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RI~ISUMI~ 

Cette 6tude pr61iminaire vise ~ interpr4ter 
les r6sultats de 250 spermocultures ,  r4alis4es 
chez des hommes  asymptomatiques  darts le 
cadre d'une ass istance m6dicale ~ la procr6a- 
tion, en terme d'6cologie baet4rienne du trac- 
tus g4nital masculin.  

L'interpr6tation conjointe  des r4sultats des 
spermocul tures  sur mi l i eux  usuels  et des 
r6sultats de la recherche  d'Ureaplasma urea- 
lyticum (UU) sur mi l ieux sp4eiaux permet  en 
effet  de cr6er 3 classes  : classe 1 : culture st6- 
rile (germes banaux _< 2.102 UFC/ml et absen- 
ce d'UU) : 30,8%, classe 2 : spermoculture  avec 
germes ~ taux non sp6cif iques (flore polymi- 
crobienne et/ou UU < 103 UCC/ml) : 40%, clas- 
se 3 : spermoculture  avec germes en quantit6 
s ign i f i ca t ive  (1 ou 2 germes  b a n a u x  _> 
103UFC/ml et /ou t i tre  61ev6 d'UU (> 104 
UCC/ml)) : 29,2%. Si pour cette  derni6re clas- 
se, on consid~re un seuil  pathologique  _> 104 
UFC/ml pour  les e sp6ces  p o t e n t i e l l e m e n t  
pathog6nes  (ent6robact4ries,  ent6rocoques  et 
s t r e p t o c o q u e s  ~ h4molyt iques ) ,  et  > 105 
UFC/ml pour les autres,  on retrouve 16,4% de 
spermocultures  posit ives.  

En fait, UU et Gardnerella vaginalis sont les 2 
germes les plus isol4s, et sont souvent  asso- 
ci6s. Nous  proposons  d'interpr6ter cette  asso- 
c iat ion comme une colonisat ion ~ haut  degr6 
du tractus g6nital masculin.  Ceci permet  de 
pr6ciser l ' importance d'un i so lement  bact6- 
rien, en particul ier d'UU, et de proposer  des 
l ignes de conduite  permettant  de d4cider du 
tra i tement  du pat ient  avant ass istance m6di- 
cale ~ la procr6ation.  

Mots-cl~s : Spermoculture, homme asymptoma- 
tique, assistance mddicale it la procrdation, dcologie 
bactgrienne, Ureaplasma urealyticum. 

I. INTRODUCTION-BUT 

La spermoculture fait partie du bilan minimal 
d'un couple infertile en vue d'une Assistance 
M6dicale ~ la Procr6ation (AMP) [1]. Elle vise 
d'une part  ~ expliquer une alt6ration des para- 
m~tres spermatiques cons6cutive ~ la pr6sence 
de bact6ries dans le sperme [7], et d'autre part 

rechercher des germes qui pourraient conta- 
miner les milieux de culture embryonnaire 
[11]. Cependant, alors que la prise en charge 
des pathog6nes obligatoires que sont 
Chlamyd ia  trachomatis  et Neisseria gonor- 
rhoeae est bien codifi6e, il n'y a pas de consen- 
sus pour interpr6ter la pr6sence de bact6ries 
banales dans le sperme. I1 peut 6tre contamin6 
par la flore de l'ur6tre ant6rieur lors de l'4ja- 
culation [16], et la part  entre colonisation et 
infection du tractus g6nital chez un homme 
asymptomatique, ainsi que leurs significations 
cliniques, restent mal comprises. La question 
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essentielle est donc, lorsqu'on isole un germe 
dans une spermoculture, de savoir : quand 
faut-il traiter le patient [9] ? 

