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CHAPITRE I

INTRODUCTION
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Il est admis sur tous lecs continents que la naissance d'un
enfant dans un foyer est une source de joie et contribue plus ou
moins au maintien d’une certainc harmonie dans le ménaze. tst—ce dire
que cette harnonie n'existera~t-elle pas chez les couples sans enfant,
On peut sans zrand risque de se tromper affirmer que oui en ce quil
concerhe les sociétés africaines. In effet, autant 1l'enfant naturel,
igsu de parents non légolement maride est mal accueilli, vé re rejeté,
autant le ler enfant d'un joune couple eunt attendu avec impatience,

In Afrigue, wun deg bute du mariase ect la proeréation et c'est un cone-
('i § > £

trat tacite cue le couple senble avoir signé. De ce point de vue, le
couple stérile eat congiddéré comme nfayont pas honoreé goun contrat avec

la société. Ce couple est appeld & disuaraltre compldtemznt, car
e

n'ayant pas été reuplacé sur cette Lerre. Jans certaine pays, l'adop-
tion officielle a'mnfant senble 8tre unc des wolutions & 1l'absence
d'enfant dans le mrinore. Maig un ;roverbe bambaras rejette cette

idée en dimant, jo cite : "whliden t& k& mozo den ye " dont la tradue

+

¥
tion oot :"Lionfant ¢'autrul ne saurait 8tre gqu'un enfant dfautrui.”
= . n [ . . . 03
In terres cladirg, un eufant adoptd ne sera janals votre.
La obérilite duv couple, probléme strictement personnel peut

aooer ce calre ot avoir ceriaines répercussions sociales dans nos
socidtes africaines ot le problime de 1'un est ressenti par le reste
du ocrreoune failial . volire ethnicue. @ zbsence d'une certaine connaig-—

sance 2e la phyciclosie de la reproduction, la responsabilité du mari
e

I3

e
est presgue toujours nide. Lie sperme de 1'homme est assimilé a une

et en cas d'infécondité, c'est le

@

nence qu'il dénone chez la
errain de la Temme cui cst accusé ('8tre inadapté & la procréation.
Les différentes tentatives dtexplication de cette infécondité, lao »lup
art du terpo plus nmytholoricues cufobjectives compliguent dlavanta—~
ung ciltuation nosycholozique frazile et brouilient ainsi l1'harmonie
du couple. Il y a ajparition de certains ~roupes de pregsion consti-
cués en partie par daos belles soours; voire des belles-mires de 1%é-
nougse trés soucieusces lfassurer la perennité de la proséniture de
leurs parents. “ouvent 1l suite lovlnuc de cette cituation est la po-
lyzamie avec ce que cels peut comporter comrne bienfaits assez limités
'gilleurs ot mifaite danc un monde dominé de plus en plus par les
problemes ¢conomiques et nfdépargnant sudre nos socilétés africainess
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Une autre suite pout @tre le divorce pur el simple dlavec ce ette femme

"ipnféconde”, car une fewme sans enfant n'est retenue par aucun lien

dans le ménare.
Fondant toute la période d'activité pinitale de la femne, elle

cat tenue de respecter sa vocation prexiere cul est la procréation,
la ménaepsuce. La fermvne

donc de donner naicsance & dou anfantg duson?

atteinte de stérilité cecondaire, non rejetde par la société n'est
o

nour auta

Lienfant cuelgue $o0ib

plutdt wr orsueil, une fierte

u>

sTricsines et chaque 8bre asplre a

{

dons nog sociétés tra

une place e choix su wilicu de goeg
NI TR e . I . a . - A~
La otérilitd de counle, problame morsomel du couple revit

done fog aspects spdeifigues & Llalviove, nous allons

Sl orare commné

montrer lu responcabilité do Lthorie, respouvabl
on le =ense souvente.

e g AT Wk T S 1B e A e e e va e e et e

deg railleries dog -~roupes de pressions sus-—-citces



A LA O T LAV ATL

Le cadre de ce itravail se gitue au niveau deg centres de PY¥I
(Protection Ilaternelle et infantile). Corme leur nom 1%indique, ces

centres ¢’occupent de la surveillance de la ~ostation et dn dévelop—

-

penent normal de lfenfant en Jve priéscolaire. A cbté de ce r8le pro-

phylactique, 11 v a un rdle curatif qui concerne los natﬁoloﬁies ap~—

£

.L

i
e i o . A o
parainsant ~u cours de la o tation et chez len enfants cn A7e pris-

e

colaire., Aux centreg de I'T Je ?adalaEOUfou (2 cuartiers

de Dimalio) ot de Je Tamnko) sont intéords dag

centres de plannin~: fauilial. Zn rlus de e préocupaitions ordinaires

respacenicnt des nafosances, o xincres ocfocunent cussgl des counles

stérilen et dog o lnlies

Lea respongpabilité atérilitd u counle
i &

n'cé¢tant accetée culavee 4iffi nen ond coneuli@nt

mont o venus consule

L ] iy T e e o
LS DLG0 Qnalissoe, MO

neultaticn en relaticon aveo une oveatuellos

n effet, loo horren ¢ nfondont tras couvent viril
four ocux <onc. cong-olier pous torilit
Jeur dydilisé vl o di (bf’ ME Ay pour W chef de famille.

Mul aucre icnc cus le gynccologuo ny oo

L S 1 i ot b . R D
DOCULVaUY oL OUere nn o Lcuun

crouve ailoux slace vour détec-
ter une participation masculine éventuslle & wne sberilitdé du couple.
Cette étude ne gora pan sdlectire. oo an :ilicu A'une
population héteroclite (colled de Hunako =f Enti) que now m-lades ont
eté reconcis,

M v i e Ay e e -y e e i

B N a6 et T e i i s i e M Bt Ay RS b b b 4 Brme

et L e L PP S

D P Loy

R
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CHAFI. o TIT :

Dépistaze s ctorilités masculines Jans les centres e xlil.
Grest au niveau 1ios concultations de ¥vI ou l'on voit 18
fermmes pour stérilité cue sont Jépisties les stéo Lités masculines.

-

w test post coftal ou test de Hfitner. Ce-—

Y

Ceci sc fait par le biails
lui-ci se pratique oblifatoirement au cours Au bilan de la femme et
periiet d'orienter les inve rations cur l'homme ou au consraire de 1le
tenir pour indemme de toute qypOLecon ité.

A)Les investizations cling 1o Feowme cul orientent vers une responsabili
t¢é masculine.

On prépare ui Sogcier pour chacue conn ultante du censre de
planminsg sans préjuser dfune responsabilité guelconcgue. Les critéres
de stérilité, clest & dire abrence de ~rongesse apras 2 ane de rap-
vorts sexuels réruliers ¢t corplets en dehors do toute pratigue con-
traceptive sont pris e con idérasion, Il nfest ce nondens pog rave
U2 nous neus ‘occupons e cortaing cas avant ce d¢lai, C.o.X nous Te-

"o facteure poyvcholozigued Familiaux. on offet, certains

jeunen coupleg, Aouvellenent noridso ipenistents 3¢jd auw bout e 5

mois o mariaze il wy a Je tels cas cont pris en

-

cherse comne lon femmen »dnondant o critire clomoicue fe sbérilité.

(%

1a L3 he. bhilan ba

©
0

Aeme o Foire le bilon

robiere, 1o contrdle des glaires, L7 hystérosal vin
~osramain, LA e 1'oniomebre.. . .otc... o oul le contrdle e

S U T e e ads S imp ieMisre 2T P K.
aire cora Uevenal, Lal oo echart Cfunc nanisre g rosaidre Jtaffirmer

u_,

ou tinfiroaer uns coomonnebilits s culine.
1)Les oxamens de slaire
Tle aotbomt en ovidonco Lo LCpoOT S fes ~landes de 1'endgcol &,
nee (45,47), Ilc sont px raticuis

4

Lo otimulation hWeomonsle 428 DesuNo -8
papir du 1le, 1ce jour du cyclz jusquau fde jour. Les crlte?u
‘g récistion le la aualitsd 27mmn ‘laire wont l'atondance, la trans

parence ¢t la filance wesurde & ltaide deg 2 mOrsS a1 pince & panse

ment utérin que 1lfon ouvre. Ii se forme de la glaire contenue entre

les 2 mors un fil qui e rompt A un corbtain moment. L'écartement est

“ e

alors mésure et mert a déterminer la filance de la glaire. Ces exa=-
mens dc claire sont répétées cur plusieurs moig pour apprécier la
rnfulurlto de la réponce ﬂlwndmlai“e de 1l'end@col & 1la stimulation
oestronénique. parfois on,obtlent pas Ge glaire de bonne qualité et
on a alors recours o la atirulantion pharmacolozique par un oestross—

ne. Quond la glaire est gbondante, translucide avec une filace au
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4

moins czale ou supérisure 2 § centiméires, on peut pratiguer un test
pout coital, pluc connu drno lew contres de PII sous le nom de post
coftal test (TCT).

20) CONDIDNION 27 PRELEV I ANT LCUR L2 22T (5).

Le post coital test (POT) fait parti Ju bilan systématique de
tout coupnle stérile, I1 doit 8tre pratiqué les deux jours précédente
lfovulotion, ce gui corregpond & la période d'obtention d'une gl-ire
de bonne qualité., Le PUT cot un test dlorientation & la recherche

G'une responsabilité mosculine. I1 psub mettre 1'hosme hors de dumte

D
sans qu'il colt ndcessaire de recourir o un ocpormosragmpe 11 loit 8%

fait scur au moins deux cycles =i le premicr vest était nézatif ou

tirer unc conclucion valable. Cet : examen ce pratique & 1o
par un percommel cntrainé & la tache. La Temme doit avoir eu des rap

ports sexuels dans leg & & 20 heures avent le 0. 2 Baga

-
5

re 2ot fixé wn peuw avant ou

1
la radio diffusion nasionsle rul o licu & minuis. Tela

,
€7 et ol Bl
avaiivas;

i

car nombre do consultbtantor cont illebttrées et non d'autre rewgn?fixe
que la radio diffusion nationale que lion peut écouter en tout lieu
dang la ville de Bamako. llais certaine difficultés sur~sissent de
temps & autre “ouvent on est en présecnce le certaines femmes qui n
sont pas an méswre de solliciter wn rapvort scxuel "au maltre de nmai

"w‘x

gson" & cauce deg interdits cociaux culturels. De telles femmes =~ i
ne se présentent pac & la date fixée pour le PCT soit viennent fair
croire que le ra; port 2 eu lieu et le résultat nézatif deo 1'examen
niest pas L surprendre. Une autre difficulté apparalt avec les feim
vivaat dang un rézime matirimonial Polysaniques. n effet, la femme

Joit (8tre de cuisine) (bermpe pendant lequel le mari s'éjourne choz

chacune dez cogpouses & tour o vfle: 1l erd Je 40 houres mour chac
enow o) pour ovelr droit & oun raprort sexuel et 1lloboervation o ce
te conduite pout Stre souvent otivicte. Le YT ding co cas ne sera b
f+it ~u dour fixé.

La 3e Aifficulté dang le £1%  ue cortains couples ne
régident poe & Tocake o los feme s pour deg T

istances & noreouwrir

eJ

ioons lides wolt oux
, colt & 1tdtat Ji:g voutes couvent éfectucux,
volt aux avaries e mdéecanicue arrivent an centre apris les ddlois
clacsicuog admig Lour un bon L0,

o\t o - T I A ‘
39)La technicus de 3 ven (13,21,35,45)

S1le consiste rélevenont  u aiveau du

e L'exo~

col oy v lfendocol cu'on »it sur waie lame. On y azjoute une goutte
serum phyciclogiqu: et lo rélévemsnt est ox.omind an grossissenant

nor

o

400 entre lame ot laselle. On compte le nombre e spermatozoide
chrmp, le pourc.ntare de spermatozoidas morte, le pourcentase de

spermatozoides vivants on pricisant ©'ils sont mobiles cur place, &

. . . - .
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~utros cont o bitre ndicn
o) Interprétation des reésuliais
- Lo OO0 neut Stre aul o
G ne re consre sucun spernstozoiie drong log 3 ardéleven ntu. 1 ce
afme céouliat ge TEp: e au cycle oul ivont, on a une .réconptien dlune
yarticibation mnscu}ine o 1o otdrilité des couples.
- 100 viche, maty - cions
On rencontre “oc woorrabosnoides, Lo plupsrt du b tous

CE Ty er I - 2 s .
o3 tes ouw morta ou o mobilite

sorts. Dine ifendocnl; on a Lo

ey = e T RO -
EAR TN SRV mobhilice sun _;__)l/;:LCG :

Gane 1o prolavemant o 1fendocol on o ~u moing D
o B onohilit Hdrechte
Lo o0 conditif e ut e erticisobion masculine. fais il

Ceut coavoir cuc Lo Lositif avee un mouvedis sperme i le

1 t o

ot breo court. onn ce caE,; on

gélail mmben le 2aunory

SYVSC un
coultot oda

Somande U nouvesu sl u W“O(l 1a
Cn parle de 100 mouvals

i, “(ficisnt ou vauvre et 4ciicient. 1 1o mouvals rérultet se re-
orodult cur dow cyclen, onopongo d sxonlorer ou cdte fe 1thoime.
m ocoocclviion a2 oo exPluraJionu ez 1o Tormwo, on voit gun

]

le bhiln do osérilitd du couple 0is se

chez les deux partenailwxe
res méme s'il est indirecte por 1fintermédiaire du test post coital.
Tour les hommes ayant directement consulté, les énouses étaient di-
rizées sur un centre de i, tandisquion »ratiguait chez lul un sper
NOZTramme .

Zn ce qui concerie les femmes avec deux tests post coltaux
mauvais sur deux cycleg succegsifs, on demande un spermogramac cn don-
nant le bon de l'examen & la femme elle ﬂéﬁe qui le romet & son mari
(puisque les maris ne viennent pas o ola PPI).

B) EXPLOUATION PLOLIDINAT WAz LYo s s L ST ICGRA
Pn présence de deux o, tests posts coitaux ou test de Jhaer

Hfhner négatif, on peut démander un Spermnosraimnc. Habituellement on
st loin du refus systématique de certains maris du début de lfexis-~
tenece du centre de génycologie. Il faut cependant simnaler gu'on ren-

contre des cas de refus pour des raisons suivantes :



-~

\ I

- Soit que le mari & d'autres épouses qui lui font des enfants et il

i
[ ON

ne juge pas nécessaire de mettre ainsi sa capecité de procréation

en doute.

(1

les apprchensions quant a la conduite de sa feu-

Ll

~

- Loit gue le mari &

[
¥

me et voit dans le spermosramme un coertain (complot) ourdi par sa fem-

me ct le medecin:

- goit tout simplement que le mari croit & un probléme de marabout qui
a besoin de son sperme pour faire pencher son cocur du cdté de 1'é-
pouse stérile souvent »¢jété par le mari et les sions.

Fn cas de non excécution du gpermosramme dans un cersain délai,
le medecin du centre adresse une correspondance au mari ”ifis$ident”
en lui expliquant les raisons acul ont wmotive la demande d'un spermo-
STArEC 6

£°) CONOHITION: D IRIL IV EIENT

Les spermosramnes sont pratiqués & 1'Institut National de
Biologie fumaine de Bamako§IlDH) par le mlme médecin biologiste. L'aw
vantare "7u de telle attitude cst que on est en présence d’un biolo~-
giste expérimenté avee une méthode identigue de travaill pour tous

les spermogramnes. Lexamen o lieu apros troig jours d4'abstinence de

tout rapport sexusl, cn dehors de toulbte période de maladie fébrile
ai~ue . La veille de 1'examen, l'intéressé se rend au Laboratoire
solt pour Wi o: rebtirer une ventousce stérile dans lagquelle il doit
recucillir le sperme, soit se faire fixer 1'heure & laquelle il doit
8tre au Laboratoire pour le recueillement du liquide séminal qui a
lieu preggue exclusivenoent par coftus interromnpus. La nésturbation

“

est mal acceptée & Bamalto, De rare fois, on voit lc couple venir a
1'INBH et livrer sur place le sperme obtenu par coItus inberrompus.

