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R E S U M E  

L' inject ion d'E. coli uropa thog6ne  dans  
la queue  de l '6pididyme du  ra t  entral-  
ne  dans  74,2 % des cas une  6pid idymite  
c h r o n i q u e  qu i  s ' a c c o m p a g n e  d ' u n e  
o r c h i t e  n 6 c r o t i q u e  ( 1 6 , 1 % )  ou  de  
14sions t e s t i c u l a i r e s  ou  i n f e c t i e u s e s  
(45,2 %). L ' in ject ion de bact4r ies  tu6es 
i n d u i t  les m~mes  14sions t e s t i cu la i r e s  
non  infect ieuses ,  ces des t ruc t ions  sont  
v r a i s emblab l emen t  d 'or igine toxique. 

L ' in ject ion de bact6r ies  dans  la v4sicu- 
le s6minale  en t r a ine  une  v4siculi te qui 
r6gresse  d~s le 76me j o u r  p o u r  dispa- 
r a i t r e  p r o g r e s s i v e m e n t .  S i m u l t a n 6 -  
m e n t  la p r o s t a t e  est  e n v a h i e  p a r  des  
polynucl6ai res ,  ce t te  infec t ion  pers is te  
p e n d a n t  plus de t rois  mois. L ' inject ion 
d'E. coli associ6e ~ la cas t ra t ion  bilat6- 
r a l e  d 4 t e r m i n e  la f o r m a t i o n  d ' abc~s  
v6siculai res  chroniques .  

L ' 6 tude  des  l y m p h a t i q u e s  du  t r a c t u s  
g6nital  p e r m e t  d 'expl iquer  la diffusion 
des  in fec t ions ,  de  l ' 6p id idyme  vers  le 
tes t icu le  et  de la v6sicule s4minale vers  
la pros ta te .  

L ' 6 p i d i d y m e  e s t  u n  o r g a n e  qu i  se 
d6fend  mal  con t re  l ' infect ion alors que 
la v4sicule s6minale est capable,  gr'~ce 

l 'activit6 de son ~pith61ium, de lu t t e r  
con t re  l ' infection,  pa r  con t re  la prosta-  
t i t e  s e c o n d a i r e  ~ la  v 4 s i c u l i t e  e s t  
d 'embl4e chronique .  

Mots  c l6s  : Infection exp6rimentale de l'appareil 
g6nitale mille, 6pididymite, v6siculite, prostatite. 

INTRODUCTION 

En m~decine de la reproduction, l'infection 
g6nitale chronique de l'homme pose de nom- 
breux probl6mes diagnostiques et th6rapeu- 
tiques. En effet les infections aigu~s, de dia- 
gnostic clinique relativement aisG sont res- 
ponsables d'obstructions 6pididymaires et 
d6f6rentielles provoquant des azoospermies. 
Dans ce cas la relation entre infection et stY- 
rilit~ est ais6e. Cependant dans de nombreux 
cas les infections chroniques, souvent clini- 
quement muettes, d6terminent des hypofer- 
tilit6s ; dans ces cas la relation entre infec- 
tion et st6rilit6 est plus d61icate. Ces hypofer- 
tilit6s plus ou moins s6v6res sont dues h : 

�9 des 16sions de la fonction 6pididymaire 
par destruction d6finitive de l'6pith61ium, 
les cellules 6pith~liales ~pididymaires ne 
se multipliant plus apr~s la pubert6 [4], 

�9 des modifications des s6cr6tions glandu- 
laires avec modification du plasma s6mi- 
hal et perturbation de ses fonctions dans 
la maturation et la protection du sperma- 
tozoi'de [2], 

�9 l'apparition d'anticorps antispermatozoide 
qui immobilise les spermatozoides [6], 

�9 la pr6sence de polynucl6aires qui entral- 
nent des peroxydations des acides gras de 
la membrane des spermatozoides, 

�9 la presence de germes, ces germes pou- 
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v a n t  se f ixer  su r  les spermatozo~des ,  
dd t ru i re  leurs  m e m b r a n e s  et enrouler  
leurs flagelles [7]. 

En outre les spermes d'hommes infectds ne 
sont pas utilisables en f~condation in vitro 
car ils infectent les milieux de culture. 