Pour tenter  de r6pondre h cette question, nous 
avons, dans cette 6tude pr61iminaire, essay6 
d'appr6hender l'6cologie bact6rienne du trac- 
tus g6nital masculin. Pour cela, nous n'avons 
pas simplement consid6r6 l'isolement de telle 
ou telle bact6rie, comme l'ont fait les 6tudes 
pr6c6dentes, mais nous avons associ6 les r6sul- 
tats de la spermoculture standard, sur milieux 
usuels, et de la recherche de mycoplasmes, sur 
milieux sp4cifiques. Apr6s avoir ainsi analys4 
250 spermocultures, nous proposons des 
conduites h tenir qui resteront ~ affiner par 
des travaux ult6rieurs. 

II. MAT]~RIEL ET lVlETHODES 

1. Populat ion  

Nous avons consid6r6 le recrutement  du 
Laboratoire de Spermiologie sur une p6riode 
de 6 mois (d6cembre 1999 ~ mai 2000). Tous les 
hommes ont respect6 un d41ai d'abstinence 
sexuelle de 2 h 5 jours, ils sont asymptoma- 
tiques sur le plan urog6nital, et n'ont pas pris 
r6cemment de trai tement antibiotique. Les 
patients pr6sentant  une pathologie v6sico- 
sphinct6rienne, ainsi que ceux pr6sentant une 
hypospermie et la majorit6 de ceux suspects 
d'azoospermie (pour lesquels la totalit6 de 
l'6jaculat a 6t6 affect6e h la r6alisation du sper- 
mogramme), ont 6t6 61imin6s. 

La population ainsi consid6r6e repr6sente 250 
patients adress6s dans le cadre d'une AMP. 

2. Proc4dure c l inique 

Les patients sont inform6s des consignes g6n6- 
rales d'asepsie h respecter, affich4es dans 
chaque salle de recueil conform6ment h la 
16gislation [1] et syst6matiquement commen- 
t6es par un membre de l'4quipe. Ces consignes 
comportent un lavage soigneux des mains avec 
du savon liquide, suivi d'un essuyage avec des 
serviettes en papier, puis une toilette locale : le 
gland d6calott6 est d6sinfect6 avec des com- 
presses st6riles impr6gn6es d'un antiseptique 
(Amukine @), puis rinc6 h l'eau physiologique 
st6rile. Le premier je t  ur inaire  est alors 
recueilli en flacon st6rile et suivi d'une miction 
compl6te, avant  masturbation et recueil du 

sperme dans un r6ceptacle sp6cifique st4rile. 

A noter que les patients ont 6t6 invit4s/~ boire 
abondamment d6s la veille de leur venue au 
laboratoire, et ~ uriner au moins une fois le 
matin du recueil. 

3. Mise en 6vidence des polynucl4aires  
dans le sperme 

Les spermogrammes sont r6alis4s selon les 
recommandations de I'OMS. En particulier, les 
polynucl6aires sont d6tect4s dans le sperme 
liqu6fi6 apr6s une demi-heure ~ 37~ en atmo- 
sph6re enrichie en CO2, par la m6thode histo- 
chimique traditionnelle de raise en 6vidence de 
la peroxydase endog6ne (utilisation de phloxi- 
ne B/cyanosine et de benzidine additionn6es 
extemporan6ment d'H202). Le seuil retenu 
pour parler de leucospermie est de 106 polynu- 
cl6aires/ml de sperme [20]. 

4. Bact4riologie 
Apr6s liqu6faction d'une demi-heure ~ 37~ 
un aliquot de 500 pl de sperme, dilu6 au demi 
en milieu de Ringer, est transport6 dans les 4 
heures au Laboratoire de Bact6riologie avec le 
premier jet  urinaire conserv6/: 4~ Sperme et 
urine sont alors trait6s de fa~on identique afin 
de pouvoir comparer la quantit6 de germes 
entre les deux pr616vements. Succinctement, la 
mise en culture est faite sur milieu stan- 
dard (g61ose au sang cuit additionn6 de vita- 
mines) pour la recherche de germes banaux, 
avec num6ration h 48 h. 

