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Infertility remains a major public health problem in Africa, particularly 

in Mali, as the main purpose of marriage is procreation. The birth of a 

child in the home is a source of joy and contributes to the maintenance 

of the household. The woman is almost always to blame for the 

couple's infertility, as men confuse infertility with virility. The male 

cause is often discovered during an infertility work-up.The aim of the 

present study was to measure some biochemical markers of seminal 

fluid (alphaglucosidase and fructose) in the differential diagnosis of 

secretory and excretory azoospermia.This was a cross-sectional study, 

which ran from January 2020 to December 2023. It was carried out in 

the cytogenetics and reproductive biology department of the INSP, 

Bamako (Mali). It involved 49 patients selected from 125 confirmed 

azoospermic patients. Seminal fluid fructose and alphaglucosidase 

assays were performed on an ELx808, version 2021.Data analysis 

found that the mean age of patients was 37.5 ± 7.2 years, with a median 

of 37 years and 75% percentiles (Q3 quartiles) less than or equal to 42 

years. Primary infertility was observed in 67.3%, compared with 32.7% 

for secondary infertility. Monogamy was the most common with 

75.5%. The most common lifestyle habits were smoking (28.6%) and 

exposure of the genitals to heat (12.2%). There was no statistically 

significant difference (p>0.05) between medical history of varicocele, 

epididymitis, bilharziosis, mumps, orchitis and cryptorchidism and 

fructose. For the same medical history, only orchitis is associated with 

a pathological alphaglucosidase value, with a statistically significant 

difference (p=0.001). This result remains significant with the 

Bonferroni correction (0.004).The results of seminal fluid biochemical 

marker assays (alphaglucosidase and fructose) in our 49 patients 

showed secretory azoospermia in 32 patients (65.3%) and excretory 

azoospermia in 17 patients (34.7%). Fructose and hypospermia were 

not associated with the type of azoospermia (p>0.05). The significance 

of the association with abnormal alphaglucosidase defined the type of  
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excretory azoospermia (P=0.000000001).Indeed, seminal fluid 

biochemical marker assays should be requested in all cases of male 

infertility. These results could provide vital information on all the 

organs of the male genital tract, enabling practitioners to better manage 

male infertility. 

 
Copyright, IJAR, 2024,. All rights reserved. 
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Introduction:  
L’OMS définit la stérilité du couple par l’absence de grossesse après au moins 24 mois de rapports sexuels réguliers 

sans contraception. A travers le monde, l’infertilité toucherait des dizaines de millions de couples (17.5%) soit 

environ un couple sur six dans le monde (PURITY N et al). 

 

Une méta-analyse réalisée dans 25 pays à travers le monde a rapporté que 3,5% à 16,7% des couples des pays 

développés sont infertiles. En Afrique, les taux d’infertilité du couple rapportés sont très variables selon les pays ; il 

est de 20% à 30% au Cameroun, 30,3% au Nigéria et 30% au Sénégal (KADIMA L C et al). Au Mali la fréquence 

de l’infertilité du couple s’élève à 17% (KONE B S et al) au Centre de Santé de Référence de Kalaban-Coro 

(Kati). Les résultats de l’infertilité du couple avaient une prévalence de 19,99 % dans les consultations 

gynécologiques (KONE B S et al). 

 

En Afrique en général et au Mali en particulier, le but principal du mariage reste la procréation. La naissance d’un 

enfant dans un foyer est une source de joie et contribue au maintien d’une certaine harmonie dans le ménage et 

permet de perpétuer la lignée. Les hommes s’unissent avec les femmes pour la génération d’un enfant. La stérilité 

dans le couple conduit sur le continent Africain à des nombreux drames sociaux et se solde souvent par le divorce, 

car l’enfant reste et demeure la raison principale du mariage. En Afrique, la responsabilité de ces problèmes de 

stérilité dans le couple est dans la quasi-totalité des cas imputée à la femme. C’est à la suite d’un bilan d’infertilité 

du couple que la cause masculine peut être déterminée. Dans l’imaginaire des cultures africaines, un homme qui 

copule et éjacule normalement ne peut être considéré comme stérile. Le 1/3 des cas d’infertilité du couple est 

imputable à l’homme, 1/3 à la femme et 1/3 aux deuxselonl’OMS (BORNMAN et al). L’analyse du sperme est 

l’examen le plus important dans l’évaluation de l’infertilité masculine et permet de mettre en exergue le pouvoir 

fécondant de l’homme (CISSE IK et al). Parmi les multiples causes de stérilité masculine, il y a l’azoospermie qui 

correspond à une absence totale de spermatozoïdes dans le sperme après au moins deux examens successifs à trois 

mois d’intervalle. Dans le monde, la prévalence de l’azoospermie est de 1% dans la stérilité conjugale (SISSOKO 

SB). 