La plupart du temps il a licu ¢ la maison. Oun conseille dans ce cas

au couple d'avoir le rapporti lo plus tord pousible afin de racourcir
le délai de livraison. Dans c ¢ optique, on leur conscille 7 hourcec
du matine. Mn réalité cela n'est paos toujours possible, car le rap-

vort sexuel doit avoir licu dans la plug srande discrétion, discré-

tion ne pouvant vlus Ctre rarantie & telle période de 1o journée ol
le monde matinal zrouilie déja. Les rapports ont donc lieu la plupart
du temps & 6 heurcs. Le sperme ainsi obtenu cst achaminé au Laboba—

toire & 7 heures 30, hcourc d'ouverturce & 1'INBH et le spermogramme nc
commence qu'a & heures. Dang 1'appréciation des caractércs du spermey
on tient compte de 1l'heure d'émission. Dans certains cas il y a des

hommes qui n'arrivent pas & interrompre le coit & temps et on ne re-

goit au Laboratoire cgue queclques goultes de spernme.

ra



20) TECHNIQUE DE L'EXAMEN
- Le volume de 1'éjaculat est apprécié a 1l'aide d'une pipette ~raduée
Dangs le cadre de ce btravail, nous n'avons pas tenu compte de ce fac—
teur & cause des difficultés de prélevement de sperme chez des gens
peu yrépards & ces cenres d'examen ou ayant peu de maitrise dfcux-
nCmes .
- LYASPLCE

Le sperme normal ent plus ou moing blonchdtre, plug ou moins lacses--

cont, tm sperne brunfiire fait penser a une hemospermie.
- LA VISCOLITE
Blle peut 8tre normale ou forte .
HeP,.H.
I1 est compris eantre 7,2 et £,2.
-~ L'ODEUR
Ltodeur fétile doit faire penser a une infection .
~La liguéfaction
i elle gs'effectue dans le teips normal
~ NULIEERATTON
Aprds la licuéfaction du sperme, on appreécie l'absence, la rarété
ou l'abondeance des spermatozoide au ler examen. In cas d'absence, on
procade & une centrifugation &t on examine le culot entre lame et
lamelle et sur Frotiis colordé. Le nombre de spermatozoldes cat dva—
lué apres dilution du sperwic au 1/2 avec du serun physiologique. La
lecture se fait & la cellule de ilalassez.
- Hobilité et vitaliteé
Cetbe appréciation étant subjective, 11 requiert du lecteur
une certaine praticue. On distingue aingl 3
- DLa mobilivé normale
Le spermatozoide se déplace rapidement sulvant un trajet rectiligne
- La mobilité sur place
- L'hypermobilité désordomnie que beaucoup d'aubeurs cong siiderent com—
me une rdéaction prdéagonique.
~ LYINTOBILITE
En cas d'immobilité du swnermatozoide, il faut chercher & distinsuer
17akinetospermie ( cpermatozoide immobile; mualc encore Viwv. nt) et la
nécrospernic. weo speruatoxoiics morts prennent 1'éosine utiliscée com-
me colorant, tandis que les &permatozoides vivanis restent intacts.
L'observation de la durde de la mobilité du spermatozolde est un temps
cosentiel du spermogramme. Cette observation s'arréte au boul de 4 h.,

.l../".i
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car au déla de la Gdme heure, il n'y a plus d'intérdt & continuer a
cause des conditions physiolosigues qui se modifient.

- SPERIOCYTOGRANTE

Clest 1'étape berminale du spermogramie. Elle consiste en 1fétude cy-

iy

tologique au sperme. On fait de nombreux frottis de sperme que 1fon
colore. Ici nous utilisons la coloration au MNay-Grunwald-Glemsa ou la
coloration au “iehl. A la lecture, nous examinons la dimension de la
t8te, notamment la longueur & la recherche A'éventuelles anomalies.On
distingue les formes @
- microcéphales
- macroceéphales
—~ Leg formes avec augmentation de la longeur et dimumition de la lar-
geur.
~ Les formes irrésulidres avec un contour irrcgulier.
La flaselle peut 8tre double, courte ou absente.
Conjointement a l“observaﬁion,tiesspermatozoideg nous recherchons d'auv
tres cellules telles les polynucléaires ou leg cellules ce la lisnée
spermatique. Le nombre ces ccllules de la lirmée opermatique dolt
8tre exprimée par rapport & 100 spermatozoides.
39) Interprétation i RESULTAT DED UIERL CRANETS . (20)
~ VOLULE
I1 n'a pas été pris en comsiddravion o cause Ces condiitions de rélé-
vement (coit interrompu). Il faut cependant soulismer qufune hypovolé—
mie spermdticue peut 8tre rendue responsable de stérilité
—- ASEECT
Un sperme trds clair coit faire suspecter une aligosperme ou une
azoogspermie
~ VISCOSINE

Blle peut 8tre normale ou trés forve. hals clest une évenitunlité ra--

-~

e S

re qu'elle soit forte. lous ne l'avons pas pris en conpte dang l'appré-
ciation du sp

ermo Jramme
- P.H.

Dans cuelques rares cas, il a pu &tre détermind. Le mangue de réactifs
pendant des périocles souvent longues ne nous a pas per
mis de le déterminer chez tous nog malades. La grande majorité n'ayant
pas cu de détermination dm P.JI, de leur sperme, ce facteur a &t ¢li-
miné
- LT'ODEUR

Elle a toujours été apprécice

coe/vene
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LA NUMERATIOHW

La‘ﬁﬁ?%} %ﬁﬁ»ﬂ@rm le est comprise entre 40.007,000 par millilitre et
plus de - . In dessous de 40 Milliong, nous nous trouvons en
présence d'oligospermie cul peut Btre modérée si elle est comprise
entre 20 et 40 millions/1V1l et sévire au dessous de 20 millions. in cas

'ghsence botale de gpermatozoide on est en nrésence G'azoospernie.

iais ces limites sont trés fluides, car une [rossesgect toujours nossi

o

ble en priésence de tous ces ftabs. Souvent le Torme Cfhypospermie est
utilisé pour adeismer une glizospermie modd érée comprise entre 30 et 40
millions. Au-Cessus de 120 millions/ml de spermatozoides; on Fﬂr/e
d'hypersperaie, ¢éventualité rave. )
— MOBILITE i VITALITE
On parle de nécros permtﬁrua&d tous les spermatozoides sont déja morts
4 1'énigsion. ’

Ta mobilité eaot apnrdeide 2 1'émigssion et en pourcentage de

spermatozoldes mobiles. Bet conciddérée comne normale une mobilité épa-
le ou supéfieure & 70 /» de spermatozoides & 1'cmission., Le pourwentage
dong le temps doit 8tre ¢ ol & 60 3% at bouv d'une heure, a 40 % au
bout de 4 heures. On parle d'agtheno-cnermie cuand le pourcentage de
cpermatozofdes mobiles fombent en dessous (¢ CCs NOTLIES.
— Anomalied de formea
Le spermocytosramme donne le pourcentage Ge formes anormales., L'exis-
tonce d'un sperme normal avee 20 © de gpermatozoides anormaux cut pos-
sible. ’
muand le pourcentage de spernatozoldes 2i0rmaux dépasse 40 Y, on par-

P

le de “eratospermie. ntre 20 et 40 % de Tormes anormales, le pouvoir

e -

fécondant cxiste, mels est dininud.

Ces anomalies du smerme peuveny exister seules. iais tras sou-
vent clles ne vrouvent asgocides. Clest ainsi cu'on peut rencontrer une
gligo-as thvédnospers de(nombre de spermatozoide infdéricur a 40 milliong

par nl avec une robilité de moing de 4C % au bout de 4 heurcs),
L'@,lv“o--u,f'chonc'---'i:era‘b@s_t.ermie§ olico-neerospernie ete...peuvent
exister.

Cfest en présence dtunce anomalie du spermosgrarme gue l'on cn=

s

au cenbtre de concultation de stéri-

visage la prise en charge

! |

1ité masculine. La Ffemne raméne le rdésultat de son meri 3 la consult

tion gynécolozgique ot 1l cst transcrit cur son propre dosgler. souvent

nous nous trouvons confrontés & cerbaines femmes letirées qui sont
trhs inbéressdes & savoir les anomalics rencontrées chez leur con-
joint. In aucune neniérc nl le medecin, ni ses collaborateours nfont

‘.r/ woir
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le droit de dévoiler ce qul sc irouve sur lec résulivat dont les
ne sont pas accessibles 3 la compréhension du profane.

Le gynécologie qui traite lo femme adresse l'homme au

peute des hommes lorscu'il y a anomalie du SPermo Tailvic .

o o

0 o i .00 29 €28 i S S e Pt

el st Such P St A8 €58 .

—— et o g 0 T

e a2

Termes

théra-
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CHAPITRE IV

Ta conSULTATION % LTERILITA 1 ASCULINE. LZ CADRE.
L'expérience du contexte socio—culturcl zident, le principe
de séparation rijourcusec des homnes et des femmes oot de régle, mbme
ci les 2 terapeutes collaborent étroitement. Ufesy ainai que le centre
de consultation de stérilité masculine se trouve o 17H8pival du Point
G, ou nous disPosons de locaux adémuates et du matériel indispensabnle
pour nobtre travail. Ce cenvre a COi: encd ¢ fonctiomner en novembre
1975 avec un medecin sortant de 1'licole MNationale de Medecine ct de
Pharmacie du iali aciuellerent en poste en brousse ¢t gue nous avons
remplacé en Lars 1977. dotre acsivité &, tous deux en l'absence de

spécinlisation préalable o U6 cuiddée et encourasde par un fynécolo-

L
sue accoucherr qui contrdlait les consultations synécologiques dang
les PMI sus—citces.

A) INDERIOGATOTRE, BoabLlis

Do LOLsTER
Pour chaque mzldde , nous ¢tablissons un dossicr.
Itinterrosatoire est conduit sulvant la fiche d'obe ervation (pace
3)
1)  DOIIIZES D'ETAT CIVIL.
Apres 1'4 c et le sexe, on demande lc nom de 1'énouse ou des épouses
qui sont en traiterent et dons quel P.il,I., Cela doliv permetire une

meilleure surveillance du cou;lo. In cas de rémlarisation de la sper

matoménése, nous averbissons la 5 laguclle la femme cst en
traitement pour mesures & prendre vel un test de Vimeux (test pour vie
rifier la pénéiration desm spermatozoldes dans la glaire endocervicale)
Comme dang tout inteeprogatoire, la profession et l’adress
sont notdes. Nous avons noté dooleoment le nombre d'épouses du meri,
le nombre dlenfants vivanits, adécédds, et lec founses couches de cha-
que épouse. Ucle perimet o se foire une idde Ce la féconditd du mari
et dtappréeier l'ancienneté de la sériliteé.
2) ANTBCEDENTS
T1 stagit des antécédants familiaux et personnels (médicaux,chi-
rurgicaux)
3)YFECONDITE  DES PARLNTS
Nous comprenons par lé le nombre exact

dﬁ

+ 3 ] man
enfants igsus d'un meme
pére et d'une m8me mere. Cela A gon imporbtance dans hesmilieux ou
la polysamie est un faiv courante.

4) Pacteurs dthysiine de vie



INOM: Age
Nom de 1l'épouse solgmée 3
Profession Adresse @
fEpouses 3
Tombre A'enfants : lére épouse vivenss ded '
2c Gpouse
3e épouse
de épouce
Antécédantc
Pécondité desn parents
FAALEN
Polds Taille forphologic

organcs génltaux

5 PERLIOGANLLT

P TCULALRE

17 B sotaux
Nabac Cela
PFréquence des rapports

inomalies de 1l'é¢jaculation
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Tabac
I1 faut
dre et la quantité journaligrc
- COLA

La cuantité journaliére sera

——

e b

préciser s'il cfagit de

°
°

me
-~ Tréquence des
11

ER
cOUE

rapporvs.
ata it
xucl

ussi bien les rappordt
de L&

- Anomalies JqulTulou

L?éjaculation est-elle absente, précoce ou ret

de la fréquence dans le
les jours ou unc fois

5 conjusauE cuc cextra conjug

pipe, dec cigarcttes ou de tabac en pou

(e
Pyl

ntionnée aussi.

tempe: s'il y a rapport se—

par mois. lous prenons en cone lirétion

aux de LPhoming.

ardée

B) Txamen clinicue (20 - 21)
Apres cet interrogatoire soimeux, vient le temps de 1fexamen phy-
sicue du malade qul commence por 1Trexamen des orcanes sénitvaux et se
termine por un examen ~sndéral & la recherche de facteurs pathologicues
ssocicés.

1) ixamen Ces organcs Jenitaux.

I1 se fait suivant 1lordre sulvant s
— Aspect de la verge o
A 1~ recherche dune verge infantile

- Aspect ¢u méat urdéiral :

Nous recherchons une anomalie @ hypospadies ou épispadias,

iscement du méai.
‘1 perotum (2931
La

le malade déboutl,

- Aspect

recherche 4Afui varic

o
alyv Suxr

sote une Gistension de la

qui se vide bien sur le nalade

bilatéralité du varicocéle.

ou

- ils

Sont Prisents
ser leur situation

ze d'unce descente incomplate du

Te volume variec enire 3 et 4,

ge et 2 & 2,5 ci d*épaigseur. L’

exige une certaine expéricnce .
gui est ferme ct la sensibilité
le mangue de gensibilivdé a lo

~ L'EPIDYDIIE

nuls

veine

. pormal ow hauv situé avee un cordon courd,

rety i

ockle doit 8tre cyetématique. ille ce
couché. n cas de varicocele, on cong:
spernatique sur le malade Jébout et

couché. Il faut prdéciser 1'uni ou la

— 1y —
Tie WL COS

de nrésence il faut préci
vesti-
uouulcule.

lone, 3 cm de lar-

cm ae 3y

2,5

aprd 01utlon du volume des testicules
fneuise on apprécie leur consi

I1

sbance ¢

4 1o pression. faut remarguer gue

oression est patholozigue.
iy .y 4,

oou/oa-.



- 15 -
On recherche l'existence de nodulces ou d'une turgescence
de la t8te de 1l'épipydime.
- LE COiDON
La palpa

o

¥

ion du cordon permet la mise en évidence du canal dé

Hy o

férent cui apparalt comue wn ey lindre rézulier de consistance ferme
avee un diamdire de 1 mm environ. On peut trouver un dé¢férent court ou
abgent.
- LA PROSTATE BT Leb ViaoICULLL Lobdiilie.
Le toucher recial Lermine done 1fexamen des organes génitaux.
L'état de la prostate ct des vésicules scminales doit &tre apprécid,
I1 fout savoir cue les vecicules séminales sont difficilement percepti
bles et une augmentabtion fe leour volume sisne unc spermatocystites
Une prostate aumientde de volume, a surface réulidre sirme
un adenome de 1la vrostate, tandis qu'une augaentacion de volume, avec

oeddme ct curface irré-ulire weut foire penser a une prosiatite chro-

Lt

nique dans un contexte clinicue ddterminé.
20) BXALTE GEITERAL.