Dans notre consultat ion de stdrilitd, nous 
avons trouvd sur 2000 cas, 20,2 % d'anoma- 
lies du plasma sdminal que l'on peut  mettre 
en r e l a t i o n  avec  des  ld s ions  d ' u n e  des  
glandes du t rac tus  ; dans ces cas, 17,9 % 
sont des rdductions de la sdcrdtion prosta- 
tique. Dans 13 % des cas nous avons trouvd 
des  s ignes  p a t e n t s  d ' in fec t ion  (polynu-  
cl~aires, IgA, spermoculture positive). 

I1 nous  a p a r u  i m p o r t a n t  de t r ouve r  un 
modble animal pour comprendre comment 
une infect ion aigu~ peu t  dvoluer  vers  la 
chronicitd. Nous  avons choisi le ra t  pour  
sa facilitd d'utilisation et E. coli car c'est le 
germe le plus f rdquemment  retrouvd dans 
les spermocul tures  ; la souche choisie est  
k120 rencont rde  dans  les infect ions  uri- 
naires. 

Nous prdsentons dans cet article la synthb- 
se de plusieurs publications rdalisdes dans 
notre laboratoire. 

MATERIEL ET METHODES 

Chez des rat" Wistar" de 150 g, anesthdsids 
au chloroforme,  un volume de 0,2 ml de 
milieu a dt~ injectS, par  voie chirurgicale, 
soit dans la lumi~re de la vdsicule s~minale, 
soit dans la queue de l'dpididyme droit, le 
c6t~ gauche se rvan t  de tdmoin ; d a n s  cer- 
rains cas une castration bilatdrale a compld- 
td l 'expdrimentation. 

Les animaux sont sacrifids, 2, 4, 7, 14, 30, 
45, 60 jours aprbs l'injection. 

Tout  le t r ac tu s  g~nital  est  prdlev~, fixd, 
coup~ et colord pour une dtude histologique. 

Les lymphatiques sont mis en ~vidence par 
l 'injection d'encre de chine, dans la queue 
de l'dpididyme, la paroi de la v~sicule s6mi- 
nale, le ddfdrent et la prostate. Les animaux 

sont sacrifi~s 2, 6, 24 et 48 heures  aprbs 
l'injection. 

R E S U L T A T S  

1. I n j e c t i o n  de  10 e g e r m e s  d a n s  la  
q u e u e  de l 'dpididyme (LUCHETTA et Coll  
1983). 

Sur 62 animaux traitds, 16 (25,8 %) ne prd- 
sentent aucune anomalie, 8 (12,9 %) pr~sen- 
tent une dpididymite isolde, 28 (45,2 %) une 
dpididymite avec des Idsions testiculaires 
non infectieuses (les tubes sdminif'eres prd- 
sentent  dbs le second jour  une exfoliation de 
l ' dp i thd l ium s~mini fbre ,  14 j o u r s  apr~s  
l ' injection cer ta ins  tubes  sont  t o t a l emen t  
vides  d ' au t r e s  sont  tr~s r eman ids ,  deux 
mois aprbs le t ra i tement  les ldsions persis- 
tent.  Chez 10 an imaux soit (16 ,1%)  nous 
avons observd une dpididymite avec orchite 
ndcrotique et infiltration leucocytaire pdri- 
t ubu l a i r e  mass ive .  Nous  n ' avons  j a m a i s  
observd de diffusion de l ' infection vers  la 
t~te de l 'dpididyme et le ddfdrent ,  ce qui 
tend ~ montrer que la diffusion canalaire ne 
joue pas un rSle important  dans la diffusion 
de l ' infection. I1 n 'y a pas  d ' a t t e in t e  des 
voles gdnitales controlat~rales. 

2. Inject ion de 106 g e r m e s  tu6s  dans  la 
q u e u e  de l 'dpididyme 

Dans 3 cas sur 7 cas, ce t ra i tement  a entrai- 
nd des ldsions testiculaires non infectieuses, 
identiques ~ celles ddcrites dans l'expdrien- 
ce prdcddente. 

3. I n j e c t i o n  d e  106 g e r m e s  d a n s  la  
lumi~re  de la vds icu le  sdminale  droi te  
(MAGLION et Coll. 1986) 

Pour cette expdrimentation nous avons trai- 
td 20 rats. 