 

Ce taux élevé d’azoospermie qui était de 20% dans le service de cytogénétique et de biologie  de la reproduction à 

INRSP de Bamako, Mali  en 2007 a permis d’induire une étude pilote sur les marqueurs biochimiques chez 30 

patients azoospermes (TRAORE M et al).L’absence de données statistiques plus récentes sur l’évaluation des 

marqueurs biochimiques du  liquide séminal chez les patients azoospermes nous a motivé à mener cette étude. 

 

L’objectif de cette étude était de doser les marqueurs biochimiques du liquide séminal chez 49 patients azoospermes, 

permettant de faire le diagnostic différentiel entre l’azoospermie obstructive (excrétoire) et l’azoospermie non 

obstructive (sécrétoire) dans le service de cytogénétique et de biologie de la reproduction de l’INSP Bamako (Mali). 

 

Matériels et Méthodes:- 
Notre étude s’est déroulée dans le laboratoire de cytogénétique et de biologie de la reproduction de l’Institut 

National de Santé Publique (INSP) de BAMAKO. 

 

Il s’agissait d’une étude transversale qui s’est déroulée sur 3 ans allant dejanvier 2020à décembre 2023.Il a été inclus 

dans notre étude 49patients azoospermesayant fait le dosage des marqueurs biochimiques du liquide séminal(alpha-

glucosidase, fructose)dans le diagnostic différentiel de l’azoospermie. Nous avons inclus tous les patients 

zoospermes dont le volume du liquide séminal étaitsupérieur ou égal à 0.5ml pour l’analyse biochimique. Nous 

avons utilisé des kits de fructose et de l’α-glucosidase du liquide séminal (Kit CARIAD, LOT01523062001, Date de 

fabrication 20/06/2023), et la réalisation a été faite avec un automateELx808 (version 2021), selon les normes de 

l’OMS 2010 (tableau I). 
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Tableau I:- Normes des marqueurs biochimiques du plasma séminal (MUMBERE et al)[8]. 

Normes des marqueurs biochimiques selon l’OMS 

Marqueurs biochimiques Site de sécrétion  Norme 

Alpha-1-4glucosidase Épididyme ≥ 20mU/ml 

Fructose Vésicule séminale ≥ 13µmol/l 

 

Le traitement des données a été fait à l’aide des logiciels :Excel2019, le test "t" de Student, Word 2013, et SPSS 

version 23 pour les analyses statistiques.  

 

Résultats:- 
Au cours de notre étude nous avons eu 125 azoospermes dont 49 azoospermes(39,2%) qui répondaient à nos 

critères. 

 

Caracteristiquessociodémographiques de la population d’étude 

Tableau II:- Répartition des patients selon la tranche d’âge. 

Tranche d’âge (année) Nombre de patients  Pourcentage (%) 

20-29 5 10.2 

30-39 27 55.1 

40-49 14 28.6 

50-59 3 6.1 

Total 49 100.0 

La tranche d’âge la plus représentée a été celle de [30 -39 ans] (55,1%) suivi de celle de[40 -49 ans] (28,6%).  

 

Tableau III:- Répartition des patients selon le type d’infertilité. 

Infertilité Fréquence Pourcentage (%)  

Primaire 33 67.3  

Secondaire 16 32.7  

Total 49 100.0  

L’infertilité de type primaire représentait 67,3% et le type secondaire 32,7%. 

 

Tableau IV:- Répartition des patients selon le type de régime matrimonial. 

Régime matrimonial Nombre de patients Pourcentage (%) 

Monogamie 37 75.5 

Polygamie 12 24.5 

Total 49 100.0 

Les trois quart (75,5%) des patients avaient un régime matrimonial monogamique.  

 

Paramètres biochimiques du liquide séminal 

Tableau V:-Répartition des patients en fonction du type d’azoospermie. 

Type d'azoospermie Nombre de patients Pourcentage (%) 

Excrétoire 17 34,7 

Sécrétoire 32 65,3 

Total 49 100,0 

L’azoospermie de type sécrétoire représentait 65,3% et celle de type excrétoire 34,7% de nos patients. 

