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Introduction : les infections constituent une des causes majeures de l’infertilité masculine. 
Le caractère asymptomatique de certains germes retarde la prise en charge conduisant ainsi 
à des conséquences souvent irréversibles. L’objectif de ce travail était d’étudier les aspects 
spermiologiques et bactériologiques du sperme à la polyclinique Magori de Niamey 
Matériels et Méthode : Il s’agit d’une étude descriptive transversale à recueil de données 
rétrospectif et prospectif allant du 1er novembre 2022 au 31 octobre 2023. Tous les patients 
ayant réalisé à la fois le spermogramme, la spermoculture et/ou la PCR du sperme à la 
polyclinique Magori de Niamey ont été inclus. Pour le spermogramme, le système SCA 
évolution a été utilisé (analyse semi-automatisée).  Le Gene Xpert et la bactériologie classique 
ont été utilisés. Les données ont été analysées avec le logiciel Sphinx dans sa version 5.1.0.4 
et  la saisie grâce au pack Microsoft Office (Excel et Word 2019). 
Résultats : Au total 71 patients ont été inclus dans l’étude dont 56 à recueil de données 
rétrospectif. Chez 15 patients, le recueil de données était prospectif. L’âge moyen était de 37,2 
±8,4 ans avec des extrêmes de 18 et 60 ans. Quatre-vingt-quinze pour cent des patients (n=68) 
étaient mariés dont 88% (n=60) monogames. L’infertilité était primaire dans 66,2% (n=47). 
L’oligozoospermie représentait 26,8% (n=19) et l’azoospermie 19,7 % (n=14). La 
spermoculture était positive dans 21,1% des cas (n=16). Le Staphylococcus aureus était retrouvé 
dans 60% des cas (n=9).  
Conclusion : Le recours à l’étude des paramètres spermatiques à travers le spermogramme 
dans l’exploration de l’infertilité de l’homme est bien établi. Dans ce travail, nous avons 
répertorié les différentes anomalies observées au spermogramme chez une population 
d’hommes reçus pour la plupart pour un bilan d’infertilité. Nous avons associé également 
au spermogramme la culture du sperme et la PCR.  
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Introduction: Infections are a major cause of male infertility. The asymptomatic nature of 
certain germs delays treatment, leading to often irreversible consequences. The aim of this 
study was to investigate the spermiological and bacteriological aspects of sperm at the 
Magori polyclinic in Niamey. 
Materials and method: This was a cross-sectional descriptive study with retrospective and 
prospective data collection from November 1, 2022 to October 31, 2023. All patients who 
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underwent spermogram, sperm culture and/or sperm PCR at the Magori polyclinic in 
Niamey were included. For the spermogram, the SCA evolution system was used (semi-
automated analysis).  Gene Xpert and conventional bacteriology were used. Data analysis 
was performed using Sphinx software version 5.1.0.4, and data entry was performed using 
Microsoft Office (Excel and Word 2019). 
Results: A total of 71 patients were included in the study, including 56 with retrospective 
data collection. In 15 patients, data were collected prospectively. Mean age was 37.2 ±8.4 
years, with extremes of 18 and 60 years. Ninety-five percent of patients (n=68) were married, 
88% of whom (n=60) were monogamous. Infertility was primary in 66.2% (n=47). 
Oligozoospermia represented 26.8% (n=19) and azoospermia 19.7% (n=14). Sperm culture 
was positive in 21.1% of cases (n=16). Staphylococcus aureus was found in 60% of cases (n=9).  
Conclusion: The use of spermograms to study sperm parameters in the investigation of male 
infertility is well established. In this work, we have listed the various abnormalities observed 
on spermograms in a population of men, most of whom were seen for infertility tests. We 
also combined sperm culture and PCR with the spermogram. 

17BIntroduction 
420BL'infertilité est un problème de santé qui touche 
de plus en plus de couples. Environ 48,5 
millions de couples dans le monde sont 
concernés, avec une prévalence estimée entre 
3,5 et 16,7 % dans les pays à revenu faible et 
intermédiaire et jusqu'à 30 à 40 % en Afrique 
subsaharienne [1].   Si l'infertilité féminine est 
souvent évoquée, l'infertilité masculine 
représente une part non négligeable des cas. 
Ces dernières années, l’infertilité masculine a 
été reconnue comme un problème de santé 
publique mondial [2, 3]. En effet, l’infertilité 
masculine compte pour 40% des cas dans 
l’infertilité du couple [4]. Parmi les nombreuses 
causes identifiées, les infections représentent 
environ 10% à 35% [5, 6]. Ces infections, qu'elles 
soient sexuellement transmissibles (Chlamydia, 
gonorrhée, syphilis, mycoplasmose, 
uréaplasmose) ou non, peuvent avoir des 
conséquences néfastes et irréversibles sur la 
fertilité masculine si elles ne sont pas détectées 
et traitées à temps [7, 8]. Au Niger, une étude 
réalisée à l’Hôpital National de Zinder en 2022 
a révélé que les infections urogénitales 
représentaient 59,38% des causes d’infertilité 
masculine [9]. L’objectif de ce travail était 
d’étudier les aspects spermiologiques et 
bactériologiques du sperme à la polyclinique 
Magori de Niamey.   

