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Introduction

Transmettre la vie est 1’une des aspirations les plus profondes de 1’étre humain. La
perte de cette faculté, au-dela de la souffrance morale est parfois a I’origine d’une
véritable crise existentielle.[1]

L’infertilité est définie par I’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) comme
I’incapacité d’un couple a parvenir a une grossesse apres plus d’un an de rapports
sexuels réguliers et non protégeés.[2]

Dans 1’espéce humaine, la fécondabilité, c’est-a-dire la probabilité de concevoir
a chaque cycle menstruel, est en moyenne de 25 % par cycle a I’age de 20 ans.
Elle baisse rapidement avec 1’dge. On connait actuellement le pourcentage
cumulatif de grossesse a I’échelon d’une population en fonction du temps
d’exposition. Ainsi, 10 % des couples qui concevront spontanément attendront
18 mois et a 2 ans, 90 % des couples auront congu. [3]

Si I’¢état d’infertilité ne présente pas de risque vital a I’inverse d’une maladie grave
il conduit néanmoins a une profonde détresse contre laquelle 1’individu va engager
une véritable lutte avec toute son énergie disponible. La crainte ou le refus de cette
perte du pouvoir de transmettre et de s’inscrire dans une histoire entre un passé et
un avenir, invitera la patiente a consulter. D’autres motivations pourront bien
é¢videmment s’intriquer : la recherche de I’expérience de la maternité, la
concrétisation d’une histoire d’amour entre deux étres, le désir de vivre
I’expérience de la parentalité etc. [1] Elle a été et elle demeure un probleme
préoccupant pour de nombreux couples surtout dans les pays africains. L’infertilité
est de ce fait un probléme de santé publique et aussi un grave probléme social. Sa
découverte est toujours un traumatisme psychologique pour le couple et les
conséquences peuvent étre multiples : un état dépressif, des troubles sexuels, une
sexualité extraconjugale aboutissant au divorce enfin une crise d’identité.[4]

Les estimations laissaient entendre qu’entre 48 millions de couples et 186 millions

de personnes sont touchés par I’infertilité dans le monde.[5]
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Dans les pays industrialisés 15 % des couples vont consulter au moins une fois dans
leur vie pour infertilité primaire ou secondaire.[6]

En France 15 a 25% des couples sont concernés par I’infertilité.[ 7]

Dans plusieurs pays au sud du Sahara (Cameroun, Gabon, République
Centrafricaine, Republique Démocratique du Congo), la fréquence de I’infertilité
peut atteindre des chiffres supérieurs a 30%. [8]

Au Mali une étude réalisé a I’hopital National du Point G a retrouver 17 %. [9]
Les étiologies sont diverses dans 1I’ensemble, elle est d’origine féminine dans un
tiers des cas, masculine dans un tiers des cas et partagés dans le dernier tiers.[3]
VU la place de plus en plus croissante de I’infertilit¢ dans les motifs de consultations
au CS Réf de Kalaban Coro, ainsi que 1’absence de données sur le sujet ; nous avons

décidé de mener cet étude avec les objectifs suivants.
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OBJECTIFS

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021




THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

1 Objectifs

1.1 Objectif Général :

Etudier le profil épidémio-clinique de I’infertilité du couple au centre de santé de
référence de Kalaban Coro.

1.2 Objectifs Spécifiques :

1- Déterminer la fréquence de I’infertilité du couple au CS Réf de Kalaban Coro
d’avril 2020 a mars 2021.

2- Déterminer les formes de I’infertilité du couple au CS Réf de Kalaban Coro
d’avril 2020 a mars 2021.

3- Identifier les étiologies de I’infertilité du couple au CS Réf de Kalaban Coro
d’avril 2020 a mars 2021.

4- Decrire les difficultés de diagnostic de I’infertilité du couple au CS Ref de
Kalaban Coro d’avril 2020 a mars 2021.
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GENERALITES
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2. Généralité

2.1 Définition

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé¢ (OMS), D’infertilité est définie par
I’absence de grossesse apres plus de 12 mois de rapports sexuels réguliers sans
contraception. Elle est a différencier de la stérilité, qui, est définie par 1’incapacité
totale pour un couple d’obtenir un enfant. [2]

2.2 Causes et facteurs de risque d'infertilité [10]

2.2.1 Chez la femme, les trois facteurs pronostiques principaux ayant une influence
sur sa fertilité sont I'age, le poids et le tabagisme.

» L'age de la femme est un des facteurs pronostiques les plus importants car la
réserve ovarienne en follicules ovariens diminue de fagcon physiologique avec I'age,
et entraine une diminution de sa fertilité. Ainsi, la fertilit¢ d'une femme est
maximale avant 25 ans, commence a diminuer des 31 ans et chute apres 35 ans
pour devenir presque nulle apres 45 ans.

* Le poids a une influence sur la fertilité. Un indice de masse corporelle (IMC)
supeérieur a 30 kg/m2 diminue d'un facteur 4 les chances de grossesse par rapport a
une femme ayant un IMC normal. De la méme facon, un IMC trop bas diminue
aussi la fertilité en entrainant des troubles de I'ovulation.

» Le tabac diminue les chances de grossesse de fagon dose-dépendante en
augmentant le délai moyen pour concevoir, les risques de fausses couches et de
grossesse extra-utérine. Le tabac augmente aussi les risques obstétricaux : retard de
croissance intra-utérin, placenta praevia, rupture prématurée des membranes,
hématome rétroplacentaire, mort feetale in utero.

Certaines pathologies gynécologiques ou endocriniennes peuvent étre des causes
d'infertilité :

* les troubles de l'ovulation comme le syndrome des ovaires polykystiques, les
hyperprolactinémies, les aménorrhees hypothalamiques ;

* les causes tubaires, du fait de séquelles d'une infection utéro-annexielle haute ;
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 L'endométriose pelvienne est une pathologie gynecologique complexe due a du
tissu endométrial ectopique qui peut proliférer et envahir le péritoine, les ovaires,
voire les organes pelviens (ex. : sigmoide, rectum, cloison rectovaginale, vessie).
L'endométriose, source de dysménorrhée et d'algies pelviennes chroniques, peut
étre une cause d'infertilité d'origine directe (ex. : lésion des trompes par des
adhérences, diminution de la réserve ovarienne du fait de kystectomies répétées
pour endométriomes) ou indirecte du fait d'un climat inflammatoire péritonéal a
I'origine de troubles de I'implantation embryonnaire. Cette pathologie toucherait
environ 4 % des femmes, mais serait retrouvée chez environ 30 a 50 % des femmes
infertiles.

2.2.2 Chez I'homme La qualité du sperme est en relation directe avec la fertilité
d'un homme. Les spermatozoides sont trés sensibles a la chaleur (ex. : certaines
professions comme boulanger, effet nocif des hammams trop fréquents) et aux
toxiques environnementaux : tabac, alcool, exposition professionnelle (ex.
pesticides, hydrocarbures, solvants, perturbateurs endocriniens).

2.2.3 Chez le couple : c’est la dysfonction sexuelle. Le taux de fécondabilité
augmente avec la fréguence des rapports. Des rapports sexuels un jour sur deux
pendant la fenétre de fertilité (les 5 jours précédant I'ovulation) optimisent les
chances de grossesse. Une dysfonction sexuelle dans le couple serait responsable
de 2,8 % des infertilités. Des troubles sexuels chez la femme peuvent étre
responsables d'une absence de rapports, par exemple en cas de vaginisme ou d'une
raréfaction des rapports en cas de dyspareunie due a I'endométriose. Chez I'hnomme,
il faut rechercher une dysfonction érectile si l'interrogatoire rapporte une faible
fréquence des rapports. D'autre part, la premiere consultation a lieu généralement
aprés de nombreux mois d'essais, avec une organisation de la vie sexuelle autour
de I'ovulation ; de nombreuses femmes achetent des tests d'ovulation en pharmacie.
La sexualité d'un couple se sentant infertile risque de s'appauvrir, avec des périodes
du cycle menstruel ou la sexualité sera programmeée et presque mécanigue, et des

périodes du cycle ou les rapports seront vécus par certaines femmes comme «
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inutiles » car sans aucune chance de grossesse. Ainsi, il peut arriver que, plus le
désir de grossesse est ancien, moins les couples ont de rapports sexuels. En
consultation, questionner un couple sur la fréquence de leurs rapports sexuels
permet d'une part d'appréhender les chances de grossesse spontanee et d'autre part
de dépister I'existence d'une dysfonction sexuelle dans le couple, parfois apparue
au moment du désir d'enfant.

2.3 Rappel Anatomique

2.3.1 Les Organes genitaux masculins[11]

Les organes génitaux masculins sont formes par :

Les testicules, situés dans la bourse ou scrotum, contiennent les tubules
séminiferes, fins tubes sous forme de pelote au sein desquels se fait la
spermatogénese. Ces tubules contiennent également des cellules nourricieres,
appelées cellules de Sertoli. Entre les tubules séminiferes se trouvent les cellules
qui fabriquent des hormones males ou androgénes, en particulier la testostérone :
ce sont les cellules de Leydig.

Les voies excrétrices, ces voies excrétrices assurent le cheminement des
spermatozoides. Elles participent a la formation du sperme et a I’acquisition de son
pouvoir fécondant. Lors de 1’éjaculation, le sperme passe a travers ces conduits
avant d’étre expulsé du corps a travers le pénis :

-L’épididyme coiffe le bord supérieur du testicule. Il est composé de trois parties :
la téte, le corps et la queue qui se continue par le canal déférent. Sa fonction
principale est la maturation et le stockage des spermatozoides qui y acquiérent une
mobilité (dans le testicule, sont tres peu mobile).

-Le canal déférent est un long canal qui s’étend de la queue de 1’épididyme au canal
¢jaculateur. Il se termine dans I’ampoule deférente qui sert de réservoir aux
spermatozoides dans I’intervalle des éjaculations.

-Les canaux éjaculateurs qui traversent la prostate sont formés par I’union du canal

déférent et de sa vésicule séminale puis débouchent dans I’urétre.
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-L’urétre est un canal excréteur qui remplit deux fonctions : urinaire (urine) et
genitale (liquide spermatique). Il se termine par le méat urétral.

Les vésicules séminales sont des réservoirs de spermatozoides situés en arriere de
la prostate et relié chacun sur la terminaison du canal déférent correspondant. Elles
produisent un liquide jaunatre, alcalin et visqueux, riche en fructose, qui nourrit les
spermatozoides qu’elles stockent et sert a leur maturation. Elles secrétent 40 a 60%
du volume du sperme.

La prostate est une glande située a la partie initiale de I’urétre masculin, en dessous
de la vessie. Les secrétions de la prostate font partie du liquide séminal. Ainsi, elles
permettent 1’activation des spermatozoides et la liquéfaction de 1’éjaculation dans
les voies génitales. Les sécrétions prostatiques assurent 20 a 40% du volume du

sperme.