 

Il n’y a pas de différence statistiquement significative (p>0,05) entre les antécédents médicaux de varicocèle, 

épididymite, bilharziose, oreillons, orchite et cryptorchidie et le fructose. Pour les mêmes antécédents médicaux, 

seul l’orchite est associée à une valeur pathologique d’alphaglucosidase avec une différence statistiquement 

significative (p=0,001). Ce résultat reste significatif avec la correction de Bonferroni (0,004). 
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Tableau VI:- Répartition des patients selon le lien entre les antécédents médicaux et les paramètres biochimiques de 

fructose et d’alphaglucosidase. 

 
 

Tableau VII:- Fréquences globales sur les antécédents médico-chirurgicaux. 

Antécédentsmédicauxchirurgicaux Oui Non  

Nombre % Nombre % Total 

Bilharziose 21 42,9 28 57,1 49 

Oreillon 3 6,1 46 93,9 49 

Cryptorchidie 1 2,0 48 98,0 49 

Traumatisme des bourses 3 6,1 46 93,9 49 

Hernie inguinale 2 4,1 47 95,9 49 

      

      

La bilharziose était parmi les antécédents médicaux la plus rapportée avec un nombre de 21 patients (42,9%) suivi 

par les oreillons (6,1%), le traumatisme des bourses (6,1%), la hernie inguinale (4,1%) et un seul cas de 

cryptorchidie (2,0%).  

 

Tableau VIII:- Analyse biochimique du fructose, de l’alphaglucosidase et du volume du sperme selon les types 

d’azoospermies. 

  Type d’azoospermie  

  Sécrétoire Excrétoire  

Variables  Nombre % Nombre % 

Test de Fisher 

bilatéral (p-

value) 

Fructose 
Normale 14 40,00 3 21,43 

0,3227 
Anormale 21 60,00 11 78,57 

Alphaglucosidase 
Normale 0 0,00 17 100,00 

0,000000001 
Anormale 32 100,00 0 0,00 

Volume du sperme 
Normale 11 47,83 6 23,08 

0,0816 
Anormale 12 52,17 20 76,92 

Le fructose et le volume du sperme anormal ne sont pas associé au type d’azoospermie (p>0,05). La significativité 

de l’association avec l’alphaglucosidase anormale définie le type d’azoospermie excrétoire. 

 

 



ISSN: 2320-5407                                                                              Int. J. Adv. Res. 12(11), 511-517 

515 

 

 
Figure I :- Montre les individus ayant l’azoospermie sécrétoire et excrétoire selon les données du volume du sperme 

et les tranches d’âges. 

 

La tranche de 30-39 ans chez les individus ayant une azoospermie sécrétoire avait rapporté 15 cas de volume normal 

contre3 cas dans la même tranche d’âge chez les individus atteints de l’azoospermie excrétoire. 

 

Discussion Et Commentaires:- 

Données sociodémographiques    

Age  

Dans notre étude, la tranche d’âge la plus représentée a été celle de 30-39 ans, soit 55,1%. L’âge moyen était de 37 

ans avec des extrêmes de 27 ans et 57 ans. Ceci reflète l´âge auquel les hommes se marient dans notre société et 

c´est la période d´activité génitale par excellence où l´homme accorde beaucoup plus d´intérêt à la procréation. Ce 

résultat est comparable à d’autres études notamment : (MATUMO P et al)qui ont trouvé 31 ans, (BAGAYOKO O 

S et al)[10] avec 35 ans, (FOUDA. J.C et al) avec 36,7±7 ans, (KADIMA L C et al) qui ont trouvé 35,9 ans.  

Cette différence d’âge pourrait s’expliquer par le fait que l’âge moyen des hommes au 1er mariage au Mali se fait 

entre 30 ans à 40 ans en milieu urbain. Certains facteurs socioéconomiques font que le mariage se fait de plus en 

plus tardivement (les études, les moyens financiers), Pendant ce temps, le vieillissement biologique et d’autres 

facteurs comme : l’environnement (pollution, pesticides) etles habitudes de vie (alcool, tabac) diminuent le potentiel 

de fécondité du couple, d´où les difficultés de conception de nos jours. Nous dirons que les anomalies du 

spermogramme croient avec l’âge. 

 

Statut matrimonial 

Dans notre étude nous avions trouvé que 75,5% de nos patients étaient des monogames, Ce résultat est supérieur à 

celui retrouvé par (TRAORE Met al)  qui était de 57,2%, et proche de(SAMAKE N F)qui était de 76,5%. Il est 

inférieur à ceux de (DIARRA F A)et de (CISSE IK)qui étaientde 86,7% et de 89%. Ce résultat peut s’expliquer par 

une prise de conscience des hommes que l’infertilité masculine est une réalité, car l’absence de procréation dans le 

couple retombait sur les femmes. Les nombreuses mésententes et les problèmes socio-économiques dans les familles 

polygames obligent la majorité des patients à rester monogames. Cependant, la recherche vaine d’enfant avec la 

première épouse aboutit souvent à une polygamie.  