T1 east conduit comuc dang voub examen medical o Tous les appa-
reils sont examinds : appareil Cardio-vasculaireg (poulc = Gtension
artériclle, ausculbation) , appareil pulmonaire {inspection, palpation,
perfusion ¢t auscultation) apparell de 1o digestion; etco..
¢) INVRSTICGATION PARACLINIAUNS DAND LA SUERILITE FASCULING EOTRE LPIDE
AL BT LA LRALICE, LES ISAVESTIGATIONS POOSIBLES B LEUS LINITES A BA-

1:4X0.
1) DXANEN 90U LICUIDE SEVITAL (19 - 52).
Son but cst de doser ceritaines cubstances chimigques secrétéces
lc lons des voies génitales ot qui poraissent liées 4 la qualité du
sperme. Pormi ces substances, citons : la fructose qui est le princi-
pal constituant glucidique du sperme a4 un taux de 1 gramie par lisre
(14/1.). I1 Taut savoir qu'il existe des srandes variablons individucl-

les Ce ce taux. Un mencue Ce frutorc pend signer use abzence (e vislcus

le séminales ou de difdrents Uindis (ufune diminucion seralt en Toveur

dfune origine condocrinicine surtout si le spermogramme est normal. Il
faut noter que le taux de frutose peut 8tre bas cn cag de polyzoosper-

mies, dimumition due & une hyperconsommation.
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La spermoculturc cera toujours demandcée en cas de soupgon
a'une infection du sperme. ille s’cffeciue sur un é¢joculat fractionné
pour différencicr une infcevion du ©perue ou une souillure lors du
recueillement. On procédra & une recherche de ?ermeuy leur identifica--

tion et un antiblogramuc cventuel.
2)Dosages hormonaux (13-40)

On peut faire des dosages urinaires et plasmatiques. Les doca-
ses urinaires concernent les aanudotrophines urinaires totaux, les 17
cetosteroides totaux, les oeturogencs totaux;

Detrone + Bstradiol, estriol, FLH et L H.
- Dosazes plasmatiques

Tes steroides sont 1lids au non aux protéines avant leur arrivée

aux tisgus cibles.

e

- La testosteron plasmatique

QJ’

imlle cst lide d'une menieére spécifique une 3= slobuline;

Sex Binging Protein (23P). Le taux moyen de testostérone est de Dyl
ng/ml et ceclui d'androstrosténedione est de : 0,99 mg/ml. I1 faut tenir
compte Ges variations physiologiques qui ﬂurviennent. fn cas d'insuf-
fisance leydigienie ce taux dimuniec. lais 1l avgnente dans les tumcurs

des testicules
-~ Les hormonecs ~onadobropes
Leur dosaze plasmatique aprorte nlus de ronm'lgnements ~ue le
Gosage urinaire; le taux veric o'un moment & lfautre., Un taux foidle
dem nders une stizmlotion. Le taux normal de ¥HH vorie Ce O, a 4,4
m UI/ml avee un pic a 2,3 @ UL/ml sandis que celul de LH veric de 0,5
4 5 m UL/ml aveec un pic & 2,0.
Liinterprétation de ceg dosages : plosmaticues donnent deg taux
nlus bas dc testosterone chez leg ollgouu ermiques avee un taux normal
ches les azoospermicues. Les taux de FSIH sont tros dlevees, ainsl que
coux de TH malsrd leur ronde variebilité duns le te s chez les oli~
sospermikques et les azoovpernigues.
Autres épreuves 4 cvoquer.

Le test au clomiphine améne unc élévation du taux de LH au o
jour <u .raitement sulvie dfune ~usmentation du taux de testerone plas-
natique. De test consiste 2 1'adninistration de 100 wyz de clonmiphsne
par jour pondant 10 jowsn. Ce test explore l'axe hypothalamo-hypophy-
saire. Il existe aussi 1'épreuve de stimulation testiculaire par les
gonadotrophines chorioniques (HCG) avec freinaze par le dexamethasone.

On administre 15.000 UI de HCG. on administre ensuite 3mg de Dexamé-—
thosone par jour pendant O jours.

cees/sesee
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Comne résultats, on obticnt une variation globale peu ilmpor=—
tante des 17 cetesteroides. Le dosage le plus imporsant est celui de
1?androsterone —~ctiocholanone (taux normal chez 1'homme normal = 4=0

me/24 h.

Malheureuscment, 1l'état de dévéleppement technique insuffisant
de nos laboratoires ne nous permet de pratiquer ni l'examen du liguide
sérinal 4 la recherche de fructose, ni de proccder a4 des dosages hormo
naux. Le seul dosage hormonal pratiqué a 1P Ingtitut Nationsl de 3iole
sie humaine cst celul des 17 cetostdrordes totaux (47 CST)urinaires peu

spécifiques dans la recherche d'une stérilité, car nous savons que
seul le biers des 17 €S sont de provenance testitulaire.
3) La biopsic testiculaire (19,39, 49, 1),
flle est porfaitement rdalicable & Bamako, néme si l'interpré-
tation des résultats jusqu'd une date ¥écente ndcesslvails le consours
de laboratvoires plus perfectionnés & 1Fétranger. Praticuée par une
main exercdée, c'est un moyen a4finvesti ation sang srovité. lals ce
moyen cst trdés mal accueilli par lcs paticents qui l'assimilent souvent
% une castration. L'explication de cetie avtitude réside dans le fait
ga'il n'y a aucun besoin de toucher A"lior-anc de la virilité" pour
expliquer une cervaine responrabilité de 1l'hormme dans la stérilité du
couple, surtout gue ce dernier pour a'en convaincre & la possibilité d
se remarier 3 fois (4 épouses légitimes sont nermisecs par le “ode lia-
lien de mariage). I1 faut donc une certaine préparation psychologsicue
du paticont pour qu'il accepfc dane Liimmsdiot la biopsie testiculai-
re comme un moyen (finvestigation et pour éviter que ultvéricurcment
il ne s'attague nos au medecin comme ¢tant a lorigine dfune certaine
baisse quelconque de la ligido ou de la persistance de son infécondi:
tEe
Les techinicques employées sont les sulvaniess;
~ La biopeiec chirurgicale par cxcision

Au ddbut, elle était pratiquée par les chirursiens. Depuis un

certain temps, ellc cet faite au centre de consultation de otvdérilité
masculine méme. Apres anesthésic locale av niveau du scrotun et loco=-
régionale au niveau du cordon, nous ineisons le cordon, puis 1l'albuzi-
née sur 5 m/m de long. Le naorenchyme testiculaire sous lleffet de la
main fait une petite hernic. Mous cxcisons un petit fragment avec des
ciseaux courbes qui est déposdé dons une solution de formok. L'hémostasc
cst réaliséde au catsut 00. Nous suturons la vaginale et lc plan cutané:

Le sujet peut en principe re rendre ses activités 6 4 12 h aprées 1'in-
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tervention. L'avantace de cetle wéthode ent de pouvoir voir et appré-
cier 1'état de la T8te dc 1'épididyme qui a 17état normal cst rose et
gouplec. on pout y opercevolr des zones de coulcur blanc nacré, bleud-
sre ou joune signoalont une ctseinte de la t8te de Lfépididyme. Be
plus on a un mcillour contr8le d'une hémorralic sventuelle.
Itinconvénient ceb que cette methode semble agressive pour le
paticnt. Ye plus il doit revenir pour lfablation des fils de suturc.
- La ponction~biopsie au wrocart de Duchine de Boulogne. Depuls 1'ace
quisition de cc trocart on janvier 1973, nous avonsg entidrement opté
pour la ponction-blop: sic qui est micux accueillie par coux cul sontd
disnosés & accepler ane biopoic testiculalre. Lo btechnique cst tres
gimplec, Apras unc an cthénie loco-rézionale avee du ¥ylocaine a 155,
nous;p@nc¢1onnons 1o tostisule & sravers lo poau du scrotum et 1'albu
zinde. Nous retirons unc corotie" de 3 2 4 nm/m de lomg et de 0,5 a
1 fi/m de dRamditre.Cel 7chantillon ost suffisant pour une dtude histo

logigue correcte. lous 1o pratiquons unc suturc.

Un des tnconvénicnte de cetite méthode cotb 1'hémorra~ie par
une cffraction vasculaire possible. Lo ganger e liaubo-immunisation
cat réel, bien qufil soli rare. L'avantase est que la ponction ~biop-—
aie testiculaire est moins a;reselve pour lc melade qui 1lfaseimile

)

couvent A une banale injection au niveau du voqticule. De janvier

1070 &4 maintenant, nous n'avong en oucun incilad t pouvant no:s inci%s
tor a abandonner 1o méthodc.

1 dchantillon prelevé est fixé per . une solution de formol.
La biopsie testiculaire scra cffectude sur un testicule sain, cn de-
hors de toute anomalie de 17'¢pididyme (tu&sescence, nocdule elbCess) CB

de toute affection infecticuse ou Tébrile

i Wy P S a9 St

o gt o
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CHAPITRE v

Résulitats de l'exploitation des cossiers.

£

Cette étude porte sur 153 dossiers dtablis de Novembre 1975 & dJuin
973, @'cst une étude non sélective, c'est A dire non orientée sur

. I . . R . . *~n S LT}
un caractére particulier btel guc rarc, profession, fge clc... Blle ne

N

concerne quc les couples qui se 50N présentés 4 la consultation du
centre de Plamminc. Les 153 cas ont €4é réparvis en gtdrilité primais:
re et en stérilité secondaire. Par stérilité primeire, nous entendons
les couples chez lesquels il n'y a cu aucune Srosscese ayrés 2 ans de
rapporits sexuels rfgﬁllorw ot complets en dchors de btoute méthode con
traceptive.

Quent & la stérilité sccondaire, il ya eu deg grossesses anbé-
ricurcs & terme ow interrompus dont le mori est le regponsable.

Tous nvons donc recencé

70 cae de sbtérilité primaire soi® 45,75 J» de tous les casg
83 cas de stérilité secondaire, solt 54,25 s

(Voir dissramme 1)

i
<
SV
<
O
l._l'
-
O

A) Résultats de 1l'inter:
1) Anciemneté de la stérilite

R

Pour les etérilitdés vprimeire, lfancicnnete cot gupéricure a

2 ans.
En ce qui concernc les sbérilités sccondaires, les rdésultais

r

cuivants ont &té obtenus: tableau L.

cee/ 20 o0
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I : Anciennceté de 1o STERILITE

. . 3
i : : '
;7 O = 12 mois y W1 !
L L. 5
!' 13 =~ 24 moisg 1 .
. ] ¥ W2 . 1
! p 0!
. ! '
1 3~ 4 ans ! !
L ] i L 15 :
! Lo
’ 4 - 6 anc ! 13 ;
L L Y
! plus de 6 ans Y oun ]
! - ;
f r i
: Inconnu 115 :
. : i
! POPAL AR '
! 1 .

' ' ! )

Ces rdéosulivats ont été obbtenus a partir des fiches des fermes
]

cuivies dans les centres de Protvection Maternelle et Infantile (PEI).
ce

Nous avong demandé & ceg femmes le nombre de cocpouses qu'elles ont

et dventucllement le nombre dlenfants de ces codpouses. Clest 1'8ge

du dernier enfant du mori qul ecst considéré comme l'ancienteté de la

o=

ctérilité du meri. Couvent cucunc des épouscs n'a un enfanty, lo nére

des cnfants ne Taisont plun wnénoze avee le wmori. L'onciennetce de la
stérilité en ce moment est 1'4ge du mariaze de la femme consultante.
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3) Repartition par profession (Tableau III page 24)

Les professions wnt été regpoupées gulvant le niveau social
qu'clles conférent aux intéressés. In ce qui concerne les cadres
noyens et superiecurs, nous avons tenu compte de le place gutile occum~
pent dans la fonection publique ct dans le cas ou ils ne sont pas fonc—

tionnaires; de¢ leur école de formation ct les dipl8mes obtenus. Nous
avong ainsi 3
- Les artisans

Ce sont les bijoutier:, tisserand, taillcur, brodcur, coordon-
nier, forgeron.

- Les ouvriers s

Fecanicien, chauffeur, électricien, menuisicr, soudeur, plom-
bler, tourneur

- Cadres moyens :

Pechnicien superieur des Daux et Foréis, imployé de Dangue,
Inzénicur Ge travaux agricoles, infirmiers ( du ler ot du 2¢ desré),
Tnetituteurs (maltre du ler ot du 2¢ cycle), employé de burcau, rédac—
teur dadministration.

- Codres gupnéricurs @

Cadre Supéricur de Bangue, Inspeciteur de Trésor, Inspecteour
des affaires Feconomiques, Alministrateur Civil, Ingénicur du Génic ru~
ral, Inzénicur des Travaux Publics, Ingénicur agronome.

- Ifilitaires
nent au corps de la police, de

hed

o}
&)
it
i
-
@]
=
i

Ce sont tous ceoux cui appa
1tArmdée et de lao Gendarincric.

—~ Commercants — Transporteurs

Ce sont tous ceux cul otoccupent du commerce, cuce cela goit le
L o b L
petit comuecrce de ddtail ou le c amnerce (e ros,; le coumerce import -
exporte.

1. R

La profossion de transporteur a gouvent des licus ¢trolts avee
cclle de comrergant.

- Autres

Ce sont tous ccux qui n'appartienncnt pas cux cabtigories de
profession sus—citdes: griot, marabout, ¢leveur, cultivateur, jardinicx
zardicn, cuisinicr, boy, planton ct enfin les sans profesgion. Papr>
sans profession, il faut entendre des gens cul nfont auounc activité
précise. Ils ntont en outre appris aucune professiom, ce qui les diffé--
rencie des chimeurs.

/
TRYEEXEX]
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TABLEAU III ¢ Tableau des PROFESSIONS

: ! ; : L . LI LI - !

; PROFEZZION STERILITE I ' STERILITE  IT , TOTAL POURCENTLAGE I

! - s i : !

! Arvisans ! : ! ! ! : !

: ‘ ; | 4 L 12y 7,84 % :

] . ! N ! z ! . R

; Ouvriers X O " 15 ' 23 " 15,07 7 '

| - ! i 1 i

! Cadres moyens ! ! ! ¢

! T 19 i 22 ! 41 : 26,30 %

P ona ! : ' ! ! .
adres cuy 5 - ¢

! Pe 5 ! 9 roo15 ! 9,80 %

! ! ! ! !

r ¥ = i - 1 ] i

! lll m,,lI‘O ! ) ! ) ! 1(;) ! 6, 53 73

DRSNS St . 1 — . ot . I

! Commergants ! ! - ! ! 5 s

! drancporteuri: 2 i 15 ! 20 1 13,006 %

| ™ T T ! o o
Avsres : - .

! v ! 19 ! 3 ! 32 ! 20, 90 %

| SO S NO—— B T i

! ! 70 ! 33 153 ! 100

! ! ! ! !

4) Régime matrimonial

Le Mali étant un pays rorbement islomisé ol la polygamie cov
un fait ascez courant. loum avons cherehdé & savoir le nombre de coupler
monoJamnes par rapport aux cou les polyrames, lous avons déchiffré 90

cas de couples MONOTANCE ©C repartigsant cn 55 cas de stérilité pri-
stErilis
maire et 35 caQ/icl ir can I%lpauo 25), Ce baux de monogames renrésen

tes 55,02 % du taux de consuliants tondis cue les polygames sont 41,

i

18 %%, Les couples polygames ©e reperticsent en 3 tranches 3
~ Les bisgames
Dont 13 stériles primaires et 31 ste iles sccondaires, colt 44 ca
reorésentant 26, 76 5 de 1'effectif total des conmultants.
~ Les ftrigam
Avee 1 stérité primoire et 4 s érilité secondaire totalisant 15

56
cas, soit 9,01 % de 1feffectif fotal

-4

- Les quadrigames

1 stdérilité primairc ct stérilité sccondaire soit 4 cas avec un

Q

pourcentage de 2,61 .
Yious constatons donc qufil y a une plus srance fréguentation du cer
tre de consultation chez les couples monojumies plus cque les polygancs
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et aboutissons a la mBme observation que B KEITA (45)

TABL3AT

b o B L .