Peau du pénis

Fascia superficiel
du pénis (dartos)

Fascia profond
Anneau du pénis (de Buck)
inguinal superficiel :
Arteére testiculaire
Fascia
spermatique
externe

Conduit déférent

Muscle
crémaster et fascia
crémastérique

Rameau génital du
nerf génito-fémoral

Septum scrotal
(formé par le
fascia superficiel
du scrotum)

Epididyme (téte)
Appendice épididymaire

Appendice du testicule

Testicule (recouvert de la
lame viscérale de la vaginale)

Fascia superficiel

Peau du scrotum

Lame pariétale de la vaginale
du testicule

Figure 1: Anatomie des OGM [12]

Artére dﬁ conduit déférent

Plexus veineux pampiniforme
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2.3.2 Les Organes génitaux féminins

Les deux ovaires, localisés dans la cavité abdominale, produisent les ovules
(ovocytes ou gametes femelles). lls secretent également des hormones sexuelles,
entre autres les cestrogénes et la progestérone qui interviennent dans le
développement des caracteres sexuels secondaires (les seins, la pilosité, etc.), dans
le cycle menstruel, dans la nidation de I’ceuf.

Les Trompes uterines, ou trompes de Fallope, sont deux conduits d’au moins
10cm de longueur. L’ovule expulsé par I’ovaire au moment de 1’ovulation est
capturé par le pavillon de la trompe.

L’utérus est I’organe dans lequel ’embryon s’implante. Sa cavité communique
avec les trompes de Fallope et avec la cavité vaginale. La cavité utérine est tapissée
d’une muqueuse appelée « endometre ». La desquamation périodique de
I’endométre constitue les régles.

Le vagin est séparé de 1’utérus par le col utérin. Il s’ouvre a I’extérieur au niveau

de la vulve, seule partie externe de I’appareil génital féminin.

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021




THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

Mont du pubis

Commissure antérieure
des grandes lévres

Prépuce du clitoris
Fente vulvaire (sillon

ou espace limité par
les grandes lévres)

Gland du clitoris

Frein du clitoris

Méat urétral
(ostium urétral externe)

Petite levre

Grande lévre

Ostiums des conduits
para-urétraux (de Skeéne)

Vestibule du vagin
(fente ou espace limité
par les petites lévres)

Orifice vaginal

Ostium de la glande
vestibulaire majeure
(de Bartholin)

Caroncule hyménéal

Fosse du vestibule

Frein des petites lévres

Commissure postérieure
des grandes levres

Raphé périnéal (au-dessus
du centre tendineux
du périnée)

Anus

Figure 2 : Anatomie des OGF Externes/12/
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Figure 3 : Anatomie des OGF Internes [12]
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2.4 Rappel Embryologique [13]

Le systeme reproducteur prend naissance avec le systéme urinaire.

La détermination et la manifestation du sexe commencent avec 1’établissement du
sexe génétique (c’est-a-dire 46, XX ou 46, XY). Le génotype sexuel est responsable
du contrdle du développement gonadique (a savoir la formation de testicules ou
d’ovaires). A son tour, celui-ci contr6le le développement du tractus reproducteur
(organes internes) et des organes génitaux externes.

Chez les individus des deux sexes, la formation et la différenciation des gonades
commencent avec [Darrivée des cellules germinales primordiales dans le
mésoderme intermédiaire. Les cellules germinales primordiales issues de la
vesicule ombilicale migrent normalement via le méso dorsal pour coloniser au
cours de la cinquieme semaine, le mésenchyme de la paroi postérieure du corps
dans une région voisine du dixieme niveau thoracique (Fig.4 A). A cet endroit, elles
se déplacent vers la zone adjacente a 1’épithélium ccelomique, au co6té médial et
ventral du rein mésonéprotique en voie de développement. L’épithélium
ceelomique réagit a leur arrivée en proliférant et en s’épaississant et, avec les

cellules germinales primordiales, il forme une paire de crétes génitales (Figs.4, 5)
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Epithélium
coelomique

Conduit
paramésonéphrotique
en formation

Gonade

Conduit
mésonéphrotique

B

Aorte dorsale Conduit
Cellules meésonéphrotique
Créte génitale germinales (wolffien)
primordiales

Mésonéphros

Cellules somatiques Conduit

de soutien

Créte génitale (mdallérien)

Epithélium coelomique

Mésonéphros
Conduit mésonéphrotique

Conduit paramésonéphrotique

Créte génitale

Métanéphros

Figure 4 : Formation des crétes génitales et conduits paramésonéphrotiques.

A, D, Au cours des cinquiéme et sixieme semaines, les crétes génitales se forment
sur la paroi abdominale postérieure, juste au coté médial du mésonephros, en
réponse a la colonisation par les cellules germinales primordiales (points noirs) qui
migrent a partir de la vésicule ombilicale. B, Chaque conduit paramésonéphrotique
se forme a partir d’une invagination et de la prolifération de cellules épithéliales
coelomiques ; il s’étend caudalement (fléche) en longeant parallélement le conduit
mésonéphrotique. C, Rapports des conduits mésonéphrotiques (wolffiens) et

paramésonéphrotiques (mullériens) entre eux et avec les gonades et les reins. D,
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Les cellules germinales primordiales induisent le revétement epithélial de la cavité
péritonéale a proliférer pour former des cellules somatiques de soutien.

Au cours de la sixieme semaine, les cellules issues de chaque épithélium
ceelomique forment des cellules somatiques de soutien (Fig.4 D) qui entourent
complétement les cellules germinales. Les cellules somatiques de soutien jouent
un role essentiel dans le développement des cellules germinales au sein de la
gonade ; si ces cellules n’entourent pas les cellules germinales, celles-Ci
dégénérent. Apres la sixieme semaine, ces cellules somatiques de soutien évoluent
vers des destinées différentes chez les embryons masculins et féminins.
Egalement pendant la sixieme semaine, une nouvelle paire de conduits, les
conduits paramésonéphrotiques (ou mullériens) commencent a se former au coté
immediatement latéral des conduits mésonéphrotiques (de Wolff), aussi bien chez
I’embryon masculin que féminin (voir Fig.4-B-D). Ces conduits prennent naissance
par invagination cranio-caudale d’un ruban d’épithélium ccelomique épaissi et
prolifératif s’étendant caudalement depuis le troisieme segment thoracique jusqu’a
la paroi postérieure du sinus urogenital. Ensuite, les extrémités caudales des
conduits mallériens adhérent I’une a I’autre juste avant de contacter 1’urétre pelvien
en cours de développement. Les extrémites craniales des conduits millériens
s’ouvrent en entonnoir dans le ccelome.

A la fin de la sixieme semaine, les systemes génitaux masculin et féminin paraissent
indistincts, bien que de légeres differences cellulaires puissent deja étre présentes.
Dans les deux sexes, les cellules germinales et les cellules somatiques de soutien
sont présentes dans les gonades présomptives, et les conduits mésonéphrotiques
(wolffiens) et millériens complets se trouvent cOte a cOte. La phase ambisexuelle
ou bipotente (ou encore « indifférente ») du développement génital se termine a ce

moment précis.
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Figure 5 : Micrographie au microscope électronique a balayage montrant les

rapports entre les crétes génitales en cours de formation et les mésonéphros.

Tétes de fleches : Conduits mésonéphrotiques observés en coupe transversale.

En présence du chromosome Y, le développement sexuel prend une orientation
masculine.

Un seul facteur déterminant sexuel semble contrdler une cascade d’événement qui
conduit au développement masculin. Ce facteur de transcription déterminant sexuel
est encodé par le géne SRY (SEX DETERMINING REGION OF Y
CHROMOSOME). Lorsque ce facteur s’exprime dans les cellules somatiques de
soutien de la gonade présomptive indifférente, le développement masculin est
déclenché. Cette étape est appelée détermination primaire du sexe. Si le facteur
est absent ou défectueux, c’est le développement féminin qui se produit (Fig. 6).
Le développement féminin a donc été considéré comme 1’orientation de base du
développement de I’embryon humain.

Le développement génital masculin commence avec la difféerenciation des
cellules de sertoli.

Le premier événement du développement génital masculin est ’expression de la
protéine SRY dans les cellules somatiques de soutien de la gonade XY (Figs.6-6).
Sous I’influence de ce facteur, les cellules somatiques de soutien commencent a se
différencier en cellule de Sertoli et a envelopper les cellules germinales (Figs.6-6).

Si SRY est absent (par ex., dans les gonades XX), les cellules somatiques de soutien
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se différencient en cellules folliculeuses ovariques qui enveloppent les cellules
germinales (voir Figs. 6 et 8).

Au cours de la septieme semaine, les cellules de Sertoli en voie de différenciation
s’organisent avec les cellules interstitielles de la gonade pour former les cordons
testiculaires qui renferment en leur centre les cellules germinales (Figs. 6, 8 et 9).
Lors de la puberté, les cordons testiculaires se canalisent et se différencient en un
systéeme tubules séminiferes. Dans la région adjacente au mésonéphros, dépourvue
de cellule germinale, les cellules de Sertoli s’organisent en un réseau de conduit
aux parois minces nommé rete testis (voir Fig. 8). Ce dernier, qui met les tubules
séminiferes en connexion avec un nombre limité de tubule mésonéphrotiques, se
canalise a la puberté pour former un réseau reliant les tubules séminiféres au
conduit mésonéphrotique (Wolff). Chagque conduit mésonéprotique se différencie
ultérieurement en épididyme, conduit déférent (vas deferens) et vésicule séminale.
Au cours de la septieme semaine, les testicules commencent a s’arrondir en
réduisant leur zone de contact avec le mésonéphros (voir Figs. 6, 7 et 8). Tandis
que les testicules poursuivent leur développement, 1’épithélium cceelomique est
séparé des cordons testiculaires par la formation d’une couche intermédiaire de

tissu conjonctif appelée tunique albuginée.
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Figure 6 : Détermination primaire du sexe des gonades bipotentes.

