du

fait que le spermogramme n’est pas pratiqué
dans le secteur public, les sites de prélévement
étaient constitués des trois  principaux

laboratoires privés de la ville a savoir, le

laboratoire du Centre, le laboratoire Sainte
Elizabeth et le laboratoire de la clinique

Philadelphie.

Les analyses biochimiques ont été
réalisées au Laboratoire de Biochimie du
Centre Hospitalier Universitaire Yalgado
Ouédraogo et au Laboratoire de Biochimie de
'Unité de Formation et de Recherche en
Sciences de la Santé de [I'Université de
Ouagadougou.

Population d’étude

La population d’'étude était constituée
de 220 sujets consultant pour hypofertilité.
Ont été inclus dans I'étude, les sujets
consultant pour hypofertilité et ayant eu a
faire un spermogramme dans Il'un des
laboratoires retenus pour I'étude. Tous les
participants ont donné leur consentement

éclairé aprés explication de [lintérét de
I'étude.
Méthodes

Les paramétres étudiés sont: le
spermogramme, les dosages biochimiques

spécifiques du sperme odglucosidase, le
fructose, le zinc) auxquels nous avons adjoint
des paramétres moins habituels mais faciles a
réaliser dans la plupart des laboratoires du
pays (glucose, cholestérol, triglycéride,
protéines totales, magnésium, calcium,
sodium, potassium et électrophorése des
protéines).

Le spermogramme

Le spermogramme a été immédiatement
réalisé sur du spernrecueilli au laboratoire
par masturbation dans un flacon a large goulot
stérile chez des sujets ayant observé une
abstinence de 3 a 5 jours selon le protocole
OMS (2010). Le liquide séminal a été séparé
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par centrifugation a 3000 g pendant 15
minutes apres le temps de liquéfaction. Ce
plasma séminal a été conservé a 4 °C jusqu’a
'analyse biochimique. Les normes OMS
(2010) consignées dans le Tableau 1 ont
permis de classer les différents
spermogrammes.
Les parameétres biochimiques

Les dosages du glucose, du cholestérol,
des triglycérides, des protéines totales, du
fructose, du calcium, du magnésium, du zinc
et de lu-glucosidase ont été réalisés avec un
automate Cobas Mira (Roche) alors que le

sodium et le potassium ont été dosés avec un

photometre de flamme (PHF 104 de Hycel).

Le Tableau 2 présente les principes de dosage
des parametres biochimiques. L’'électropho-

rése a été réalisée sur support hydragel avec
une chaine d’électrophorése Hydrasis (Sébia).

Analyse statistique

Le traitement des données a été fait a
I'aide du logiciel Epi-info version 6.04.fr. Le
test "t" de Student a permis de comparer les
differentes moyennes et le calcul de
coefficients de corrélation a permis de
rechercher les liaisons entre les différents
paramétres. Le seuil de signification retenu
était p < 0,05.

Tableau 1: Criteres de définition des anomalies du spermenddDMS (2010).

Normes OMS

Définitions de I'anomalie

Seuil correspondant a
une baisse de fécondité

< 2 ml : hypospermie

Volume du sperme= 2 mi

> 6 ml : hyperspermie

pH du sperme : 7,2 - 8

Numeération des spermatozoides :

0 : azoospermie

> 20 millions/ml

< 20 millions/ml : oligospermie

< 5 millions/ml

> 200 millions/ml ; polyspermie

Mobilité > 50%

< 50% asthénospermie

20 a 30%

Morphologie normale 50%

< 50% : tératospermie

30 a 40%

Vitalité : > 50%

<50% :

nécrospermie

Leucocytes < 1 million/ml

> 1 million/ml : leucospermie
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Tableau 2: Principes de dosage des parametres biochimiques.