Un jour  aprbs l 'injection, la lumibre de la 
glande est  envahie par  les polynucldaires, 
les ce l lu les  dp i thd l i a l e s  p r d s e n t e n t  des  
vacuoles .  Darts les jou r s  qui su iven t ,  de 
nombreuses cellules de cet dpithdlium glan- 
dulaire sont n~crotiques, mais a part i r  du 
7 ~ jour l'~pithdlium se restaure.  
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L'gtude histologique montre que la concen- 
t ra t ion  en polynucl6aires ne diminue que 
secondairement /~ la res taura t ion  de l'~pi- 
thulium. En outre une semaine apr~s le trai- 
tement  des trainees de polynucl6aires appa- 
r a i s sen t  dans  le t issu in ters t i t ie l  prosta- 
tique, elles persistent pendant plus de deux 
mois alors que les polynucl~aires ont dispa- 
ru de la lumi~re de la v~sicule s6minale. 

4. Inject ion  de  10 6 g e r m e s  tu6s  dans  la 
l u m i ~ r e  de  la v~s i cu l e  s~mina le  

que le testicule, des anastomoses exis tant  
entre l'~pididyme et le testicule. Le d~f~rent 
est drain~ pour sa partie initiale vers l'~pi- 
didyme et sa partie distale vers la prostate. 
La vSsicule s~minale est dra in6e vers la 
prostate. 

L'encre de chine inject6e dans la prostate  
reste en place pendant plus de 48 heures, le 
drainage est tr~s faible, nous n'avons pas 
trouv5 de ganglions con tenan t  des parti-  
cules d'encre de chine. 

La lumi~re de la glande n'est pas envahie 
par  les polynucl~aires  mais  l '~pith~lium 
p r6sen t e  des d e s t r u c t i o n s  i d e n t i q u e s  
celles observ~es dans le cas de l'injection de 
germes vivants. 

5. In jec t ion  de  g e r m e s  dans  la v6s i cu le  
s ~ m i n a l e  avec  cas tra t ion  b i la t~ra le  

Dans ce protocole, sur 14 cas 6tudi~s nous 
avons toujours  obtenu la format ion  d 'un 
abc~s qui p e r s i s t e  j u s q u ' a  60 j o u r s  au 
moins. Cette ~volution n'a jamais 6t6 obser- 
vSe chez les animaux non castr~s. 

6. E t u d e  d e s  l y m p h a t i q u e s  du  t rac tus  
g~ni ta l  du  rat  (BAGNOLA et Coll. 1988) 

La figure 1 rfisume les rSsultats  obtenus. 
L'~pididyme est drain~ par les m~mes voies 

DISCUSSION 

Les diff6rentes glandes de l'appareil g~nital 
male  ne se compor t en t  pas de la m~me 
mani~re devant l'injection de la m~me quan- 
tit~ de E. coli. L'~pididyme est incapable de 
se d~fendre ; des abc~s torpides se consti- 
tuent, le tissu interstitiel devient scl6reux et 
les ~pith61iums s 'atrophient ; dans certains 
segments  l '~pith61ium est  complg temen t  
dStruit d'o/~ le passage des germes dans le 
tissu sous muqueux, puis interstitiel. 

La v~sicule s~minale par contre se d~fend 
bien. Les germes inject6s d6truisent  I'@i- 
th~I ium et de nombreux  po lynuc l~a i r e s  
envahissent  la lumigre de la glande, mais 
apr~s 7 jours l'~pith~lium se r~gSn~re et le 

Tab leau  1 : Evolu t ion  des  ldsions microscopiques  de la vdsicule s~minale  et  de la p r o s t a t e  
apr~s inject ion d'E. Coli dans  la vdsicule s~minale.  

JOUR 1 2 3 4 7 10 15 30 45 60 

VESICULITE + + ++ +++ +++ ++ + 0 0 0 

PROSTATITE 0 0 0 + + ++ +++ +++ +++ +++ 

T a b l e a u  2 : Effets  de  l ' inject ion de  E. Coli  et  E. Coli  tuds s ur  l '~pi th~lium de la  vds icule  
sdminale.  