A, Initialement, les gonades sont bipotentes, mais avec 1’expression de SRY, elles
prennent une destinée testiculaire. B, Chez une souris XY ou chez une souris XX
qui exprime expérimentalement SRY, les cellules somatiques de soutien se
différencient en cellules de Sertoli (vert). Avec les cellules germinales (rouge), les
cellules de Sertoli s’organisent en cordons testiculaires. C, En I’absence de SRY
(caryotype XX ou XY dépourvu du gene SRY), les cellules somatiques de soutien
se différencient en cellules folliculeuses (vert) et investissent les oogonies (rouge)

pour former les follicules primordiaux. La gonade devient alors un ovaire.
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Chez les males génétiques, le géne déterminant testiculaire lié au
chromosome Y (SRY) s’exprime dans les cellules somatiques de
soutien, ce qui entraine la production de la protéine SRY. Les femelles
geénétiques dépourvues de ce géne ne produisent pas de protéine SRY

|
Protéine SRY

l

En reponse a la proteine SRY, les cellules somatiques
de soutien de la gonade se differencient en cellules
de Sertoli et sécrétent I'hormone anti-millérienne

o AMH

1 | :
Des signaux émanant des cellules de Sertoli L’AMH induit la dégénérescence
recrutent des cellules mésenchymateuses des conduits paramésonéphrotiques
dans la créte gonadique et celles-ci se {madllériens)

différencient en cellules de Leydig qui
sécrétent de la testostérone

1 -

Testostérone = Dihydrotestostérone

\

: - g . Le pic pubertaire de testostérone provoque
testosterone induit la differenciation |, c5njjisation des tubules séminiféres et

de I'épididyme, du conduit déferent |, japt de 1a spermatogenése : il induit par
et des vesicules séminales a partir  50,1s |es autres modifications pubertaires

du C?”g#‘,mESF’:?phm“q“e‘{ ainsl  des caractéres sexuels primaires et
que la différenciation masculine secondaires

de I'encéphale

\

Au cours de la vie foetale, la

conversion de la testosterone en
dihydrotestostérone au sein des tissus

cibles appropriés provoque la

difféerenciation des organes génitaux externes
en penis et scrotum et induit egalement le
développement ou la différenciation d’autres
structures masculines, comme la prostate

Au cours de la vie foetale, la

Figure 7: Résumé de la cascade de différenciations qui caractérise le
développement du systéeme génital masculin.
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Figure 8 : Comparaison des développements tissulaires gonadiques humains
masculin et féminin.

Jusqu’a la septiéme semaine, les systémes génitaux masculin et féminin sont
virtuellement identiques. Chez les individus masculins, la protéine SRY induit la
différenciation des cellules somatiques de soutien en cellules de Sertoli. Avec les
précurseurs des cellules myoépithéliales, ces dernié¢res s’organisent en cordons

testiculaires et en tubules du rete testis. L’ AMH produite par les cellules de Sertoli
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provoque la régression des conduits mullériens. Les cellules de Leydig se
développent également et produisent de la testostérone, I’hormone qui stimule le
développement du systéeme des conduits génitaux masculins.

En I’absence de SRY, les cellules somatiques de soutien se différencient en cellules
folliculeuses qui entourent les cellules germinales pour former des follicules
primordiaux ; les cellules de Leydig ne se développent pas et les conduits
mésonéphrotiques dégénerent, tandis que les conduits paramésonéphrotiques

subsistent et forment les conduits du systeme génital féminin.

Figure 9 : Développement du testicule de la souris montrant la morphogenese des

cordons testiculaires.

Ceux-ci (fleches) sont reconnaissables gréace aux cellules de Sertoli (qui expriment
Sox9, en vert) et ils sont delimités par des lames basales (rouge). La vascularisation

de la gonade (VE-cadhérine, bleu) joue également un rdéle important dans la

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021

3



THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

formation des cordons testiculaires (voir texte). Une lame basale entoure également
le conduit mésonéphrotique (m) et les tubules mésonéphrotiques (astérisques).

En absence du chromosome Y, le phénotype féminin se développe.

L’orientation de base du développement de la gonade est le développement
ovarique. L’expression de SRY détourne cette orientation vers la voie testiculaire
en déclenchant la différenciation des cellules de Sertoli. Chez I’embryon féminin,
les cellules somatiques de soutien XX ne contiennent ni chromosome Y ni géne
SRY. Par conséquent, elles se différencient en cellules folliculeuses et non cellule
de Sertoli. Les cellules de Sertoli sont responsables de la production de I’AMH et
de la différenciation de tous les autres types cellulaires du testicule. En leur
absence, ni ’AMH, ni la testostérone ne sont produites. Par conséquent, le
développement des conduits génitaux et des structures sexuelles accessoires males
n’est pas stimulé. En revanche, les conduits paramésonéphrotiques (mullériens)
persistent et sont stimulés pour se différencier en trompes utérines, utérus et vagin
(Fig. 10).
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Figure 10 : Développement tissulaire de la gonade féminine humaine.
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En I’absence de SRY, les cellules somatiques de soutien se différencient en cellules
folliculeuses. Celles-ci entourent les oocytes pour former les follicules primordiaux
qui tendent a se localiser dans la région externe de 1’ovaire. Les conduits et tubules
mésonéphrotiques disparaissent, a 1’exception de quelques residus comme
1I’épodphoron, le paraodphoron et les kystes de Gartner. Les conduits mullériens
continuent de se développer et forment les trompes utérines, 1’utérus et le vagin.
2.5 La gamétogénese

2.5.1 La Spermatogénese. [14]

La spermatogénése est un processus cellulaire qui a partir de cellule souche aboutit
a la production de gamete haploide des spermatozoides.

La spermatogénese se déroule au sein du testicule dans 1’épithélium des tubes
séminiferes en association avec les cellules de Sertoli.

Le testicule est enveloppé d’une albuginée conjonctive qui est reliée par les
cloisons radiaires (septa testis) au p6le supérieur du testicule formé du corps
d’Highmore (épaississement conjonctif). Les septa délimitent 200 a 300 lobules
testiculaires chacun contenant 2 a 3 tubes séminiféres. Les tubes séminiféres
mesurent 30cm a 1.5m de long pour un diamétre moyen de 250um. Chaque tube
est limité par une paroi propre a la gaine péritubulaire sur laquelle repose
I’épithélium germinal, siege de la fonction exocrine du testicule (production et
excrétion des spermatozoides et du fluide testiculaire). Cet épithélium est composé
de deux types de cellules, les éléments de la lignée germinale et les cellules de
soutien (cellule de Sertoli).

Trois familles de cellules germinales disposées en couche superposee entre la
membrane basale et la lumiére du tube séminifére sont impliquées dans la
spermatogenese : les spermatogonies, les spermatocytes et spermatides.

A chaque type cellulaire correspond une phase du processus spermatogénétique.
Ainsi dans la premiére phase ; les spermatogonies se divisent par mitose se
renouvellent pour maintenir un pool de cellule souche et simultanément donne

naissance a des gonies différenciées qui vont donner des spermacytes.
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Au cours de la deuxiéme phase, les spermacytes se divisent par méiose. Apres
deux divisions cellulaires successives avec réduction de moitié du nombre de
chromosomes et ségrégation des chromosomes sexuels, ils donnent naissance aux
spermatides.

Enfin au cours d’une troisieme phase qui correspond a la spermiogénese les
spermatides se différencient progressivement en spermatozoide.

Les spermatogonies, cellules souches de la lignée germinale (46 chromosomes a
deux chromatides), sont situées a la périphérie des tubes. Les spermatogonies Ad
considérées comme des cellules souches de réserve produisent par mitose une
nouvelle cellule souche ou se différencient éventuellement en spermatogonies plus
différentiées a partir desquelles les spermatogonies B prennent naissance.

Les spermatocytes de premier ordre (46 chromosomes a deux chromatides) font
I’objet d’une mitose réductionnelle (premiere division de la méiose) pour donner
des spermatocytes de deuxiéme ordre (23 chromosomes a deux chromatide) ces
derniers subissent une mitose équationnelle (deuxiéme division de la méiose) dont
résultent les spermatides (23 chromosomes a une chromatide).

Les spermatides se transforment en spermatozoides au cours de la spermiogénese.
Pendant ce processus, la forme des spermatides se modifie pour donner des
allongeés puis des spermatozoides.

Pendant la spermiogénese une vésicule acrosomale se forme a partir de ’appareil
de golgi au niveau du futur p6le céphalique. Au terme de son accroissement, elle
couvre environ les deux tiers et constitue alors I’acrosome. Les deux centrioles se
déplacent au pole postérieur de la spermatide et c’est a partir du centriole distal que
se forme le col d’ou va naitre le flagelle. Le cytoplasme glisse vers le flagelle et
des fragments de cytoplasme non utilisé, les corps résiduels seront éliminés au
moment de I’expulsion de la cellule et phagocytés et lysés par les cellules de
Sertoli.

Dans le méme temps, les mitochondries se regroupent en spirale au niveau de la

picce intermédiaire. L’élongation nucléaire (forme allongée de la téte) et la
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condensation de la chromatine sont associées au remplacement des histones de
types somatiques par des protéines de transition qui seront-elles mémes déplacees
par des protamines (nucléoprotéines basiques riches en arginine et cystéine).

Au terme de la différenciation des spermatides, les spermatozoides sont expulsés
dans la lumiere des tubes séminiferes au cours du processus gque constitue la
spermiation.

Les spermatozoides sont des cellules allongés d’environ 60um de long, en
microscopie optique, on distingue :

-La téte aplatie de 4-5um de long et de 1.5 a 3 um de large contenant le noyau
coiffé de I’acrosome ;

-Le flagelle, separé de la téte par le col et comprenant une piéece intermédiaire (4-

5um), une piece principale (1a2um).
Téte

Arosome —————¢@ 4
Noyou——""";".\'" > .
b -
v
Flagelle \ -
L = 4
= Piéce intermédiaire L . \
»-A ’
»> -

Figure 11 : Le Spermatozoide [11]

La duré¢e de la spermatogénese est constante de 1’ordre de 74 jours chez ’homme.
La durée de vie des cellules germinales est de 18 jours pour les spermatogonies Ap,
9 jours pour les spermatogonies B, 23 jours les spermatocytes I, 1 jour pour les
spermatocytes Il et 23 jours pour les spermatides.

Les cellules de Sertoli s’intercalent entre les cellules de la lignée germinale. Leur
base repose sur la lame basale et la gaine péritubulaire alors que 1’apex atteint la
lumiere du tube séminifere. Les jonctions serrées (tight jonction) disposées entre
les cellules de Sertoli adjacentes délimitent deux compartiments : le compartiment

basal qui contient les spermatogonies et les spermacytes I jusqu’au stade préleptone
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et le compartiment central qui contient les autres éléments de la lignée germinale.
Ces jonctions participent a la fonction de la barriere hémo-testiculaire qui va jouer
un premier rble de protection contre les réactions auto-immunes (production
d’anticorps antispermatiques, orchite auto-allergique).

Véritable chef d’orchestre de la spermatogénése, les cellules de Sertoli assurent
schématiquement cing fonctions

-Support architectural a la progression des cellules germinales au cours de la
spermatogénese.

-Participation a la spermiation (spermiation sous la dépendance de ’activateur du
plasmiogene sécrété par la cellule et phagocytose des corps résiduels éliminés des
spermatides matures).

-Protection contre les réactions immunitaires (barriere hémo-testiculaire).
-Nutrition des cellules germinales (régulation par la barriere hemo-testiculaire) et
participation a 1’élaboration du fluide testiculaire permettant le transfert des
spermatozoides. Les cellules de Sertoli produisent le lactate et le pyruvate a partir
du glucose, molécule énergétique pour les cellules germinales.

-Régulation intragonadique par des facteurs paracrines sous la dépendance de la
FSH et I’'inhibine.

