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INTRODUCTION

RESUME

Introduction. L’infertilité masculine fait référence a I’incapacité pour un homme en
age de procréer a entrainer une grossesse chez une femme fertile. Notre objectif était
de décrire les aspects épidémiologiques de I’infertilité masculine a 1’Hopital Central
de Yaoundé. Méthodologie. 11 s’agit d’une étude descriptive avec mode de collecte
prospective des données. Elle s’est déroulée dans le service d’Urologie de 1’Hopital
Central de Yaoundé sur une période de 09 mois d’Octobre 2019 a Juin 2020. Résultats.
Nous avons étudié 67 patients soit une fréquence de consultation de 10,08%. Leur age
moyen était de 36,34 ans. La région de 1’Ouest était la plus représentée. Les personnes
les plus concernées étaient les chauffeurs. Conclusion. L’infertilité est un probléme de
santé publique. Les hommes mariés, les personnes originaires de 1’ouest et les
personnes ayant un niveau d’études supérieures sont les plus concernés. L’age et la
profession semblent étre des facteurs influengant la fertilite.

ABSTRACT

Background. Male infertility refers to the inability of a man of reproductive age to
achieve pregnancy in a fertile woman. Our objective was to report some
epidemiological data of male infertility at the Yaounde Central Hospital. Methods.
This was a cross sectional descriptive study with prospective data collection. It took
place in the Urology Department of the Central Hospital of Yaounde over a period of
09 months from October 2019 to June 2020. Results. We studied 67 patients, i.e. a
hospital prevalence of 10.08%. Their mean age was 36.34 years. The West region was
the most represented. The people most concerned were drivers. Conclusion. Male
infertility is a public health issue in our consultation. Most patients are married
people, coming from the West Region and with a higher education level. Age and
profession also seem to influence male fertility.

d’Urologie et d’Andrologie de I’Hopital Central de
Yaoundé sur une période de 09 mois d’Octobre 2020 a

L’infertilité est définie comme 1’incapacité pour un couple
a concevoir apres 12 mois ou plus de vie commune et
ayant au moins 3 a 4 rapports sexuels non protégés de
fagon hebdomadaire [1]. L’infertilit¢ masculine, pour sa
part, fait référence a 1’incapacité pour un homme en age
de procréer a entrainer une grossesse chez une femme
fertile [2]. L’infertilité masculine représente 40 a 50% des
cas d’infertilité [3] et affecte 7% de tous les hommes [4].
L’infertilit¢ masculine est un réel probléme de Santé
Publique surtout en Afrique (15 a 30%) [5]. L objectif de
cette étude était de décrire les aspects épidémiologiques
de I’infertilit¢ masculine a I’Hopital Central de Yaoundé.

POPULATION ET METHODES

11 s’agit d’une étude descriptive avec mode prospectif de
collecte des données. Elle s’est déroulée dans le service

Health Sci. Dis: Vol 23 (5) May 2022 pp 151-153
Available free at www.hsd-fmsb.org

Juin 2021. La population de 1’étude était constituée des
hommes venant consulter au service d’Urologie 1’hdpital
central de Yaoundé pour infertilité. Nous avons procédé
par échantillonnage consécutif non probabiliste. |l
s’agissait de tout patient qui venait consulter pour désir de
conception sur plus d’un an avec des rapports sexuels
réguliers conformément a la définition.

Etait inclus tout patient venant consulter au service
d’Urologie I’hopital central de Yaoundé pour infertilité
durant la période d’étude et ayant donné son accord et son
consentement. Etait exclu, tout patient consultant pour
toute autre pathologie, refusant de participer a I’étude ou
décidant de se retirer de I’étude. Les variables utilisées
étaient principalement 1’dge, la région, le statut
matrimonial, le niveau d’étude et la profession.
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Sur le plan éthique, nous avons obtenu ’autorisation du
comité d’éthique local et les consentements éclairés de
chaque patient entrant dans notre étude.

Nous avons recueilli nos données sur Epi Info version
3.5.4 et Excel 2013.

RESULTATS

Durant la période d’étude, nous avons regu dans le service
d’Urologie de I’Hopital Central de Yaoundé, en
consultation externe un total de 819 patients (doublons
exclus) dont 82 patients consultaient pour infertilité. 15
patients n’ont pas été retenus car perdus de vue et d’autres
ne résidant pas dans la ville, soit un total de 67 patients
(une fréquence de 10,08%).

