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RI~SUME I.  I N T R O D U C T I O N  

Chez l 'homme,  des  l eucocy te s ,  le p lus  s o u v e n t  
des  p o l y n u c l 6 a i r e s  n e u t r o p h i l e s ,  sont  pre- 
sents  dans  la p lupart  des  6jaculats .  La pr6- 
s ence  en grand n o m b r e  de ces  l eucocy te s ,  
6voque  une  i n f l a m m a t i o n  du tractus  g6nital ,  
d 'or ig ine  i n f e c t i e u s e  ou non.  La quant i f ica-  
t ion  en  rout ine  de ces  ce l lu le s  n'est  pas  a is6e  ; 
e l le  s 'appuie  sur la c o n j o n c t i o n  des  r6sul tats  
de l 'analyse  du s p e r m e  h l'6tat frais ,  et apr~s 
d 6 t e c t i o n  des  p e r o x y d a s e s  i n t r a c e l l u l a i r e s  
c a r a c t 6 r i s a n t  les  p o l y n u c l 6 a i r e s ,  p u i s  sur  
frott is  color6.  

La p r 6s e n c e  d'une p r o p o r t i o n  61ev6e de leu- 
cocy te s  alt6r6s 6voque  f o r t e m e n t  une  infec-  
t ion.  Si un  grand n o m b r e  de l e u c o c y t e s  dans  
le s p e r me  traduit  un  6tat in f lammato ire ,  le 
rSle de ces  granulocytes ,  lorsqu' i l s  sont  p e u  
n o m b r e u x ,  res te  encore  sujet  h d i scuss ion .  
Une  l e u c o s p e r m i e  doit  ~tre in terpr6t6e  dans  
le c o n t e x t e  c l in ique  et b i o l o g i q u e  du pat i ent  
en s 'assurant  de la qual i t6  de la c o m m u n i c a -  
t ion  entre  les  d i f f6rents  in tervenants .  

Mots cl6s : Leucospermie, infertilitd masculine, 
infection, inflammation 

En plus des spermatozo~des no rma lemen t  pr6- 
sents, le sperme contient  presque toujours des 
cellules qualifi6es de rondes du fait de leur  
morphologie. I1 s'agit soit de cellules germi- 
nales immatu res  soit de leucocytes [7]. Chez 
l 'homme, des leucocytes sont pr6sents dans la 
p lupar t  des 6jaculats ; ils proviennent  des 
voies excr6trices s6minales  et sur tou t  des 
glandes annexes,  v6sicules s6minales et pros- 
tate.  

Les diff6rentes sous-populations leucocytaires 
peuvent  6tre retrouv6es dans des proportions 
diff6rentes dans le sperme des sujets fertiles 
ou infertiles. 

En g6n6ral, les polynucl6aires neutrophi les  
repr6sentent  environ 50 h 60 % des leucocytes 
du sperme, les macrophages  20 h 30 % et les 
lymphocytes seu lement  2 h 5 % [9]. Les poly- 
nucl6aires 6osinophiles et basophiles sont trSs 
r a r e m e n t  observ6s. 

Selon les normes d6finies par  I'OMS, " un  6ja- 
culat  normal  ne devrai t  pas contenir  plus de 5 
millions/ml de cellules rondes, la concentra- 
tion en leucocytes ne devant  pas exc6der I mil- 
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lion/ml. " [8]. La pr6valence de la leucospermie 
d4finie selon ces crit6res est estim6e comprise 
entre 10 et 20 % chez les hommes consultant 
pour infertilit4 [4] 

II .  M I S E  E N  ] ~ V I D E N C E  

1. EXAMEN DIRECT 

Le sperme analys6 doit ~tre pur. Avant de sus- 
pecter une  part icipation uroth61iale, la pr6sen- 
ce de nombreuses cellules 6pith41iales doit 
faire 6voquer une  souillure (de diff6rentes 
muqueuses,  vagin, bouche, gland..). Un contr6- 
le sur un nouveau pr616vement doit 6tre effec- 
tu6 avec interrogatoire du pat ient  pr6c6dant le 
recueil. 

L'observation d'une goutte calibr6e de sperme 
frais lors du spermogramme permet  d6jh de 
suspecter la pr6sence de leucocytes. Apr6s 
avoir bien homog6n6is6 le sperme, une goutte 
de 10 ~l est d6pos6e entre  lame et lamelle 22 x 
32mm, et observ6e en contraste de phase n4ga- 
tif, au grossissement x 400 (Figure 1). 

