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Résumé :

Objectifs : identifier les souches bactériennes les
plus fréquentes et leur sensibilité aux antibiotiques;
évaluer l'impact de linfection sur les paramétres
spermatiques. Patients et méthodes : Ont été inclus
les patients ayant une seule souche a I'examen du
liquide spermatique avec une leucospermie anorma-
lement élevée.

Résultats : Sur les 348 patients qui avaient consulté
pour infertilité du couple, l'infection du sperme était
observée chez 127 patients (36,5%). L'age moyen
était de 39 ans + 16 DS avec des extrémes de 25
et 58 ans. Le Staphylococcus aureus représentait
26,77% (n=34) des souches identifiées suivi d’Esche-
richia coli dans 24,41% des cas (n=31) et de Chlamy-
diae trachomatis dans 22% de cas (n=28). Les autres
germes étaient 'Entérobacter (n=9), le Streptocoque
(n=7), le Candida albicans (n=3), le Klebsiella (n=7),
le Pseudomonas (n=2), le Proteus mirabilis (n=3),
le Mycoplasme (n=2), le Morganella morganii (n=1).
Les bactéries avaient des taux élevés de résistance
a '’Ampicilline, a l'association amoxicilline acide cla-
vulanique, I'association triméthoprime sulfaméthoxa-
zole et les fluoroquinolones. On notait une altéra-
tion de la numération des spermatozoides chez 111
patients (87,4%), de la mobilité des spermatozoides
chez 123 patients (96,85%) et la vitalité de sperma-
tozoides chez 117 patients (92%). Chez 59 patients
(46,46%) on notait la présence de nombreux aggluti-
nats. Aprés I'antibiothérapie, 'amélioration de la nu-
mération, la mobilité et vitalité était observée chez
69 patients (54,33%). L'obtention de grossesse était
observée chez 47 patients (37%).

Conclusion : La recherche de l'infection et de I'in-
flammation est un pilier du bilan d’infertilité. Leffet
des bactéries sur la qualité du sperme est non né-
gligeable. Compte tenu du pourcentage important de
culture positive noté dans notre étude.

Mots clés : profil cytobactériologique, sperme, anti-
biogramme

Summary:

Objectives: To identify the most frequent bacterial
strains and their sensitivity to antibiotics in semen
analysis; assess the impact of infection on sperm pa-
rameters. Patients and methods: The study included
patients with a single strain in the review of the sper-
matic fluid with an abnormally high leucospermy.
Results: Of the 348 patients who had consulted for
couple’s infertility, sperm infection was observed in
127 patients (36.5%). The mean age was 39 = 16 SD
with extremes of 25 and 58 years. Staphylococcus
aureus represented 26.77% (n = 34) of the identified
strains followed by Escherichia coli in 24.41% of ca-
ses (n = 31) and Chlamydiae trachomatis in 22% of
cases (n = 28). Other seeds were Enterobacter (n =
9), Streptococcus (n = 7), the Candida albicans (n
= 3), Klebsiella (n = 7), Pseudomonas (n = 2), Pro-
teus mirabilis (n = 3), Mycoplasma (n = 2), the Mor-
ganella morganii (n = 1). The identified bacteria had
high levels of resistance to ampicillin, amoxicillin with
clavulanic acid, trimethoprim-sulfamethoxazol and
fluoroquinolones. We noted impaired sperm count in
111 patients (87.4%), sperm motility in 123 patients
(96.85%) and the vitality of sperms 117 patients
(92%). In 59 patients (46.46%) we noted the presen-
ce of many clumps. After antibiotic therapy, we noted
improvement of sperm count, mobility and vitality in
69 patients (64.33%). Pregnancy was observed in 47
patients (37%).

Conclusion: The search for infection and inflamma-
tion is a critical in infertility evaluation. The effect of
bacteria on sperm quality is significant. Given the high
percentage of positive culture noted in our study.