Une identification et un antibiogramme sont 
alors r6alis6s lorsqu'une ou deux esp6ces bac- 
t6riennes sont pr6sentes /t au moins 103 
Unit6s Formant  Colonie (UFC)/ml. 
Parall61ement, des milieux sp6ciaux pour 
mycoplasmes (Mycoplasma Duo| Sanofi 
Pasteur) sont ensemenc6s, h la recherche 
d'Ureaplasma urealyticum (UU) et de 
Mycoplasma hominis (MH), avec 6valuation 
semi-quantitative de leur croissance par quan- 
tification des Unit6s Changeant de Couleur 
(UCC) en : absence, taux faible (< 103 UCC/ml) 
ou taux fort (> 104 UCC/ml). Les germes ana6- 
robies n'ont pas 6t6 recherch6s. 

5. Stat ist iques  

Le test du Chi2 (Z 2) a 6t6 utilis6 pour d6termi- 
ner la significativit6 des diff4rences observ6es. 
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III. RI~SULTATS 

1. M i l i e u x  s t a n d a r d s  

Nous avons distingu6, parmi  les spermocul- 
tures  rendues  n6gatives, celles pour lesquelles 
la cul ture  est st6rile (germes < 2.102 UFC/ml), 
et celles pour lesquelles on re t rouve un  isole- 
m e n t  polymorphe  sans  p r6dominance  d 'un  
type de colonie, qualifi6es par  le t e rme de flore 
polymicrobienne (FPM). Nous obtenons ainsi  : 
cul ture  st6rile : 32 %, FPM : 42,4 %, et cul ture  
avec pr6dominance  d 'un ou deux germes > 103 
UFC/ml : 25,6 % (dont 92,2% ne re t rouvent  
qu 'un germe). Les esp6ces isol6es sont indi- 
qu6es dans le t ab leau  1. 

2. M i l i e u x  p o u r  m y c o p l a s m e s  

MH est tr6s r a r e m e n t  isol6 (1,6% des recueils), 
et toujours en association e t / t  un  taux similai- 
re ~ UU : nous n 'avons donc consid6r6 pour 
cette 6tude que ce dernier.  On ret rouve : cultu- 
re st6rile : 82 %, taux faible : 9,2 %, et taux 
fort : 8,8 %. Un  taux fort d 'UU est le seuil adop- 
t6 dans les ur6tr i tes  et cons6cutivement  r e t enu  

comme significatif pour  le sperme [4], ce qui 
p e r m e t  de cons id6rer  d 'embl6e ces 8,8 % 
comme des spermocul tures  p r4sen tan t  u n  seuil 
pathog6ne de germes.  

3. S y n t h ~ s e  d e s  r 4 s u l t a t s  p o u r  l e s  2 t y p e s  
d e  m i l i e u x  

Afin de synth6t iser  les r6sul ta ts  pr6c6dents, 
nous avons cr66 3 classes : 

c l a s s e  1: s p e r m o c u l t u r e  st6ri le  (germes  
banaux  < 2.102 UFC/ml et UU 
absent)  : 30,8%, 

c l a s s e  2 : spermocul ture  avec germes ~ taux  
non sp6cifiques (FPM et/ou UU 
taux faible ou nul) : 40 %, 

c l a s s e  3 �9 spermocul ture  avec germes ~ taux  
significatifs (d6finit ion selon la 
m6thodologie bact4riologique : 1 
ou 2 germes banaux  > 103 UFC/ml 
et/ou UU ~t taux fort) : 29,2 %. 

Cette derni6re classe est celle des 
spermocul tures  " positives " 

Tableau 1: Germes isolEs en spermoculture s tandard ~ seuil significatif  (2 103 UFC/ml). 
Les espSces ont EtE regroupEes en esp~ces d fort pouvoir pathog~ne, pour lesquelles le seuil patho. 
g~ne propose est _> 104 UFC/ml, et en esp~ces d faible pouvoir pathog~ne, pour lesquelles le seuil 
pathog~ne propose est >_ 105 UFC/ml. 