Parameétres Principes de dosage Valeurs normales
a-glucosidase Méthode avec p-Nitrophénol glucopyranoside (Co@pexl., 1990) 20 mU/éjaculat
Zinc Réaction avec le 2 (5-Bromo-2- pyr.idylazq) — 5 N[- propyl — 2,12 mmol/l
N-(3- sulfopropyl) amino phénol].
Calcium Réaction avec I'ortho-crésolphtaleine carph 7 mmol/l
Magnésium Réaction avec le calmagite en milieulialca 3,6 mmol/l
Fructose Réaction de Selivanoff, 5,5-27,5 mmol/l
Glucose Réaction de Trinder (glucose oxydase xyéese) 0,39 mmol/|
Cholestérol Réaction de Trinder (cholestérol oxggdagroxydase) 2,58 mmol/l
Triglycéride Réaction de Trinder (oxydase, pérosgla -
Protéines Réaction du biuret 21-66 gl
Sodium Photométrie de flamme 121 mmol/l
Potassium Photométrie de flamme 23 mmol/l
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RESULTATS
Caractéristiques de la population d'étude

La population d’étude était constituée
de 220 sujets agés de 23 a 64 ans avec une
moyenne de 36 ans. La majorité de la
population d'étude, soit 55% a un dge compris
entre 30 et 40 ans. Seuls 35 sujets, soit 15,9%
avaient un spermogramme normal contre
84,1% d’anomalies du spermogramme. La
répartition des anomalies du spermogramme
observées était : asthénospermie (25%), oligo-
asthénospermie  (15,5%), oligo-asthéno-
tératospermie (13,6%), azoospermie (10,5%),
oligospermie (10,5%) et tératospermie (9,1%).
Parametres biochimiques du
séminal
Variation des parametres biochimiques en
fonction de I'age

Les données du Tableau 3 montrent
une augmentation significative du glucose et
du potassium dans la tranche d’age de 40 a 50
ans et des triglycérides entre 20 et 30 ans. Par
contre, la baisse de oFglucosidase est
significative dans la tranche d’age de 40 a 50
ans.
Variation des parametres biochimiques en
fonction du pH et du volume de sperme

Les résultats des dosages biochimiques
en fonction du pH (Tableau 4) mettent en
évidence une baisse significative du zinc et du
calcium lorsque le liquide séminal est alcalin.
Dans I'hypospermie, on note une baisse de
I'a-glucosidase et une  diminution
significative du cholestérol, du zinc, du
calcium et du potassium dans I'hyperspermie.

liquide

Valeurs moyennes des parametres
biochimiques en fonction des anomalies du
spermogramme

Dans le Tableau 5 est présenté une vue
globale des paramétres biochimiques en
fonction des anomalies du spermogramme.
L'o-glucosidase, les triglycérides, le
magnésium, le zinc, le calcium, le sodium, le
potassium et les protéines totales ont présenté
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des variations significatives. Parmi ces
parametres, le zinc a  augmenté
significativement dans toutes les anomalies en
dehors de I'oligospermie, le magnésium est
abaissé dans I'asthénospermie et les anomalies
qui lui sont associées et le potassium abaissé
dans l'oligospermie et I'oligo-asthénospermie.
L’ a-glucosidase quant a lui, est abaissé dans
I'azoospermie et I'oligozoospermie.
Corrélations r2 entre les parametres
biochimiques et les caractéristiques du
spermogramme

L'étude des corrélations entre les
parametres du spermogramme et les
concentrations des paramétres biochimiques
(Tableau 6) a permis de noter des
corrélations entre le volume et les paramétres
cholestérol, zinc, potassium, entre le pH et les
concentrations de zinc et calcium, entre la
mobilité et le zinc, entre la vitalité et le zinc
et enfin entrea-glucosidase et nombre de
spermatozoides.