JOUR 1 2 3 4 7 10 15 30 45 60 

E. coli vivants + + ++ +++ +++ ++ + 0 0 0 

E. coli tufts + + ++ ++ 0 0 0 0 0 0 
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Figure  1 : Son t  repr~sent~es sur  ce t te  
f igure  les voies de di f fusion de l'enere 
de chine & p a r t i r  des po in t s  d'injection. 
Le tes t icule  (T), la queue de l'~pididy- 
me (Q.E.) a ins i  que la  p a r t i e  p rox imale  
du ddf~rent sont  d r a i n , s  p a r  les vais- 
seaux funiculaires .  La  v~sicule s~mina- 
le (VS) et  la  p a r t i e  d i s ta le  du d~f~rent 
sont  d r a i n , s  p a r  des vaisseaux lympha- 
t iques  vers  la  p r o s t a t e  (P). Q a n t  ~t la  
p ros ta t e  nous n'avons p a s  p u  met tre  en 
dvidence de drainage ,  l 'enere de chine 
reste p e n d a n t  48 H dans  la g lande.  

nombre  de polynucl6a i res  d iminuen t ,  15 
jours apr6s la glande est  lib6r6e en grande 
pa r t i e  de l ' in fec t ion  ; il ne p e r s i s t e  que 
quelques polynucl6aires dans le canal excr6- 
teur. 

I1 existe donc une diff6rence tr~s importan- 
te dans la r6sistance ~ l'infection, l'6pididy- 
me apparai t  comme 6tant le plus fragile. 

Pour la v6sicule s6minale, il apparat t  claire- 
ment  que la s6cr6tion est l'616ment respon- 
sable  de cet te  r6s is tance  aux germes  ; la 
r 6 g r e s s i o n  de l ' i n f e c t i o n  a p p a r a l t  au  

moment  de la r6g6n6ration 6pith61iale ; en 
outre la castration, qui entraine la dispari- 
tion des s6cr6tions, d6termine la formation 
d'abc6s chronique. 

La diffusion de l ' infection dans  le t rac tus  
g6nital ne se fait  pas, dans notre cas, par  
voie canalaire.  En effet dans  l '6pididyme, 
l ' in jec t ion  de g e r m e s  dans  la  q u e u e  n 'a  
jamais  entrain6 d'infection de la t~te alors 
que des orchites n6crotiques sont observ6es. 
Des images de passage de l'infection par voie 
lymphatique ont pu ~tre observ6es. L'6tude 
des lymphatiques confirme ces observations, 
en effet il est possible de visualiser des lym- 
phat iques qui passent  du t issu interst i t ie l  
6pididymaire dans l'albugin6e. 

Notre attention a 6t6 particuli6rement atti- 
r6e par les relations lymphatiques existant 
entre la v6sicule s6minale et la prostate. En 
effet la complication de la v6siculite aigu~ 
est la prostati te chronique. Les germes pas- 
sent directement  du canal excr6teur de la 
v6sicule dans  le t i s su  in te r s t i t i e l  pros ta-  
tique. Les lymphatiques des v6sicules s6mi- 
hales longent les canaux excr6teurs puis le 
canal 6jaculateur dans le t issu interst i t iel  
prostatique. I1 appara l t  donc que la diffu- 
sion se fair par voie lymphatique. 

L'injection d 'encre de chine dans  le t i s su  
prostat ique ne diffuse pas et cela pendant  
plus d'une semaine, cette observation est en 
faveur d'une grande pauvret6 de la prostate 
en lymphatiques. Cette pauvret6 en draina- 
ge l y m p h a t i q u e  exp l ique  le p a s s a g e  des 
infections prostatiques ~ la chronicit6. 

Comme le montrent  les exp6riences d'injec- 
t ion d'E. coli tu6s  par  la  cha leur ,  l 'effet  
toxique sur  les 6pith61iums de l '6pididyme 
et de la v6sicule s6minale explique en partie 
sa virulence et l ' importance de la diffusion 
de l ' infection. En out re  les toxines  de ce 
germe sont  capables  d ' en t ra ine r  des des- 
t ruc t ions  t e s t i c u l a i r e s  qui  a p p a r a i s s e n t  
d6finitives. Ainsi ces infections peuvent  ~tre 
r e s p o n s a b l e s  de ce r t a ines  hypofe r t i l i t 6 s  
inexpliqu6es rencontr6es en clinique humai- 
h e .  

437 



Les s~crStions du t r ac tus  g~nital  consti- 
tuen t  une barri~re ~ la diffusion des germes 
vers l'~pididyme et le testicule qui ne sont 
pas  capables  de se d~fendre. Lorsqu 'une  
infection spScifique d~truit les 6pith~liums 
des diff~rentes glandes, la barri~re antibac- 
t~ r i enne  tombe ,  p e r m e t t a n t  a ins i  ~ des  
germes peu virulents d 'at teindre l'~pididy- 
me et p~n6trer dans le t issus sous muqueux 
entrainant  le passage ~ la chronicit~. 