IV ¢ Tableau du DIGTUE i

SRIIIONIAL

] 1 T T ! TV T r ! m .
; NOMBRE DYTPOUSES STERILITE T STERILITE IL TOTAL POURCENTA(
- ; z i z f
! Iono~e L - ; ! Lot .
: tono ~ame ; 55 1 35 " 90 50,082 %
s * i hd : S
! r - -! - 3 - ! P ! 4
; 2 épousces 1 13 ! 31 1 44y 28,76 %
z 4 s : ;
! dpouscs ! ; ! ! Yy
L3 epousc , 1 ! 14 , 15 7 9,01 %
1 : ! : 1 )
1 P 1 ! ! '
- 1 i > —
1 N ° 1
i : 1 , 3 SO
TOTAL 1 70 , 83 L4531 100 7
| z ; | _
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5) Nombrec d'enfants dans les 3térilités sccondaires.
parni les 03 cas de ctérilité sccondaire, nous avons détermin
lc nombre d'enfants par ménase, chague épousc constituant un menagse
daprés l'csyrit du Code de marioge du Heli. Mous avons notés le nome
bre d'enfants vivents, le nombre d?enfaonts décédés, le nombre de faug=—
ceos eouches. Nous entendons par faussc couche wn avortemcnt spontanné
avant la période de viabilité légale du foctus (170, jours).
Poug avons procdédds de 1o monidre sulvante 3
NOMmns D PEMMES U ler IIVAGE AVANT DS BHFANTS VIVANTS

s Nbre d'cenfant f flombre de Termes z
L ! 1
11 enfant | 19 ;
' 2 onfar ! 3 !
! confants 5 5 f
1 : !
—— 1 !
Soit un tobtal dc 27 femmes avec 40 enfants vivants. Par le

mdme procédd, nous avons calculé le nombre d'cnfants décédés et le
nombre de fausscs couches. Hous avons obtenu les nombres suilvantits 3
Nombre d'enfants décédés = 10
Nombre de faussces couches = 19
Nous avong ensuite calculé les pertes d'enfants du ler ménage
suivant la formule 3
Perte: 100 X Tertes

= /g

Nombre de ~rosscsse & terme

C‘n
o

Le nombre de srossesse & btermes ost ésal au nombre d'enfan
vivants + le nombre d'cnfanto decédds.
Les pertes représeantent les fausses couches.
Le résuliat cst exprimé en pourcentage 2
Pertes dtenfants dans le ler ménage
100 x 10

40 + 10

= 20

De 1o mimec manidre, nous avons.calculé les pertes d'enfants
des 28, 3% et 4& ménage. Pour 1l'ensemble, nous obyenons les résultats
suivants 3

Nombre d!enfants vivants 2 27

Nomres d'cnfants décédés 3. 5

Nombre de faugsses couches § 9
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Porte d'enfants ¢ 100 X 9 _ -
AL 2 = 05,6
Entre les 2 %goﬁpgﬁ de ménnge, les pertes dfenfants varient

donc de 20 & 28,6 5. In comparant ces donndées aux résultate dc Habiba
tou KOILIARE (40), de 1llordre de 11,93 %, unous constvatons gue les perte
ici sont trés dlevées. Les couples stdérileg sont done trds peénslisds
par 1o mortalité infantile. Pn ce qui concerne nos résultats, ils por

1 TR

tont un nombre btros reduits par rapport & celul de H., ROHLRE (1.550

dogoiecrs cxploitdés) et ne doivent pog cn congcgucnce avoir la méme
portée statisvique. Doillcurs dens les coumentaires, nous tiendrons
peu complte des perics dtenfants.

Pour avoir plus de renscipnements sur la naturc de la stérili
té, (primaire ou secondaire), nous avons cherché & savoir g¢fil ¥ a
ou non Gos enfanis du mari cn dchors de ses épouses lépitimes. Nous
avo:s done 3

Enfantc nés hors mariage ¢ 9
6) FRECONDITE DES DARBNYE

Sur cc point nous avons cu & demander lc nombre xact ae fra-

res ot soocurs qu'ils goient vivents ou L igsus du nfme pere et

5
L
<y
2

de 1- mBme mérc. Cetie formulation de la gquestion & son importance a
cause de l'existonce de la polysamic. in outre, cn Afriquc les Llimite
de lo fratrie sont souvent floucs. Hous avons oblenu les résultats

sulvants o
T ABL I AU Vi Tablecau de 1la fratrie

i
‘r w i g
: Hombre de freres ¢t | Hombre de cas !
: SOCUTS ; !
* - 1
! ! :
i 0 ' 11 ;
] : !
: 1 ! 7 !
' 2 ! 10 !
: 1 i
i N C .
M 4. ! 2( !
! l ; c,\) ;
! 5 : 16 ;
! . : :
i 5 ! 17 !
. 1 i
! / " 12 N
' . » .
" ¥ : 7 :
1 9 1 10 :
! 10 ¢t + ; 34 ;
1 w t . DT .
v~ ] _ i
i TOTAL : 153 ;
| g .
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DIAGRATIIS IV : Diasramie de la frateie

Tore dc cas
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40
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> Nbre de frar
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7) Hygidne de vie
a) Usage du tabac

I1 v a 20 cas qui fument ou chiquent le tebac. Parmi ces 0O
cas, il v a un seul qui fume la pipe, vandis que 4 prisent le vabac
en poudre dont la quontits journalizre est difficilement appréciable.
Nous avong dressé le tableau VI pour savoir la proportion de cigarctve:

fumées journalidrcment par rapoort cu nombre de cas 3

TABLEAU VI ¢ Tableau des fumcurs de CIGARELTES

VOQUANTITE DE CIGARETIES ° Nbre de cas
i

s
——

ymoins dec 10 cigarcties ! 42 !
y 10-20 cizarettes ! 26 !
yplug de 20 cigarcevtes | 15 !

Lo 3

-

Noug avons congidéré coimrie Tumeurs moyens toug ceux qui ne
dépassent pas 10 cigarettes par jour ot comme grands fumeurs tous
cecux qui ddépassent les 10 cigaretles quotidienncs. Le fumeur de pipe
et les priseurs de tabac ont été assiimlés a de grands fumecurs de ci-
rarettes. lious cherchong & établir la corrélation pouvant exister ent
le spermosramac et l'usage du vabac. Il s'agit du ler spermosramnic.
(tableau VII pase 30).

vose/vaan
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TBBLEAU VII : Tabac ¢t STERIOGRALGE

o T b0 T r7 A frm j! 7 T AT ‘> ‘——!

QUALITE DU SPERME |, FUIEUR HOYEN ; GRAND FU:BUR , NOII FUMEUR
. T ! ! !
Azoospermic ! 24 ! 19 ! 24 !
. . ! ! ! !
Oligospermie ! 7 ; 10 " 6 "
Agthenospernic ! 0 ! 4 ! 3 !
. ! " ! ! !
Necrospermie ! 0 ! 2 ] 5 t
Oligo-asthenospermic ! 3 ! 8 ! 12 !
{ ! 1 i
Oligo=-astheno~necros-y ' : i
neriie ! 4 ! 1 ! 6 !

: . ! ! ! !
Teratosncrmie 1 3 ' 2 ' !
1 4 4 -4

! ! ! !

TOTAL " 42 ' 46 ' 65 :

! § ! {

b) Usaze de la COLA
Sur 1'effectif total; nous avons 56 malades qui croquent la
cola, d'ou le tablecau suivant ¢
PABLEAU ~ VIII : CROQUEUR JE COLA

L
SO

i~ e T t
; Quantité de cola ' bre de cac '
L ; ;
! 1 noix ! 69 !
1 . 1 1
; 1=2 noix ' 13 '
! plus de 2 noix ! 4 !
! ! !
e : - 2
' TOTAL ” L6 '

Fnsuite nous avons tenté de démazer une éventuelle influeve.
dc la cola sur le spermogramme : tableau IX (page 31)

ses/ s
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TABLEAU IX ¢ Qualité du SFERIE et COLA

plapsiutehyy

AR ! A . T !
QUALITE DU SPERIE , O 60LA 0-1 COLA ;+ de 1 COLA TOTAL '
: 1 : ! 1

Normal ! y ! . ! ] ! !
. 1 P ! ! ! e !
Azoospermic " 32 " 9 " 26 N 67 :
Oligospermie ! 10 ! 2 ! 11 ! 23 !
. ! ! ! ! !
Azthenospermlc 1 4 1 - ! 3 ! 7 !
Hecrospernic [ 2 ! 1 ! 4 ! 7 !
. ! ! ! ! !
Oligo—asthenotDs 10 ! 2 ! 11 1 23 !
0ligo—~astheno=- ! 5 ! - ! ; ! 11 !
. ! ! ! ! !
necrospermic 1 6 ! - | 5 1 11 "
Taratospernie ' ! 1 ! !
! ! ¢ ! !

TOTAL ‘ ! | ! i

+ 69 11T : 67 1153 r

[ - . 1 . —1—‘“’

¢) Conjonction des facteurs
11 s'axit icl des fumcurs ot des croqueurs de cola. Nous
n'avons pas tenu compte ni de la quantité de tabac, ni de la cola. IiC
tentons ensuite de mettre en évideonce un méfait éventuel sur la qua-
1ité au sperme de ces GeuX facteurs réunis. 62 malades usent de ces

o facteurs réunis. Tableau X ( paze 32).

.v-/ooo'
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X ¢ Pactecur COLA + TABAC ct

QUALITE DU SrERME

1

Qualité au sperme

ihre de cas

Normal
Azoogspermic
Oligospermie
Asthenogper.ic

Mecrospermie

permic

Tératospormic

Oligo~asthcnospermio

01igo—-asthéno~necros-

L ot Bt St Soms S Sm Sk Sems e $omw Vod S sm seafeoe Ao

30

R R s b Sew G vio sma slm

i
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
z
!
!
!
!
: -
; POPAL
!

Gt S o

62

P T

d) Préquence des rapports

Mle a gson importance dans 1'étude de la stérilité. Autant

los abstinences sur de longucs périodes asont a éviter, autant les

oxces soxuels sont a ddconsciller plus particulidrement chez les

hommes hypoPertiles. (Tableau X1

-co/aoo

paze 33).
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TABLEAU  XI : Tréquence des rapports

Quantité de rapports dans I'ore de cas

~lc tenps

1 foig par mois

P A N

w O

1 fois par 15 jours
2

o

1 fols par scmaine
2-3 foig par cemaine
4-5 foig par senaine

Il s

5-7 folig por somaine

no
(@)
ot G G 02 Bt S S Sue Suem Sha eem 2ma ol

B

Uik
(USRS

TOTAL

G Gt Bmbg s S VT Sy Ve e Smm Gm S Simop G4 S—a  Cuap

it 2 shp tame St B3 sp Gem Gmm G
s .

-l

. I1 cot important de voir si la fréquence des rapports peut

avolr e éventuelle influence sur la qualité du sperme. P;ur cela,
1nous avons scindé nos malades en 2 lots. ;

- lc premier lot cst composé de coux qui ont des rapports de 1 foils
par mois & 1 fois par semaine : on le qualific de lot & petite fré-—

gience de rapports scxuels. Tableau XITI, pasge 34) .

- lc 2¢ lot concernc ceux qui ont plusieurs rapports par senadine ¢
c'est le lot de. srande. fréquence de rapport sexucl. Tableau XIII
(page 34).

/
spevce/ ves o
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TABLEAU ~ XII s petite fréquence rapports sexuels

et qualité du sperme.

]

" ! . . ’ ! i ’ LR :' - g .
; Qualité du sperme ; Stérilité I Stvérilité IT | TOTAL !
1 ! ! ! s
- ! : ! i
¢ Normal N - i 2 ' 2 !
. . . : » !
! Azoospermie ! 4 ! s ! 12 X
! - . ! ! 1 .
1 Olizognermie 1 2 ! 1 ; 3 %
! Astheonospermie ! - ! 1 ! 1 "
! . ; ! ! ! 1
7 Oligo~asthenosyp. " 1 " 3 ' 4 !
B T . . . . E
! Tieccrospermie ! 1 ! 1 ! 2 '
! . ! ! ! 1
i Oligo—-astheno- 1 ! ! 3
!  necrosperiiiec ! 3 ! 2 ! 5 1
! H i 1 H
. . . . '
! TUTAUX ! ! . ! ¢ 1
!

!

TABLEAU XI1L: ?Cﬁ f.2eucnce des rapports sexuels et
Spermo ranne
! T T - 1
y ualité du sperme y Stérilité I Stérilite 1T, TOTAL !
<t ! ; 1 1
! Normal ! - ! 1 ! !
?zoospermie i 29 ! 26 i 55 §
3 Oligospermic 5 10 i 3 i 20 !
i Asthenospermic | 3 ! 3 i 5
5 Neecrospermie s o 1 3 5 5 5
qli$o—asthenosp. i 5 % 13 i 19 i
0ligo-astheno=-necrols-- ' ! !
ilermio i { 4 § ) i
Tératospermie ! 5 ; 7 ! 12 !
a * : s s
P TOTAUX f 09 i 65 124 1

eee/enes
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Dans un but comparatif, nous avons dressé le tableau suivants:
TABLEAU XIV : récapitulatif de la fréguence des

rapports ct du spermogramme

! ’- ‘I ! - - ! g o z ! !
; Qualité du sperme Petite fréq. , Gde frég. , Total '
! ! ! 1 i
! Normal ! 2 ! 1 ! 3 !
! . ! ! - ! !
; Azoospermilc " 12 " 55 " 67 X
! Qligospernic ! 3 ! 20 ! 23 !
! . ! ] ! !
; Asthenospermie i 1 ' 6 " 7 i
! Necrospermic ! 2 ! 5 ! 7 !
! ! : ! ! !
pllvo-a sthenosps 4 1 19 ! 23 !
1 Oligo--astheno- ! ! ! !
! , ! ! ! ; !
y hecrospermic i 5 1 6 ! 11 1
! Teratospermic ! - ! 12 ! 12 !
! ! ! ! !
P fpppp— ! ! !
! LOTAUX 29 1124 t 153 !
|} ! J' i !
!

't 6) Anomalics de 1'éjaculation

!

Par éjaculation précoce, nous cntendons une éjaculation avant
1tintromission du penis. Unc éjaculation rotardée survient tardivement
on dehors Gu tcmps considdrdé cormme normal.

ous avons constabté

9 cas d'anonalies de 1t éjaculation dont 3

4 cas atéjaculation précoce

4 cas A'éjaculation retardée

et 1 cas dfandjaoculation sporadique
8) Antécédents pathologiques
T1 concernc les antécéddants médicaux, chirurzicaux ct fami-

liqux. Il faut noter que lec souvenir devient imprécis doés qu'il sfazis

des maladics de 1ltenfancce. Souvent ceritvains malades ne simalent que
16 <R

(%]

les antécédants pothologlques ayant motiwdé une hospitalisation, le

autres dtant considdérés comme ayant pou avinvérét.

occ-/c-.o
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L7 ¢ Aniécedants pathologiques

i ) .

! Affeetions Nbre dc cas
!

G A e

; Orcillons 7

! Gonococcic 39

1

'Y

preillons + ponoc

! Curces Hernic

OO0

ey T vy s . 3
Dilharziose wesieale

-—

dningite + otite sup
pirie

‘

Syphilis

Tosal

69

et hest 2lhr Rem Pewt Bt Got ewd Sn3 Smm ) Gmbwt Gt Bk ol S o
ehs s i tm) Peup SoER G GNP P Pl femp AT Sk Gmw ATE Glup D=l &

U Bl per Gl B3 .—‘5-— e dom

B) Rézulitats de l'examen physigue
L des orzancs uro-génitaux
Testicules. voir Tablcau &LVI

TABT AVI ¢ ox. des testicules

— : e ; - - !
; Testicules | Stérilité I ,Suerllltc II POULAL :
- 7 i 7 - i
;Norr’ux " 50 X 72 ; 180 :
Wirophicbila- ! i i !
! ! ! ! - !
1 térale 1 3 : 3 i 5 y
PWirophic uni- ! ! ! :
! ! a i = ! !
1 la té 21 - 1 “ i A i 1 3 !
! Orchite ! 1 ! 1 : 2 !
! . .t ! ! !