L’age moyen de nos patients était de 36,34 ans avec des
extrémes compris entre 22 et 48 ans. La tranche d’age la
plus représentée était celle de 35-40 ans avec 43,28% des
cas.

m 20 - 24ans
m25-29 ans
m30-34ans
m35-39ans
m40 - 44 ans
m45-49 ans

Figure 1 : Distribution des patients par tranches d'ages
en années

La majorité des patients étaient mariées (59,7%). Il y avait
un taux de concubinage de 14,9%.

Concernant le niveau d’éducation, 41,8% avaient le
niveau du supérieur, 29,8% le niveau du secondaire, 15%
le niveau du primaire et 13,4% des cas étaient non
scolarisés.

La région la plus représentée était celle de 1’ouest
(29,85%) suivie de celle du Centre. Et, cette population
avait majoritairement un niveau d’études supérieur.
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Figure 2 : Distribution des patients en fonction de la
région d'origine
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La profession la plus représentée était celle de chauffeur
(11,94%) suivie de restaurateurs, fonctionnaires, ouvriers
et moto-taximans.
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Figure 3 : Distribution des patients en fonction de la
profession

DISCUSSION

La prévalence de I’infertilité dans les consultations était
de 10,08%. Elle témoigne de I’ampleur de l’infertilité
masculine et surtout de la fréquentation des patients dans
le service d’Urologie de 1’Hopital Central de Yaoundé.
L’age moyen de nos patients était de 36,34 ans. Cette
moyenne d’age est similaire a celle de Mbouche et al qui
avait une moyenne de 37,6ans [6], Mohamed Frikh et al
qui avait une moyenne de 35,35 ans dans son étude [7] et
Halidou et al qui avait une moyenne de 34 ans [8]. La
tranche d’age la plus représentative dans notre série €tait
celle de 35-40 ans avec prés de 43,28% des cas. Cette
tranche est similaire & la littérature [7,9]. Ce résultat
rejoint celui de L. Niang et al qui avait trouvé 69,1% de
patients entre 30 et 45 ans [9]. Cela pourrait s’expliquer
par le fait qu’avant ses 30ans, ’homme est moins
préoccuper par le désir de faire des enfants. Par ailleurs,
la prédominance de la tranche 35 — 39 ans, peut
s’expliquer par le fait qu’a cet 4ge, le désir de paternité est
intense poussant les jeunes mariés désireux de faire un
enfant a consulter un médecin aprés parfois avoir
rencontré un tradipracticien et fait tout d’abord consulter
leur femme.

Pour ce qui est de la région, la région la plus représentée
était celle de I’ouest. Mbouche dans son étude sur les
varicocéles ou il notait une infertilité de sa population
d’étude constatait que la région la plus concernée par
I’infertilité était 1’ouest [6]. Ceci pourrait s’expliquer par
le fait que la majorité des hommes qui évoluent au niveau
supérieur sont ressortissants de 1’ouest surtout que le plus
grand nombre de patients concernés par ’infertilité ont un
niveau d’études supérieures.

La majorité des patients étaient mariées (59,7%). Ceci
rejoint les données de 1’étude menée par Mbouche [6]. Ces
résultats montrent que les couples mariés ont un souci de
fertilit¢ dans notre contexte et que 1’dge est un facteur
influencant [7].

Pour ce qui est de la profession, la profession la plus
représentée était celle de chauffeur (11,94%). Talamanca
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et al incriminait la profession dans la genése de I’ infertilité
et surtout la profession de chauffeur [10] par ailleurs une
étude récente a montré que des professions avec une
position assise prolongée (chauffeurs, bureaucrate...), par
I’augmentation de la température scrotale, provoqueraient
des anomalies de la spermatogénése [8]. En effet, une
étude a montré que pour les chauffeurs, deux heures de
conduite éléveraient la température scrotale de 2°C [11].

CONCLUSION

L’infertilit¢ est un probléme de santé publique. Les
hommes mariés, les personnes originaires de 1’ouest et les
personnes ayant un niveau d’études supérieures sont les
plus concernés dans notre contexte. L’age et la profession
semblent étre des facteurs influencant la fertilité.
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