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RESUME

Objectif : Ce travail avait pour objectifs d’identifier les
caractéristiques sociodémographiques des couples
infertiles et de préciser les principales étiologies.

Méthode : Nous avons mené une étude rétrospective
descriptive portant sur 210 couples consultant pour
infertilité dans les services de gynécologie du CHU de
Treichville et d'une clinique privée de la place durant
la période 1° février 2013 au 30 septembre 2014 (20
mois).

Résultats. La prévalence de l'infertilité était de 14,03%.
L’age moyen était de 34,31 ans chez les femmes et de
43,2 ans chez les hommes. La majorité des patientes
avait atteint au moins le niveau d’é¢tude secondaire
(77,1%). Les couples résidant hors d’Abidjan étaient
de 15%, et les différentes couches socio-économiques
étaient touchées par l'infertilité. La durée moyenne de
vie commune des couples était de 6,9 ans avec une
durée moyenne d’infertilité de 6,3 ans. L’infertilité
était en général de type secondaire, touchant aussi
bien les femmes (41%) que les hommes (30%). Les
étiologies chez les femmes étaient d’origine utérine
(47,06%), hormonale (22,79%) et tubo péritonéale
(17,65%). Chez ’'nomme les troubles du sperme étaient
dominés par 'oligoasthénospermie (69,91%) d’étiologie
généralement infectieuse.

Conclusion. linfertilité était fréquente dans nos

services, touchant aussi bien les femmes que les
hommes.

Mots clés : Infertilité, utérus, hormone,
tubopéritonéale, Oligoasthénospermie.

ABSTRACT

Objective. This work aims to identify the
sociodemographic characteristics of couples and to
specify the main etiologies of infertility of the couple.

Methodology. We conducted a descriptive retrospective
study of 210 couples consulting for infertility in our
gynécologies services at teaching hospital of Treichville
and a private clinic in the place, during the period 1
February 2013 to 30 September 2014 (20 months).

Results. The prevalence of infertility was of 14.03%.
The median age was 34.31 years among women and
43.2 years at the men. The majority of the patients
had a level of secondary study or superior (77.1%).
The couples residing out of Abidjan were of 15%,
and different socioeconomic strata were affected by
infertility. The cohabitation of couples time was on
average 6.9 years with an average time of 6.3 years of
infertility. Infertility was generally of secondary type,
origin both women (41%) than men (30%). The etiologies
were uterus in women (47.06%), hormonal (22.79%)
and tubo peritoneal (17.65%). At the man the disorders
of sperm were dominated by the oligoasthenospermy
(69.91%) of generally infectious etiology.

Conclusion. infertility was frequent in our services and
origin both women than men.

Keywords : Infertility, uterus, hormonal, tubo
peritoneal, oligoasthenospermy.



Aspects épidémiologiques et étiologiques des couples infertiles a Abidjan.

INTRODUCTION

Selon ’'OMS, 15% de la population mondiale
en age de procréer est concernée par linfertilité
[1]. Dans les pays en voie de développement,
I'infertilité y est également répandue (bien que
la démographie galopante puisse masquer ce
phénomeéne), mais sa prise en charge reste a
I’état précaire car il y a peu de spécialiste et un
plateau technique insuffisant.

En Cote d’Ivoire, peu d’études ont été
réalisées sur linfertilité du couple. Ce travail
essaiera donc d’apporter une contribution aux
travaux déja faits avec pour objectifs d’identifier
les caractéristiques sociodémographiques des
couples infertiles et de préciser les principales
étiologies.

MATERIEL ET METHODE :

Il s’agissait d’'une étude de rétrospective,
descriptive sur la période du ler Février 2013
au 30 Septembre 2014 (20 mois) portant sur des
couples suivis pour infertilité dans les services
de gynécologie du CHU de Treichville et d’'une
clinique privée de la place.

Dans cette étude l'infertilité a été retenu chez
des couples vivants en commun et désirant un
enfant depuis au moins 12 mois ; et les explorations
demandées différaient d'un couple a l'autre en
fonction de l'origine de l'infertilité.

Ont été inclus dans I’étude, tous les couples
qui ont consulté pour désir de maternité et qui
avaient une vie commune d’au moins 12 mois avec
des rapports sexuels réguliers, normaux, sans
contraception, et ayant réalisé les explorations
recommandées.

Les paramétres étudiés étaient les
caractéristiques sociodémographiques (l’age, la
profession, le lieu de résidence, le niveau d’étude,
le statut matrimonial), et les étiologies.

Les données ont été recueillies sur une fiche
d’enquéte a partir des dossiers des patients, des
fiches de suivi. Les analyses ont été faites a I’aide
des calculs de fréquence, de moyenne, et des
logiciels EPI INFO version 2000, Word et Excel.

RESULTATS
Aspects épidémiologiques.
Prévalence.

Notre avons enregistré 2652 consultations
durant la période d’étude dont 372 pour infertilité
soit une prévalence hospitaliére de 14,03%. Parmi

ces 372 dossiers, 210 répondaient a nos critéres
d’inclusion.