2.5.2 Ovogénese. [14]

L’ovogéneése est définie comme 1’ensemble des processus formation-croissance-
différenciation, qui transforment la cellule germinale initiale ou ovogonie en une
cellule apte a étre fécondé, 1’ovocyte II. Son déroulement se fait de facon
discontinue sur plusieurs années et il est limité dans le temps du fait de I’épuisement
de la réserve ovarienne.

L’ovogénese débute dans 1’ovaire feetal par la multiplication par mitose des
ovogonies de la 15°™ semaine du développement jusqu’au 7°™ mois de la vie
feetale. Au terme de leur multiplication, les ovogonies isolées sont entourées
chacune d’une couche de cellule folliculeuse pour constituer des follicules

primordiaux. Un stock de follicules primordiaux est alors constitué dont il ne
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cessera de diminuer progressivement tout au long de la vie feetale, de I’enfance et
de la vie génitale de la femme, pour atteindre 400 000 a la puberté et 1500 a 25000
vers 45 ans. Le sort général des gametes femelles est non pas 1’ovulation mais
I’atrésie par apoptose (99.9%) qui s’accélére a partir de 40 ans jusqu’a la
ménopause. Au maximum 400 ovocytes seront ovulés pendant la vie reproductive
de la femme.

Apres avoir atteint la créte génitale, les cellules germinales primordiales perdent
leur mobilité et se différencient en ovogonie au cours de la neuvieme semaine. Les
ovogonies se multiplient activement dans la gonade différentiée en ovaire. Leur
prolifération prend fin par leur entrée (par vague successive) en prophase
méiotique, qui débute a partir de la 15°™ semaine de vie intra-utérine. Les
ovogonies prennent alors le nom d’ovocytes de premier ordre ou ovocyte 1.

Au cours de la prophase de la premiere division meiotique, les ovocytes passent
successivement par les stades leptoténe, zygotene, pachytene et diploténe puis ils
sont bloqués dans leur évolution au stade diploténe tardif.

Lorsque les ovocytes | atteignent le stade diplotene, les cellules somatiques qui les
entourent se différencient en cellules folliculaires et forment une assise cellulaire
unique autour de chaque ovocyte, cernée par une membrane basale (membrane de
Slavjanski). Ainsi sont constitué les follicules primordiaux mesurant environ
60um. Ils constituent une réserve d’ovocyte dits quiescents.

Le noyau de I’ovocyte au stade diploténe qui porte dés ce stade le nom de vésicule
germinale, contient 23 bivalents (46 chromosomes a deux chromatides).

Tout au long de la vie reproductive de la femme un certain nombre d’ovocytes de
follicules primordiaux quittent cette réserve pour demarrer la phase de croissance
ovocytaire, étroitement liée a la croissance folliculaire.

L’ovocyte va augmenter de taille et va subir des modifications nucléaires et
cytoplasmiques. Ainsi a la fin de la phase de croissance le noyau de 1’ovocyte lieu

d’une activité intense de synthése de ’ARN ribosomique est volumineux mais
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toujours bloqué au stade diploténe et ce jusqu’a ce que le follicule dominant soit
stimulé par le pic d’hormone lutéinisante (LH).

2.6 Interprétation d’un Spermogramme [14]

Prérequis :

3 a 5 jours d’abstinence.

Pas de fiévre ou de maladie dans les 3 mois.

Pas de prise médicamenteuse ou de toxique interférant avec la spermatogenése.
Pas d’interprétation définitive sur un seul examen.

Valeurs normales :

Volume d’¢éjaculat normal : 2 a 6 ml

Une hypospermie évoque un défaut de secrétion des glandes annexes, un obstacle
sur les voies excrétrices, une abstinence non respectée.

Une hyperspermie évoque une infection.

Numération normale de spermatozoides : 20 a 200 millions de spermatozoides/ml
Une numération inférieure a 20 millions /ml est une oligospermie.

Mobilité normale de spermatozoides : plus de 5 0% de mobilité a la premiére heure
(mobilité normale et diminuée, a+b). La mobilité fléchant (type a) doit étre
supérieur a 25 %.

On mesure également la mobilité secondaire (a 3 ou 4 heure). Une asthénospermie
secondaire évoque la présence d’anticorps anti-spermatozoides a rechercher par un
MAR test ou par la recherche spécifique des anticorps anti-spermatozoides et de
leur localisation.

Morphologie normale des spermatozoides : normalement 40 % dans la
classification de David. L’existence d’un fort taux d’anomalie de 1’acrosome (> 85
%) peut interférer avec la fécondation. La présence d’un fort taux de flagelles
enroulés peut évoquer une infection.

La vitalité des spermatozoides doit étre vérifiée si la mobilité est basse. La vitalite
doit étre >60 %. Si la proportion de spermatozoides vivant est faible, la mobilité

est forcément effondrée et un bilan complémentaire doit étre envisage.
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Le nombre de spermatozoides mobiles et normaux doit étre supérieur a 5 millions
pour une conception spontanée. On peut également se baser sur les résultats du test
de migration survie (TMS). Les inséminations sont possibles si le nombre de
spermatozoides mobiles récupérés apres TMS est > 1 million. Une FIV est indiquée
en deca de 1 million et une ICSI souhaitable en deca de 350 000 a 500 000

spermatozoides récupérés.
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METHODOLOGIE
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3. METHODOLOGIE
3.1 Cadre étude

Notre étude s’est déroulée au centre de santé de référence de Kalaban-Coro ; qui a
été créé le 9 juillet 2013 ; dans le cadre de la politique de décentralisation en matiere
de santé du gouvernement Malien.
3.1.1 Population
Kalaban-Coro est une commune du Mali, dans le cercle de Kati et la région de
Koulikoro avec des coordonnées GPS 13°34°16°°’Nord, 8°01°35°’Quest.
La population de Kalaban-Coro est cosmopolite, et presque toutes les ethnies du
Mali s’y cotoient dans une parfaite symbiose.
Le district sanitaire de Kalaban-Coro avait une population de 340363 habitants en
2019.
3.1.2. Limites ou situation géographique du CS Ref
Le centre de santé de référence de Kalaban-Coro est limité

A D’est par le grand marché et I’école fondamentale de Kalaban-Coro.

A I’ouest par le fleuve Niger.

Au nord par la Brigade Territoriale de la Gendarmerie de kalaban Coro.

Au sud par la sous-prefecture de I’arrondissement de Kalaban-Coro
Le service est dirigé par un médecin spécialiste en gynécologie obstétrique qui en
est le responsable.
3.1.3 Composition du centre
Le CS Ref de Kalaban-Coro compte plusieurs services : I’administration ; la
pharmacie ; le service d’odonto-stomatologie ; ORL ; I’ophtalmologie ; le service
de meédecine genérale avec deux salles de consultations ; le service de pédiatrie et
néonatologie ; le service de gynécologie et d’obstétrique ; le service de chirurgie

générale ; le laboratoire d’analyse biomédicale ; la morgue.
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3.1.4 Description du service de gynécologie obstétrique
Le service de gynéco-obstétrique est compose de :

Un bloc opératoire ;

Une grande salle d’hospitalisation ;

Deux petites salles d’hospitalisation a deux lits ;

Une grande salle de toilette ;

Une salle d’accouchement avec cing (5) tables d’accouchement ;

Une salle de PF/CPON ;

Une salle pour la sage-femme maitresse ;

Une salle de garde pour les sages-femmes ;

Une salle de CPN ;

Trois salles de consultation pour les gynécologues.
Deux (2) gynécologues obstetriciens, deux (02) infirmiers anesthésiste
réanimateur; vingt un (21) sages-femmes dont une sage-femme maitresse, dix (10)
infirmiéres et trois (3) aides de bloc.
A ces personnels s’ajoutent les éléves des écoles socio-sanitaires et des etudiants
de la faculté¢ de médecine et d’odontostomatologie (FMOS) de différentes années
dans le cadre de leurs stages de formation et leurs theses.
Les activités du service sont réparties dans la semaine
» Quatre jours de consultation externes
> Quatre jours de programme opératoire durant la semaine.
» Cinq jours de visite aux patientes hospitalisées.
Le service assure une garde autonome quotidienne.
Les urgences sont prises en charge par une équipe de permanence entre 8h a 18h et
une équipe de garde de 18h a 8h du matin.
Chaque équipe se compose d’un gynécologue d’astreinte, parfois d’'un DES en
gynécologie obstétrique, d’un médecin, d’une sage-femme, de deux (2) thésards,

d’une infirmiére obstétricienne.
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Chaque salle de consultation gynécologique est dotée d’un bureau avec trois
chaises, une armoire, une table de consultation gynécologique, un lavabo, du
matériel pour ’examen gynécologique (spéculum, gants en vrac, une cuve
contenant une solution antiseptique).

3.2 Type d’étude

Il s’agissait d’une étude transversale avec recrutement prospectif des donnés a visé
descriptive sur une période de 12 mois.

3.3 Période d’étude

L’étude s’est déroulée sur une période de douze (12) mois allant du 1° avril 2020
au 31 mars 2021.

3.4 Population d’étude

L’étude a porté sur tous les patients des consultations curatives du service de
gynecologie-obstetriqgue du CS Réf de Kalaban-Coro au cours de notre période
d’étude.

3.5 Echantillonnage

Il s’agissait d’un échantillonnage non exhaustif portant sur tous les cas de désirs
d’enfant au service de gynecologie-obstetrique du CS Réf de Kalaban-Coro au
cours de la période d’étude.

Les raisons du choix du CS Réf de Kalaban Coro sont dues au fait que c’est une
structure de 1° référence non seulement pour les patientes d’une vingtaine de
CSCom, mais aussi pour certaines patientes des quartiers de Bamako, frontaliers
du district sanitaire de Kalaban-Coro mais aussi du fait de I’absence de données
dans notre service.

3.6 Critéres d’inclusion

v Ont été inclues dans notre étude tous les patients ayant consulté pour désir
d’enfant au service de gynecologie-obstetrique du CS Réf de Kalaban Coro courant

notre période d’étude.

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021

j



THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

3.7 Criteres de non inclusion

v" N’ont pas été inclus dans notre étude les patients consultant pour désir d’enfant
en dehors de notre période d’étude, ceux n’ayant pas de dossiers médicaux et ceux
consultant pour des raisons différentes de désir d’enfant.

3.8 Variables

3.8.1Variables qualitatives

Statut sociodémographique et culturel

Le statut matrimonial ; la profession...

Antécédents médicaux

HTA ; cardiopathie ; diabete ;

Antécédents chirurgicaux

Césarienne ; myomectomie, appendisectomie, cure de prolapsus ...

3.8.2 Variables quantitatives

Le nombre de coépouse, Le type d’infertilité.

Antécedents obstétricaux

Gestité ; parité ; nombre d’enfants vivants, nombre d’enfants décédés, nombre
d’avortements ...

Examen général

Tension artérielle ; température ; taille, poids, IMC.

