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RESUME 

Les infect ions  uro-g~nitales  h Chlamy- 
diae et  m y c o p l a s m e s  sont  fr~quentes ,  
p a r t i c u l i ~ r e m e n t  c h e z  l e s  j e u n e s  
s e x u e l l e m e n t  ac t i f s .  Le d ~ p i s t a g e  de 
ces  infect ions  est  diff ici le  en raison de 
la d i scre t ion  ou de l 'absence  de leurs  
mani fes tat ions  c l iniques  et de la diffi- 
cult~ de l 'explorat ion bact~riologique.  
Ce d ~ p i s t a g e  es t  c e p e n d a n t  j u s t i f i ~ ,  
d'une part,  en  ra i son  de la transmis -  
s ion  s e x u e l l e  des  g e r m e s  et  de l eurs  
effets  sur l 'appareil  g~nital  et, d'autre 
part, en raison de l'efficacit~ du traite- 
m e n t  a n t i b i o t i q u e  ( c y c l i n e s ,  macro-  
lides). Cet article, apr~s un bref  rappel  
microbiologique,  d~crit les aspects  cli- 
n iques  de ces infect ions  et leur traite- 
ment  usuel.  

Mots-cl~s : Infections g6nitales - Chlamydim - 
Mycoplasmes. 

RAPPEL MICROBIOLOGIQUE 

Les chlamydi~e et les mycoplasmes sont des 
micro-organismes de plus en plus souvent 
retrouv~s dans la pathologie infectieuse 
g~nitale masculine. 

CHLAMYDI~ 

Le genre chlamydim comprend le C. Tra- 
chomat is  responsab le  d ' infect ions ocu- 
l a i r es  et gfini tales,  les C. P s i t t a c i  et 
Pneumoniae responsables d'infections res- 
piratoires. 

Plusieurs s~ro-types sont identifiables, les 
s~ro-types D h K ~tant ceux que l'on retrou- 
ve dans le contexte des MST. 

Les chlamydi~e sont des micro-organismes 
interm~diaires entre les virus et les bact6- 
ries. 

Comme les virus, ils contiennent du DNA et 
du RNA, mais avec un g~nome limit~. Ils 
ont, par ailleurs, une d~pendance ~nerg6- 
tique vis-h-vis de la cellule infect~e, et leur 
croissance est intracellulaire, de m~me que 
leur division. 

En revanche, la presence d'une membrane 
cellulaire et la sensibilit~ aux antibact~- 
riens les font ressembler aux bact6ries. 

Sur le plan 6pid6miologique, les infections 
g~nitales h chlamydim sont les plus r~pan- 
dues dans les pays d~veloppgs, touchant  
~lectivement des adultes de 15 h 25 ans. 

L'~tendue de l'~pid~mie est difficile h pr~ci- 
ser dans la mesure off les porteurs asympto- 
matiques sont nombreux, l ' identification 
microbiologique d~licate, et la d6claration 
de la maladie non obligatoire. 

Les enqu~tes montrent que la population 
risque est repr~sent~e par des jeunes ayant 
une sexualit~ prgcoce et des par tenai res  
multiples. 

CLINIQUE 

Les l~sions observ6es sont des ur~thrites, 
des 6pididymites, et des prostatites. 
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URETHRITE 

Elle peut  prendre un caract~re aigu. Apr~s 
une  incuba t ion  de 10 ~ 15 jours ,  on voit 
apparai t re  un 5coulement purulent  associ~ 
fi des brfilures mictionnelles et ~ une polla- 
kiurie. Ceci rappelle la classique blennorra- 
gie, le gonocoque pouvan t  d 'a i l leurs  ~tre 
associ~ aux chlamydim. 

Dans d'autres cas, le tableau est subaigu. On 
assiste h une persistance ou ~ une r~appari- 
tion des signes apr~s la phase aigu~, sous la 
forme d'un ~coulement urethral  translucide 
ou blanchfitre associ~ h une g~ne ur~thrale ou 
mictionnelle, h une douleur ~jaculatoire. 

EPIDIDYMITE 

L'existence d'une ~pididymite h chlamydim 
a longtemps ~t~ mise en doute. 

N~anmoins, elle a pu ~tre prouv~e par ponc- 
tion ou pr~l~vement direct de l'Spididyme. 