Caractéristiques sociodémographiques
des couples.

Age des couples.

Chez les femmes, 1’age moyen était de
34.31 ans (extréme : 19 a 43 ans) et 73,3%
de ces patientes avaient entre 25 et 35 ans.
L’age moyen des hommes était de 43.2 ans
(extrémes : 25 a 63 ans) et la tranche d’age de
40 a 60 ans était de 89%.

Lieu de résidence des patientes.

Les couples vivant hors d’Abidjan (banlieue et
intérieur) représentaient 15% de notre population
d’étude.

Niveau d’étude des femmes.

Les patientes étaient scolarisées dans 92.30%
des cas. La majorité des patientes avaient atteint
au moins le niveau d’étude secondaire: 77.10%.

Niveau socio-économique des
couples.

Le niveau socio-économique des couples
étaient bas (26%), moyen (58%) et élevé (16%). Le
niveau socio-économique a été apprécié de facon
arbitraire. Ainsi le niveau socio-économique des
couples était considéré bas lorsque leur revenu
mensuel était inférieur a 300.000F (CFA), moyen
lorsque le revenu mensuel était compris entre
300.000 et 500.000F (CFA), et élevé lorsque le
revenu mensuel excédait 500.000F (CFA).

Situation matrimoniale, durée de
vie commune et durée d’infertilité
82 couples étaient mariés (soit 39%) contre
128 célibataires (soit 61%). La durée moyenne
de vie commune était de 6.9 ans avec une durée
moyenne de ’infertilit¢ de 6.3ans (extrémes
1-19ans).
Etude de ’infertilité
Type d’infertilité
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Fig. 1 : Répartition des couples en fonction du type
d’infertilité
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L’infertilité de type secondaire était la plus
rencontrée chez les couples de notre étude.

Origine de linfertilité du couple
Figure n°2 : Répartition des couples en
fonction de I’origine de I’infertilité

L’infertilité était d’origine féminine chez 86
couples (41%), masculine chez 63 couples (30%),
mixte chez 50 couples (23,8%) et inexpliquée
chez 11 couples (5,2%). La cause de linfertilité a
été ainsi retrouvée chez 136 femmes (64.7% des
femmes) et 113 hommes (53.8% des hommes).

Etiologies de Uinfertilité Chez la femme

Tableau 1: Répartition des patientes en fonction des
causes

Causes n %

Tubo péritonéales 24 17.65%
Utérines
Fibrome 51 37,5%
Synéchie 10 7,35%
Polype 3 2,21%
Endométrioses 7 5,15%
Hormonale

Ovarienne 21 15,44%
Haute 5 3,68%
Associées 5) 3,68%
Causes associées 10 7,35%
Total 136 100%

* Les étiologies ont été retrouvées chez 136
femmes (64,76%) sur les 210 conjointes.

* Les principales étiologies retrouvées étaient
d’origine utérine (64 cas soit 47,06%) et
hormonales (31 cas soit 22,79%).

Etiologies de linfertilité
chez les conjoints

Tableau II : Répartition des patients en fonction de
I’étiologie de linfertilité

Causes n %
Infection 90 79,65%
Varicoceéle 14 12,39%
Cryptorchidie 5 4,42%
Hormonale 4 3,54%
Total 113 100%

L’oligoasthénospermie était la principale
anomalie rencontrée (69,91%).

Les infections étaient la principale causes
de linfertilité chez les hommes et les germes
les plus fréquentes étaient respectivement le
Chlamydiae Trachomatis et [I’'Ureoplasma
(41,59% et 20,35%).

COMMENTAIRES
Caractéristiques épidémiologiques
Prévalence de linfertilité

La prévalence de l'infertilité dans notre série
était de 14.03%. Elle est proche de celles de
retrouvées par différents auteurs aussi bien
en Afrique que dans les pays développés : 10
a 20% [1-4]. Ce constat traduit bien ’ampleur
de linfertilité dans nos pays en développement
bien souvent masquée par une croissance
démographique galopante.

Caractéristiques
sociodémographiques

* L’age Chez la femme

L’age moyen était de 34.31 ans (extrémes
19 - 43 ans) se rapprochant de ceux retrouvés
par Boudhraa en Tunisie (33.33 ans) et Bang
au Gabon (34,9 ans)>%. La majorité de nos
patientes avait un age compris entre 25 et 35
ans (73,33%), se trouvant donc dans la période
idéale pour régler leur probléme d’infertilité car
passer ce délai nous rentrons dans les périodes
de grossesse chez les femmes agées du fait des
limites des réserves ovariennes: les grossesses
aprés 35ans deviennent rares et plus sujettes a
des complications (surtout 40ans)”5.