 

421BMatériels et méthode 
422BNotre étude s’est déroulée au laboratoire de 
cytologie (pour le spermogramme 
/spermocytogramme) et au laboratoire de 
bactériologie (pour la spermoculture) de la 
Polyclinique Magori de Niamey.  L’étude s’est 
déroulée en 2 phases sur 12 mois : une phase 
rétrospective allant du 1er Novembre 2022 au 
31 juillet 2023 et une autre prospective allant du 
1er Aout au 31 Octobre 2023.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
423BLa population d’étude était constituée des 
hommes venus d’eux même pour bilan 
d’infertilité, ou à travers leurs épouses au 
décours d’une consultation gynécologique, ou 
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référés par un urologue pour bilan d’infertilité, 
bilan infectieux ou bilan post chirurgical d’une 
varicocèle. 
424BTous les patients ayant réalisé à la fois le 
spermogramme, la spermoculture et/ou la PCR 
du sperme à la Polyclinique Magori de Niamey 
pendant la période d’étude et ayant accepté de 
participer à l’étude pour la partie prospective 
étaient inclus dans l’étude. N’étaient pas inclus 
dans notre étude, tous les dossiers incomplets 
et les patients non consentants pour la période 
prospective. 1. Les outils qui ont servi pour le 
recueil de données et l’analyse documentaire 
étaient: le registre dans lequel le profil des 
patients était consigné; la fiche individuelle qui 
comportait le compte rendu des examens du 
spermogramme, les résultats de la 
spermoculture et de la PCR du sperme. Une 
interview a également été réalisée à la recherche 
d’éventuels antécédents. Une fiche de collecte 
de données a été établie pour recueillir 
l’ensemble des informations nécessaires à 
exploiter pour répondre aux objectifs de notre 
étude.  Les paramètres étudiés étaient l’âge, les 
antécédents, la durée et le type de l’infertilité, 
les résultats du spermogramme, de la 
spermoculture, et de la PCR. Les données ont 
été analysées avec le logiciel Sphinx dans sa 
version 5.1.0.4. La saisie de nos données a été 
faite grâce au pack Microsoft Office (Excel et 
Word 2019). 
425BConcernant les considérations éthiques, une 
demande d’autorisation de recherche avait été 
signée par le doyen de la FSS et acceptée par le 
directeur de la Polyclinique Magori. 
L’anonymat a été préservé ; le secret médical a 
été conservé et le consentement verbal libre et 
éclairé des patients a été obtenu avant 
l’interrogatoire. 
 
426BRESULTATS 
427BAu total 71 patients ont été inclus dans l’étude 
dont 56 à recueil de données rétrospectif. Chez 
15 patients, le recueil de données était 
prospectif. L’âge moyen était de 37,2 ±8,4 ans 

avec des extrêmes de 18 et 60 ans. Quatre-vingt-
quinze pour cent des patients (n=68) étaient 
mariés dont 88% (n=60) monogames. 
L’infertilité était primaire dans 66,2% (n=47). 
L’oligozoospermie représentait 26,8% (n = 19) et 
l’azoospermie 19,7 % (n=14) (tableau I). La 
spermoculture était positive dans 21,1% des cas 
(n=16). Le Staphylococcus aureus était retrouvé 
dans 60% des cas (n=9). La durée moyenne 
d’évolution de l’infertilité secondaire était de 
7,3 ans. 
 
428BTableau I : Résultats du spermogramme 
 

Anomalies  n % 

Oligozoospermie  19 26,8 
Azoospermie  14 19,7 
Oligo-astheno-terato-necro-
zoospermie  

8 11, 3 

Oligo-astheno-zoospermie 6 8,5 
Oligoa-stheno-necro-zoospermie 5 7,1 
Normo-zoospermie  4 5,6 
Oligo-terato-zoospermie 4 5,6 
Oligo-astheno-terato-necro-
zoospermie 

3 4,2 

Autres  8 11,2 

Total  71 100 

 
429BLa spermoculture était positive dans 21,1% des 
cas (n=16) ; le Staphylococcus aureus était 
retrouvé dans 60% (n=9) (tableau II). 
 