A) ESPECES k FORT POUVOIR PATHOGENE �9 

Germes Nombre  total  d'isolats Nombre  d'isolats  
> 104 UFC/ml 

Ent6robact6ries : 

Escherichia coli 6 4 

Proteus mirabilis 2 4 

autres 2 2 
Enterococcus sp. 5 4 

Streptococcus agalactiae 3 2 

B) ESPECES A FAIBLE POUVOIR PATHOGENE : 

Germes  Nombre  total  d'isolats Nombre  d'isolats 

> 105 UFC/ml 
Gardnerella vaginalis 

Corynebacterium sp. 

Streptocoques oraux 

Streptocoques non group6s 

Staphylocoques ~ coag. n6g. 

Candida sp. 

22 6 

3 0 

14 5 

4 1 

6 2 

1 1 
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3. Application des seuils de pathog6nicit6 

Le seuil de 103 bact6ries/ml d'6jaculat retenu 
par I'OMS en 1992 [in 9] apparait  trop faible 
pour un pr616vement normalement colonis6. 
De Barbeyrac et al. [4] ont donc propos6 des 
seuils plus 61ev6s qui, adapt6s ~ notre protoco- 
le de num6ration des colonies, correspondent 
un taux __ 104 UFC/ml pour les ent6robact6- 
ries, les ent6rocoques et les streptocoques 13- 
h6molytiques (esp6ces potentiellement patho- 
g6nes), et A un taux _> 105 UFC/ml pour les 
autres germes banaux appartenant  aux flores 
cutan6e, buccale et f6cale. En conservant pour 
UU un taux fort (__ 104 UCC/ml) comme patho- 
g~ne, l'application de ces seuils permet de 
consid6rer un nombre final de spermocultures 
positives de 16,4 %. 

4. Caract6ristiques des spermocultures 
positives 

Nous avons compar6 la num6ration dans le I er 
jet  urinaire (U1) et dans le sperme afin de 
mieux cerner l'origine des germes : 2/3 des 
germes banaux ~ seuil pathog6ne sont dans le 
sperme en quantit6 au moins 10 fois sup6rieu- 
re ~ celle dans U1, indiquant une origine 
haute, vraisemblablement prostatique. 

Concernant les taux forts d'UU dans le sper- 
me, on retrouve un taux fort dans U1 dans 72,7 
% des cas. De plus, un taux fort ~ la fois dans 
le sperme et clans U1 s'associe dans 3/4 des cas 

un germe s tandard  en quanti t6 > 103 
UFC/ml dans le sperme (a<0,02). Par  contre, 
lorsque le taux fort dans le sperme s'associe 
un taux faible ou nul dans U1, il est par 
ailleurs associ6 dans 83,3 % des cas ~ une 
absence de germes banaux _> 103 UFC/ml dans 
le sperme (a<0,02). 

Ces donn6es sont ~ comparer au fair que glo- 
balement UU, qui repr6sente la bact6rie la 
plus isol6e, est associ6 dans pr6s de 60 % des 
cas ~ un germe banal,  essent ie l lement  
Gardnerella vaginalis, seconde esp6ce la plus 
isol6e. 

5. Pr6valence de la leucospermie 

Dans notre population, la pr6valence moyenne 
d'une leucospermie est de 8,4 %. On n'observe 
pas de diff6rence significative, quel que soit le 

r6sultat de la culture standard, quel que soit le 
seuil, pathog6ne ou non, d'un germe banal 
isol6, et quel que soit le taux, fort ou faible, 
d'UU. Elle apparait  donc comme non discrimi- 
nante sur notre s6rie. 

IV. DISCUSSION 

L'analyse de nos spermocultures montre que 
notre protocole de recueil n'autorise que de 
rares contaminations. I1 inclut les explications 
orales, primordiales [3], et l 'utilisation de solu- 
tions antiseptiques cutan6es qui, bien qu'utili- 
s6es depuis longtemps, ont vu leur int6r~t 
r6cemment d6montr6 [10]. On constate alors 
que tr6s peu de germes de contamination cuta- 
n6e sont isol6s, tels les staphylocoques ~ coa- 
gulase n6gative, qui pr6dominent au niveau du 
sillon balano-pr6putial [19], et que les 2/3 des 
germes banaux retenus ont pour origine le 
tractus haut. On peut alors admettre que les 
FPM repr6sentent, non pas des contamina- 
tions, mais une partie des colonisations ur6- 
trales (flore saprophyte), ce qui conforte l'int6- 
r~t de les consid6rer comme" n6gatives " 