Keywords: cytobacteriological profile, sperm, sus-
ceptibility
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INTRODUCTION

L'examen cytobactériologique du sperme fait partie
intégrante du bilan de premiére intention du couple
consultant pour infertilité [1]. Il permet d’évaluer le re-
tentissement morphologique et fonctionnel de la bac-
tériospermie sur les spermatozoides et de contribuer
au diagnostic d’une infection génitale des glandes
annexes masculines. Les bactériospermies pathoge-
nes peuvent retentir a des degrés divers sur la sper-
matogenése, la maturation spermatique, le transport
des spermatozoides, les fonctions migratrices et
fécondantes du spermatozoide [2]. Linterprétation
correcte des résultats obtenus nécessite des condi-
tions pré-analytiques rigoureuses et se fait en fonc-
tion de la concentration du ou des germes retrouvés,
de la leucospermie associée ou non, de la clinique,
du spermogramme qui peut refléter des altérations
spermatiques. Notre étude visait les buts suivants :

» évaluer la pertinence de lindication de la sper-
moculture chez les patients consultant pour in-
fertilité du couple,

« évaluer la fréquence de linfection spermatique
chez les patients hypofertiles,

» identifier les souches bactériennes les plus fré-
quentes et leur sensibilité aux antibiotiques,

» évaluer I'impact de l'infection sur les paramétres
spermatiques.

PATIENTS ET METHODES

Notre étude, rétrospective, porte sur les dossiers
des patients suivis pour infertilit¢ du couple dans la
période allant de janvier 2013 a décembre 2014 (24
mois) dans le service d’urologie-andrologie du CHU
de Brazzaville. Tous les patients ont bénéficié d’'un
examen clinique, d’'un spermogramme et d’'une sper-
moculture associée a une recherche de Chlamydiae
et Mycoplasmes dans le sperme. Les paramétres
étudiés étaient I'age, le type d’infertilité, le nombre
de leucocytes dans le sperme, le germe isolé a la
spermoculture, la sensibilité des germes aux antibio-
tiques et les caractéristiques du spermogramme. Ont
été inclus les patients ayant une seule souche confir-
mée (supérieure ou égale a 104 germes par millilitre
de sperme) a I'examen du liquide spermatique avec
une leucospermie supérieure ou égale a 106 par mil-
lilitre de sperme. Les patients ayant une leucosper-
mie abactérienne, une bactériospermie positive sans
leucospermie ou une culture polymicrobienne ont été
exclus.

RESULTATS

Trois cent quarante huit (348) patients avaient
consulté pour infertilité du couple. L'age moyen était
de 39 ans £ 16 DS avec des extrémes de 25 et 58
ans. Soixante-dix-huit patients (61,42%) avaient
consulté pour une infertilité secondaire.

Quinze patients (4,31%) avaient une culture polymi-
crobienne. Cent trente-neuf patients (40%) avaient
un taux de leucocytes supérieur a 106 par millilitre
de sperme. La leucospermie était abactérienne chez
12 patients (3,45%). L'examen cytobactériologique
de sperme avait permis d’isoler un germe chez 127
patients soit 36,5%. Les différentes souches micro-
biennes sont rapportées dans le tableau I.

Tableau | : Souches microbiennes

Germes "L:";:;e Pourcentage
Staphylococcus aureus 34 26,77
Escherichia coli 31 24,41
Chlamydiae trachomatis 28 22,00
Entérobacter 9 07,00
Streptocoque 7 05,51
Klebsiella 7 05,51
Pseudomonas (aeruginosa, sp) 2 01,57
Proteus mirabilis 3 02,36
Morganellamorganii 1 00,79
Mycoplasme 2 01,57
Candida albicans 3 02,36
Total 127 100,00