Les polynucldaires neutrophiles sont des 
cellules de 12 h 14 lam de diam6tre avec un 
cytoplasme granuleux  tr6s r6fringent. I1 est 
possible, en faisant  varier  la vis microm6- 
trique, d'observer de fines expansions mem- 
branaires  correspondant  ~ des pseudopodes, le 
polynucl6aire 6tant  dou6 d'une activit6 amiboi- 
de. 

Le macrophage est une  cellule beaucoup plus 
grosse que le polynucl6aire, (souvent plus de 
20 ~m de diam6tre), dont le cytoplasme est 
charg6 de g r anu l a t i ons  nombreuses  et  
variables et qui peut  pr6senter  6galement des 
pseudopodes. 

Le lymphocyte est une  cellule difficile h diff6- 
rencier des spermatocytes.  Elle a un diam6tre 
compris entre  7 et 12 lam. I1 est quelquefois 
possible d'observer des pseudopodes souvent 
regroup6s h u n  p61e lorsque la cellule est acti- 
v4e. 

2. ]~TUDES DE FROTTIS  

De la qualit6 du frottis d6pendra la qualit6 de 
la lecture. Une goutte de sperme calibr4e (5 ~1) 
est d4pos6e sur une  lame. En  approchant une 
lamelle de 22 x 22mm suff isamment pr6s du 

d6p6t, le sperme vient 6pouser le bord de cette 
lamelle. L'6talement se fait en t i r an t  la lamel- 
le, e m m e n a n t  ainsi un iquemen t  la quant i t6  de 
sperme ayan t  adh6r4e. Cette pr6caution per- 
met  un  6ta lement  fin, avec un  front net  en 
queue de frottis ; les cellules n 'ont  pas 6t6 6cra- 
s4es par  la lamelle ni perdues,  pouss6es en fin 
de lame. Cet 6talement  est un  reflet fid61e de la 
cellularit4 du sperme. La coloration peut  se 
faire en Papanicolaou ; les cytologistes pr6f'e- 
r en t  la colorat ion par  le May-Grunwa ld -  
Giemsa qui permet  une observation plus fine 
de la chromat ine  des noyaux. Les polynu- 
cl6aires ont un noyau polylob6, 3 ~ 5 lobes 
(d 'autant  plus de lobes qu'ils sont ~g4s). I1 est 
impor tan t  de noter l '6tat de ces cellules, si elles 
sont bien conserv6es ou au contraire  alt6r4es 
avec des noyaux nus, picnotiques, f ragment6s 
et des d6bris de cytoplasme. I1 faut  6galement  
noter la pr6sence d'agr6gats de polynucl4aires 
alt4r4s, tr6s 6vocateurs. Cet aspect est en 
faveur d 'une pyospermie. (Figure 2). I1 est 
impor tan t  de ne pas employer ce t e rme  si les 
polynucl6aires, m~me tr6s nombreux,  ne sont 
pas alt4r6s. La pyospermie est  r6serv6e h la 
pr6sence de pus dans le sperme ; elle s ' inscrit 
souvent dans  un tableau clinique 6vocateur 
d 'une pathologie aigu~ (ur6trite, prostati te,  
6pididymite ...) 

Le macrophage a une morphologie et une  affi- 
nit6 t inctoriale tr6s variable (Figures 3, 4 et 5). 
Sa chromat ine  est fine et dispers6e. La partici- 
pation macrophagique est en faveur  du carac- 
t~re 6volutif de l ' inflammation. 

Le noyau du lymphocyte est sph4rique ou r4ni- 
forme h chromat ine  dense, mott6e, gomm4e. Le 
cytoplasme est petit, basophile avec quelques 
granula t ions  azurophiles. I1 reste  difficile h dif- 
f6rencier du spermatocyte.  

3. M~THODES DE DI~TECTION PLUS SPI~CIFIQUES 

Plusieurs  techniques de quantif icat ion des leu- 
cocytes dans  le sperme ont 6t6 propos4es. Une 
technique biochimique mesure ,  h l 'aide d 'un 
test  d ' immuno-adsorpt ion enzymat ique  Elisa 
[10], la concentrat ion d'61astase dans  le liquide 
s6minal, reflet indirect  de la concentrat ion en 
polynucl4aires neutrophiles.  