DISCUSSION
Caractéristiques de la population
La moyenne d'age de la population

étudiée était de 37 ans avec des extrémes de
23 et 64 ans. La majorité, soit 55% de la
population, était constituée par la tranche
dage de 30 a 40 ans. Il s'agit d'un
échantillonnage comparable a ceux de la
littérature (Mona, 1984 ; Ouegnin et al.,
1988 ; Nsembani, 1992 ; Kaba, 2002 ; Fofana,
2004). Ces études ont montré la prédominance
de I'hypofertilité masculine entre 30 et 40 ans.
Ceci pourrait s'expliquer par le fait que cette
tranche d'dge correspond a la période ou
I’'homme accorde beaucoup plus d'intérét a la
reproduction dans sa vie conjugale. Une autre
hypothése pourrait étre que cette tranche
d’age correspond a la période d’hésitation ou
de prise de conscience tardive de 'homme
pour ['établissement de sa part de
responsabilité dans la stérilité conjugale.
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Population totale 20-30 ans 30-40 ans 40-50 ans
Paramétres (n=220) n=39 n=121 n==60
M+ET Mz ET M+ET M+ET
a-glucosidase 19+5 23+ 3 20+2 1713
Fructose (mmol/l) 23,612 23,4+121 25,4+ 13,07 24,04 £ 10,82
Glucose (mmol/l) 08+1,83 0,66 £ 0,51 0,60 £ 0,58 1,18 +0,19
Cholestérol (mmol/l) 0,72+0, 47 0,78+ 0,61 0,68 + 0,36 0,78 + 0,59
Triglycérides (mmol/l) 0,98 £ 0,98 1,20+ 0,93 0,89 + 0,68 1,09+ 0,83
Magnésium (mmol/l) 5,26 + 6,92 6,79 £ 8,26 541+7,52 5,55+ 6,23
Zinc (mmol/l) 3,93+2,85 4,20 + 3,03 3,71+2,71 4,45 + 3,25
Calcium (mmol/l) 3,7+2,1 3,70+ 2,31 3,42+1,82 3,70+ 2,24
Sodium (mmol/l) 117,4+13,4 119,3+18,5 114,7 +13,1 117,8 +14,5
Potassium (mmol/l) 32,58+7,7 31+ 7 32,175 35+ 8,F
Protéines totales (g/l) 27,28 + 6,79 27,69+7,72 27,65 + 6,52 27,90 £ 6,00
Albumine (g/l) 251+1.21 21+1,3 23+1,1 27+1,1
a globulines (g/l) 6,8 £3,35 8,2+23 7,1+35 75+34
B globulines (g/) 15,16 + 5,72 159+6,3 14,2 +5,3 15,6 +5,4
v globulines (g/) 2,86+1,73 2,7+2,3 28+24 29+1,7

*p<0,05
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Tableau 4: Résultats des dosages biochimiques en fonctigrHdet du volume.

Parameétres pH Volume

Normal n=141 Alcalin n=79 Normal n=177 Hypospermie Hyperspermie

N=36 N=7

a-glucosidase(muUl/éjaculat) 212 19+3 202 H & 19+4
Fructose (mmol/l) 23,96 + 11,55 23,1+ 13,07 2340 ,95 22,89 +10,2 34,03 + 20,80
Glucose (mmol/l) 0,81 +1,48 0,8+2,33 0,77 £71,6 1,08 +2,70 0,43 +0,55
Cholestérol (mmol/l) 0,75+0,49 0,68 + 0,44 0,7Q,47 0,84+04 0,27 + 0,14
Triglycérides (mmol/l) 1,01+1,11 0,92 £ 0,69 100,04 0,92 + 0,66 0,62 +£0,58
Protéines totales (g/l) 27,7 +6,93 26,51 + 6,55 ,02% 6,58 28,35+ 7,57 28,30 £ 9,05
Magnésium (mmol/l) 532+7,27 5,16 + 6,39 5,19, #% 5,42 + 6,16 7,44 + 14,49
Zinc (mmol/l) 4,84 £2,97 3,12+ 2% 3,89+ 2,80 5,34+ 3,42 1,74 £ 0%98
Calcium (mmol/l) 4,05+2,14 3,1+1,86 3,72+ 2,06 4,09 £ 2,32 1,90 £ 1413
Sodium (mmol/l) 116,5+12,2 118 + 15 116,81 + 08,8 123,24 +9,18 116,67 £11,15
Potassium (mmol/l) 332+7,4 31,3+7,8 32,62337, 35,47 £ 9,64 23,17 £ 4,96
Protéines totales (g/l) 27,7 +6,93 26,51 + 6,55 ,02% 6,58 28,35+ 7,57 28,30 £ 9,05
Albumine g/l 25+1,2 25+1,2 25+1,2 2,45 2,7+£1,2
a globulines g/l 6,4+3,0 7,0+3,5 6,8+3,3 %3,6 4,4+43
B globulines gl 14,8 +5,6 15,4+5,9 15,0+5,6 15,7+6,2 17,3+6,6
v globulines g/l 28+1,7 29+1,8 28+1,6 28,0 39116

