
 

                                                      Résumé 

A travers cette étude nous avons inventorié les étiologies de la stérilité masculine afin 

d’améliorer sa prise en charge et réaliser l’exploration de la technique de procréation 

médicalement assistée IMSI (injection intracytoplasmique de spermatozoide 

morphologiquement sélectionné) qui permet de visualisé la morphologie des 

spermatozoïdes a travers un microscope spécialisé à un grossissement de 66000 fois  afin 

de détecte les anomalies spermatiques liée a cette dernière. 

 Sur une période de 3 mois durant l`année 2015, nous avons effectué dans la clinique de 

procréation médicalement assisté El- WALIDAYN, une étude descriptive et expérimentale 

sur 30 hommes infertiles qui se sont  présentés a la clinique pour bénéficier  de cette 

technique de procréation médicalement assistée.  

L`exploration de leur fertilité a été réalisé par l’interrogatoire et les examens cliniques 

(examen du sperme et test de préparation de sperme).  

Par rapport à l`ensemble des résultats observés nous avons trouvé un taux  d’infertilité  

primaire de 73.30% chez les couples qui ont plus de quatre ans de vie conjugale. Parmi  

l`ensemble des facteurs de risque la grande catégorie des patients  habitaient au centre avec 

73,30% (région urbaine).  La consommation du tabac a était marquée chez 60% des cas. 

Les anomalies du spermogramme et du spermocytogramme renferment  24,10% 

d’asthénospermie, 21,80% de teratospermie, 20.70% d’oligospermie avec une vitalité 

abaissé et 78% des atypies de la tète (contour irrégulier, microcéphalie, amincie et allongé). 

Les résultats de la micro injection intra cytoplasmique de spermatozoïde sont  

satisfaisants avec un taux de réussite de 53.30%. 

Mots clés : Infertilité masculine, IMSI, spermocytogramme, spermogramme. 

 

 

 

 

 



 

Abstract 
 

Through this study, we surveyed the etiologies of infertility men to improve its 

management and make the exploration of new medical reproduction technique assists micro 

intra cytoplasmic sperm injection that allows visualized morphology sperm through the 

microinjection microscope to detect sperm abnormalities related to the latter. 

 Over a period of 3 months through 2015, we performed in the physician-assisted 

procreation clinical El WALIDAYN, a descriptive study of 30 infertile men who presented 

at the clinic benefited reproductive technique that assists medically it s`agit micro 

intracytoplasmic sperm injection. 

l`exploration of their fertility was conducted by interview and clinical examination 

(examination of sperm and sperm preparation test). 

By al`ensemble report the results observed we found a primary infertility rate 73.30% 

among couples who have more than four years of married life. Among the risk factors the 

broad category of patients who live in the center and 73.30% (urban area). The 

consomation tobacco was a mark of 60%. Abnormalities spermiogram and 

spermocytogram contains 24.10% of asthenospermia, teratospermia 21.80%, 20.70% and 

oligospermia lowered vitality and 78% of atypia of the head (irregular contour, 

microcephaly, thinned and lengthened). 

The results of the micro injection intra cytoplasmic sperm are very satisfactory with a 

53.30% success rate. 

 Keywords: Male infertility, IMSI, Spermogramme, spermocytogramme-  
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 ABC ADBEFوا IJKLEFMC NFل وذMQIFا RST UVWFا XYT ةI[\] A]اKT ةRT فM_E`MC MSab cdراRFه اgل ھij k]

 ،mnLFل اMoaFا mp ةRJRoFا cqSVEFل اMaWEdا XFدي إ\u mEFا A]اKWFا)PMA (يv]iCKEqwFي اIxoaFا kVyFا cqSVEC 
cھKn_aFا czqnFان ذات اKqyFء اM~Fوإ kVyFا ،IxoaFل اMaWEdMC cqQرM�Fا �EqSC cdءه ودراMVEا� Uu يgFي اKSaFان اKqyYF.  

� MqT mpدة ca�MWFMC c�Mj 2015أ�k] Ix اcSwF اMoFرR] RWC3 cJة CIEC MSab ،)kJRFاKFا( AQأ k] NFوذ ،
 U�� cDqوظ cd30درا  cSqT)AQر (RVu kJgFا ،��j Iq� ةRJRoFا cqSVEFه اgھ mp اK`رM_qF دةMqWFا XFا إK])IMSI.(  

واMqVFم AqFMyEFMC أوR] cpIWaF cqFى �cq�i ) رAnb30  cSqT)AQ اI_Fوع mp ھgه اIoJ cqSVEFى اKoEdاب 
، 73,30%اKqyFا�Mت اij k] cJKSaFل [Kaoع ا��MESF اA�ّKu c��iaF إRT cnw� XFم اRF cCK��Fى اvFوRVu kqQر Cـ 

  .KSdات4ذRWC NF زواج دام و
Ro� cCK��Fا XYT MnYd ةI[\aFا A]اKWFا k]:  

 AWaC NFوذ �dKFا mp kLVu تMSqWFا k] ةIqnBFا cnwSF37,30%ا cnw� نM` kqjREFا Iq[�u ،%60، 
mت ھMSqT ةRT جMESEdا XFي أدى إKSaFا A�MwYF يKY�Fا AqYyEFي واKSaFا A�MwYF يIxoaFا AqYyEFا: 

� %24,10 Mا�KqyF،هKّ_] AB� ذات cJKS] ت 
� %21,80 ،cECM[ أو c`IyFا czqLC cJKS] تMا�KqyF 
 A�MwYF اKSaFي KEyJي RTد k] AqYb اKqyFا�Mت اcJKSaF ذات [Rة �Mqة Iq�bة، %20,70 �
 ).[_Kه، �~Iq، طK�qC ،AJKي(KqyFا�Mت [cJKS ذات رأس  %78 �

m]زiCKEqwFي اIxoaFا kVyFا ��ME�  ـC رتRb �q� ةInEW] ��Mo� cnw� ��M` يKSaFان اKqyYF%53,30 cCK��Fا ،
 moqwSFا AqYyEFي، اKSaFا A�MwFا AqYyu ،cCK��Fا XYT MnYd ةI[\aFا A]اKWFا ،cJI`gFي(اKY�Fا ( kVyFي، اKSaFا A�MwYF

 cJKSaFت اMا�KqyYF m]زiCKEqwFي اIxoaFاISMI.  
 

  :ا�����ت ا������

-  cCK��FاcJI`gFا. 
- cCK��Fا XYT MnYd ةI[\aFا A]اKWFا. 
 .A�MwYF AqYyu اKSaFي -
-  moqwSFا AqYyEFي(اKY�Fي) اKSaFا A�MwYF. 
-  m]زiCKEqwFي اIxoaFا kVyFاIMSI.  

 

 

 

 

 

 