Une technique immunocytochimique d4tecte 
les leucocytes par des anticorps sp6cifiques 
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F i g u r e  1 : s p e r m e  f r a i s  

L e s  2 f l $ches  d ~ s i g n e n t  c h a c u n e  u n  p o l y n u c l d a i -  
re  n e u t r o p h i l e  a u  c y t o p l a s m e  rd f r ingen t ,  obser- 
vds en  c o n t r a s t e  de p h a s e  r l ' e x a m e n  d i r e c t  s u r  
u n e  g o u t t e  de s p e r m e  f r a i s  a u  g r o s s i s s e m e n t  x 
400. 
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F i g u r e  2 : P y o s p e r m i e  
Fl~che  1 : agr ~ ga t  de  p o l y n u c l d a i r e s  alt~rds. 
Fl~che  2 : p o l y n u c l $ a i r e  n e u t r o p h i l e  a u  n o y a u  
f r agm e n t d .  
Fl~che  3 : p o l y n u c l d a i r e  n e u t r o p h i l e  en  voie de 
lyse. 
Fl~che  4 : t e s t e s  c y t o p l a s m i q u e s .  

Fl~che 5 : n o y a u  n u  f r a g m e n t d .  
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F i g u r e  3 : F r o t t i s  colords en  P a p a n i c o l a o u  : 
m a c r o p h a g e  e t  p o l y n u c l $ a i r e s .  

F i g u r e  4 : F r o t t i s  color~ e~ MGG : m a c r o p h a g e .  
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F i g u r e  5 : F r o t t i s  colord en  MGG : a u t r e  a s p e c t  d ' u n  
m a c r o p h a g e .  
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monoclonaux CD4 dirig4s contre l 'antig6ne 
leucocytaire commun.  Cette technique permet  
la s4paration des cellules sanguines et des cel- 
lules germinales  immatures  [2]. Ces deux tech- 
niques sont fiables, mais elles sont lourdes 
dans leur  mise en oeuvre et on4reuses ; elles ne 
peuvent pas 8tre utilis6es en routine. 

La technique la plus couramment  utilis6e en 
routine est une  technique cytochimique bas6e 
sur la r6v41ation de la peroxydase qui caract6- 
rise les polynucl6aires ; au contact d 'eau oxy- 
g6n6e et de diaminobenzidine,  les polynu- 
cl6aires se r4v61ent par  la pr4sence de granu- 
lations brunes  [11]. 

Un kit de r6actif  est commercialis6 sous le nom 
de Leucoscreen* (JCD) 

r4actif 1 : contient  de la benzidine-cyanosine 
et du m6thanol  

r4actif 2 : eau oxyg4n6e ~ 30% 

Ces deux r6actifs doivent 6tre m61ang6s extem- 
poran6ment  pour consti tuer la solution de tra- 
vail. La r6action a lieu en m61angeant, volume 

volume le sperme et la solution de travail  
dans un tube h h4molyse car la r6action entrai- 
ne un d6gagement  gazeux. Apr6s quelques 
minutes,  on prend une goutte de 10 ~l du 
m61ange au fond du tube, afin ne pas 8tre gSn6 
par les bulles, et on observe cette goutte entre 
lame et lamelle (lamelle de 22 x 32 mm pour un  
6talement tr~s fin). La lecture se fait sur 100 
cellules ; celles qui pr6sentent  une coloration 
j aune  ~ b run  sont des cellules h activit6 
p6roxydasique positive, les autres pr6sentant  
une coloration rose (Figure 6). Cette technique 

Figure  6 : Co lora t ion  des  p~roxydases  in tra-polynu-  
cl~aires. 

bien que simple et fiable pr6sente quelques  
inconv4nients.  En  effet, elle ne d6tecte pas les 
polynucl6aires neutrophi les  d6granul6s et peu 
ceux qui sont par t ie l lement  d6granul4s. Elle 
ne permet  pas non plus de diff4rencier les lym- 
phocytes et les macrophages  qui sont d4pour- 
vus de granula t ions  p4roxydasiques comme les 
cellules germinales .  I1 est impor tan t  de tou- 
jours confronter  les r4sultats  de cette colora- 
tion avec les analyses  de l 'examen direct  et des 
frottis. 