Arcnesic Uille : ' :
' . . L - -
y Lateér. ! - ! 1 ! 1 !
. ! ! ! !
%Assoncc ar hes i : 1
; fticule ! - i 1 ! 1 !
I ! ! ! !
* - ‘. 13 - Y - - Tl A h - 7__ ' l
! HOTAUX 70 : 03 : 153 :
1 — . - . - - .

Dans le tableau ZVIT (parc 37)9 nous esasayorns o montrer Liinflnl
ce des anonmolics des besticules sur le SHROTLIOSIAINIC.
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TABLEAU XVII : Anomalie testiculaire et spermogrammes

Ananalie testiculaire 'Atrophie uni! Absence

!
tou bilatéra—! Orchite ' Apenesie ;testiculaire; Total
.oz i 1 i
Qualité du sperme le ! : ; \
1 ¥ H . .
Normal ! - ! - ! - ! - ! -
! ! ! ! !
Azoospermie ' 14 1 - 1 1 - ' 15
Oligospermie ! 2 ! - 1 - 1 - ! 2
! 1 1 1 1
Asthénospermie ‘ - ’ - : - : - -
! ! ! ! !
Necrospermie ! - 1 - ~ ! - ! -
Oligo-asthénospermie ' 1 ! 2 ! - ! 1 ! 4
! ! ! ! !
Oligo-amr&héno-nécrospaey - 1 - - ! - 1 -
Tératospermie ! 2 ! - 1 - 1 - 1 5
! ! ! ! !
! ! ! H !
TOTAUX ! 18 ! 2 ! 1 ! 1 ! 23

b)« Examen de 1'épididyme
I1 nous revéle 6 anomalies qui sont
- une turgescence de la t&te de l'épididyme

-~ 5 cas de présence de kystes

c). Examen du cordon

I1 nous permit de découvrir 3 cas de varicocélees

d)« Examen du méat urétral.
Nous n'avons pas retrouvé de rétrecissements Cependant nous avons noté

Présence de 2 cas d'hypospadiass

e). Examen de la prostate.
La prostate a été systématiquement explorée. Nous avons rencontré 2 cas

d'hypertrophie prostatique avec surface réguliére chez 2 sujets de plus de 50 ans

2). Résultats de 1'EXAMEN GENERAL.

Nous avons mesuré les poids de tous nos malades & la recherche d'une
éventuelle obésitée Les poids vont de la tranche de 50 - 54 kg & la tranche de 10
et plus avec un vide & la tranche 90 - 94 et 95 - 99.

ootﬁ/.l’.uo



TABLUAU XVIIL : fableau des POIDS

e e st Bes G Gem  sem

t—o

3 SEOTLIPE T 1 CTERILINE IT ¢ TOTAL
! z !
g ! 15 14 ! 30
kg ! 10 ! 12 ! 22
kg ! 10 ! 9 ! 19

28
=3
.
—
—
PRGN
——l
oo
'v
[h]

= ! & ! 7 ! 25
ke ! 5 ! 5 ! 11
ke ! 2 ! 7 ! 9
kg ! - ! 2 ! 2
kg ! - ! - ! 0
kg ! - ! - ! G
+ ! 1 ! 2 ! 3
SR 1 T i
Tonat 70 ) w3 153
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Un examen genéral  est ensuite fait. Nous avons pu constater les
résultats suivants

- Maladies de l'apparcil uro-Génital
&

TASLEAU  XIX @ wmaladies uro-zénitalces

' inladies “Ibre de cas !
! ! !
!' Uretrite & candida ! !
1 albicans ! 1 !
!' Uretrite purulcnte ! 1 !
' Uretrite & trichomo -! !
!' nos ! L !

(&9

! Hydrocale
! llernie inguincle
!

e
[
-

TOTAL

s
*=a

- aladies Géndralcs assocides @

TADLEAU XX : malodies GEVERALES ASSOCIEES

e R ! o 3

Maladies ngosociden MNore de cag
1 ¥ 1
! 5

Lepre ! 4 !
1
Onchocerchose ! 1 !
1
Tezdéna ! 3 !
! . " -
Hyper—-tension--Arté-! !
! .
: riclle ! 3 !
1 MOmAT
! TCTAL 1 11 !
1 1
L : ]

/
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¢c) Résultats des investigations paracliniques

1) Les spermogrammes

a) Le 1er Spermogramme (tableau XX1)

Gvest calui demandé par le centre de PMI & la suite de
o mauvais P.CeTe sur 2 cycles successifs sur une bonne glaire. Pour
les quelques consultants qui n'ont pas été decelé par la PMI, le ler
spermogramue est demandé par le centre de consultation masculine.
PTABLEAU XX1 ¢ ler spermogramme

1 .

[ ) . ol . R . R | S P . “‘ A
| Qualité au sperme , Stérilité I} Stérilite I1! Total I[Pourcentage |

' ’ W $

: : RN DN M . )
s'NOrmal 1 0 ! 3 5 3 5 1,96 % i
. . M 1 M g

| Azoospermie 5 33 ! 34 % 67 : 43,79 % {
! Oligospermie " 14 ! 9 ;23 ;15,03 % 5
i Asthenospermie ! 3 5 4 YT ! 4,58 % 1
| Necrospermie 5 3 ! 4 { 7 : 4,58 % %
E O0ligo-asthenosp. ! 7 5 16 123 1 15,03 % 1
! Oligo~asthenone- 5 ! 5 : s
§ nospermie ! 2 s 6 Y 1 ! 7,19 % 1

1 * ¢ 1

! Teratospermie ' 2 ! 7 r 12 ' 7,84 % !
! : ! ! ' _ 1
r N T T T
. ' . [ ‘ .
! TOTAUX " 70 ! 83 1153 ; 100 % !
! - 4 $ -

Ay cours de ce ler spermogramme, il a été signalé dans le
sperme la présence de trichomonas dans 5 cas et la présence de puréc
de leucocytes dans 16 cas, ce qui a motivé la demande de spermogulure
b) Le 2¢ spermogramme (Tableau XXII)

I1 a été effectué aprés un traitement de 3 moise. On s'apergoil
immédiatement de l'irrSgularité de nos patients, attitude qui permet
le doute quant &. la régularité du traitement. Nous n'avons revu que
35 malades pour le ler contrSle, soit 22,87 % de 1l'effectif total.

Voici donc le résultat du ler contrdle, c'est & dire du 2e spe

IO STalme o

cee/anae
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TABLEAU XXIT : 2e spermogramme

Y ) —

L__Qualité du sperme %térilité Ig stérilité IIS Total §pourcentage§
g Normal 5 8 f 5 ; 13 5 37,14 % {
§ Azoospermie 5 5 ! 2 5 7 f 20 % :
| Oligospermie g 300! 1 P4 11,438
| Asthenospermie ! - - - 1o f
j Oligo=Asthenosp. " 6 ; 1 1 7Ty 20 4% :
! Necrospermie ! - ! - ' e 0 N
f Oligo-astheno-nenos~f f f f !
! permie ! - 1 3 b3 1 857 4 !
é Teratospermie § 1 5 ; 1 5 2,86 % g
[ 1 1 1 b d s
! moraux {23 P12 P35 100 T
— 4 } } } -

C) Le 3e spermogranmme ,

I1 a été possible de revoir 13 malades seulement pour un See
cond contrdle aprés une 2e Période de tratement de 3 mois. Pour ces
3 cas, nous avons demandd un Spermogramme de contr8le gont les résule
tats sont au tableau XXIIT (page 44).

VAT



- CaSLAU Aar L Je Spermogramne
z > ! ' . AR ] v ! -y r'd s L 4 ! )
; Qualite du sperme Stériliteé I, otérilite II | TOTAL !
. * [ N . 1
! ! ) . ! ]
! Normal ! 7 i 2 ! 9 1
! . ! : ! "
1 Azoospernie ; 2 i - 1 2 i
! Olizospernmie ! ' -~ ! 1 '
Ut : ! 1 ! '
; Oligo=astheno--necrop— ! : !
: . : ! i !
! pernic ! 1 ' - 1 1 '
i ; : 1 X
1 TowAUX 11 5 2 5 13 !
3 1 : : i

Pour suivre le devenir doo

Ters

SPCITIOSranliics 4

nougs avons

juzé ndéecessaire de faire le tablean comparatif suivant .Tableau XIV

(paze 45).

ses/enns



TABLEAU  XXIV : devenir des lers spermosramuies

ler spcrmogranme 2¢ Bper. osranme 3e Spermosramme

o 4o 0m

- B Sy .—-.r =

normaux .7 normaux

AT RN

czaospermies *M2 azoospermie

- O O

67 Azoospermies 011 j0-65 theno-

spormi
POIRLE 7 non contrdldé

?’?

1 olinx S20=aG uﬂ(\l’lO"
llOCTOup-

5/non contrdles

N VU S SO

P G B 'k Seudf Poth Jur Gt Gwp G Qo 4w ';P l-‘h'— -
:.
4w e Gom bem s sow s -w-. ot sem tem e VAm bem S b3 pawe smbore voo ok

-
¢ 1 normal etV normal
! 1 azoospermie
' . .
1 4 oligospermie: 1
. 1 oligoagtheno
! 1 olizo=asthenogs beee L
~e o4 S !
23 oli; OopOTNlC wormie 1 permie
i 9 no NEP8T &
‘ c ! ) non controlés
16 non contrdlés 9 non co °q

7 asthenosper
mien

7 non contr8lés

1 normel

2 oliro-agtheno-- 3 non contrdl

spermie

T necrospermics

4 non contrdldés

1 oliso=astheno—
necrogspermies

— tee st o sme .-.%).. S Sfom 4ot oo vmaf s @

23 oligo-asthe 2 olizo-astheno~ 3 non contrdliés
: spermice \
nospermics 2k . !
20 non contrdlés !
1
. 1 oligo=~asthero- !

roastho--

11 oligoasthe neer i

. i
P T S St 4 4 A Pe® T ol St S b G S gt G v o she oum tem q-l

1 oligo-agthe
no-necros
e SRTREEOE

nonecrospermie 10 non contrdlds

Gt St B Gmm Gem Gud Graw bace ¢ ams NS ST NI P LT Bam 4w 1T Gim Sew w2 S PG 0t S G et G G o® B bve G VB B PuB G St G AW} Bt S P Gmm Brem B

f

3 Normaux , anl
. , i normsa,
p Lizoasthen
12 Derasoge—- olizoastheno t*non contr
crmio 1 teratospermice 1ds

7 non contrdlis

13 dogsiers

i
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CHAPITRE VI

TNTERPRETATION DES RESULTATS

sur les 153 dossiers, nous avons 03 cas de stérilité sccondai~
re, toux qui nous cemble clevé (page 20, Diagramme I de la page 20).
1) Anciemncté de la stdérilité (Tableau I, pace 21) .

Les résultats du tableau I ont été obtenus & partir des fiches
des femmes suivies dans les centres de protection maternelle ot infan—
tile (PMI). Nous avons demandé aux femies le nombre de coépouses
quielles ont et éventucllement le nombre d*enfants de ces codpouses.
Ctest 1'8ge du dernier enfant du mori qui est considdéré comme .'an—
ciemneté de la stérilité au wari. Dang le cas olt il n'y a pas d'en=~
fant chez la ferme traitée et les codpouses, nous avons cherché des
renseisnements sur la survenue de zrossesse cob leur période. Souvent
il arrive quc le mari a déja cu un enfant d'une autre femne qui ne
fait plue ménoge avee 1lui.

Jdans les cas de stérilité primaire, 1'8ze de la stérilité
est 1'8gze de mariace du mari.

Nous constatons qu'il v 2 un nombre asscz important (15) de
femmes qui ntarrivent pas & déterminer l'ancicineté de lo stérilité
de leur mari. Cela s'explique par le fait cque la déternination d'8ge
en milieu féminin souvent dépourvu de pidces d'idendité pose des dif-
ficultés,

Une autre remarque concernc la tranche d'dge du dernier né
du mari de O & 12 mois. Le paradoxe réside dans le fait que nous som—
mes en présence de personnes guil concultent pour stérilité. Hous avons
récencé 11 cas dans cette situation avec tous des anomalies du spernme

Azoospermic ¢ 5

se repartissant comue suilt
Agthenospermiec ¢ 2
Oligo-asthcnonecrospermic : 3
Tératospermie s 1
Noug savons qu  une grossessc est foujours possible avec une
anomalie du sperme & cause des grandes vaviations du spermosramme
d'un moment & l'autre, voire d'un jour & l'autre. Il cet possible ause
51 que nous soyons cn preésence d*ure azoospermie vrale, n'ayant pas vas
rié depuic des mois. Dans ces cas, nous adunettons que le mari se re—
clamant 8tre le pére de l'enfant puisse 178tre, car la recherche d'une
paternité ne faisant pas partic de nos attributions.

Y



Mableau 1T et diagramme IT).

2) Age des homucs stériles

Ici nous avons peu d¢ gens qul nce commaigsent pas leur Bce.
Cela est A cu fait qu'ils ont presgue tous une pléce d'identité avec
cux. Ceux qui n'en possident pas arrivent a4 sc situer par rapport a
un évenement important (sronde graéve des travaillleurs africaing en
1953, début dc la 2e¢ pumerre nondialc en 1939). Le tavx de 15 cas dans
1o tranche de 25-20 ang croit rapidemcnt pour atteindre 34 dans la
sranche suivante. Le pic est & 39 & la tronche de 35 - 39 ans. Le dé-
clin commcnce & la tranche suivante avee 35 cag. Ces 3 premieres tran-—
ches totalisent 108 cas, soit 70,50 Y% de lveffeetif total. Leur repar-
tition cot de Si,cas pour la stdérilité primeire et 57 pour la stérili-
té seccondaire. Le nombre de cas ddéeroit rapidement pour se trouver a
2 dans lao tranche de 6569 ans.

Une nutre constatation cot lc taux faible de stérilité pri-
maire par rapport aux sccondaires dans les tranches atfge de 45-49
ans ct de 65-69 anse

A notre avis, cette repartition des cas par tranche at8ge
gvexplique par le fait que la stérilité nc comaence a poser Ge som
ricux problémes qu'éd partir de 30 ans. A partir de 44 ang, clest sou-
vent sous la pression dfune jeunc épouse que certaing époux consultent

Souvent ils ont cu des enfanfs des moriages précédants. Clest ce qui
explique cn partie le taux cleve de stérilitéPgocondaire par rapport

au primaire & partir de la tranche de 45-4Y (J%71O).

3) Repartition par profession (page 23 ~Tablecau LII pagze 24). Clest
parmi les cadres moyens ¢u’on recrute le naximum de cas (ﬁzbas). Vien=
nent cnsuite les ouvriers ct les Comiergants—tronsporteurs avec 23
et 20 cas. Dang la rubrique "autres®, les reprécentants de chaque
profession n'atteirment pus un taux sulffisant cul puisse mériter wne
athension poarticulisre. Si choz ics comacrg nto—uranoportours, nous
gormen tenté dlaoccuser leur troain ¢o vie gouvent trop actrel mant
comme un fucteur favorisont de stérilitd mesculine, il nfen est pas
de m8me pour les cadres iloycns. SOUS Croyons plutdt cu'ils =sont les
olug aptes & consulitor, dfou leur bfaux clevé = 26,80 % de 1lfeffectif
total.