*p<0,05
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Oligo-Asthéno-

‘ Norn:]o;)s3p5ermie Azgo:spzeémie OIignoipzearmie Asthﬁ’n:oggermie Térarl]tc;sg(e)rmie Asth(e?riiggp;ermie tér?éo:$g;mie

Parametres n=34 n= 30
Moyentr;/%et Ecar- Moyenne Ecart-type Moyerlr;;:Ecart- Moyentr;%ié Ecart- Moyentr;%itra Ecart- Moyentr;%itra Ecart- Il\élggﬁﬂggg

?nglﬂ‘ffégsz‘t 1943 14+3 16:3 18+3 1844 1942 18+2
Fructose (mmol/l) 25,51 +11,24 24,40 £ 10,65 30a:614,27 22,76 12,23 20,92 + 10,96 25,19 +£12,93 25,07 +12,01
Glucose (mmol/l) 0,59 £ 0,60 0,59 +£0,43 0,74 00, 0,94 £ 2,15 0,47 £0,21 1,17 £ 3,55 0,82 £1,05
Cholestérol (mmol/l) 0,75 +0,52 0,62 + 0,40 0,76,48 0,72 £0,37 0,72 +0,37 0,66+ 0,49 0,84 80,6
Triglycérides (mmol/l) 0,77 £0,49 0,75+0,73 1,28 £2,13 1,11 +£0,79 0,95 +0,97 0,94 + 0,70 0,98 £ 0,77
Magnésium (mmol/l) 7,24 £5,22 6,25 = 8,35 5,42,907 4,48 + 5,64* 5,48 £ 5,55 4,36 + 6,14* 4,49 6F
Zinc (mmol/l) 2,38 +1,55 4,43 + 2,87 3,16 2,79 3,63+2,7% 4,31+3,18 3,63 +2,99 6,07 + 2,94
Calcium (mmol/l) 3,62 £2,49 3,27 £2,02 3,76 2,3 3,88 +1,77 3,83+1,85 3,28 +1,67 4,21 + 2,64*
Sodium (mmol/l) 117,70 £13,40 124,79 £12,75 117,41 £10,77 114,89 £ 2,02 119,58 £ 13,26 11%#,6%,06 113,64 + 11,70
Potassium (mmol/l) 33,7£8,1 32,1+9/4 28,1+8,F 34,1+ 7,2 33,3x7,2 30,3%+5,3 343+ 7,9
Protéines totales (g/ ) 28,2+6,6 26,4+6,1 24,1 £6,7* 26,82+ 6,58 27,04 £4,30 28,77 £ 7,56 28,54 + 7,85
Albumine (g/l) 2,59 +1,35 2,25+0,92 2,69 +1,59 2,59 +1,35 2,41+0,71 2,31+1,01 2,60+1,19
a globulines (g/ ) 7,61 +4,52 7,27 3,79 5,48 +2,16 7,14 +2,98 6,75 + 3,80 6,04 + 2,60 6,73+ 3,01
B globulines (g/l) 15,29 + 6,50 13,62 £ 4,52 13,31+5,12 14,51 +5,30 15,33 4,67 17,29 + 6,06 16,27 £ 6,55
v globulines  (g/l) 2,73+1,52 3,26 +2,43 245+1,11 2,60 + 1,58 2,71 +1,30 3,41 +£2,10 2,94 +1,73