III. SIGNIFICATION- 
C O N S E Q U E N C E S  

II semblerai t  qu'il n'y ait  pas de corr4lations 
entre le nombre  des leucocytes et celui des cel- 
lules germinales  immatu re s  [5]. Ceci confirme 
que la pr6sence, en quanti t6 excessive, de l 'une 
ou l 'autre  des familles de cellules, n 'a  pas la 
mSme signification physiologique et confirme 
l ' importance de leur  identification pr6cise. 

Ainsi qu'il est  6nonc6 dans le manue l  de labo- 
ratoire de I'OMS, " il est difficile de d6finir un  
seuil de la concentra t ion en leucocytes au-des- 
sus duquel  la fertilit4 serai t  alt6r4e. L ' impact  
de ces cellules d6pend du niveau du t rac tus  
g4nital off les leucocytes p4nStrent dans  le 
sperme, du type de leucocytes pr6sents et  l eur  
6tat d 'activation ". 

Les polynucl4aires sont riches en p6roxydase, ce 
qui a pour effet de faire apparaitre de l'oxyg6ne 
actif qui en t ra ine  des p6roxydations de lipides 
insatur6s. Or ces lipides jouent  un r61e impor- 
tant  dans la composition de la membrane .  I1 
semblerait  que, plus il y a de leucocytes produc- 
teurs de radicaux oxydatifs (DAO d4riv4s actifs 
de l'oxyg6ne, appel6s R O S e n  anglais) dans  le 
sperme, plus Faction n4faste de ces DAO sur les 
spermatozoides est importante  [1]. 

La pr4sence d 'une proportion 61ev6e de leuco- 
cytes dans  le sperme t radu i t  un  4tat  inflam- 
matoire  (pas forc6ment d'origine infectieuse).  
Lorsqu'il y a g rand  nombre de granulocytes  
alt4r4s dans  le sperme, cela 6voque fo r tement  
une infection. Le r61e de ces granulocytes,  lors- 
qu'ils sont peu nombreux,  reste encore sujet  
discussion. Cer ta ins  leurs a t t r ibuent  un  r61e 
favorable sur l '41imination de cellules germi-  
nales anormales  [3]. 
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IV. C O N D U I T E  A T E N I R  

L ' a t t i t u d e  p r 6 c o n i s 6 e  p a r  I ' O M S  c o n s i s t e ,  
l o r s q u e  le s p e r m e  c o n t i e n t  p l u s  d ' l  m i l l i on  de 
l e u c o c y t e s  p a r  ml ,  ~ p r a t i q u e r  des  a n a l y s e s  
p o u r  t e n t e r  de  m e t t r e  e n  4 v i d e n c e  u n  a g e n t  
i n f ec t i eux .  

L e  b i l a n  bac t4 r i o log ique  c o m p r e n d  u n e  spe rmo-  
c u l t u r e  avec  r e c h e r c h e  de  c h l a m y d i a  p a r  P C R  et 
de  m y c o p l a s m e ,  e t  u n  E C B U  avec  6ven tue l l e -  
m e n t  u n e  6 p r e u v e  de  M e a r e s - S t a m e y ,  p e r m e t -  
t a n t ,  avec  le m a s s a g e  p r o s t a t i q u e ,  d ' i so ler  u n  
g e r m e  s i tu4  a u  n i v e a u  de  la  g l a n d e  p ro s t a t i que .  

T o u t  en  s a c h a n t  q u e  l a  m i s e  en  ~ v i d e n c e  d e  

g e r m e s  d l a  s p e r m o c u l t u r e  ne  s ' a s soc i e  p a s  
t o u j o u r s  d u n e  l e u c o s p e r m i e  e t  i n v e r s e m e n t  
q u e  l 'on p e u t  o b s e r v e r  d e s  l e u c o s p e r m i e s  
s a n s  i n f e c t i o n  d u  s p e r m e .  

U n e  a n a l y s e  b i o c h i m i q u e  d u  p l a s m a  s6 mi na l  
p e u t  ~t re  r6a l i s6e  ca r  u n e  in fec t ion  des  g l a n d e s  
a n n e x e s  e s t  s o u v e n t  r e s p o n s a b l e  d ' une  p e r t u r -  
b a t i o n  de  la  f o n c t i o n  s6c r4 to i r e ,  t o u t  en 
s a c h a n t  q u e  l ' a b s e n c e  d e  l e u c o c y t e  n ' e x c l u t  
p a s  u n e  i n f e c t i o n  d e s  g l a n d e s  a n n e x e s .  