430BTableau II : répartition des patients en fonction des 
germes trouvés à la culture du sperme   

Germes  n % 

Staphylococcus aureus 9 60 
Candida non albicans  3 20 
Candida Albicans  1 6,7 
Escherichia coli 1 6,7 
Streptococcus β hemolytique  2 13,3 

Total  16 100 

 
431BProfil de résistance des germes  
432BToutes les souches de Staphylococcus aureus 
étaient résistantes à la Pénicilline G., 
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néanmoins, on notait un taux de sensibilité à 
l’Oxacilline dans 77,8% des cas.  
433BUn seul patient avait réalisé la PCR du sperme 
à la recherche de Chlamydiae trachomatis et 
Neisseria gonorrhoeae avec un résultat positif 
pour les deux germes.    

 
434BDiscussion 
435BL’infertilité masculine est un problème de santé 
publique qui concerne un grand notre de couple 
et constitue un fardeau social pour les jeunes 
qui en sont affectés. En effet plusieurs études 
ont rapporté que l’adulte jeune est le plus 
touché [10]. Dans notre série la tranche d’âge la 
plus représentée était celle de 30-40 ans avec un 
âge moyen de 37,2 ans.  Ce résultat est similaire 
à ceux retrouvés par Halidou et al au Niger 
(2022), Nwajiaku et al., au Nigeria (2012), 
Kbirou et al au Maroc (2022) qui ont rapporté 
respectivement 34 ans, 39,1 ans et 37,5 ans [9, 11, 
12].  Il faut noter que dans notre contexte ce 
n’est qu’après le mariage le plus souvent que 
l’homme autant que la femme font face à ce 
problème de procréation avec souvent un 
retard de consultation liée au tabou autour de la 
question, plusieurs recherches qualitatives ont 
rapporté les difficultés émotionnelles, le stress, 
le sentiment d’exclusion de la société lié à la 
question de l’infertilité [3, 13, 14] ce qui retarde 
souvent la première consultation.  
436BLa durée moyenne de l’infertilité dans notre 
étude était de 7,3 ans ce résultat est similaire à 
ceux rapportés par kbirou et al au Maroc (2022), 
Niang et al., au Sénégal (2009) qui ont 
respectivement trouvé une durée moyenne de 
7,5 ans et 6 ans [11, 15]. Cette durée moyenne 
est relativement longue ce qui constitue une 
grande problématique, car le pronostic sur la 
faculté de procréer est étroitement lié à la durée 
d’évolution de la pathologie sous-jacente quand 
elle n’est pas d’origine génétique ; la durée de 
l'infertilité joue un rôle crucial dans la 
probabilité de conception future. Plus 
l'infertilité persiste, plus il est probable que des 