Par  ailleurs, des anticorps anti-chlamydim 
ont ~t~ retrouv6s sur des fragments de vagi- 
nale  t es t icu la i re  de pa t ien ts  operas pour 
une O.A.T.S. obstructive. 

Sur  le plan clinique, ici encore le tab leau  
peut  ~tre aigu ou subaigu, mais dans tous 
les cas le patient se plaint d'une douleur ou 
d ' u n e  p e s a n t e u r  de la b o u r s e  avec  des  
s ignes  i n f l a m m a t o i r e s  souven t  i n t e n s e s  
pouvant  ~tre associ6s ~ une fi~vre 6levee. 

Les s ignes  locaux r6g res sen t  l en temen t ,  
imposant  un repos assez strict. 

On assiste souvent, en particulier si le trai- 
tement  a ~t~ insuffisant ou inadapt~, h u n  
passage  h la chronicit~ sous la forme de 
nodule 5pididymaire douloureux. 

Les r~cidives sont 5galement le fruit  d'un 
t r a i t e m e n t  i n s u f f i s a m m e n t  prolong6 ou 
inadapt6, avec, h chaque ~pisode, une aggra- 
vation des l~sions, et donc des s~quelles. 

Ces r~cidives  sont  pa r t i cu l i~ remen t  fr~- 
quen tes  chez les immunod~prim~s,  impo- 
sant  parfois une  5pididymectomie ou une 
vasectomie preventive. 

PROSTATITE 

La prostatite fi chlamydim est controvers~e, 
car ici, au con t ra i re  de l '~pid idymite ,  le 
germe n'a jamais  ~t~ mis en ~vidence direc- 
tement, et l'on pense plut6t qu'il s'agit d'une 
concomitance avec l'ur~thrite. 

Quoi qu ' i l  en soi t ,  le t r a i t e m e n t  es t  le 
m~me,  ma i s  le c o n t e x t e  p s y c h o l o g i q u e  
p e u t  c o n d u i r e  h u n e  p e r s i s t a n c e  d e s  
sympt6mes,  et l'on par lera  alors plut6t  de 
p r o s t a t o d y n i e  que  de p r o s t a t i t e  chro-  
nique. 

DIAGNOSTIC MICROBIOLOGIQUE 

I1 n ' e s t  pas  a b s o l u m e n t  n ~ c e s s a i r e ,  du 
moins en premiere intention. 

En effet, il vaut  souvent mieux proposer un 
t r a i t emen t  aveugle que de r i squer  la non 
observance d'un examen compl~mentaire ,  
voire du t ra i tement  qui aura  ~t~ prescrit .  
C'est un diagnostic d~licat t an t  en ce qui 
concerne la qualit~ du pr~l~vement que la 
mise en ~vidence du germe. 

Si on peut ne pas demander  cet examen de 
premiere intention, en revanche il ne faut  
pas h~siter h rechercher les chlamydi~e lors 
d'un passage h la chronicit~ ou d'une r6cidi- 
ve de l'infection g~nitale. 

I1 ne faut pas n6gliger non plus la recherche 
d ' u n e  a u t r e  p a t h o l o g i e  c o n c o m i t a n t e  : 
immunod~pression, autre M.S.T. 

La prescript ion d'un E.C.B.U." classique" 
es t  i n s u f f i s a n t e .  I1 f au t  y a d j o i n d r e  un  
examen du premier je t  et une spermocul- 
ture ,  mais  su r tou t  un  ~couvi l lonnage ou 
un curetage u re th ra l  de fa~on h pr~lever 
des cellules. La mise en ~vidence immuno- 
enzymatique est  la technique la plus utili- 
s~e. 

Certains  laboratoires  pr~f~rent la cul ture  
sur  cellules de McCOY. Sur tou t ,  on a vu 
appara i t re  r~cemment  les techniques  par  
hybridation du DNA (P.C.R.) technique tr~s 
fiable, mais lourde, et qui reste le privilege 
de rares laboratoires. 
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L'examen s6rologique est pour sa part  peu 
sensible et peu sp6cifique, et n'a d'int6r~t 
que pour pr6ciser une 6ventuelle 6volutivit6. 

TRAITEMENT 

Le t r a i t e m e n t  des infect ions  g6ni ta les  
chlamydise  fair  appel  aux Cycl ines  ou 
l 'Erythromycine qui doivent 5tre prescrites 
pour une dur6e de trois semaines. 