Trente deux patients (25%) avaient un antécédent
d’infection urogénitale dont 29 cas d'urétrite, deux
cas d’orchiépididymite et un cas de prostatite aigue.
Les souches bactériennes isolées chez ces pa-
tients étaient Chlamydiae trachomatis chez 12 pa-
tients, Staphylocoque chez 7 patients, E. coli (n=5),
Klebsielles(n=3), Pseudomonas (n=1), Entérobacter
(n=3) et Proteus (n=1). A I'examen une épididymite
chronique était observée chez 17 patients dont les
10 avaient une infection a chlamydiae. Le profil
des germes aux antibiotiques est rapporté dans le
tableau Il

Tableau Il : la sensibilité des germes aux antibiotiques
courants

Souches résistantes

Souches sensibles

Imipenéme

Absence de résistance

100% pour toutes les
souches

Aminosides

E. Coli dans 57,65% de
cas

75 a 100% les autres
souches

Fluoroquinolones

Entérobactérie dans
68,45%

54 a 78 % les autres
souches

Amoxicilline Acide Clavu-
lanique

Entérobactérie dans 100%
E. Coli dans 71,67%

49,7% pour Klebsiella
54 % pour streptocoque

Cyclines

Entérobactérie dans 88%
Pseudomonas dans 65%

51 % pour Staphylocoque

sulfaméthoxazole

Association triméthoprime-

Entérobactérie dans 61%
E. Coli dans 69,5%
Klebsiella dans 52%

Pseudomonas dans 92%

75,83% pour le Proteus

Céphalosporines de 3éme

Entérobactérie dans 42 %

88,37 a 100% pour E. coli,

Proteus 72,36%

génération Proteus, Pseudomonas
etKlebsiella

Macrolides 57 % pour streptocoque 100% pour Staphylocoque

Ampicilline E. Coli dans 78% 58% pour Staphylocoque

Furane

Proteus 60,5%

85,8% pour E. coli

Uro’Andro - Volume 1 N° 4 Juillet 2015




Page 210 ]

Le volume de sperme était compris entre un et huit
millilitre. Vingt deux patients (17,32%) avaient un vo-
lume de sperme supérieur a 6 millilitres. L’hyposper-
mie était observée chez 2 patients qui avaient une
infection a Chlamydiae trachomatis. Le PH acide
(inférieur a 7,2) était observé chez 2 patients ayant
une infection a Candida albicans. Le PH basique (su-
périeur a 8) était observé chez 34 patients (30%).
Douze patients (9,45%) avaient une azoospermie
et 99 patients (78%) avaient une oligozoospermie.
La mobilité des spermatozoides a la premiére heure
était altérée chez 123 patients (96,85%). Trente-qua-
tre patients (26,77%) avaient moins de 25% de sper-
matozoides mobiles a la premiére heure. La vitalité
de spermatozoides était inférieure a 45% a la pre-
miere heure chez 101 patients (79,53%). On notait
16 cas (12,60%) de nécrozoospermie. Les agglutina-
tions étaient observées en grande quantité chez 59
patients (46,46%). Aprés 'antibiothérapie, 'améliora-
tion des paramétres spermatiques (numération, mo-
bilité et agglutinats) était observée chez 69 patients
(54,33%) et parmi eux 47 patients (37%) ont pu obte-
nir au Moins une grossesse.