Bilan

Bilan hormonal, échographie, hystérosalpingographie, spermogramme complet,
Echodoopler testiculaire, bilan infectieux.

3.9 Le déroulement de I’étude

Nous avons etabli un questionnaire. Un pre-test du questionnaire a éte fait a partir
de plusieurs dossiers avant la collecte des données. L’enquéte a duré douze(12)

mois.
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3.10 La collecte des données

3.10.1 Supports des données et outils de collecte

Nous avons utilisé comme supports et outils :

-la fiche individuelle servant de questionnaire ;

-les dossiers gynécologiques ;

-le registre de consultation ;

- Technique de collecte des données

La technique a consisté a faire une exploitation des dossiers de consultation et leur
consignation sur une fiche préétablie. Les autres supports de données ont été
exploités chaque fois que cela était nécessaire pour préciser ou compléter les
données recueillies dans les dossiers de consultation.

3.10.2. Saisie et traitement des données

-Les données ont été saisies par le pack office 2013 et analysés par le logiciel SPSS
dans sa version 26.

3.11 Considération éthique :

Le consentement eclairé verbal des patients a été demandé et obtenu avant que le
questionnaire ne leur soit administré. Ils ont été informés de I’importance de
I’étude. Les données a caractere confidentiel n’ont pas été prises en comptes.

3.12 Définitions opeératoires : [15] , [16] et [17]

Pour la clarté de I’¢tude, nous avons adopté les définitions suivantes :

- Accouchement : est I’ensemble des phénoménes qui ont pour conséquence la
sortie du feetus et de ses annexes hors des vies maternelles, a partir du moment ou
la grossesse atteint le terme théorique de 5 mois (22 Semaines d’aménorrhée). [15]

- Accouchement prématuré : se définit comme tout accouchement se déroulant
entre la 22°™ et la 37°M semaine d’aménorrhée (SA). [16]

La césarienne : I’opération césarienne réalise 1’accouchement artificiel apres
ouverture chirurgicale de I'utérus. Elle s’exécute par voie abdominale apres
celiotomie ou par voie vaginale.

-Gestité : nombre total de grossesses contractées par une femme.
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-Primigeste : il s’agit d’une femme qui fait sa premicre grossesse.

-Pauci geste : ¢’est une femme qui est a sa deuxiéme ou troisiéme grossesse.
-Multigeste : c¢’est une femme qui est a sa quatriéme ou cinquiéme grossesse.
-Parité : nombre total d’accouchement d’une femme.

-Nullipare : il s’agit d’une femme qui n’a jamais accouché.

-Primipare : ¢’est une femme qui a accouché une fois.

-Pauci pare : ¢’est une femme qui a accouché deux ou trois fois.

-Multipare : c’est une femme qui a accouché quatre ou cinq fois.

-Grande multipare : il s’agit d’une femme qui a accouché six fois ou plus
-Hypertension artérielle : lorsque la tension artérielle systolique est supérieure ou
égale a 140 millimetres de mercure et/ou la diastolique supeérieure ou égale a 90

millimetres de mercure.
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RESULTATS
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4. RESULTATS
La fréquence de I’infertilit¢ dans le service durant notre période d’étude s’éleve a
19,99 %, soit 115 cas sur 578 consultations curatives.

Tableau | : répartition des patientes selon 1’age

Age  Effectif = Pourcentage

16 — 20 ans 21 18,3
21 -25ans 32 27,8
26 — 30 ans 30 26,1
31-35ans 21 18,3
36 —40 ans 7 6

41 — 45 ans 4 3,5
Total 115 100

Les patientes entre 21 et 25 ans étaient les plus représentés soit 27,8 % des cas.

Tableau I1: répartition des patientes selon le taux de participation

Participation Effectif Pourcentage
Vue 112 97,4
Non vu 3 2,6
Total 115 100

Dans 94,7 % des cas les patientes ont répondus présent.
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Tableau I11: répartition des patientes selon la résidence.

Résidence Effectif Pourcentage
Bacodjicoroni 6 5,2
Kabala 19 16,5
Kalaban Coro 55 47,9
Kalaban coura 3 2,6
N’golobougou 3 2,6
Sébenicoro 3 2,6
Tiebani 5 4,3
Autres 21 18,3
Total 115 100

Les habitants de kalaban Coro étaient les plus représentés soit 47,9 % des couples.
Autres : Badalabougou, Baguineda, Dar-salam, Garantiguibougou, Kouralé,
Niarela, Sabalibougou, Samako, Sanankoroba, Sénou, Koulikoro, Ségou et

Toumbouctou

Tableau 1V : répartition des patientes selon le nombre de coépouse.

Nombre de coépouse Effectif Pourcentage
Sans coépouse 85 73,91
1 coépouse 22 19,13
2 COépouses 6 5,22
3 coépouses 2 1,74
Total 115 100

Les patientes n’ayant pas de coépouses étaient les plus représentées, soit 73,91 %.
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Tableau V : répartition des patientes selon la profession.

Profession Effectif Pourcentage
Ménagere 70 60,9
Eléve 8 7
Infirmiere 4 3,5
Commergante 11 9,6
Enseignante 5 4,3
Etudiante 3 2,6
Autres 14 12,1
Total 115 100

Les menageres étaient majoritaires, soit 60,9 %.
Autres : Agent commerciale, Assistance Aéroportuaire, Caissiere, Coiffeuse,
Couturiére, Cultivateur, Economiste, Gestionnaire, Matrone, Secrétaire et

Technicien supérieur.

Tableau VI : répartition des patientes selon les antécédents medicaux.

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Asthme 2 1,7
Drépanocytose 1 0,9
HTA 5 3,5
Aucun 112 93,9
Total 115 100

L’hypertension artérielle a été retrouvée dans 3,5 % des patientes.

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021 42



THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

Tableau VII : répartition des patientes selon les antéceédents chirurgicaux.

Antécédents Effectif Pourcentage

chirurgicaux

GEU 2 1,7
Césarienne 4 3,5
Appendicectomie 2 1,7
Laparotomie 2 1,7
Myomectomie 1 0,9
Aucun 104 90,5
Total 115 100

La césarienne a été observeée chez 3,5 % des patientes.

Tableau VIII : répartition des patientes selon la ménarche
Ménarche Effectif Pourcentage
10 ans 1 0,87
12 ans 1 0,87
13 ans 13 11,30
14 ans 24 20,87
15 ans 6 5,22
16 ans 3 2,61
18 ans 1 0,87
Inconnue 66 57,39
Total 115 100

Les patientes ne connaissant pas leur ménarche étaient les plus représentées, soit
57,39 %.
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Tableau I1X : répartition des patientes selon la nature du cycle menstruel.

Cycle menstruel Effectif Pourcentage
Régulier 102 88,7
Irrégulier 12 10,4
Absent 1 0,9
Total 115 100

Dans 88,7 % des cas le cycle menstruel était regulier.

Tableau X : répartition des patientes selon la durée des menstrues.

Durée des menstrues Effectif Pourcentage
1a2jours 3 2,6
3a4jours 79 68,7
5a6 jours 25 21,7
7 jours et plus 7 6,1
Absent 1 0,9
Total 115 100

Les patientes avec une durée des menstrues allant de 3 a 4 jours étaient les plus

représentées, soit 68,7 %.

Tableau XI: repartition des patientes selon la présence de la dysménorrhee.

Dysménorrhée Effectif Pourcentage
Oui 71 61,7
Non 44 38,3
Total 115 100

La dysménorrhée était présente dans 61,7 % des cas.
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Tableau XI1I: répartition des patientes selon la présence des leucorrhées

Leucorrhées Effectif Pourcentage
Oui 78 67,8
Non 37 32,2
Total 115 100

Les leucorrhées étaient présentes dans 67,8 % des cas.

Tableau X111 : repartition des patientes selon la présence de la dyspareunie

Dyspareunie Effectif Pourcentage
Oui 47 40,9
Non 68 59,1
Total 115 100

La dyspareunie était présente dans 40,9 % des cas.

Tableau X1V : répartition des patientes selon la présence de la dysurie

Dysurie Effectif Pourcentage
Oui 27 23,5
Non 88 76,5
Total 115 100

La dysurie était présente dans 23,5 % des cas.
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Tableau XV : répartition des patientes selon la présence de la pollakiurie

Pollakurie Effectif Pourcentage
Oui 26 22,6
Non 89 77,4
Total 115 100

La pollakiurie était présente dans 22,6 % des cas.

Tableau XVI : répartition des patientes selon la présence de la bralure mictionnelle

Brdlure Mictionnelle Effectif Pourcentage
Oui 26 22,6
Non 89 77,4
Total 115 100

La bralure mictionnelle était présente dans 22,6 % des cas.

Tableau XVII: répartition des patientes selon le motif de consultation

Motifs de Consultation Effectif Pourcentage
Algie pelvienne plus désir 19 16,5
d’enfant

Désir d’enfant 96 83,5
Total 115 100

Le désir d’enfant a été le motif de consultation dans 83,5 % des cas et associé a

I’algie pelvienne dans 16,5 %.
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Tableau XVIII : répartition des patientes selon le temps passé en couple sans
conception de grossesse.

Période d’attente Effectif Pourcentage
12-24 mois 66 57,4
36 mois 19 16,5
48 mois 11 9,6
60 & 72 mois 6 5,2
Autres 13 11,3
Total 115 100

Dans 57,4 % des cas les couples ont fait 12-24 mois de vie commune sans

contracter de grossesse.

Tableau XIX : répartition des patientes selon la fréquence des rapports sexuels par

semaine.

Fréguence des rapports Effectif Pourcentage

sexuels par semaine

1 a 2 fois 13 11,3
3 a 4 fois 51 443
5 a 6 fois 50 43,5
7 fois 1 0,9
Total 115 100

La fréquence des rapports sexuels était 3 a 4 fois pour la majorité des couples soit

44,3 %.
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Tableau XX : répartition des patientes selon la gestité

‘Gestité(G) ~ Effectif ~~ Pourcentage
Nulligeste 32 27,9
Primigeste 5 4,3
Paucigeste 33 28,7
Multigeste 27 23,5
Autres 18 15,6
Total 115 100

Autres : Gret Gg

Les paucigestes étaient les plus représentees, soit 28,7 %.

Tableau XXI : répartition des patientes selon la parité

Parité Effectif Pourcentage
Nullipare 56 48,7
Primipare 24 20,9
Paucipare 28 24,3
Multipare 7 6,1
Total 115 100

Les nullipares étaient majoritaires, soit 48, 7 %.
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Tableau XXII : répartition des patientes selon le nombre d’enfant vivant

Enfant vivant Effectif Pourcentage
0 58 50,4
1 26 22,6
2 19 16,5
3 5 4,4
4 6 52
6 1 0,9
Total 115 100

Les patientes n’ayant pas d’enfants vivants étaient les plus représenté soit 50,4 %.