complications se développent, réduisant ainsi 
les chances de succès des traitements de 
fertilité. 1. L’infection à Chlamydia est un 
exemple pertinent ; la nature asymptomatique 
de cette infection contagieuse, contribue à sa 
propagation silencieuse et retarde souvent le 
diagnostic et le traitement, permettant à 
l'infection de causer des dommageset le 
traitement, permettant à l'infection de causer 
des dommages irréversibles au système 
reproducteur autant chez l’homme que chez la 
femme [7, 8, 16].  
437BL’infertilité dans notre série était primaire dans 
66,2% des cas et secondaire dans 33,8%. Nos 
résultats sont similaires à ceux rapportés par les 
séries d’études africaines [12, 17, 18]. Le taux de 
l’infertilité masculine a augmenté au fil des 
années. Une analyse complète de la charge 
mondiale de morbidité a indiqué que la 
prévalence de l'infertilité masculine a augmenté 
de 76,9 % entre 1990 et 2019 [20]. La prévalence 
de l’infertilité masculine connaît une croissance 
constante, aux multiples causes déjà connues 
s’ajoute le mode de vie moderne en perpétuelle 
évolution, caractérisé par une alimentation 
riche en graisses et en sucre, une sédentarité 
accrue, une exposition élevée au stress et aux 
effets du changement climatique, contribuant à 
la méthylation de l’ADN qui conduit aux 
changements épigénétiques [20].  
438BLes causes infectieuses comptent pour 15 à 35% 
[5, 6].  Les agents infectieux en cause dans les 
infections urogénitales sont le plus souvent 
bactériens ou viraux, plus rarement 
parasitaires. Ils peuvent infecter les voies 
séminales, les glandes accessoires masculines 
et/ou les testicules et aboutissent le plus 
souvent à une inflammation et à une 
augmentation du stress oxydatif. Ces infections 
diminuent la fertilité masculine, notamment en 
altérant les paramètres du spermogramme et en 
augmentant la fragmentation de l’ADN du 
spermatozoïde [21].  
439BDans notre série la culture du sperme était 
positive dans 21,1% des cas, essentiellement des 
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bactéries et des champignons. Les bactéries 
retrouvées étaient le Staphylococcus aureus 
dans 60% des cas, suivies de Streptococcus β 
hémolytique 13,3% et Escherichia coli dans 6,7 
%. Toutes ces bactéries ont été incriminées dans 
les causes d’infertilité masculine [22–24]. Les 
levures retrouvées étaient essentiellement les 
Candidas non albicans dans 20% des cas et 
albicans dans 6,7%. Les infections chroniques 
dues à cette levure peuvent causer une 
inflammation locale, ce qui conduit à une 
production accrue de radicaux libres. Ces 
radicaux libres peuvent induire un stress 
oxydatif, endommageant les spermatozoïdes et 
entraînant des anomalies de la motilité, de la 
morphologie et de l'intégrité de l'ADN des 
spermatozoïdes [25].  
440BPCR réalisée chez un seul patient a permis 
d’objectiver l’ADN de Chlamydia trachomatis et 
Neisseria gonorrhoeae. Des études antérieures ont 
rapporté que la prévalence des infections 
génitales à C. trachomatis chez les hommes 
présentait un large éventail de variations [26]. 
Le Chlamydia trachomatis est une cause majeure 
d'infertilité masculine, cause d’infection 
sexuellement transmissible souvent 
asymptomatique, ce qui complique sa détection 
et son traitement [27, 28]. Selon la plupart des 
études, les infections à Chlamydia signalées, au 
moins 50 % des hommes infectés sont 
asymptomatiques et coexistent généralement 
avec des infections à Neisseria gonorrhée [26]. Le 
Chlamydia trachomatis est une cause majeure 
d'infertilité masculine, cause d’infection 
sexuellement transmissible souvent 
asymptomatique, ce qui complique sa détection 
et son traitement [27, 28]. Selon la plupart des 
études, les infections à Chlamydia signalées, au 
moins 50 % des hommes infectés sont 
asymptomatiques et coexistent généralement 
avec des infections à Neisseria gonorrhée [26]. 
Ces bactéries sont responsables d'infections de 
l'épididyme et de l'urètre, conduisant à des 
inflammations qui peuvent endommager les 
tissus reproducteurs et altérer la qualité du 

sperme. Les infections chroniques non traitées 
peuvent entraîner la formation de cicatrices et 
d'obstructions dans les canaux spermatiques, 
réduisant ainsi la motilité et le nombre de 
spermatozoïdes viables; la détection précoce 
via des tests PCR est cruciale pour une prise en 
charge efficace, car elle permet d'identifier et de 
traiter l'infection avant qu'elle n'entraîne des 
dommages irréversibles à la fertilité masculine 
[4–6, 8]. 
 

441BConclusion 
442BLe recours à l’étude des paramètres 
spermatiques à travers le spermogramme dans 
l’exploration de l’infertilité de l’homme est bien 
établi. Dans ce travail, nous avons répertorié les 
différentes anomalies observées au 
spermogramme chez une population 
d’hommes reçus pour la plupart pour un bilan 
d’infertilité. Ainsi l’oligozoospermie et 
l’azoospermie étaient les perturbations les plus 
fréquemment rencontrées. Le bilan infectieux 
notamment la spermoculture et la PCR a permis 
d’isolé un certain nombre de germes parmi 
lesquels le Staphylococcus aureus, le Candida 
non albicans, le Chlamydia trachomatis et Neisseria 
gonorrhoeae. Or les infections qu’elles soient 
d’origines bactériennes, fongiques, virales ou 
parasitaires peuvent entraîner des 
inflammations chroniques, des cicatrices et des 
obstructions, compromettant ainsi la motilité et 
la viabilité des spermatozoïdes. En perspective, 
une autre étude sur un échantillon plus large 
pourra compléter ce travail en faisant des 
associations entre les anomalies observées au 
spermogramme et les différents germes isolés à 
la culture afin de rechercher une influence de 
ces infections et les paramètres spermatiques. 
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