4) Régime matrimonial (page 24, GTablecauw IV et diagramme ITT de la
page 25)a
gvintdresser A ce Ffacteur dons le cadre de cette étude est toutb

a fait loglque a cause du pourcentage clevé dthommncs polyammes.
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Cette question a fait couler beaucoup dfencre dans d'autres disciplines
et nous nous éparznerons la peine de soulever certains de ces aspects
multiples et varids,. bLe taux Ge monograres stériles primaire atieint
55 cas, soit plus de 1o moitidé de li'effcectif total des monogrammes
(au nombre dc 90). I1 y a une plus Jronde fréquentation du centre de
consultation chez les couplcs monogramvies plus que chez les polysamics
ot nous aboutissons a lo méme conclusion que Bady KEITA (Qf)

Lo polyzamie est—-clle un facteur favorisant de la s6érilité

de lihomme ? Il serait difficile de 1lfaffirmer, car il n'ecst pog SOU-
vent possible de bien situer le problemc. Trds souvent on sc remaric
parce quton n'a pag dfenfant ct le remariasc cst géndéraleonent admis
comme un test pour appréciecr une participotion du mari a la stérilité.

81 1a nouvelle épousc arrive & avoir des [TosscssSes; lc mari est hors

de doute. Dang lc cas contraire, le voisinage le tiendrait pour respon-
sable de 1l'inféecondité du couple tendis ¢u'il tentera un cutre maria-
e, la loi autorisant 4 &pouses doitines. Lo polysamie eutoriscralt
4 croire & un exchs seoxuel chez le mari, facteour nuisible pour lo fé—
condité. Bn pratique la frégquence des rapports scxuecls cst de 3 fois
par secnaine pour le polysane guelcue solt le nombre dfépouscs. L1
fout noter cependant cu'un cxcos n'cst pas oxclu, surtout ¢'11 v a
préférence i mari pour une Cpous cicleonaie (i1 v = toujours la
oréférée et la ou les moing préférées). Un facteur défavorable est
1vinfection cu'on peut transporter d'ume femme 4 une autre, cela ecst
dfautant plus vrali gue certoing maris "nantis! cntretiennent des mal-
tresses cn dehors du toit conjugal.
5) Nombre d'enfants des épouses (pages 26-27) .
Ciest A partir des enfants nés du mori que nous avons digtingué les
ctérilitds primaires des stérilités secondsires. Cela nous pernet
de nous faire une idée du degré de fdécondité antéricure a4 la période
de stérilité. Danc le calcul des pertes dfenfants, la difficulté résie-
de dane l'appréeciation des Tausses—couches. 51 une fausse couche a

1

4=6 mois dec rrossecsse prlive rarement a confugsion, il n'en cat pus de
m8me des fausses couches des 2 premiers moig. Les femmes, surtout

wwand 1l s'agit de couples stériles confondent facilement retard des
ré~les ¢t grossessc. C'est pourquol nous denandons toujours s'il y a
c.. expulsion du foctus ou non. L'indice purtant sur un nombre rédult

' 1.

de cas, il sfavire impossible de tirer des statistiques volables.

4 o848 des enfants des dpouses, nous avons cherché l'existence

a'autres enfants dont la paternité cest attribudée au mari (paze 27).

tooo/a--o
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6) Técondité des porents de lthormme stérile (page 27 Hableau V et Dia-
‘ramme IV page 28).
Cela nous nornet A'éliminer ou d'incriminer un facteur héré-
ditaire. Sur les 153 dogsicers, 11 sculement cont dépourvus de fratric.
Trés rapidenent, la fertilité des parents croilt et nous avons mdme 34
personnes avee 10 ou plus de 10 frores ot socurs. Le facteur héréditvé
est done mis hors de jeou. & cause du contexte socisl africain qui con-
sidare comme frire ct socur tous ux qui vivent sous unc méme autori-

r

té patriarcalc, nous ovons beaucoup insisté sur 1o notion ¢ "issu du
mdme pdrc et de la wlme mire'.
7) HYGIENE OE VIE (pases 29=32. Tablcaw VI, VII,VIII, IX, X.

Mous savons que lfabugs de tabac ot de cole & unc certoine ac-—
tion néfaste sur L'orzanisme et la sphoere zénitale ne doit pas Ctre
exclue de cette constatation. C'cst pourquol nous avons recencé les

fumecurs au nombre de 38 ot lo avons classés on furicurs moyens,
srands fumecurs ot non fumcurs. Nous avong fait de mfme pour les cro-
queurs de cola (Tobleau IK). incuite nous ovons choisi ceux qui fu-

nent ¢t croquent cu nombre de 62

in comparant lc spermogramic des fumeurs ot des non fumours,
nous remarquons l'effet tr:s nésliscable dusn tebac sur lo spermosrai-

me qui cst presque identicuc chez lew non fumeurs, les fumcurs moyens
et les grands fumcurs (tablecu VII). ba mfme remorque stimposc dpaloss
ment pour 1l cola. La conjonction deg facteurs cigarettes ¢t cola ne
scilble pag donner le résu.tat c¢u'on ecot cn droit d'atiendre cfelle
(tablcou X) .
Nougs n'avons pas recherché la notion d'alcoolisme chez nos

malades & cause dy pourcentage ¢levé de musulmans. Cela n'exclut pos
cependant l'usasge de 1'alcool deng certaing milicux pourtant islamisés
C) TFréquence des rapporbts (Pe. 32-34, vableaux AI, LIL,XIII, XIV).

La préscence de gens dang notre effectif cui n'ont des ranports
qu'une fois par mois parait Stre la logigue du manque d'enfant dans le
nénoge, surtout si ce rapport a lieu en période d'hypofécondité de la
fermne, ba grande majorité de nos melades ont des rapports moyens de
2-3 fols par semainc (70 molades), cec qul correspond & une moyenne
généralement cdmice, surtout dong les ré-imes polyzamiques ol chague
¢épouse a droit & un ranport unc fois cur les 2 nuits ou " clle cst de
cuigine". I1 faut noter gue le spermogramme cst toujours praticud
apres 3 jours dtabstinence, teonps sulffisant pour modifier le résultat.

I1 faut cependant interpréter lc tablcau LIV avee une certaine rdéserve.

0‘./0001
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TROUSLES DR LYBEJACULATION
o 1 ST ey Lo QPP o P S
fioles dtate dvéjoculation précoce ou dfandjaculation ne son
pas conpaliible avec unce srogsessce, les éjnculations retardécs peuvent

tre compatibles ovee 1o procroation,

O)

0)intdcddants patholo icucs (pages 35. Tablcau XV page 36).

I1 v a 59 maledes gul ont un ou 2 antéecdédants pathologicucs
associds (oreillon + ~onococcie ar cxeanle).

Le taux de ~onococcic uro=zénitale triés élevé (39 cas soit
25,39 % Je lveffectif total) vient en t8te. vans les statisticques annu
elles du centre de sonté de Bamcko pour L'amnde 1977 (il stasgit de la
ville de Souaako Seuloﬁcnﬁ), nous avons retenu le nombre de 343 cas

de sonococeie uro=génitale pour 47.566 consultants. De ce chiffre

ont €44 exclus les consultonts des centres de PHIL Nous obtenons un
pourcentase de 6,54 » des conculvants. Iin comparant ces 2 pourcentages
on o'apercoit aussitdt cue la sonococcie semble jouer un rle certain
dans la gtérilité masculine.

Lo bilhorziosc vésicale avee 9 cog doit 8tre évogude & cause
de ga gronde endémicité et aussi o couse de seos localisations uro—gé-—
nitales (épididvme, viésicules seminales ctz..). Ce taux bas ne nous
sormble pas vroiment refleter la realité des faitse 11 est classique

d'adnettre cue la bhilharziose peut 8tre caune de otérilité aussi

e

ininc. Dang 1o cadre de novre ¢tude, nous n'a-

bien masculine que fou
vong pas @fyicevoir le retenir comie cause de stérilite, faute de preu
VeS .
CURES DE HERNIE
Avee 9 cag, elles tiennent lc second rang avec la bilharziosc.

Noug l’avouu dvogué norce aul une lisature du défdrent et des veines
£ *

™y

spermatiques est toujours posgible. Daneg novre dtude, aucun malade
ne nous a sisgnaldé une anowalic au niveau des organcs sdnitaux apras
lz cure.
SYPHILIS
Ce fut une ddécouverite de leboratoirc au cours d'une visite

]

systénatique., I1 faubl remerquer cependuent que la réaction du BW nfest

pas spéeifique a la syphilis ¢t que oo nositivation ne signe pas obli-

sotoirement la trepouncmatose syphiliticuc.

B)Commontaires gsur les rdésulitats de 1l'exemen physique

1) fxanen des organcs génitaux (pasen 36-30, tableou VI ~.Tableau XVII
A 1l'exomen de 1'épididyme, nous avons retrouvd une turgescence de

lo t€%c de 1%épididyme ¢t 1la présence dans 5 cas de nodules ffn%glllc
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e

varie d'un grain de mil a4 un grain de mals c

i

dont 1'étiologic n'a
pu &tre déterminde. Lo coimoentaire sur leg rémultats de l'examen des
-coticules et du cordon scra fait on repport avee les anomnlies Gu
SPETMOSTArne

LYexamen Au ndat urditral revele 2 cas Ahypospadics qui sont
a ltorigine de mnodification de "balistigue® (20) dau sperne.
2) Ixamen Géndéral & la rccherche de molodies assocides

facteur poidn (poge 36-39, tableau XVIIT et diagramne V.

llous avons suclenent 3 cas qud ont 100 kg et plus. Nous n'a~

il

vons pag mesuré 1o toille. Chesz les 3 enas suscités, le poids scmble
8trc en proportion avec la saillc. ¢teost pourcusi nous n'avons retenu

aucun cas A'obéoité. IL existe un Trou avee O cas ae S0 a 99 kge Le
moximur de cas est abbteint Jang la tranche de 6509 kg avee 32 case
40) .

Chocue Foio quiil ¥ o wa éeoulencnd urdétral, nous Avons

¥Moladies de l'ennarcil uro-sénital (tableau XIX; pasc

4 “d

demandd au laoboratoire lfidentification des aprmos qui en geraicent
1. cousc. Les résultats sont s 1 urctrite a &lbicans, uretrite a tri-
chonas. Quant & 1'urctrite purulcnte, nous ne 1tavons plug revu par
o suite. Les 2 prenidres uretrites onv regu le traitement approprié.
Les 3 cas Athyvdrochle ¢t les 2 cas de hernic insuinale ont
toug refugé lo cure chirurgicale.

- Inladies Cénédrales cosocides (Gableauw xa page 40) .

Tous les 4 lepreux gui ont 1écouverts cont tous en traite
ment @ 2 A 1'Ingstivut archoux (Tpéciali ¢ dons 1o patholozie leprcu-

se) ¢t 2 ou sceteur des groandes Tmdémics dont les activites @ont
basdes sur le troivement ambulant des affections crndémiques tropica-
les telles ls 1dpre, la trypanomoniase, le vian etc... Leur mise en
traiteme b va de 5 ans 4 10 ang.
Te cas &'onchoccrchoge présentait la ~ale onchocercienne
tyne ot son mal lui a <ué révéld ou cours de la consultation apres
la mise en évidence e micr0111a1ro dans le sum dermique et la peau.
Porni lco hyperiendus artériels, 2 étaicent aéja en traitement
1 a été d.couvert au cours de lo consultation avec ume tengion
tériclle cde 19/11.

t
art
) Commentaires cur leg investigations para welinicues.

(D

e SPermosranric (pago 41244, tableaux XK1, XXII, KATIII, et XLIV),

T1 est clagpiguencnt adals que l'wlvrenlwtloﬂ de la qualité

tun sperne sc faily sur au moing de 2 SPCrLOZrallilcs. Pour une ques—
tion de moyenc aussi bien humain cuc motéricl (le méme biologiste a

eve/ s we



effectué tous nos srermosrames), nous nous commes contentds d'un
seul spermasramme tout en cyant & liceprit une certaine marzpo dter:
reurs possibles, comple tenu des aldas du cpermosraime.

a) tans notre etvude, 1ous avons rencontrd die la 1ore consultation
5 cas de sperne nornel. Cela est &l o foit cue ces nalades DrESeNG
talent des wrouvbles 2u commoriereont coxuel

- 1 cas d'impuissance cexuclle survenont nor inbtermittence

= 2 cas d'hyposexuelité duns le usens de la rardéfoction deg rapporvs

1e dafune fécordation; surtout si le rap—

aul compromet gravemcent
port a licu gux périodes d'hypofertvilité de 1o ferme. Ces 3 cas ont

-
TLGCe e

béndéficidé atunc psrclot’o pic amnm
s

b) Amoospermic (
sur le ler srermosraniac, nous avons 67 azoospermigues. In coie

a9

sidcérant les antécélnnte patholosicuce de con 67 malado 5, ous oblbe=

nons le tableauw suilvont 3
x/\“‘

\..A. )jJ s

o o e

~

: antecédants pathologiques des azoospor-

mnies

! A ol { . ! [Ny 4 LI Y o ! ~ . s ! 3 ' !
AfTectiong " S54drilitd I serilice  iX Total

1 1 . ) " 1 1

Gonococeile

-—
[
[RSI
-—
-3

!

y burc herunie 3 ! ] D !
2 AT 3

y Bilharziose 2 ! 1 ! > !
A

2 1 2 i " !

Orecillons ;

.-
XY

Orcillon + Gono - ; 1 1
' | 7 R 30

Ces 67 ca
parait énorime. Nous avens tentdé de voir s'il existe des factours tio—

LY

13

-
YT rYe.

POTAUX ! ;

= représentent 43,79 % de 1'effeetif total. Co tausx

» -,

e

logiques ou favoricants (tvableau JVI. Cfent aingt cue aang les anté-
cédants, nous avons rctonu 17 cas de sonococcic ?onito—urinaire, 4 cas
dforeillons survenus dans l'enfance, 5 cas de clire de hernies inguina—
les 3 cas de bilharziosc. 11 reste 37 cas qui n'ont cucun passé patho-
logicue. Les 3 cas de lharziose poraissent tris faible, ocu <zard &
1Pendénicité de 1l'affcetion cu ixli,
genitaux (pose 36, tableau)y -

1'examen phyuicue dog
nous avons llassociation dc 14 azoosperaiques avee 1 cas orchite, quel~
ques cas atrophice vesticuleire uvni ou hilatdérale et 1 cag de turgescen—

ce de la t8te de 1'épicidynme.
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Ul
(%)

|

¢) anomalies de nombre ¢t de mobilité (tableau XXI »puge 41).
Nous ne roviendrons oo our leg constantes concernont ces anoiclies cb

cud oont oud cotden (ong leg poaoes 4D a 17, Dous avons 23 cag &'olipo—
A - -l

.

cpermic et 7 cos d'asthono-spernic, Lo neeroaspermie ou mort des sper-
notozoides ~wvant leour dnminosion est représentde pur 7 cas. lnds 1'assos
cintion de cep anomalico entre clleg leur domne une plus grande impor-

]

tonce. Clest ainei cue nous abtenons 23 cas d'oligg-asthenospermiec,

,J
-
o
°

11 cas dtoligo—asthenoineCrosperia
A 1l'exemen @lfmigue dc ces cas, nous avons déctld l'existence
de 3 varicochles pouvant €tre considdrdée comuc unc ¢tiologie probable
(pase 37: examcn du cordon). Linig nous ne pouvons pas l'aflfirner
Gtont domné cu'ile nlont pas supbl wie cure chirurgicale, soule canc-—

. i s ! e . .
tion the "ELOCJ C’l-' recommandoee de UOlFJ C3 .

- ! A . oy e L L -y e P NN RS R
La dératospernic o &6é rotrouvée dong 12 cas, solt 7,84 e

-

doo cas. be dlagnosti ospermnic cxi e une jyrande expéricnce

F

ie terat

o
o
@}

du biolosiste.
Lprys le ler bilon, nous bentons de dégager une ¢tlologle ot
nous instituons un traitement cn concdquence. lLe troitement ofétend
sur 3 mois. Clest & 1o fin de coetie periode cue le malade dolt reve-
nir pour un 2e apcermosramnce de contrdle.,

. 1

heulitats ¢ ler combrdic (tobleau JXIL page 42-¢% shableou’’ -

M).