L'esp6ce bact6rienne la plus isol6e est UU, sui- 
vie de Gardnerella vaginalis, ce qui correspond 
aux r6sultats ant6rieurement publi6s [3]. Nous 
retrouvons 6galement ces 2 esp6ces fr6quem- 
ment associ6es [6]. Cette association est impor- 
tante ~ consid6rer, puisque nous montrons 
qu'un taux fort d'UU ~ la fois dans le sperme et 
U1 est significativement associ6 ~ un germe 
banal en quantit4 _> 103 UFC/ml dans le sper- 
me, essentiellement Gardnerella vaginalis. 
Cette situation peut 6tre interpr6t6e de deux 
mani6res : 

1) I1 peut s'agir d'une prolif6ration d'UU par 
modifications des conditions locales ~ la suite 
d'un processus infectieux, pr incipalement  
caus6 par Gardnerella vaginalis en l'occurren- 
ce. N6anmoins, malgr6 sa p6n6tration dans les 
cellules 6pith61iales de | 'ur6tre, Gardnerella 
vaginalis est exceptionnellement pathog~ne 
pour l'homme, surtout soup~onn6 d'etre la 
source des r6infections f6minines [18]. 
L'hypoth6se est donc peu vraisemblable. 

2) Nous proposons d'y voir plut6t une colonisa- 
tion ~ degr6 61ev6 , -  par opposition ~ une colo- 
nisation ~ bas degr6, repr6sent6e par une FPM 
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- - .  Elle repr6senterait une situation interm6- 
diaire, avec un d6s6quilibre de la flore norma- 
le saprophyte, mais sans r6el pouvoir pathog6- 
ne. Elle pourrait en fait ~tre transitionelle, 
s6quellaire d'une autre infection, avec un 
retour progressif ~ une flore normale, ou au 
contraire symptomatique d'une alt6ration des 
m4canismes de d4fense du tractus g6nital 
masculin, voire de ceux du couple, avec un 
m6canisme de contamination basse r6ciproque 
it4rative de l'homme et de la femme. 

Nous avons 6galement montr6 qu'un taux fort 
d'UU uniquement dans le sperme s'associe 
une absence de germes banaux en quantit6 > 

10 3 UFC/ml, ce qui plaide dans ce cas pour un 
r61e propre d'UU au niveau prostatique, UU 
n'6tant jamais retrouv4 dans les d4f6rents [17]. 
La synth6se de nombreux travaux a montr6 
que sur le spermogramme, seule l 'alt6ration de 
la qualit6 de la mobilit6 des spermatozoides 
peut ~tre retenue comme effet potentiel des 
mycoplasmes [13]. On pourra donc dans ce cas 
traiter si le patient pr6sente soit une asth6no- 
zoospermie pure, soit une asth6nozoospermie 
plus importante que ne le voudrait l'oligot6ra- 
tozoospermie associ6e. Lorsque le taux fort 
d'UU est associ6 ~ d'autres anomalies, voire 
un spermogramme normal, ainsi que lors des 
colonisations ~ degr6 61ev6, la conduite ~ tenir 
est plus difficile ~ d6finir. Lors d'une f6conda- 
tion in vitro, un plus fort taux d'avortements 
spontan6s a cependant 6t6 observ6 chez les 
femmes dont le partenaire, par ailleurs asymp- 
tomatique et avec des param6tres sperma- 
tiques normaux, pr6sentait UU ~ la spermo- 
culture r6alis4e le jour de la tentative. La bac- 
t6rie 6tant 61imin6e par la pr6paration du 
sperme, ceci serait li6 ~ des facteurs maternels, 
infection ~ UU pr6existante ou contract6e 
apr6s la conception, l 'endom6trite 6rant la 
seule anomalie f6minine caus6e par UU et li6e 