Tableau XXII1 : répartition des patientes selon le nombre d’enfants décedés

Enfant décedé Effectif Pourcentage
0 102 88,7
1 12 10,4
2 1 0,9
Total 115 100

Les patientes ayant perdu un enfant représentaient 10,4 %.
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Tableau XXIV : répartition des patientes selon 1’avortement spontanée

Effectif Pourcentage

0 80 69,6
1 20 17,4
2 8 7

3 5 4,3
4 1 0,9
5 1 0,9
Total 115 100

Les patientes ayant fait un (1) avortement représentaient 17,4 %.

Tableau XXV : répartition des patientes selon I’antécédent d’AMIU

AMIU Effectif Pourcentage

0 87 75,7
1 20 17,4
2 6 5,2
3 2 2,7
Total 115 100

Les patientes ayant fait une (1) AMIU représentaient 17,4 %.
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Tableau XXVI : répartition des patientes selon I’antécédent I’ IVG

IVG Effectif Pourcentage
0 113 98,2
1 1 0,9
2 1 0,9
Total 115 100

L’IVG a été retrouve chez 1,8 % des patientes.

Tableau XXVII : répartition des patientes selon I’IMC

IMC Effectif Pourcentage
Normal 92 80
Maigreur 6 52
Surpoids 7 6,1
Obese 10 8,7
Total 115 100

L’Obésité a été retrouvée chez 8,7 % des patientes.

Tableau XXVIII : répartition des patientes selon la tension artérielle

Tension Artérielle Effectif Pourcentage
Normale 111 96,5
Elevée 4 3,5
Total 115 100

L hypertension artérielle a été retrouvée chez 3,5 % des patientes.
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Tableau XXIX : répartition des patientes selon le résultat de I’échographie

Résultat d’échographie Effectif Pourcentage
Normal 34 29,6
Dystrophie ovarienne 14 12,2
Utérus adénomyosique 6 5,2
Utérus polymyomateux 3 2,6
Non faite 52 45,2
Fibrome corporeale 1 0,9
Kyste fonctionnel 5 4,3
Total 115 100

La dystrophie ovarienne a eté retrouvée chez 12,2 % des patientes.

Tableau XXX : répartition des patientes selon le résultat de

I’hystérosalpingographie.

Hystérosalpingographie Effectif Pourcentage
Perméabilité conservee 9 7,8
Obstruction tubaire 8 6,9

Reétrécissement

circonférentiel cervico-

isthmique 1 0,9
Synéchie cornéale et 1 0,9
cervico-isthmique

Non faite 96 83,5
Total 115 100

La perméabilité tubaire était conservée chez 7,8 % des patientes et obstruée chez
6,9 %.
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Tableau XXXI : répartition des patientes selon le résultat de ’"ECBU

ECBU Effectif Pourcentage

Stérile 4 3,5
Escherichia coli 1 0,9
Klebsiella pneumoniae 1 0,9
Non fait 32 27,8
Non demandé 77 66,9
Total 115 100

A I’ECBU la culture stérile dans 3,5 % des cas, Escherichia coli 0,9 % et Klebsiella

pneumoniae 0,9 %.

Tableau XXXII : répartition des patientes selon le résultat du PV

PV Effectif Pourcentage

Stérile 10 8,7
Escherichia coli 4 3,5
Klebsiella pneumoniae 3 2,6
Gardenella vaginalis 2 1,7
Ureaplasma ureticum 2 1,7
Non fait 84 73
Non demande 10 8,7
Total 115 100

Au PV Escherichia coli est isolé dans 3,5 % des cas, Klebsiella pneumoniae 2,6 %.
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Tableau XXXII1 : répartition des patientes selon le résultat de I’ AMH

AMH Effectif Pourcentage
Normal 2 1,7
Bas 1 0,9
Non faite 42 36,5
Non demandeée 70 60,9
Total 115 100

L’AMH est normal dans 1,7 % des patientes et Basse chez 0,9 %.

Tableau XXXIV : répartition des patientes selon le résultat de la LH

LH Effectif Pourcentage
Normal 6 5,2
Eleve 1 0,9
Non faite 107 93
Non demandee 1 0,9
Total 115 100

La majorité de nos patientes n’ont pas fait le bilan hormonal (LH) soit 93 %.

Tableau XXXV: répartition des patientes selon le résultat de 1’cestradiol

Oestradiol Effectif Pourcentage
Normal 6 52
Elevé 1 0,9
Non fait 107 93
Non demande 1 0,9
Total 115 100

La majorité de nos patientes n’ont pas fait le bilan hormonal (cestradiol) soit 93 %.
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Tableau XXXVI : répartition des patientes selon le résultat de la FSH

FSH  Effectif =~ Pourcentage
Normal 5 4.4

Elevé 2 1,7

Non faite 107 93

Non demandeée 1 0,9

Total 115 100

La majorité de nos patientes n’ont pas fait le bilan de la FSH soit 93 %.

Tableau XXXVII : répartition des patientes selon le résultat de la progestérone

‘Progestérone ~ Effectif =~ Pourcentage
Normal 6 5,3

Non demande 2 1,7

Non fait 107 93

Total 115 100

La majorité de nos patientes n’ont pas fait le bilan hormonal soit 93 %.

Tableau XXXVIII : répartition des patientes selon le résultat de la prolactine.

‘Prolactine ~~ Effectif =~ Pourcentage
Normal 5 4.4

Elevé 4 3,5

Non faite 104 90,4

Non demandée 2 1,7

Total 115 100

La prolactine était normale chez 4,3 % des patientes élevé chez 3,5 %.
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Tableau XXXIX : répartition des patientes selon le resultat de la T4 et TSHys

‘TSHyuset T4 Libre  Effectif =~ Pourcentage
Normal 1 0,9
Non demandeées 111 96,5
Non faites 3 2,6
Total 115 100

La TSHyset la T4 libre n’ont pas été demandées chez 96,5 % des patientes durant

notre étude, normales chez 0,9 %.

Tableau XL : répartition des patientes selon le type d’infertilité

Type d’infertilité Effectif Pourcentage
Primaire 48 41,7
Secondaire 69 58,3
Total 115 100

L’infertilité secondaire représentait 58,3 %.
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Tableau XLI : répartition des patientes selon 1’étiologie retenue

Etiologie retenu Effectif Pourcentage
Obstruction tubaire 8 7
SOPK 6 5,2
Endométriose 3 2,6
Utérus polymyomateux 3 2,6
Synéchie utérine 2 1,7
Anovulation 1 0,9
Inconnu 91 79,1
Epuisement de réserve 1 0,9
folliculaire

Total 115 100

L’obstruction tubaire représentait 7 % des étiologies retenus, SOPK 5,2 %, dans

79,1 % des cas aucune étiologie n’a été retenue.

Tableau XLI1 : répartition des conjoints selon la participation a 1’étude

Participation conjoint Effectif Pourcentage
Vu 15 13
Non vu 100 87
Total 115 100

Le taux de participation des conjoints a 1’étude était de 13 %.
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Tableau XLIII : répartition des conjoints selon 1’age

Age conjoints Effectif Pourcentage
28-32 ans 20 17,4
33-37 ans 19 16,5
38-42 ans 10 8,8
43-47 ans 6 5,2
48-52 5 4,3
Inconnu 50 43,5
Autres 5 4,3
Total 115 100

Autres : Plus de 52 ans (53 a 68 ans)
L’age le plus représenté des conjoints se situe entre 28 et 32 ans, soit 17,4 % .

Tableau XLIV : répartition des conjoints selon la profession

Profession Effectif Pourcentage
Commercant 27 23,5
Expatrier 11 9,6

Ouvrier 9 7,8
Orpailleur Traditionnel 6 5,2
Cultivateur 5 4,3
Chauffeur 4 3,5

Autres 53 46,1

Total 115 100

La majorité des conjoints étaient des commercants, soit 23,5 %.
Autres : Enseignant, Macon, Militaire, Menuisée Métalliqgue, Menuisée Bois,

Infirmier ...
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Tableau XLV : répartition des conjoints selon les antécédents médicaux

Antécédents médicaux Effectif Pourcentage
Inconnu 100 87
Aucun 15 13
Total 115 100

L’antécédent était inconnu soit chez 87 % des conjoints.

Tableau XLVI: répartition des conjoints selon la consommation toxique

Consommation toxiques Effectif Pourcentage
Alcool 1 0,9
Inconnu 99 86,1
Aucun 15 13
Total 115 100

L’alcool était consommé soit chez 0,9% des conjoints.

Tableau XLVII : répartition des conjoints selon le type d’infertilité

Types d’infertilité Effectif Pourcentage
Primaire 41 35,7
Secondaire 74 64,3
Total 115 100

L’infertilité secondaire représentait 64,3 % des cas.
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Tableau XLVIII : répartition des conjoints selon les antécédents chirurgicaux

Antécédents Effectif Pourcentage

chirurgicaux

Inconnu 100 87
Aucun 15 13
Total 115 100

L’antécédent chirurgical était inconnu, soit 87 % des conjoints.

Tableau XLIX : répartition des conjoints selon I’'IMC

imMcC  Effectif = Pourcentage
Inconnu 100 87

Normal 15 13

Total 115 100

Les conjoints ayant participés a 1’étude avaient tous un IMC normal.

Tableau L : répartition des conjoints selon le résultat du spermogramme

Spermogramme Effectif Pourcentage
Normal 8 7
Azoospermie 2 1,7
Asthénoteratospermie 2 1,7
Oligoasthénospermie 2 1,7
Asthénospermie 1 0,9
Non fait 100 87
Total 115 100

Sur 15 conjoints ayant fait le spermogramme 46,67 % avaient d’anomalie.
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Tableau L1 : repartition des conjoints selon le doppler testiculaire

Echodoopler testiculaire Effectif Pourcentage

Kyste céphalique 1 0,9
épididymaire et

hydroceéle bilatérale

Non Fait 11 9,6
Non demandé 103 89,5
Total 115 100

Un kyste céphalique épididymaire avec hydrocele bilaterale au doppler testiculaire
a été retrouvé chez 0,9 % des conjoints, doppler testiculaire non demandé dans 89,5
%.

Tableau LII : répartition des conjoints selon 1’étiologie retenu

Etiologies retenues des Effectif Pourcentage
conjoints

Normal 8 7
Azoospermie 2 1,7
Asthénoteratospermie 2 1,7
Oligoasthénospermie 2 1,7
Asthénospermie 1 0,9
Non fait 100 87
Total 115 100

Au spermogramme, 1’azoospermie, I’ Asthénoteratospermie et 1’oligospermie ont

représenteé 6,67 % des conjoints ayant fait le spermogramme.
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COMMENTAIRES
ET DISCUSSION
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5. COMMENTAIRES ET DISCUSSION
Notre étude était transversale prospective a visée descriptive et s’étendait du ler
avril 2020 au 31 mars 2021 dans le service de gynecologie-obstetrique du Centre
de Santé de Référence de kalaban Coro. Au cours de notre étude, nous avons
rencontré certaines difficultés :

- Le tres faible taux de participation des conjoints a 1’étude soit 13 %.