EXIV pa ¥
Jur un <f£octh de 153 malades, nous n'avons revu gue 35 pour

un contrdle de leour cperncgramme apraes traitenent. Co chiffre ost
vrodment dérisoire, coar ne reordoontont que 22,07 % du tosal des cas.
Gela derobe un certain mongue dlacsiduité de nos malades et peut-8ire
lcur refus & accepber leur situation G'hypofdcond. Aprés cette lere
période de traitement, il y a cu 13 normalisasvions de spPermnograimue
dont les dbats nntdéricurs dtaient les suivants (tableau LIV pase 44)
& azoospermiques, 1 oligosperimics, 1 mecrosperaie ot 3 teratos
permnies.
En suivant lc devenir du ler chermosroinie, NOUS CONgtatons
une nebtve amélioration cn pourcentage auw 2¢ spermogramae 30 20 % 4'azoo-
spermic au ler contrdle contrdle conire 13,79 % du ler Spermosranme,
etCees 4 couse Qu Faible taux de ccux qui cc sont présentés pour le
2¢ spermoqramme, nous Gevong tenir compbte des limites de l'apprécia~
tion des rdésultats. Ce cuil est certain, clest que cuclgues ung ont
réasi favorablement cu tralccmente

Réaultats adu 2¢ contrdle (tableou LLITIL poge 43« Mous ntavons
2

regu que 13 malodes pour 3e SPEriiofralice de contrdle sur les 35 qui

veve/ sasa



-~ 54 -

avaient fait le Ter contrfle. Hous n'avons pos jusd ndcessoire de foi—
rc une étude staticticue rur 13 cas couleient.
SPIERLOCULNURE
Hous avons demondé Jdes operanoculturcs chacue fois gqu*til nous

’

a &té sizunlé 1o préscice de loucocyicn dans lc snerme ou qutil y a

guspliclon d'infection ~énitales lourn les rdsultats on notre posseasion
ont sigmald des cultures oteriles,
2) Dosage des 17 ceotostoroide totaux (17 Com),
I1 @ peu de volour duns 1'ap réciation de la fonction teoti—
culaire. Bn effet, 1/3 sculocient des 17 COT oot fobriqué par les tes-—
ticules (19).
3) Biopsie testiculaire (pase 45, tanleou LXKV,

Nous avens pratiqué 22 biopsics testiculaires dont les rdéoule—

tats sont coneignds au tablcau AV ot cul sont marcud Har des troubles
5 i kS

o=
de la opermatogentse : défaut Jde maturation (11 cas) ou Aéfaut deo

spernotogendse pur sclerose des éldéments testiculaires.

51 la turpgescence de 1o $8te épididymeire nous incite d rote—
nir 1o notion d'azoospernie cxeretri

e cc, leos biopsics testiculaires
nous confirment le caractére sceretoire des azoospernics. Le nombre
de biopsie paraft petit cn prdésonce des 67 cas d'uzoospermic. Cela
cot @&l cu refus cysténaticue de certaing patients cui considérent
1'intervention trop trawmatisanie. Houg eapdrons cependant un change—
ment de mentalité pour faire de la biopzie testiculoire une interven-—

c routine <o le bilor de otériiités nmasceulinces.

£

tion

o e
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RECILRCHE DPUNE SPT0LOGIE

Autent il cot focile & 1lt'adide du spermosramme de constater

-

une anomalie du operiie, cutant il cst difficile de lui frouver unc

£

étiolosie. Il y a des cas ou le diu;nugtic e pone pas de provléme o

cryptorchidic bhilatdéralce pur cxemple mubénisme ctcel. Dang A'au-
tres cas la recherche diun iolo~ic cot entravée poar 1'état de sous
douinement de nog loboratoires.
Dans le cadre de notre ¢tude, il cxiste cuelques cas ou @
1) L'étiolordc neut &tre rotrouvée. I1 clasit,
- Zes 4 caw de lépre
Hous sovons cue »or culte de lfinvasion de 1'or-anisme por le
bacille de I anpen, tous les orgones peuvent 8tre atteints, on parti-
culier les tegticules. J'aprtc uwue dtude e Jo Sorrie 4 Adzopé cen C8-
te a'Ivoire (12), on =ait cue préc de U0 = des levreux souffrent de
atérilité. De »luc en oooence A'outres foceteours )uuholo dgue la 1a=
pre meut 8tre retomiie comie responsahle de la stérilité
-~ des 2 cog de varicocéles.
ous savone que le varigoeile peut 8tre & liorigine d'oligoc—

re dtuile. nous wn'avons nas pu foire lo yreuve de leur

(a3

permnic. PDang ne

W

)
<

rosponsahili &, les mnlades cyant refusé liinterventvion chirurgzicale.

» D
I1 semble trog wrnbwblo cutils solent 1o causc.

= g - ey TRV e ) ~1 £
Dans nos investigotions, nous retrouvons 69 cag avee un ante-
2 : e 1 e e DA matd ey , T
cédant pathologlquo tondie gue od oont sans atécédants. Uo plus

l'cxamen clinigue fournit 25 cus dlanomalice du testicule et 1'exa~
]

c
nen gsindéral ne montre cue 15 cas ouw 1l ¥y o ume cutre affection asgo-—
cide. mg Lo mejorité deo cas, lfexamen clinique cgb pauvre.
Dans les ontéeddants patholosiques, la sonococcic uro Sénitale
dahinent de tres loin les zusres affcetions. Ce foctour infectleux
vénéricn cui o unc prévalcence de 6,54 % des consultamde: .du centre de
asanté de Banako atbtteint unc prévalcnce de 25, 39 % de nog molades
avec 39 cas. On peut ~ffirmer song srond riscue de sce vromper que la
sonococcic constitue un foacteur favorisont. Sa participation directe
est difficile & metitre con évideunce. Tous nos malades affirvent avolr

s
2

é5é troitds et suérics clinicucmenv. Ccla cotb cependant accepbtable
c

s orands prosres de 1o scilence médicale qui a cormc effet

o]
o
&)

ause

oy

1a rareté des comnlications de la zonocoocic.

quant a la bilharziose (i1 g'agicooit btoujours de 1a bilharziose de

r:



l'enfance, son r8le n'e

trairement 3 1g

tion cat unc évcntualité 0O
£

;ori

L e e uvd @
UG prouve

0

ans la otdrilitd maseuline cone

1ite fé&inine, I1 faut canetire que sa barticipa—
ssible,

I1 ne nous o pes 46 poseible de faire des dosaes homonaux,
ni la recherche do caryotypec.

Lew Diopsics tesvic ulaires effectuées nur les mulades azoosper
nigues nous ont oricntd Vers unc azoosneriie scerétoire. Iinig 17oxdic—
lence d'unc Azoosperiile exerotrice foupcoinée au vu de 1. Turgesconce
te lo 18te évididymiire nsy possibles La dig; tolon du malade nous a
cmp8ehé de situer 1o noture oxacte de S0 azoospernic.

Une autre cause certadne oot roprésentde Dor les troubles du
comportement sexuel avee une balgse considdrable ae 1'activitéd sexucl-—
le.

Lfonchocerchose dans 1~ phase d'élephantiassis Gcnital pout Btre
cause de stdérilite.

Les ¢tiolosdies i immunologiguesn ntont pas 44é rechereiides 3 COU
SCodu mangue de noyens technigueg A Sanalko,

11 reste les malodi@s sang antéedédantss Pathiologicuce avec
Wil exanen clinicuce strictenmcent normal., Nous ne sommes Pas cn mesure de

mettre uno ¢tinlor 7ic
cadre deo ctérilivds
wans le tablea

zies rencontrdes &

Y
&

W XZVI,

eleongue eon Svidence. Con cas cntrent dans lo

Aforisine idiopathique.,

OUZ reswacrons leog différentes ¢tiolo=-

ko,

7200
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IABLEAU  XXVI & fableou des dtiolo-ics

. P 3
Hoture des bthlO 1ﬁ& AL100u1)“” Il causc gﬂbre dec cas i POURCENWAGE}
%iolor1\~ Aneguoulation s 1 { 0,065 !
certaines ajoculation précoce 4 ! 2,061 !
Impuissance 1 ,' 0,65 :
Cryotorehidie 1 ! 0,65 !
Urcliite 1 5 0,65 %

1z 4 ! 2,61

ar 3 f 1,96

Atrophic bilatdrale 6 ! 3,92

comed.
ftiolo; on Hyposexinlitd 29 13,96
Gnnococeic 3 25,50

propables )
0, 54
8,50
1,430
1,96
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CIIAPITRE VIII

POTNTS D VUZS DE LA LITUERATUILE APRICATINE IT BLMRA-AFRICATNG

La recherche dfune ctiolosdic de la obérilitdé du couple a
toujours <¢té une vrdéoccupation des therapcutess Les différentes ¢tio-
lozies ce font de lus cn plus précices avee les prosrss de le ccien—
ce nedicale, Si la premiére obgervation d'un spermatozoide date de

-

1677, lo promidre observation do péndtration d'un ovule par un sperma-—
tozoide dote de 1579 (2). Pendont lon jtomps, 1o responsabilité de
Lihdmue a2 ét¢ niée ot celtr jurqutau ddbut de ce sicclce Clest & pare
tir den observations concernant lo préscnce de varicocéle chez les
hommes stériles que cetie affection fut accusée dA'Ctre lo cause prin~
cipale de otérilité masculine. Cetic hypothase cul confirmation cvee
: apras 1o cure de varicocole (2)

1a resteuratvion de lo opc
cn 1952

In puarcourant 1o littératurc, nous nous sommes apergus que la
stérilité mesculine n'est pos un falt rorc. Sa fréquence varie de

10 & 50 % sclon les cutcurs. Cette fréquence relotivement dleviée cot
en contraste avec lo raretd des travaux consacrés a son sujet,
1) Foints de vue de la Littdrature africainc.
In #e qui concerne 1'Afriguc, 1o Tarce dtude a &4té effectuée
enn 1952 & Alger (those de FOANI, nde GUED) Denisc: 61). Zn Afrigue
sud=—gohoricenne, L. Rettel Lourcntin (73) a cu a sce pencher sur le
probléme de fécondits deo populations afric _caines. Les dtudes mende

4

en République Ceuntrafricaince ct chez les bobo-ould, une cthnie de
doute~Volta étaient o visdée medico-socicle. Lo grande fréquence des
naladices véndriennes de ces nopulations o reteonu notre attzntion et
semblent C8tre & 1%orisine de l°AJ)mfoco; ité de ces populationse A.
Revtel~Laurcntin 1'affirnent cn tout cuas song vour autant nous donner
des preuves formelles., L'enddmicitd des mnladics véndricimes coraild
Guc 2 la grande liberté scxuclle dont  jouissendes ccs populations
(polysaumic sone limitation, libertinace). I bilharziose est citde
comme foeteur de otdrilite 2ussl bien mogculine gue féminine.

n 1973, les Térces journdes iediceles de Yooundé au Cameroun
ont congacré une srande nortic de leurs cxposén aux différents aspeet:
(56 big) o wbordé lc probléme des

de la otdérilité ot P.C
ouple. Dang les facteurs de stérilité

¢ du

&tiolosies de la stériliv
mosculine, leg infeetions et 1o bilhoarziosce occupent 1 rang de choix,.
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N t T

A AdzoDé cen C8te d'Iveire, les travoux de J. Carric (12) con-

cernaient 1o fécondité de 1o opul . timn lenrcuse vivent docs 1o seee

-t B . . Fl

tour deg Croades ndémics cufil I1 crrive 5 o conclugion

cuc prar de 50 % deo leprcux sont inflcondr.
4 Somcko, nos conclu iong oo raporochent de colles de cos

différents cutcurs ~wvee une riscrve ccuendunt cmeernant 1a bilhorzione

uro-zénitzle cue nous tenons mour foobour possible, mois peou provable.
2) Points do wvue de 1o litsératu ure cxtru-africaine.
Les étiologics les plun diverses sont évoquics : curménage,
tabagisme, obdsite, poludisme, ~rande chalcur tropicale chez les curo-—
péens cxpatriés, cte... Sur ce point, nous constatons quc c¢’est doans s

ces résions chaudes que sont cnresictrés leo plus forts toux de noetali

té et a notre avis l'association d'autres facteurs 4 la chalcur ne do—
vrait pre 8tre extlue.
selon les anomelies de sperme rencontrées, nous pouvons résu-
mer alingl les différentes {tiologics.
1) Azocospeormic :
a) Azoosperiic cxerdtoire par s
- melformation consdénitale @ abmcence de défé ent, o&tmration
des deférents, obturation doididymaire ou absencoe do 1tépididyme.
TRAUVATIS:T 3
timple tel qu. un derascment au niveau de la slande sexuclle
o une borsion ctc...
Chirurzical por suite de curc Hernie, varicocdle, hydrocéle,
vascetomic volontaire, infiltration du cordon ctC...
- Cauges infecticuses ce sont les infections sJonocogues,; 4 Jermes
banoux, tuberculgdse au niveau du testicule et de 1'épididyne.
- Autres causes @ obdoitd, kyote do 1'épididyme, tumecur testiculaire
b) ‘zoospermic Sécrétoirc«
- = Anomalic compénitale @ oanarchidie, cryptorchidic bilatérale non
troitiée.
Anomelics nortont sur le testicule
wyndrome de Hlincfelter, crypiorchidic unilatérale, hypozonadisme
hyper-soncdotrope ou hyposunadotrope.
- Momalics induites vr certaine broitemonto.
2) Oligouo perme, oliso-asthicunopermic
Lics &tilolosies les plus diverses sont retrouvées o
Infections 2 jonocoque, a gorncs bonaux, varicocéle, paludisme,

tebarisine, alecolisme, surmenarc, cepyptorchidic traitde, aubo-immmuniza
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tion, btroubles ondoeriniens (hypothyroidi, dichdte, perturbation du neta
bolicme e lo surrénzlc), altdérations de 19 6tat sénéral @ (inanition
-u cours CGes ~randes fanines ou dans les camps de adtentio n), cirrhose
n

paticue grave, hemochronotone, tuncur du testiculc.

Lo

o
} Hecrogperaic aucunc Stiolosie retrouvéc.

Tératospernic ¢ uUCuUne ¢oiolosic
Tee modifications de 17 ¢iaculntion cont craleoment citées par-
mi les Facteurs de oidrilité @ oce cr djaculation retrogrades

lone 1o vespic, les ¢joculations por hypo ou épispadias.

Gitong cn dernicr reosort subles au comportement scxuel:

impuissance sexuclle, whoppee At éjaculation dlorigine poycholozicuc.

— e

e e o i i et ) et
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i cur le tradt t de sterilivé mooculine. Le

Pet cn
m i cuc le diasmostic de stérilité

!_I
[
@]

™)

O

]

«D

<

> cIi
traitenent sera onbtrepris chocuce fo
masculine a 4té confirmé. Le succan de ce broitement se jusze plutdt
sur l'apparition d'une rosscssce ot non gur une andélioration de lo
gualité du sperme. In principc ce traitement Goit 8tre dtiologique
dons 1la megure ol on meut en tvrouver. On salt por cdllcurs qu'un

rond nombre dc cos cchoppe a4 toute clussificotion dticlogique.ivec

i

les progores de lo sclence phaornweolosique, le traitement loisse volr
ne certaine lucur d'eopoir
1) Les méthodes de Lroitement
Illes sowuv len sulvanses @
a) Lesg mesurce hyzizno—-cidtétiques.
Blles sont réputées d'wacliorer lo ncrme. Gc sont la suppres

sion des excitants ac, cola, cufé, thé; mener une vie colme,

dguilibrée; recomnander le port de calegon adérdé, lo suppression de
sources de cholcur ou de contact avec un prodult toxilguc.
b) La nethode chirurgicalc (17,19, 24)
Ille trouve con indication cn s de varicocile of congiste
cn wne ligature houte Ge la velne spermatiquo.
Les azossvneralce cexcrétrices cont dues & unce obstruction des
volps évacuatricces du opeTIe, cutellie oolt conzénitale ou pest infee—
tiouxr ou traunaticuo- L¥intervention congsicte en une anastomose épi-
didymo=~ddférenticlle cn cag dfobstruction dpidymaire, dons les obotrac-

iy

»

tions du déférent, on procadic o l'ancstomose termino-terminale du 4éfé

R,
el .