E n f i n ,  u n e  p r i s e  e n  c h a r g e  c l i n ique  s ' i m p o s e  
p o u r  c o m p l 4 t e r  le b i l a n  a v e c  u n e  6 c h o g r a p h i e  
de  l ' a p p a r e i l  g 4 n i t a l  ~ la  r e c h e r c h e  d ' i m a g e s  
6 v o c a t r i c e s  ( ca l c i f i c a t i ons  i n t r a - p r o s t a t i q u e s ,  
k y s t e s ,  6 p a i s s i s s e m e n t  de s  p a r o i s  des  v 4 s i c u l e s  
s 4 m i n a l e s . . . )  [6]. 

V. C O N C L U S I O N  

L a  l e u c o s p e r m i e  n ' e s t  p a s  p a t h o g n o m o n i q u e  
d ' u n e  p a t h o l o g i e  d4f in ie .  E l l e  ne  p e u t  ~ t re  
i n t e r p r 6 t 6 e  q u ' e n  f o n c t i o n  d u  c o n t e x t e ,  d ' u n e  
p a r t  le c o n t e x t e  c l i n i q u e  ~ la  r e c h e r c h e  chez  le 
p a t i e n t ,  a ins i  q u e  chez  s a  p a r t e n a i r e ,  d ' u n e  
s y m p t o m a t o l o g i e  u r o - g 6 n i t a l e  p r 4 s e n t e  ou 
a n c i e n n e  e t  d ' a u t r e  p a r t  le c o n t e x t e  b i o l o g i q u e  
a v e c  l ' e n s e m b l e  de s  a n a l y s e s  d u  s p e r m e  e t  des  
a n a l y s e s  b a c t 6 r i o l o g i q u e s  de  la  p a r t e n a i r e .  

I1 e s t  i m p o r t a n t  de  s ' a s s u r e r  d ' u n e  e x c e l l e n t e  
c o m m u n i c a t i o n  e n t r e  c l in i c i en  qu i  p r e n d  en  
c h a r g e  le p a t i e n t  e t  le l a b o r a t o i r e  a f in  q u e  la 
p r i s e  en  c h a r g e  m 4 d i c a l e  so i t  la  m i e u x  a d a p t 6 e  
e t  la  m o i n s  i a t r o g 6 n e  pos s ib l e .  

E n f i n  il ne  f a u t  p a s  o u b l i e r  le  p r o p r i 6 t a i r e  du  
s p e r m e  ~ qu i  l 'on do i t  e x p l i q u e r  s i m p l e m e n t  les  
r 4 s u l t a t s  de  se s  a n a l y s e s .  
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ABSTRACT 

Leukocytospermia in routine clinical 
practice 

A. CHOCAT 

In man, leukocytes,  usual ly  neutrophil  poly- 
morphonuclear cells, are present  in most eja- 
culates. The presence  of  large numbers of leu- 
kocytes is suggest ive of  inf lammation of the 
genital  tract, possibly secondary to infection. 
Routine quantif icat ion of  these cells is not 
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easy  a n d  is b a s e d  on  a c o m b i n a t i o n  of  ana lys i s  
o f  f r e sh  s emen ,  a n d  a f t e r  d e t e c t i o n  of  intra-  
ce l lu la r  p e r o x i d a s e s  c h a r a c t e r i s t i c  of  poly- 
m o r p h o n u c l e a r  cells,  a n d  t h e n  on  s t a i n e d  
smears .  

The  p r e s e n c e  o f  a h igh  p r o p o r t i o n  of  a l t e r ed  
l e u k o c y t e s  is h i g h l y  s u g g e s t i v e  of  infect ion.  
A l though  a l a rge  n u m b e r  of  l e u k o c y t e s  in the  
s e m e n  r e f l ec t s  t h e  p r e s e n c e  of  in f l ammat ion ,  
t he  ro le  o f  t h e s e  g r a n u l o c y t e s ,  p r e s e n t  in  
sma l l  n u m b e r s ,  is s t i l l  c o n t r o v e r s i a l .  
L e u k o c y t o s p e r m i a  m u s t  b e  i n t e r p r e t e d  in the  
l ight  o f  t he  p a t i e n t ' s  c l in ica l  a n d  l a b o r a t o r y  
f indings ,  b a s e d  on  g o o d  c o m m u n i c a t i o n  bet-  
w e e n  the  v a r i o u s  h e a l t h  ca r e  p ro fe s s iona l s  
involved .  
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