- L’incapacité des couples a faire les examens complémentaires liés au coup

élevé de ces examens soit environ 45,2 %.

Nous avons recensé 115 sur 578 couples courant nos consultations pour désir
d’enfant durant notre période d’étude soit une fréquence de 19,99 % ce résultat est
comparable a celui de GUINDO P [18] (2019) qui a trouvé 19 % et supérieur a
ceux de KOUYATE F.l1 [19] et WEMBULUA SHINGA B (RDC) [20] qui ont
trouve respectivement 12,7 % et 16,1 % mais sont inférieurs a celui de TRAORE
S [21] qui a retrouveé 23,6 %.
Caracteres sociodéemographiques :
Age :
La majorité des patientes se situaient entre 21-25 ans, soit une fréquence de 27,8
%, ce résultat est inférieur a ceux de GUINDO P [18], KOUYATE F.I [179] et de
TRAORE F B [23] qui ont respectivement trouvé 76,6 % pour 21-35 ans, 81 %
pour 18-32 ans et 34,5 % pour 25-29 ans.
Cette différence de résultat pourrait s’expliquer par la différence de tranche d’age
qui se trouve entre les études.
Pour la majorité des conjoints 1’dge était inconnu soit 43,5 % ce résultat est
différent de ceux de KOUYATE F.1 [19] et de ONGOIBA A M [24] qui ont trouvé
respectivement 61,9 % pour 33 a 45 ans et 53,3 % pour 25 a 35 ans.
Cette différence de résultat s’explique par la méconnaissance de 1’age des conjoints

par les conjointes.
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Profession :

Patientes : la majeure partie des conjointes étaient ménageres soit 60,9 %. Ce
résultat est comparable a celui de KOUYATE F.I [19] qui a retrouvé 59,6 % de
ménageére (2009), inférieur a ceux de WEMBULUA SHINGA B [18], TRAORE F
B [23] et ONGOIBA A M [24] qui ont retrouvé des ménagéres dans respectivement
84,3 %, 72,4 % et 64,5 % par contre supeérieur a celui de GUINDO P (2019) [18]
qui a retrouve 50,6 %.

Ceci pourrait s’expliquer qu’apres le mariage la majeure partie des femmes se
consacrent aux taches ménageres.

Conjoints : Les commercants étaient les plus représentés avec une fréquence de
23,5 % ce résultat est similaire a celui de TRAORE F B [23] qui a retrouvé 23,5
% de (commercant, fonctionnaire et ouvrier), différent de celui de KOUYATE F.I
[19] qui a retrouvé 24,6 % de fonctionnaire.

Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la grande majorité de travailleurs masculins
dans notre contexte sont soit commercants, ouvriers ou fonctionnaires.

Statut matrimonial : les couples étaient mariés dans 100 % des cas, ce résultat est
comparable a celui de ONGOIBA A M [24] (2008) qui a retrouveé 99,6 % de marié
et supérieur a ceux de GUINDO P [18] et KOUYATE F I [19] qui ont retrouvé
respectivement 97,5 % (2019), 91,8 % (2009).

Ces résultats pourraient s’expliquer par la perception négative qu’a la société
concernant venue d’un enfant en dehors d’un mariage.

Nombre de coépouse : les patientes sans coépouse représentaient 73,9 %. Ce
résultat est comparable a celui de COULIBALY H B [22] (2009) qui a retrouvé
72,7 %, supérieur a ceux de KOUYATE F.I [19] et TRAORE B qui ont retrouvé
respectivement 69,1 % et 67,1 % et inférieur a celui de ONGOIBA A M [24] (2008)
qui a retrouvé 80,4 %.

Ceci pourrait s’expliquer par la forte prévalence des ménageres monogamique dans

le pays.
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Antecédents Obstétricaux :

Gestité : les paucigestes étaient les plus représenté soit 28,7 %. Ce résultat est
different de ceux de GUINDO P [18] (2019), de KOUYATE F.I [19] (2009) et de
TRAORE F B [23] (2010) qui ont retrouvé des nulligestes avec respectivement
40,4 %, 39,8 % et 56,4 %.

Ceci pourrait s’expliquer par la rapidité des consultations pour désir d’enfant.
Parité : les nullipares étaient les plus représentés avec 48,7 % ce résultat est
inférieur a ceux de TRAORE F B [23], TRAORE S [19] et GUINDO P [18] qui
ont retrouvé respectivement 54,3 %, 63,9 % et 57,9 % mais supérieur a celui de
ONGOIBA A M [24] qui a retrouver 44,9 %.

Nombre d’enfant vivant : les patientes sans enfants représentaient 50,4 %. Ce
résultat est similaire a celui de ONGOIBA A M [24] (2008) qui a retrouvé 50,6 %
et inférieur a celui de GUINDO P [18] (2019) qui a retrouve 64,1 % pour les
patientes n’ayant pas d’enfant vivant.

Ce résultat pourrait s’expliquer par la forte croissance des nulligestes a consulter
pour désir d’enfant.

Avortements :

Avortement spontanée : ’avortement spontané a été retrouvé dans 17,4 %. Ce
résultat est comparable a ceux de KOUYATE F.I1 [19] (2009) et TRAORE F B [23]
(2010) qui ont retrouvé respectivement 17,7 % et 17,6 %. Par contre supérieur a
celui de GUINDO P [18] qui a retrouvé 11,3 %.

Avortement provoqué : I’avortement provoqué a été retrouvé chez 1,8 % des
patientes ce résultat est trés inférieur a ceux de GUINDO P [18] (2019) et
ONGOIBA A M [24] (2008) qui ont retrouvé respectivement 6,2 % et 38,8 %.
Ces résultats pourraient s’expliquer par une diminution progressive des cas

d’avortement provoqué.
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Les antécédents médicaux : L’HTA était majoritairement représenté soit 3,5
%.Ce résultat est inférieur a ceux de KOUYATE F.1 [19], GUINDO P [18] qui ont
trouve respectivement 5,2 %, 4,8 %.

Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que la majeure partie des antécédents
médicaux dans notre contexte sont découverte aprées une complication.

Les antécédents chirurgicaux : La césarienne a été la plus représentée soit 3,5
%. Ce résultat est comparable a celui de GUINDO P [18] et KOUYATE F.I [19]
qui ont trouveé respectivement 3,1 et 5,6 %.

Type d’infertilité : ’infertilité secondaire était la plus représentée, soit 64,3 %.
Ces résultats sont supérieurs a ceux de GUINDO P [18] et de KOUYATE F.1 [19]
qui ont respectivement trouvé 59,6 %, 45 % par contre inférieur a celui de
ONGOIBA A M [24] qui a retrouvé 69,9 %.

Motifs de consultation : le désir d’enfant était le plus représenté avec 83,5 %. Ce
résultat est similaire a celui de WEMBULUA SHINGA B [20] qui a retrouvé 83,8
% (2012) et supérieur a ceux de TRAORE F B (2010) [23] et ONGOIBA A M
(2008) [24] qui ont respectivement retrouvé 67,7 % et 38,8 %.

Ces différences de résultat pourraient s’expliquer par la présence d’autres signes
comme les algies pelviennes qui masquent le désir d’enfant lors des consultations
pour désir d’enfant.

Durée de Pinfertilité : la durée la plus représenté pour ’infertilité se situait entre
12-24 mois soit 57,4 %. Ce résultat est différent de ceux de GUINDO P [18]
(supérieur a 2 ans dans 97,2 % en 2019), KOUYATE F.I [19] (inférieur ou egale 5
ans dans 40,4 % en 2009), et COULIBALY H B [22] (2 a4 ans dans 45,4 % en
2009).

Cette disparité des résultats pourrait s’expliquer par 1’inégalité liée a la répartition

des tranches d’ages dans les différentes études.
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Le taux de participation :

Le taux de participation des patientes étaient de 97,4 % quant a celui des conjoints
qui était de 13 %. Ce résultat est comparable a celui de WEMBULUA SHINGA B
[20] (2012 en RDC) qui a retrouvé que les femmes sont initiatrices des
consultations dans 93,1 %.

Les bilans demandés :

Echographies : la dystrophie ovarienne a été retrouvée dans 12,2 % et kyste
ovarien dans 2,5 % des cas. Ce résultat est supérieur a celui de GUINDO P [18]
(2019) qui a retrouve 8,2 % et 10,2 % de kyste ovarien.

HSG : perméabilité conservée dans 7,8 % et obstruction tubaire dans 6,9 % et
synéchie utérine dans 0,9 %. Ces résultats sont différents de ceux de GUINDO P
[18] (2019) qui a retrouve 95,5 % de permeabilité conservé et synéchie utérine dans
0,3 %. Ces différences pourraient s’expliqué par 1’absence ou la non réalisation de
HSG dans 83,5 % des cas de notre étude.

Etiologies retenues :

Féminines : les étiologies féminines représentaient 20,9 % (obstruction tubaire 7
%, SOPK 5,2 %, endométriose 6,2 %, utérus polymyomateux 2,6 %, synéchie
utérine 1,7 % et anovulation 0,9 %). Ces résultats sont différents de celui de
KOUYATE F.1[19] qui atrouvé la pathologie (ovarienne 32,4 %, utérine 19,6 %,
tubaire 10,8 %).

Masculines : les étiologies masculines représentaient 46,67 % (13,33 %
d’azoospermie, d’oligospermie et  d’asthénotheratospermie, 6,67 %
d’asthénospermie). Ce résultat est supérieur a celui de KOUYATE F.1(2009) [19]
qui a retrouvé 26,3 % et inférieur a celui de COULIBALY H B (2009) [22] et
WEMBULUA SHINGA B [20] (2012 en RDC) qui ont respectivement trouvé 47,7
% et 91,3 %.

Cette disparité des résultats pourrait s’expliquer par le faible taux de participation

des conjoints a 1’¢tude soit une fréquence de 13 %.

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021

j



THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

CONCLUSION
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6. CONCLUSION: :

Le probléme de I’infertilité touche un nombre grandissant de couple, elle concerne
toutes les couches sociales avec une frequence de 19,99 % avec une conception
féminine de la population de son étiologie et taux de participation des conjoints a
13 %. La majeure partie de nos patientes étaient des ménageres soit une fréquence
de 60,9 % et les conjoints commercant avec une fréquence de 23,5 %. Les

étiologies feminines représentaient 20,9 % et masculines 46,67 %.

Service de Gynéco-Obstétrique du CS Réf de Kalaban Coro / M. Alassane DJIRE Année 2020-2021

j



THESE DE MEDECINE/PROFIL EPIDDEMIO-CLINIQUE DE L’INFERTILITE DU COUPLE AU CSREF DE KALABAN CORO

RECOMMANDATIONS
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RECOMMANDATIONS

Aux Autorités Sanitaires :

-Equiper davantage les centres d’outils de diagnostics (Imagerie, Laboratoire).
-Former davantage le personnel en matiére de diagnostics et de prise en charge de
I’infertilité.