DISCUSSION

Les infections aigues ou chroniques du tractus
génital masculin de nature bactérienne, fongique,
parasitaire ou virale, sontimpliquées dans prés de
15 % des cas d’infertilité masculine [3]. La sper-
moculture fait partie des examens de base réalisés
lors du bilan diagnostique d’'un couple consultant
pour infertilité. Son intérét pourrait se justifier par les
effets déléteres des infections bactériennes sur les
paramétres spermatiques [1]. Le taux de spermocul-
ture positive dans notre série nous interpelle quant
a la nécessité de bien identifier les symptémes en
faveur d’'une infection du sperme avant de demander
cet examen et pendant son interprétation. Plusieurs
auteurs reconnaissent I'effet déterminant des bacté-
ries dans la mobilité et |a vitalité des spermatozoides
[4]. Lactivation des leucocytes du sperme, entraine-
rait un stress oxydatif affectant la qualité fonctionnelle
du sperme et I'intégrité de 'ADN des spermatozoides
[5, 6]. L'action délétere est attribuée a I'obstruction
des canaux affectant la sécrétion de composantes
essentielles a la motilité [7]. La bactériospermie et
la leucospermie sont susceptibles d’altérer l'apti-
tude migratoire [8] et la fécondance du sperme
par deux mécanismes principaux que sont une
action directe des germes ou des médiateurs de
linflammation sur le spermatozoide et I'altération
fonctionnelle des glandes annexes masculines [9].
Dans la plupart des études, le colibacille (Escherichia
coli) et 'Entérocoque sont les deux aérobies endogé-
nes les plus fréquemment trouvés dans les cultures
de sperme [5]. La prévalence des entérocoques est
proche de 20 % [10].

Notre série rapporte une prédominance du Staphy-
lococcus dans 26,77% de cas suivi de Escherichia
coli dans 24,41% de cas. Il apparait clairement que
s’il y a lien entre l'infection a Chlamydia et l'infertilité
masculine, seule peut étre incriminée l'infection chro-
nique persistante [11, 12]. L'infection chronique a C.
trachomatis met en jeu I'immunité cellulaire avec
émission de cytokines entretenant une inflammation
chronique responsable de fibrose affectant I'excré-
tion du sperme [5]. Dans la prostatite chronique on
retrouve une asthénozoospermie une tératozoos-
permie parfois associée a une oligozoospermie.
La spermoculture est frequemment négative ou peu
significative. Le plus souvent on ne retrouve qu’un
syndrome inflammatoire évoluant a bas bruit, dont le
signe cardinal est la présence d’un taux de leucocy-
tes spermatiques augmenté. Les leucocytes en eux-
mémes sont faits pour guérir le sujet. Leur présence
en soit n’est pas anormale mais c’est leur taux trop
élevé pendant un temps trop long qui finit par poser
un probléme. Tout concourt a faire penser au ca-
ractére délétére des radicaux libres secrétés par les
leucocytes [13]. Nous avons observé des pourcenta-
ges élevés de résistance a des antibiotiques tels que
I’Ampicilline, 'amoxicilline acide clavulanique, I'asso-
ciation triméthoprime sulfaméthoxazole et les fluo-
roquinolones. L’'usage excessif de ces antibiotiques,
les lieux de vente illicites dans nos régions et les
mauvaises posologies pourraient expliquer en partie
laugmentation des résistances. En outre la majorité
des patients sont d’abord traités en couple par les gy-
nécologues lors du bilan initial qui, comme la société
I'oblige, se fait souvent pendant plusieurs mois chez
la femme avant de commencer a incriminer ’homme.
Le « sur usage » et les mauvaises indications des
antibiotiques dans d’autres spécialités sont incrimi-
nés comme facteurs pouvant étre responsable d’'une
augmentation des résistances [14]. Les aminosides,
les céphalosporines de 3éme génération et les imi-
pénémes ont présentés de trés bons taux de sen-
sibilité. Ceci pourrait s’expliquer par leur usage qui
se fait seulement dans des structures hospitaliéres,
permettant ainsi de mieux réguler leur accessibilité
et leur usage.

CONCLUSION

La recherche d’infection et d’'inflammation est un pi-
lier du bilan d’infertilité. La spermoculture doit étre
informative et ouvrir une recherche anamnestique et
une étude de terrain dans le couple. L'effet des bac-
téries sur la qualité du sperme est non négligeable.
Compte tenu du pourcentage important de culture
positive noté dans notre étude, il semble pertinent
de réaliser systématiquement une spermoculture au
cours du bilan initial d’infertilité.
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