* p < 0,05 comparé au groupe Normospermie
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Tableau 6: Coéfficient de corrélation entre les paramétrestimiques et les caractéristiques du spermogramme.

Parametres biochimiques

Parameétres du spermogramme

Age Volume pH Mobilité Vitalité Nombre de spermatopides /mmi

Fructose 0,07 0,05 0,02 0,09 0,01 0,09
Glucose 0,09 0,09 0,04 0,07 0,03 0,03
Cholestérol 0,01 0,61* 0,12 0,01 0,01 0,03
Triglycérides 0,001 0,03 0,03 0,02 0,05 0,02
Protéines Totales 0,05 0,09 0,05 0,09 0,05 0,01
Magnésium 0,02 0,001 0,01 0,09 0,13 0,01
Zinc 0,06 0,71* 0,64* 0,51* 0,80* 0,04
Calcium 0,01 0,12 0,28 0,04 0,002 0,05
Sodium 0,09 0,07 0,003 0,02 0,04 0,08
Potassium 0,06 0,67* 0,19 0,01 0,02 0,07
a-glucosidase 0,07 0,15 0,10 0,01 0,17 0,78*

* Corrélations significatives (p< 0,05)
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Les anomalies du spermogramme

L'étude a montré que 84,1% de la
population consultant pour hypofertilité
présente une anomalie du spermogramme. Ce
résultat confirme ceux de Kaba (2002) qui a
rapporté dans sa série 95,8% d’anomalies de
spermogrammes réalisés dans un laboratoire
de la ville de Ouagadougou. Fofana (2004) a
également rapporté 68,6%  d'éjaculats
présentant des anomalies a Abidjan. Ces
résultats démontrent la place prépondérante
des anomalies du sperme dans I'étiologie de
I'hypofertilité masculine. La répartition des
anomalies du spermogramme observées dans
notre étude se rapproche de celles de la

plupart des auteurs qui placent
'asthénospermie au premier rang des
anomalies du spermogramme chez les

patients consultant pour hypofertilité en
Afrique (Adendji et Olayemi 2003 ; Diafouka
et Gbassi, 2009 ; Ugboaja et al., 2010). Il est a
noter que l'azoospermie occupe également
une part importante dans I'hypofertilité avec
10,5% de fréquence dans notre série. Cette
valeur est proche de celle de Nguema (1986)
au Gabon avec 13,4%, Diawara (1995) en
Céte d'lvoire (12,3%) et Locko (1989) au
Congo Brazzaville (8%). Kaba (2002) quant a
lui dans sa série a Ouagadougou a rapporté
une fréquence de l'azoospermie plus élevée,
soit 19,3%.

Les résultats biochimiques
Variation des parametres biochimiques avec
l'age

Le dosage des parameétres
biochimiques a mis en évidence des
perturbations essentiellement dans la tranche
d’age de 40 a 50 ans. Il s'agit d'une baisse
significative de la-glucosidase et au contraire
une augmentation du glucose et du potassium.
Ces perturbations pourraient étre en rapport
avec la baisse de la qualité du sperme avec
l'dge. La baisse de d‘glucosidase est
habituellement observée dans les obstructions
épididymaires, du déférent et des canaux
éjaculateurs. Dans la tranche d’'age de 20 a 30
ans nous avons observé une augmentation
significative des triglycérides. La méme
observation a été rapportée par Beer (2009)
dans une étude expérimentale chez les jeunes
taureaux. Cet auteur avait postulé que
'augmentation des triglycérides pourrait étre
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utiisée comme un marqueur biochimique
prédictif de la qualitt du sperme.
L’augmentation significative des triglycérides
dans la tranche jeune de notre étude pourrait
présenter un intérét et des travaux futurs sont
nécessaires pour le confirmer.
Variation des parametres biochimiques en
fonction du pH et du volume du sperme