-Inclure davantage les examens complémentaires ainsi que les produits liés a la
prise en charge de I’infertilité aux assurances maladies.

-Subventionner le coup de la prise en charge de I’infertilité

Aux Patients :

- Faire les bilans pour une meilleure prise en charge.

-Aux conjoints, accompagner les femmes aux consultions pour désir d’enfant et
réaliser les examens donnés dans ce sens.

- Respecter les conseils et consignes des prestataires pour assurer une meilleure
prise en charge.

Aux Soignants :

-S’informer et s’actualiser en matiere de prise en charge.

- Aller au bout des investigations avant de faire une thérapie.
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Annexes
FICHE D’ENQUETE
Theme : Profil Epidémio-Clinique de P’Infertilité du Couple au Centre de

Santé de Référence de Kalaban Coro
A-Patiente

I. Renseignements généraux

1-Age en Année : 2- Ethnie :

3- Etat Civil : 4- Régime : 5-Profession :

I1. Antécédents :

v" Personnels :

6- Médicaux
a- HTA: b- Cardiopathies : c-Pneumopathie :
d- Asthme : e- Drépanocytose : f-Anémie :

g- Ictére: h-Diabéte: i- LED:

7- Infectieux
a- Toxoplasmose : b- Rubéole : c- Hépatite B
d-Hépatite C : e-HIV: f- Chlamydia t :
g- Trichomonas v: h-Mycoplasma hominus: _ i-Neisseria g :
j- Ureaplasma ureticum : k- Autres a préciser :

8- Thérapeutique
a-Antidépresseurs : b- Radiothérapie : c- Chimiothérapie :
9-Consommations toxiques : Tabac : Alcool : chanvre indien :

k- Autres a préciser

v" Chirurgicaux :

10-a- Césarienne : b- hystérographie pour rupture utérine :
c-Kystectomie : d-Myomectomie : e-Appendicectomie : f-
Cure de Prolapsus : g- GEU :
g-Autres

v Gynécologigues :

11-a- Marche : b-DDR : c- Algie pelvienne :
d-1 Cycle régulier : d-2 Non régulier: ___ e- Durée des menstrues :
f- Syndrome prémenstruel : Si oui lequel :
g- Dysménorrhée : si oui Primaire : Secondaire :
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h- dyspareunie : si oui : Profonde : ou non :
i-Leucorrhée : __ sioui:a-fétide: _ b-Prurigineuse: _ c- dyspareunie :
j-Temps passé en couple : k-Fréquence des rapports sexuels/semaine :
I-Dysurie : m- Pollakiurie : n-Brulure Mictionnelle :

Contraception :

Autres a préciser :

v' Obstétricaux :

12-a- Gestite : b- Parité : c- Enfants vivants :
d- Enfants décédés : e- Grossesse gémellaire : f- Avortement : g-
Mort-né : h- IVG : I- AMIU : J-GEU :
J- Autres :
13-Infertilité : a-Primaire : b-Secondaire : c- Durée :
14- Allergies:
v' Familiaux :
15-a-HTA : b- Cardiopathies : c-Pneumopathie :
d- Asthme : e- Drépanocytose : h-Diabéte :
Autres a préciser
111 Examen Clinigue
16-Poids : 17- Taille : 18-IMC : 19-Goitre :
20 Pilosité : a-Normal : _ b-Absente : c-hypertrichose :
21-Seins :a-Normaux:  b-Nodules:  c-Mastose:  d-Galactorrhée :
22-Vagin : a-Normal : b-Cloison : c-Autres :
23-Examen sous Speculum et TV
23-1 Col utérin: a-Sain: __ b-Inflammatoire : c-Présence de Glaire :
23-2 Utérus et annexes : a- Position : b- Taille : c- Mobilité :
d- utérus globuleux : si Oui description : e-

Masse latero-uterine :

Autres a préciser :

IV-Exploration :

24- Echographie Pelvienne : J4 du Cycle Menstruel
a- SOPK: b- Polypes muqueux : c-Agénésie utérine :

Autres a préciser
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25- Hystérosalpingographie : J13 du Cycle Menstruel
a- Sténose du col : b- synéchie utérine : c-Endométriose :
d- Obstacle utérin : e- Obstacle tubaire :

26- Hystéroscopie J10-14 du Cycle Menstruel : a-Normal : b- Particularité :

27- Biopsie de I’endometre : a-Normal : b- Particularité :

28- Fertiloscopie : a-Normal : b- Particularité :

29-Coelioscopie :

a-Endomeétriose : b- Autres a préciser

30- Test de Hunher :

Glaire : a- PH : b- Abondance : c- Aspect :
31- Test de Pénetration croisée : a-Normal : b- Particularité :

32- PV + Antibiogramme : Germes isolés a préciser :

Autres a préciser

33-Dosage Hormonal :

a-AMH : b-LH: c- FSH:
d-Estradiol : e- Progestérone : f- Prolactine :
g- Inhibine B : h-TSH : i-T4 Libre :
Autres a préciser
34-Caryotype : a-Non réalisé b-Si réalisé le résultat :
35-
B-Conjoint

V Renseignements généraux

36-Age en Année : 37- Ethnie :

38- Etat Civil : 39- Régime : 40 Profession :

VI Antécédents :

v" Personnels :

41- Médicaux
b- HTA: b- Cardiopathies : c-Pneumopathie :
d- Asthme : e- Drépanocytose : f-Diabete :
g- Cryptorchidie : h- Orchite : i- hydrocéle :
j-Traumatisme des bourses : Varicocéle :

42- Facteurs de risques

a-Radiothérapie pour cancer : b- Chimiothérapie :

c-Nitrofuranes : d- KNZ: e- Salazopyrine :
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f-Médicaments hypocholestérolémiants :

g-Médicaments du systeme IMAO :

43-Consommations toxiques : Tabac : Alcool : chanvre indien :

44-Infertilité : a-Primaire : b-Secondaire : c- Durée :

j- Autres a préciser

v' Chirurgicaux :

45-a- Orchidectomie : si oui Uni : bilatérale : b-
Hernie inguinale : c-Appendicectomie:
d- : Torsion du cordon spermatique : e- hydrocéle f-
Chirurgie pour Cryptorchidie: g- : hypospadias
h-prostatectomie : I-
j-Autres
v' Familiaux:
46-a-HTA: b- Cardiopathies : c-Pneumopathie :
d- Asthme : e- Drépanocytose: h-Diabete:

Autres a préciser

V Examen Cliniques

47-Poids : 48- Taille : 49-IMC :

50-Volume testiculaire : a-Normal : b-Diminué : c-Augmenteé :
51-Epididyme : a-Normal : b-Diminué :

52-Varicocéle : a-Oui : b-Non :

53- Température scrotale :

54-Gynecomastie : a-Oui : b-Non :

55-Hypopilosité : Oui : b-Non :

56-Micropénie : Oui : b-Non :

57-Makroskelie : Oui : b-Non :

VI Explorations

58-Spermogramme : a-Normal : _ b-Oligospermie: __ c-Azoospermie :
59-Spermocytogramme : a-Normal : b-Tératospermie :
60-Spermoculture : a-Normal : b-Asthénosphére :

61-Oligoasthénoteratospermie :

62-Test de Compatibilité Croisée du sperme : a-Normal : b-Particularité :

63-Recherche d’immunisation antispermatique : a-Normal : b-Particularité :
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64- Echographie testiculaire : a-Normal : b-Particularité :

65- Echographie Endorectale : a-Normal b-Particularité :

Autres a préciser

66- Dosage Hormonal :
a-AMH : b-Testostérone : c- FSH :

67-Caryotype : a-Non réalisé b-Si réalisé le résultat :

Autres a préciser
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TITRE DE LA THESE : Profil Epidémio-Clinique de I’Infertilité du
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Adresse e-mail : alassanemdjire@gmail.com

Résumé

L’infertilité du couple demeure un probléme majeur de 1’utilisation de service de
santé au centre de Kalaban-Coro avec une fréquence de 19,99 % et une
prédominance de la majorité des patientes se situaient 21-25 ans soit une fréguence
de 27,8 %.

La majeure partie des conjointes étaient ménageres soit 60,9 %, les commercants
étaient les plus représentés chez les conjoints avec une fréquence de 23,5 %. Les
patientes étaient marié dans 100 % des cas et sans coépouse dans 73,9 % des cas.
L’infertilité¢ secondaire etait la plus représenté soit 64,3 %. Les paucigestes
représentaient 28,7 % et les nullipares 48,7 %. Les antécédents étaient dominés par
I”’HTA et la Césarienne soit 3,5 % chacun. Le désir d’enfant a été retrouvé comme
motif de consultation dans 83,5 % des cas et la durée la plus représenté pour
I’infertilité se situait entre 12-24 mois dans 57,4 % des cas. Le taux de participation
des patientes étaient de 97,4 % quant au conjoint il était de 13 %.

Les etiologies féminines représentaient 20,9 % (obstruction tubaire 7 %, SOPK 5,2

%, endométriose 6,2 %, utérus polymyomateux 2,6 %, synéchie utérine 1,7 % et
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anovulation 0,9 %) et masculines représentaient 46,67 % (13,33 % d’azoospermie,
d’oligospermie et d’asthénotheratospermie, 6,67 % d’asthenospermie).
Meéthodologie : il s’agit d’une étude transversale prospective a visée descriptive
allant du 01 avril 2020 au 31 mars 2021 (12 mois). Elle portait sur un échantillon
de 578 couples ayant consulté au service de gynécologie-obstétrique du CS Réf de
Kalaban Coro pour désir d’enfant au cours de ces 12 mois. Les données ont éteé
collectées a I’aide des dossiers gynécologiques et les registres de consultation.
Conclusion : Le probléme de I’infertilité du couple touche un nombre grandissant
de couple, elle concerne toutes les couches sociales avec une fréquence de 19,99
%. Avec conception féminine de I’étiologie de D’infertilité les conjoints ont
participé a 1’étude dans 13 % des cas.

La majeure partie de nos patientes étaient des ménageres soit une fréguence de 60,9
% et les conjoints commercant avec une fréquence de 23,5 %.

Les étiologies féminines représentaient 20,9 % et masculines représentaient 6,1%.

Mots clés : Profil, Epidémio-clinique, Infertilité du couple.
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SERMENT D’HIPPOCRATE
En présence des Maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant [ ’effigie
d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de [’Etre Supréme, d’étre fidele aux
lois de I’honneur et de la probité dans [’exercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits a l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.
Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires.
Admis a [’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe, ma
langue taira les secrets qui me sont confiés et mon état ne servira pas a corrompre
les meeurs, ni a favoriser le crime.
Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti
ou de classe sociale viennent s 'interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme Sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances
médicales contre les lois de ['humanité.
Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants
[’instruction que j’ai re¢u de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j’y manque.
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