 

Les antécédents médico-chirurgicaux 

La majorité de nos patients, soit 57,1 % n’avait pas d’antécédents médicaux. Par contre 42,9% de nos patients 

avaient eu la bilharziose urinaire, suivi de traumatisme des bourses et les oreillons avec chacun 6,1%.  Nos résultats 

concernant la bilharziose urinaire sont supérieurs à ceux de (SAMAKE N F)qui a trouvé 37,2%. Ces résultats 

pourraient s’expliquer par le fait que la bilharziose constitue une pandémie en Afrique et occupe une place 
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importante dans l’échelle des maladies infectieuses uro-génitales ainsi que les oreillons. Presque la totalité de la 

population africaine, en particulier au Mali, contracte les oreillons dans l’enfance, car c’est une maladie virale 

endémique à poussées épidémiques sévissant surtout en collectivité (école, jardins d’enfants et crèches). 

Malheureusement cette infection peut atteindre les testicules et par conséquent favoriser une infertilité par lésions 

des tubes séminifères.  Ce taux est inférieur à ceux de (SISSOKO SB)avec 68% et (DIARRA F A)avec 50%.Parmi 

les antécédents infectieux, seul l’orchite était significativement associée à une valeur d’alphaglucosidase 

pathologique (p=0,001). Ce résultat reste significatif avec la correction de Bonferroni (0,004). En introduisant cette 

variable significative (orchite) dans un modèle de régression logistique binaire pour estimer son effet sur 

l’alphaglucosidase, nous trouvons une relation négative avec un coefficient B=-22.184 sans différence 

statistiquement significative (p=0.999) dans cet échantillon malgré la qualité du modèle qui prédit 75,5% de 

l’alphaglucosidase. Ceci signifie que l’orchite seule n’est pas prépondérante pour expliquer une valeur pathologique 

d’alphaglucosidase. D’autres auteurs ont rapporté une baisse significative de l’alphaglucosidase dans l’hypospermie 

au cours de l’occlusion épididymaire ou déférentielle (SAKANDE J K). 

 

Volume du sperme avec type d’azoospermie et tranche d’âge 

Dans notre étude nous avons trouvé 23 cas d’hypospermie (volume inférieur à 1.4ml selon l’OMS 2021) et atteint 

d’azoospermie sécrétoire avec 15 cas (30,61%) avec une tranche d’âge entre 30-39 ans, suivie de celle de 40-49 ans 

avec 5 cas (10,2%). Pour les individus atteints d’azoospermie excrétoire, on a eu 3 cas pour la tranche d’âge de 30-

39 ans. Nos résultats sont supérieurs à ceux de(SAKANDE J K)  qui ont trouvé 16% d’hypospermie et (KABA L) 

qui ont trouvé respectivement 18,8% d’hypospermie, (RAVALOMANANA R) a trouvé 21,65% d’hypospermie. 

Certains auteurs ont rapporté une baisse significative de l’alphaglucosidase dans l’hypospermie au cours de 

l’occlusion épididymaire ou defférentielle (ZÖPFGEN A et al). Ceci pourrait s’expliquer par les conditions de 

prélèvement et les délais d’abstinence des patients. Il n’y a pas de rapport entre le type d’azoospermie et le volume 

du sperme éjaculé. Le fructose et le volume du sperme anormal ne sont pas associés au type d’azoospermie 

(p>0,05). La significativité de l’association avec l’alphaglucosidase anormale définie le type d’azoospermie 

excrétoire. 

 

Conclusion:-  
Le spermogramme est l’examen de base de l’exploration de l’infertilité masculine. Le dosage des marqueurs 

biochimiques permet de préciser l’organe qui est en cause. Le fructose et le volume du sperme anormal ne sont pas 

associés au type d’azoospermie (p>0,05). La significativité de l’association avec l’alphaglucosidase anormale 

définie le type d’azoospermie excrétoire. Le taux de l’alphaglucosidase nous permet de faire le diagnostic 

différentiel entre l’azoospermie excrétoire et l’azoospermie sécrétoire.L’instauration du dosage des marqueurs 

biochimiques du liquide séminal permet d’orienter le clinicien pour une meilleure prise en charge. Il doit donc rester 

un outil d’exploration paraclinique dans le cadre du bilan de l’infertilité chez l’homme.  
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