Considérant le pH du sperme, I'étude a
montré que 65% de la population avaient un
liquide séminal basique. Ces résultats sont tres
différents de ceux de Kaba (2002) qui ne
retrouvait que 32,3% d’échantillons basiques.
Parmi les constantes biochimiques, seules le
zinc et le calcium sont significativement
diminués dans les liquides séminaux alcalins
et ceci pourrait s'expliquer par le fait que ces
ions sont des composants de la sécrétion
prostatique acide. Cette alcalinisation du
sperme pourrait donc étre consécutive a une
diminution de la sécrétion prostatique riche en
phosphatase acide. Cette diminution des
phosphatases acides est observée dans les
infections prostatiques ou les obstructions
prostatiques. De méme, la diminution du zinc
observée est un excellent marqueur de
prostatite généralement liée aux infections
(Bobak et al., 2009 ; Rusz et al., 2012 ). Quant
a la mesure du volume spermatique nous
avons observé 19% de perturbations dont 16%
d’hypospermie et 3% d’hyperspermie. Ces
valeurs se rapprochent de celles de Kaba
(2002) qui trouvait respectivement 18,8%
d’hypospermie et 4,8% dhyperspermie.
Quant a Ravalomanana (2001), il a trouvé
21,65% d’hypospermie et 2,85%
d’hyperspermie. Cet auteur a rapporté une
corrélation entre I'hypospermie et l'urétrite.
D’autres auteurs ont rapporté une baisse
significative  de  la-glucosidase  dans
'hypospermie au cours de [I'occlusion
épididymaire ou déférentielle (Zopfgen et al.,
2000 ; Morretti et al., 2009 ; Said et al., 2009).
Au cours de [I'hyperspermie, nous avons
observé une baisse des valeurs du cholestérol,
du zinc, du calcium et du potassium.
L'hyperspermie est quelque fois en rapport
avec un syndrome inflammatoire ou
infectieux.
Variation des parametres biochimiques avec
les anomalies du spermogramme

La comparaison des parameétres
biochimiques en fonction des anomalies du
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spermogramme a montré de nombreuses
perturbations. Lla-glucosidase est diminué
dans I'azoospermie et I'oligospermie, ceci est
en rapport avec I'étiologie occlusive des voies
génitales. Le zinc est augmenté dans toutes les
anomalies sauf dans [l'oligospermie. Le
magnésium est diminué dans les anomalies
touchant la mobilité, notamment
I'asthénospermie et les anomalies qui lui sont
associées. Le role indispensable de cet ion
dans la mobilité cellulaire pourrait justifier les
nombreuses anomalies du sperme
concomitamment observées avec sa baisse
dans le liquide séminal (Kumar et al., 2006).
Le sodium est augmenté uniquement dans
'azoospermie et les triglycérides, dans
I'asthénospermie. Ceci est en accord avec les
résultats trouvés par Minal (2006).

Conclusion

Au total, en dehors des parametres
classiques de la biochimie séminale, la
détermination du profil électrophorétique des
protéines du liquide séminal n'a pas apporté
un intérét notable dans 'étude des différentes
anomalies du spermogramme. Cependant,
'augmentation du sodium dans
'azoospermie, la diminution du magnésium
et l'augmentation des triglycérides dans
'asthénospermie et la diminution du
potassium dans I'oligospermie présenteraient
un intérét s’ils étaient confirmés par d'autres
travaux. En effet, ces parameétres de
réalisation courante dans la plupart des
laboratoires africains pourraient étre utiles
dans  I'exploration de I'hypofertilité
masculine.
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