Le t ra i tement  d'un germe associfi est abso- 
lument  indispensable,  ainsi que le trai te-  
ment  des partenaires. 

I1 est  souvent  uti le d'y associer  des anti- 
inflammatoires et de pr6coniser le repos, un 
r6gime sans alcool, et  une activit6 sexuelle 
r6duite. 

UREAPLASMA UREALYTICUM 

I1 s 'agit  6galement  d 'un micro-organisme 
interm6diaire entre le virus et la bact6rie. 

C'est le plus petit  organisme capable de se 
multiplier de fa~on autonome, il n'a pas de 
paroi cellulaire.  Qua torze  s6rotypes sont  
actuellement connus. 

Le tab leau  clinique se r6sume ~ une ur6- 
thrite. En effet, il est rarement  mis en 6vi- 
dence dans l'6pididyme, les testicules ou la 
prostate ; et, si tel est le cas, l'on peut tol6- 
rer de faibles concentrations d 'Ur6aplasma 
ur6alyticum (10 %) sans lui at t r ibuer pour 
au tant  un r61e pathog6ne. 

En effet, la pr6sence d'Ur6aplasma ur6alyti- 
cum dans le sperme est probablement due 
au passage du sperme dans l'ur6thre, ou 
une colonisation r6trograde de la prostate. 

Ce g e r m e  es t  f r ~ q u e m m e n t  assoc i6  
d'autres micro-organismes, en particulier les 
chlamydim. I1 faut  savoir y penser  devant  
une ur6thrite trainante ou r6cidivante. 

Son r61e dans l'infertilit6 masculine est d6bat- 
tu. On eonstate simplement que la pr6sence 
Ur4aplasma ur6alyticum est plus fr6quente 
chez l'homme infertile et que, par ailleurs, les 
O.A.T.S. sont plus fr6quentes si le sperme 
contient des Ur6aplasma ur6alyticum. 

Le t r a i t e m e n t  es t  s e m b l a b l e  ~ celui  des 
infections h chlamydi~e, mais il faut  noter  
que  40 % des  U r 6 a p l a s m a  u r 6 a l y t i c u m  
seraient insensibles aux Cyclines. 

La dur6e souhaitable du t ra i tement  est 6ga- 
lement de trois semaines. 

CONCLUSION 

Les infections g6nitales ~ chlamydi~e et 
mycoplasmes sont devenues tr6s fr6quentes 
dans les populations jeunes  actives sexuel- 
lement. I1 faut savoir penser ~ l e s  d6pister 
et ~ l e s  traiter, car le risque de contamina- 
tion sexuelle est 61ev6, et, si la pathog6nici- 
t6 n ' e s t  pas  c e r t a i n e  chez  l ' h o m m e ,  en 
revanche on connait bien les risques encou- 
rus par les partenaires. 

La mise en 6vidence de ces infections est  
d ' au tan t  plus just if i6e,  que le t r a i t e m e n t  
antibiotique est r emarquab lemen t  efficace 
s'il est bien conduit. 

ABSTRACT 

Genital  in fec t ions  w i t h  Chlamydi~e and  
Mycoplasms  

Michel  SCHOUMAN 

Urogeni ta l  i n f e c t i o n s  (chlamydi~e  and  
myeoplasms)  are frequent ,  par t i cu lary  
in  y o u n g ,  s e x u a l l y  a c t i v e  s u b j e c t s .  
Tracking  d o w n  these  in fec t ions  is diffi- 
cult  because  there  is  o f ten  l i t t le  or no 
c l in ical  man i f e s ta t ion ,  and  bacter io lo-  
g i c a l  e x p l o r a t i o n  i s  d i f f i c u l t .  It  i s  
n e v e r t h e l e s s  j u s t i f i e d ,  b e c a u s e ,  f irst ,  
t h e  g e r m s  are  s e x u a l l y  t r a n s m i t t e d  
w i t h  poss ib le  geni ta l  after-effects ,  and  
secondly ,  t r e a t m e n t  of  t h e m  is s imple  
s ince  they  are s u s c e p t i b l e  to ant ib io -  
t ics  (cyclines,  macrol ides) .  This  article,  
after a br ief  microbio log ica l  reminder ,  
descr ibes  the  c l in ica l  a spec t s  o f  t h e s e  
a i lments  and usua l  treatment .  

Key-words : Genital infections - Chlamydi~e - 
Mycoplasms. 
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