* L’age chez les hommes

L’age du conjoint devient un facteur limitant
de la fécondité a une période beaucoup plus
tardive que chez la femme. Les hommes sont
fertiles de leur puberté jusqu’a 90 ans en
moyenne voire 100 ans [9]. L’age des hommes de
notre population ne constituait pas un véritable
obstacle a leur fécondité car notre étude a révélé
que 89% des conjoints avaient un age compris
entre 40 et 60 ans pour une moyenne d’age de
43,2 ans (extrémes 25-63ans). Néanmoins il était
important de résoudre les problémes d’infertilité
de ces patients a un age ou ils ont encore toute
leur vigueur pour s’occuper convenablement de
leur progéniture.
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* Lieu de résidence des couples

La proportion des couples résidant hors
d’Abidjan était de 15%. Dans notre pays les
spécialistes et les centre de prise en charge
de linfertilité (centre d’assistance médicale a
la procréation, laboratoires d’analyse...) sont
tous concentrés a Abidjan. Ce constat pourrait
favoriser le non-respect des rendez-vous, la
mauvaise observance du traitement et le retard
de la prise en charge des couples vivant hors
d’Abidjan.

*Niveau d’étude des femmes et niveau
socio-économique des couples

Notre étude a permis de constater que la
majorité de nos patiente (77,1%) avait un
niveau de scolarisation satisfaisant pour la
compréhension de la prise en charge (niveaux
secondaire et supérieur), mais le niveau de vie
socio-économique des couples était moyen en
général (58%) et pourrait constituer un obstacle
a leur prise en charge.

Au Mali, Coulibaly!® rapportait que seulement
20% de patientes touchées par l'infertilité avaient
un niveau d’étude secondaire et supérieur.

*Situation matrimoniale et durée de vie
commune

La situation matrimoniale irréguliére des
couples et le stress induit (61% des patientes)
pourrait expliquer le taux bas de fécondité des
femmes non mariées comparativement aux
femmes mariées, quelque soit ’age!! ; malgré les
techniques d’assistance médicale & la procréation
(AMP)!!. La solution pourrait se trouver dans
la loi francaise qui a institué un certificat de
concubinage®.

La durée de vie commune moyenne des couples
était de 6,.9 ans. Pour un couple, plus la durée de
vie commune sans enfant perdure, plus le risque
de séparation devient grand!?13. De plus, la durée
de linfertilité constitue un facteur pronostic
majeur qui conditionne le succeés de la prise
en charge car les pathologies responsables de
I'infertilité pourraient s’aggraver au fil du temps
[14], comme le confirmait notre étude avait une
durée moyenne de 6,3 ans.

2- Etude de 'infertilité
Origine de linfertilité du couple

Dans notre étude, linfertilité était de type
secondaire en général et d’origine féminine
(41%), masculine (30%), mixte (33,8%) et
inexpliquée (5,2%). Ces résultats traduisent

bien la responsabilité des 2 conjoints dans les
problémes d’infertilité, retrouvée dans différentes
étude a travers le monde®*!3.

Cause d’infertilité chez la femme
Elles étaient dominées par respectivement par :
¢ les causes utérines (47,06%)
* les causes hormonales (22,79%)
* et les causes tubopéritonéales (17,65 %).

Les fibromes ont été les principales étiologies
des infertilités utérines. Ils sont connus pour
leurs fréquences élevées chez les femmes de
race noire!>'7, Ils deviennent source d’infertilité
en fonction de leur localisation et de leur
taille’®. Selon Gandji'®, les facteurs utérins
seraientcomme causes principales des infertilités
chez la femme!S.

Causes de Uinfertilité chez I’homme

Les anomalies du spermogramme (53.80%)
étaient dominées par les oligoasthénospermies
dans notre population (69,91%), comme l'ont
constatées également Audebert et Niang dans
leur série'®!®. Ces anomalies du spermogramme
étaient en général d’origine infectieuse (79,65%)
dans notre étude et le Chlamydiae trachomatis
était le germe le plus souvent rencontré
(41,27%). Plusieurs auteurs ont constaté
également la prédominance des infections
a Chlamydiae trachomatis dans les causes
d’infertilité masculine!®2%21. Cette infection a
Chlamydiae Trachomatis a la particularité d’étre
asymptomatiques avec des conséquences sur
Iinfertilité, méme dans un sperme congelé?2.

Les étiologies non infectieuses, quant a
elles représentaient 20,35% des causes. Elles
étaient constituées en général de varicocele et
de cryptorchidie. Darcq!? a rapporté un taux de
varicocele proche du notre dans sa série : 29%.
Ces pathologies surviennent pour la plupart
dans l’enfance des patients justifiant un bilan
prénuptial avant toute vie de couple ou les
partenaires entrevoient faire un enfant.

CONCLUSION

Cette étude nous a permis de constater que
l'infertilité est une pathologie fréquente dans
notre milieu, touchant aussi bien les femmes
que les hommes. Chez les femmes linfertilité
touchaient toutes les tranches d’age de la période
de procréation. Les causes étaient dominées par
les fibromes chez la femme et les infections chez
les hommes.
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