Ces observations exp~rimentales permettent 
d '~met t re  des hypo these s  physiopatholo-  
giques quant/~ la frgquence 6Iev~e de prosta- 
t i t e s  c h r o n i q u e s  dans  la popu la t i on  des  
hommes hypofertiles. Ces experiences atti- 
rent ~galement notre attention sur les effets 
toxiques des infections sur  Ie test icule ; il 
appara t t  possible qu'un nombre important  
d'oligospermies puissent r6sulter de ce pro- 
cessus toxique ou d'un processus tr~s voisin. 

CONCLUSION 

Le module animal que nous avons utilis6 ne 
pe rme t  pas de tout  expliquer,  mais il est  
possible de tirer certaines conclusions : 

�9 les glandes ne se d~fendent pas de la m~me 
mani~re  contre  l ' infection, l 'Spididyme 
apparaissant comme le plus sensible. 

�9 l ' imprSgnat ion hormonale  joue  un  r61e 
important  dans la mesure off elle contr61e 
la s6crStion des facteurs anti-infectieux 
part ic ipant / t  la constitution d'une barriO- 
re ~ la progression et la mult ipl icat ion 
des germes. 

�9 la d i f fus ion  de l ' infect ion,  dans  no t re  
modSle, se fait avant  tout  par  vole lym- 
phatique. 

�9 les relations lymphatiques entre l'Spididy- 
me avec le tes t icu le ,  et  de la vSsicule 
s6minale avec la prostate, explique la dif- 
fusion privil~gi~es des infections ent re  
ces organes. 

�9 la prostate  est real drain~e par les lym- 
phatiques ce qui explique le passage fr6- 
quent  ~ la chronicit6. 
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ABSTRACT 

An exper imenta l  m o d e l  for Infec t ion  of  
the  male  geni ta l  tract  

A. CLAVERT, Co CRANZ 

Inject ion of  u r o p a t h o g e n i c  E. coli  into  
the  rat  c a u d a  e p i d i d y m i d i s  r e s u l t s  in  
chronic  ep id idymi t i s  in 74.2 % of  cases ,  
a c c o m p a n i e d  b y  n e c r o t i c  o r c h i t i s  
(16.1% of  cases)  or n o n - i n f e c t i o u s  testi-  
cular l e s ions  (45.2 % of  cases) .  Inject ion  
of  ki l led bacter ia  c a u s e d  the  same  non- 
in fec t ious  te s t i cu lar  les ions ,  m o s t  pro- 
bably  due  to tox ic  damage .  Inject ion  of  
bacter ia  into  the  s e m i n a l  ves i c l e s  cau- 
sed 3 ves i cu l i t i s  w h i c h  r e g r e s s e d  after 
seven  days  and  d i s a p p e a r e d  progress i -  
vely.  S imul taneous ly ,  the  pros ta te  was  
i n v a d e d  by  p o l y m o r p h o n u c l e a r  leuco-  
cytes,  an in fec t ion  w h i c h  pers i s t ed  for 
more  than  three  m o n t h s .  E. coli  injec- 
t ion  in a s s o c i a t i o n  w i t h  b i la tera l  cas- 
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t r a t i o n  g a v e  r i s e  to  t h e  f o r m a t i o n  of  
c h r o n i c  v e s i c u l a r  abscesses .  Examina -  
t ion  of t h e  ma le  gen i t a l  t r a c t  l y m p h a t i c  
s y s t e m  a l l o w e d  e x p l a n a t i o n  o f  t h e  
s p r e a d  of  i n f e c t i o n  f r o m  t h e  ep id idy -  
mis  to t he  test is ,  a n d  f r o m  the  semina l  
ves ic le  to the  p ros t a t e .  The  e p i d i d y m i s  
is an  o r g a n  w i t h  p o o r  de fense  a g a i n s t  

aga in s t  i n f e c t i o n  w h e r e a s  t h e  s emina l  
vesic le  is able,  o w i n g  to t h e  ac t iv i ty  of 
i t s  e p i t h e l i u m ,  to  f i g h t  i n f e c t i o n .  On  
t h e  o t h e r  h a n d ,  p r o s t a t i t i s  s e c o n d a r y  
to ves icu l i t i s  is i m m e d i a t e l y  ch ron ic .  

Keys words  : Infection, experimental, male 
tract, epididymis, vesiculitis, prostatitis. 
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