l'infertilit6 [8]. On pourrait alors proposer un 
trai tement simultan6ment aux deux membres 
du couple, en vue de l ' implantation embryon- 
naire, ce qui reste enti6rement ~ 6valuer. On 
peut n6anmoins appr6hender que la d6cision 
de traiter s'appuiera sur des 616ments f6mi- 
nins, tels que les r6sultats d'un frottis vaginal 
ou de la biopsie endom6triale. En contrepartie, 
il est d6montr6 que le t rai tement de l'homme 
asymptomatique augmente  l 'incidence des 

bacilles Gram n6gatif sur les frottis vaginaux 
hauts de la partenaire [11]. Si la vaginose bac- 
t6rienne n'influe pas sur le taux de f6condation 
in vitro ni sur le taux d'implantation embryon- 
naire [12], elle favoriserait les fausses couches 
au premier trimestre [14], et une alt6ration de 
la flore vaginale pourrait de toute fa~on ~tre 
une source de contamination des cultures 
embryonnaires lors de la ponction transvagi- 
nale de recueil des ovocytes [11]. Ceci doit 
d'ailleurs 6tre pr6sent ~ l'esprit avant de d4bu- 
ter tout t rai tement antibiotique, m~me lorsque 
son indication semble peu discutable. C'est le 
cas pour toutes les bact6ries ~ fort pouvoir 
pathog6ne, en l'occurrence les ent6rocoques, 
les streptocoques ~-h6molytiques, et E. coli, 
dont nous retrouvons qu'elle repr6sente la 
quasi-totalit6 des ent6robact6ries isol6es [19], 
et qui est habituellement consid6r6e comme 
risque de contamination des milieux d'AMP 
par son potentiel d'adh6sion aux spermato- 
zo~'des [2, 5]. Ainsi, on peut proposer que, dans 
tous les  cas, le t rai tement  soit termin6 3 mois 
avant la tentative d'AMP, d'une part pour per- 
mettre la restauration d'une flore vaginale 
normale, d'autre part pour pallier l'effet n6ga- 
tif des antibiotiques sur la spermatogen6se et 
les spermatozoides [15]. 

Enfin, on retiendra que cette 6tude pr61iminaire 
ne retrouve pas d'int6r~t de la leucospermie 
pour le diagnostic d'une infection subclinique 
[9]. 

V. CONCLUSION 

Cette 6tude pr6liminaire privil6gie, pour l'in- 
terpr6tation des spermocultures, l'abord des 
r6sultats en termes d'6cologie bact6rienne du 
tractus g6nital masculin. Elle introduit les 
notions de colonisation ~ bas degr6, repr6sen- 
t6e par une flore polymicrobienne non sp6ci- 
fique, et de colonisation ~ degr6 61ev6, essen- 
tiellement repr6sent6e par l'association UU 
titre 61ev6 / Gardnerella vaginalis. Ces notions 
permettent d'orienter la d6cision de traiter, en 
particulier lorsqu'on retrouve un taux fort 
d'UU, selon les lignes de conduite suivantes : 

~ lorsqu'on isole en quantit6 _> 104 UFC/ml un 
germe banal ~ fort pouvoir pathog6ne, de 
type E. coli, streptocoque B ou ent6rocoque, 
qu'il soit ou non associ6 ~ UU : traiter le 
germe banal. 
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�9 l o r s q u ' o n  i so le  e n  q u a n t i t ~  _ 105 U F C / m l  u n  

g e r m e  b a n a l  h f a i b l e  p o u v o i r  p a t h o g ~ n e ,  

s a n s  a s s o c i a t i o n  h U U  : t r a i t e r  s e l o n  le 

c o n t e x t e ,  p a r  e x e m p l e  a u  v u  d e s  a n o m a l i e s  

d u  s p e r m o g r a m m e ,  t e l l e s  l e s  a s t h ~ n o z o o -  

s p e r m i e s  p u r e s .  