Dans leg abgsences congénitales du défdérent, lao création d'un
- L4 f N D . N L Nl . - .-
cpermotocele o ¢té tentée srice & un petit greffon veineux anastomo-

se au ~lobus major de l'épididyne.
.

c) Héthode médiccle (10,11,20,30,35,56, 62),
Cette ndthode f2it apnel oux hormoncs dont les plus cmployéces

2
<
£
ot

Les sonadotrophincs
1) Lo gonadotrophine humaine s
ou H M ¢ (Humcn enovausce Gonadotrophin) spdeiclisde cous le nom de
ligme =on par le loboratoire Organon, Héo-personal por lce laboratoire

sl g

fearle. On sait que lo HIIG o une action ¥OH ndéceronire o la spermatoge

nése. On y associc souvent la gonado trophine chorionique & action L H
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~u niveau deg celilules leydigicnnce.
2) Lo sonadoctrophince chorinique
. HCG ¢ Humon chorionic Gonadotrophine. Elle est extraite
au placensa de fowmmes ¢t o une action L.
3) La sonadobtrophine sdériome
Tlle c¢atv oxtraite du scrum de jument sravide obv cst de plus
en plus abandonnée a coause de son peu d'efficacité dans les cures prolo

e

wédese. Elle o une acvion IR,

Les inducteurs de ltomulation

~ Le citrate de cloniphoenc ouw cloinid .

I1 stimule 1o géerétion de sonatropninces ¢t surtout celles de
L H. Ae foible dosc (50 mg E‘Di'tl ]

spermatozoiden. L forte dooce, clest lieffet contraire qu'on obtient.

primé), il cusmente le nombre de

~ Le cyclophénil
Sonéeialind por Rousscel nous le nom d'Ondogyme. Il dimunie le

toux de THH et ne modific pos celul de L H.

Lo Testootcérone et oo
Ici on rccherchce lieffet de roboud apres arrdét de fortes dosces
du produit . Mnis cotbe mdthode est critiquce et de plus en vlus
1éloissde & causc du dnnccr de créer unc oliospermie plus seveére
qu'auparavant, VOlre Une 4zoosperinic.

Lo lesterolone

F -

abricude por ochoering sous le nom dc Proviron. Clest 1 andro-
sene 3 fois moins puissant que 1o methyl-testosudronc. Il o une faible
action antigonadotropc.
Lt Areininc
Cev ccide wminé indicpensable curalt wile certoine cetion favos
reole sur la spermatosengsce chez le rot. Certaing auteurs préconiscnt

son emploi dnns le troitenent leo otépilités

seulines.

2) Conduitec praticue du traitement o Jonnko.

Nous avons reparti leg mnlodes en 2 groupes: les azoospermi-
ques et les oligo-csthenospernigues.
o) Leo mnlades avant un certain intérét chirursical. Ils n'ont pas re—
¢u de traitement médical (3 cus de varicocegle et un cas de turgescence
de 1o t8te épididymanc.
cn vae 2'unce intervention

™

<
@
i
P
+
?
2

Tous ces cags n'ont HLS
chiruricalec éventuclle.

b) Les azovcperniques.

oco-/o-ton



Tls ont recu : noitv lco sonadotrophines (¥oG 1.500 U I + gono
dotrophine corizne 1 0CU U T 4 raicon dfunc ampoule ¢e chogue 2 foils
por scmedne).

Sait les inducteurs de ltovulation. clomid ou ondoiyme a ral
con de 1/2 & 1 conpriné par jour @ Le troitenent cot poursuilvi pendant
3 nolg, btemps ow hout duaucl un contrSle doit Gtrce cffcctud.

c) Lee olispspernics sont diviscées on oligosperinic gcverc et oligos—

DOI‘ullO mOu.é I‘\,\, .

S

Dowe les olisogpernics severes

g

log inductuococurs ac

ta

1iovulation & reicon do 1/2 41 comprimé bor jour tondis que dans le

oligo=umernics modirdées 00 O rECours a la nesterolon
comprindés par jour ou 41 aerivé de 1o besteronc jenrc Fonado-testyl

domé & 25 mo de testostoeronc b conbenant 1 00C U I de =
e 1 ompoule 2 fols por scemiiincs

by

T1 o 4%8 oopocid A cetie therapeuticuce une vitanino-thérapic a

_

&
bage Geo vitamine o o+ vitomaine B (Rovignn) au de vitamine © ccul (Ephy-
nal).

oy - ! LI N\

3) Collt au troditerment o

e bhoite de 20 comprimése Selon la

-

e, il fout 3 a 5 boftes pour un traitement ¢

-

-- Lfend ogﬁ"c CHT
posolo s il e 3 MolSe
Lo bolte coﬁtunt 4.500 froucs nalicns, le sraitenent revient & 13.000

23 000 froncs anlicng (BID).

’

~Lc clomid cst presentd cn boite de 10 comprinés gui revient a 4 420
Flf. Pour la periode de 3 moin de traltement, il faut 5 a 9 boites, 9o
un cofit de 22,100 Fil & 39.7°0 Tl

- HOG cot présentée cn bolte de 6 ampoulces Cosdes a 1500 UL, 11 faut
pour le traivoment trirmestriel 24 canoules, colt 4 boltes, solt un
coflt de 5430 X 4 = 21.720

- Do conadstrophisg cori@ye, cmployée 4

A ]

o oo mBnes conditions gue le

TG opeviont oo
9025 £ 4 = 36,100 L
T mosociont 1o D00 A Lo consdosrophine seri@We nous obienon
ur cofit de @ 21.720 + 36,100 = 57.0520 Fil.

<D Fumegon oo prasciite ¢n watie fo U cmpoules Gosdes A 75 ULl Pour le

+

e

boltgui revienment & 27.775 X b =

1

troitoment de 3 wmois, 1l foud

[»] | ¥
1\\).\, o Plle

e

-~ Lo oo Ll"”Ollml e nricente de 1 L.;EZ.YQOU_].O ¢ ]) UL coiltan
B £
1

5655 pidce. Bn adninistrant le G oroigson de 1 ampoule 2 foi

por semndne, il nous foudra 24 Coit e



5,665 L 24 = 135,900 Fu.
~ Quent cu Proviron prascntdé en bolte de 20U compril “s, 9 boftes sont
nécessaire pour unc cure de 3 tindls. Do volte coutant 2,8C0, aous au-
rons ¢
2,000 X 9 = 25,920 P
Arzinine

ERE ;

Y . - . s s L [P S . e I 4 o - .
Hous nous adreacons au sdutamste dalArginine prescasne on boltc

-

de 12 crmouleose A 1o posologle Ge 4 amﬁoulos buvables por jour, 30 bol-

too seront ncconsaires. Lo hotte colitaat 2.65C 7, nouo aurons @
255C X 30 = 79.500 Pl

oo prodults oo passe do cortaentai-

[#5]

1ﬂ11yﬁaegjozl et 1ﬂ:111§i11i11c ntony g

C
5té rebenus Gang notre mrae therape cutigu A Titre &'illu::tr:z'tiany i1

(7EIG) cot de 12.000 b

orsonisd Qe odcuritc socic de. Yoo ordommancesn delivrées o nos nalodes

In outre 1l n'uxisto cucun oystoie

cont leur charrse. O peut trouver 13 unc roicon des Aifficultés rencol

G

srées au cours du sraitcement, cco qui cxplique oentre aubtres le taux

1 1

boae de coux qui ce sont précontéc o contr8le. n plus le traltement
naralt astreigmant.

Un sroitement cnti-infeeticux a base MVontiblotique a large &3
snecetre eot associé a ce traitencnt hornonal. Les 3 cas deo btroubles du
comnortencnt sexucl ont Cbé dirisés chez le psychologue cn vue afune
paychotherapic approprice.

RESUDTATS
Nous avons cnrcslotré des [rossesscs anras troitement.
Mais mous Ne oormes poo ol nesure Ge dire leo nombre cxact &

(.

cause de Lvirrémlarité de nosn malodes. Certaing, déo qu'ils consta-

tent une crossescce chez lour apousc se croient aéries et ne jugent

née poe néceasnlre de nous LnNnonocr 1o "konmne nouvelle",., Le plus

souvent, c'est & la PII au cours des visites nrénotales que les [roo-

seases cont annoncdes. Incore  Taut-il que ceg visites soiont systéma—

tiques.

o o L . 8 At Wt i 1%

s i s e B 5 WS
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COoNnLUSIOoN

o otérilitd v couple constituc unce préoccupation pour le

[T

synécologque praticicn. Lo reaponsabilité semble pourtant nortasée

\./
entre L'hommc et la feume. Sudy (45) dons sa those affirme cue -

A5 Y des causes a Bomoko oont mecculines. Your deo railsons dtordre
noycholosicue, nous avons créé w conbre de consulitation de otérilité
mogeuline qui fravaille cependont en Stroite colloboration avee leo
entres de protection i t infontile (PI) Jotés d'un scrvice

éle! gynécologic afou mous wsds nos melades. Motre étude porve

o volontairenent cnn consul

1

cntion, les 145 ocutres nous provenant deo

11ls priésentaicnt dons
150 cog des anonallces G sporma;nxﬁﬁo e repartlosint corme sult @
67 nzoospermics, 25 oligospernmics, T 2f stlhicnospermics, 7 necrospermles,
23 oliro-acthenosperiies, 11 oliso—agtheno-necrospernics et 12 térato-
Spermics.
ious avona cliesd les 153 cos en 70 cas de stérilité primai-
cecundalre.
Toun ovong dekermind 1lanciemmeudé e Lo stérilitd daas les
2 catesorics. Houo avols ternve déouoer un quelcongue facteur pou-
ant influencer lo cuclité  du spermosromme tel que agc, profession,
nombre A'dénouses, fdéeondits des puorente, polds, hysidne de vie (tabac,
cole, fréguence deg rapports semucls, o ~otéeddants pathologsiques. la
noyeorme A'8ge fe la najorite de 108 volades (105 cas) se situe entre
30 ot 44 oans. Le roupc professiocel 1o plus voughd¢ ¢ov celul des co-
" .

dren movens. Peut—on of firmer que cetue catéroric professi ormmelle cov
(% 4

poree qu'ils ont plus conscien-—

plug exposée cue les autres ouw cob-ce

ce de leour état dfinficonditd. Hous avons denombré 90 cas dc £ono gamnics
pour 63 cas de polysomies, Tous e pouvons pas affirmer oi lo polyna-

mic et A lforisine de Lo stérilité ou ei elle en cot la concéguence
losique. Tout on admctant cue le tabuc, 1o cola, l'exces de rapports

sexucls soient nocifs pour lforsanisme, poritant pour les organes Zénie-

z

toux, nous n'avons pog pu neltire en Srifence leur partvicipation dven=—
ntéedaonis patholosiques, la

tuelle ~ux anornzlics du snerie. Dong lew
~onococeic uro-;jenitale doniine avee 39, cag, solt 25, 49 » g tous
les cos, taux cul oombice dlevd, cu ¢oard awtaux ce 1o ville de Bamako

o

cui cot de 6,54 ¢ Ges conpuliants des dispcuscires de

IEnsuise

viennent la bilhorziosce végicale de Lfeonfance ot 1o curc herniennc,

ss o/ nese
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A 1ltexamen du snerme, nous avons noté 1o présence de purde len
coeytoire dang 16 cag, ce qui nous o folt coupgouner 1'exisvence afun
nrocessugs infectiecux dont lu preuve nta poubtant pas pu Stre faite nar
1o apcrmoculiurc.
Licxanen paysicuce des eloades montre 13 anomnlices des testi-
culcs, 2 cag avhynospaedias, | cag de varicocole eb b cnomnlies de 16—
"pididyme dont une tursencence de 1o tCte dec 1'épididyme.
Lieoxamen physicue du molade nous nermit de decouvrir afautres
~Ffections associdcern dont les importants cont les 4 cas de lepre en

traitement, 3 cos dthypertension aricriclle et 1 can dVonechocerchosc.

-

o
)
-

Dangs les investisotions poroaclinicucs, il nfa pa% ¢té proti-

cué de dosases hormoncux plasiwiicues. be dosaje des 17 c sterol
totoux urinaires a 8%é effcetude Hnis cet examen nlest pas opdci
que & le sbérilité, wn biers sceuleownd des 17 cetomteroldes totaux
Stant produit por les teoticulen, 22 biopsics teoticuladires ont ¢té
pratiquées font les résulints ong nontré unc verturbotion de lo sper-
MOLTOeNaTC .
Commie Tactours ceritains de obdrilitd, nous avong retenu 1o

lavre. lo varicocsle, Liobotruction épididynmcire oiv Uocooe Lt'infecesd
dr P4 7 & o

>

tion surtvout sonococcicue eot un facteur fovorisant. Lo yrecuve d'une
prrticipation bilhorziennc @'a Du 8tro foites. Retenons aussi comme
Tactours e stdrilitd nossibles les troubles du comportencit gexuel
ot les anomilies de 1f¢jaculation dlies o des malformations.

11 v a caruite le reste des cas onng antéeéronve patholosiques
avec un cxamen phAvoicue normals A ces cng. dlous n'avons pu ratitach
aucune ¢tiolozic. Jc nombre peut peraltre srend, car nous ne Somnes
pag cn mesurce de raire des investisotions trés poussées (caryotypes,
dosazes NOrmomIux CUCes )

Lo troaisenent cot soit chirurcsicol (varicocéle, obstruction

4 rrindes wrdésentant ces anomnclies nfont pos

sy

épididymaire. Huis won
Gté revus en vue Jfunc intervention chirursgicalce.

Le traiteonent medical dang notre étude cst a boose d'hormones
]

}.J

]

=4
o]

Q

Lty

g

it
[

de vitamines ot Atontibiotiquen associds en cas d

o coflt tris clevé deo prodults phorcmuccutiques cot & coup
sfr un handicap sericux pour 1o boime condulte d'un traitement. Cepen—
dant 1l a ét¢ consmucdésgﬁSSeskg““;uau le nombre ne peut 8

4 couse de l'irrdularité des melodes dans 1o fréguentation du centvre

CEN)

e

wre ")I"OC isé

] s}

de coneulsation de steérilité masculine et den centres de Pl

=

/
ooo/c.n.u
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Le but de cetie premicre approche des stérilités mosculines a

Bamoko et e déoaser une méthodologsic pour 1o consultation en milicu

africain dauns ce domaine oi délicat ot dlcosayer e voir les étioloie:

principales pour amcliorcer 1o prévenvion, le dépistase et le traitcumen

e o = B et St St A i o,

s g St B i 200
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SERMENT

En présence des Maftres de cette Ecole, de mes chers condig-
ciples et devant l'eefigie 4'HIPPOCRATE, je promets et Jje jure, au nom
de 1'@tre supréme, d'&tre fidéle aux lois de 1'honneur et de la probité
dans 1'exercice de la Médecine., Je domnerai mes soins gratuits 4 1'indi-

gent et n'exigerai jamais un salaire au~dessus de mon travail.

Admis dans 1'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas
ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés,
et mon état pe servira pas a corrompre les moeurs ni & favoriser le
crime. Respectueux et reconnaissant envers mes Maltres, je rendrai a

leurs enfants 1'instruction que j'ai regue de leurs Péres.
Que les hommes m'accordent leur estime -si Je suis fidéle a

mes pramesses, que je sois couvert d'approbre et méprisé de mes confréres

si j'y manque !
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