~ l o r s q u ' o n  i so l e  U U  h t i t r e  for t ,  e n  a s s o c i a -  

t i o n  o u  n o n  a v e c  u n  g e r m e  b a n a l  e n  q u a n t i -  

td -> 103 U F C / m l  : t r a i t e r  U U  s ' i l  e x i s t e  u n e  

a s t h ~ n o z o o s p e r m i e  i so l~e ,  e t  ~ v e n t u e l l e -  

m e n t  le  g e r m e  b a n a l  e n  q u a n t i t ~  >_ 105 

U F C / m l .  

�9 dans les autres cas, en particulier pour les 
taux forts d'UU sans germes banaux ni ano- 
malies du spermogramme : traiter le couple 
en fonction des rdsultats du bilan f~minin 
(par exemple l'existence d'une endom6trite 
chronique histologique), dans le but d'am~- 
liorer l'implantation embryonnaire. 

Ainsi, l'interpr~tation de la spermoculture est 
rarement univoque, et les lignes de conduite 
propos~es restent h affiner par des ~tudes ult6- 
rieures. N6anmoins, l'abord des r~sultats en 
termes d'~cologie bact~rienne du tractus g~ni- 
tal masculin, int~gr~s au contexte non seule- 
ment du spermogramme, mais aussi du bilan 
fdminin, repr~sente certainement l'interpr6ta- 
tion la plus satisfaisante des spermocultures 
pour la prise en charge de patients en assis- 
tance m~dicale h la procreation. 
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ABSTRACT 

S e m e n  c u l t u r e  in  a s y m p t o m a t i c  men ,  b a s e d  
o n  a s er i e s  o f  250 cases .  

F. VIRECOULON, A. FRUCHART-FLAMEN- 
BAUM, F. WALLET, A. DEFOSSEZ, 

M. C. PEERS & V. MITCHELL. 

This s tudy  analyses  the  bac te r i a l  ecology of 
the  male  geni ta l  t r ac t  based  on the  resul t s  of 
250 semen  cul tures ,  p e r f o r m e d  in asymptoma-  
tic m e n  in the  con tex t  of an  ass is ted repro-  
duc t ion  technique .  Combined  i n t e r p r e t a t i o n  
of the  resul ts  of  s emen  cu l tu res  on usua l  
med ia  and  de tec t ion  of Ureap l a sma  urealyt i -  
cum (UU) on specific med ia  def ines  3 classes: 
class 1: s ter i le  cu l tu re  (usual  bac t e r i a  s 2.102 
CFU/ml and  absence  of UU): 30.8%; class 2: 
non-speci f ic  b a c t e r i a l  coun t s  (mixed  f lora  
and/or  UU s 103 CCU/ml): 40%; class 3: cu l tu re  
wi th  s ignif icant  quant i t i es  of bac t e r i a  (1 or  2 
usual  bac te r i a  >- 103 CFU/ml and/or  h igh  UU 
coun t  (>_104 CCU/ml): 29.2%. When pathologi-  
cal cut-off  values  of >- 104 CFU/ml for  poten- 
t ia l ly  p a t h o g e n i c  spec ies  ( e n t e r o b a c t e r i a ,  
e n t e r o c o c c i  a n d  b -hemoly t i c  s t r ep tococc i )  
a n d  >- 105 CFU/ml for  o t h e r  b a c t e r i a  a r e  
appl ied  to pa t ien t s  in class 3, 16.4% of s emen  
cu l tu res  were  cons ide red  to be positive. 

UU and  Gardnere l l a  vaginal is  a re  the  two 
b a c t e r i a  most  f r e que n t l y  i so la ted  and  a re  
of ten  associated.  We cons ider  t ha t  this  asso- 
c ia t ion ref lec ts  a h igh  degree  colonizat ion of 
the  male  geni ta l  t ract .  This de mons t r a t e s  the  
impor t ance  of bac te r ia l  isolation, pa r t i cu l a r ly  
for  UU, and  allows us to propose  an  a lgor i thm 
for  the  m a n a g e m e n t  of m e n  p r io r  to ass is ted 
r ep roduc t ion .  
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