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RESUME

Il existe de nombreuses controverses concer-
nant la relation entre la présence de leuco-
cytes dans le sperme et la fertilité masculine.
Dans le but de déterminer le retentissement
de la pyospermie sur la qualité du sperme,
nous avons entrepris une étude rétrospective
dans laquelle nous avons comparé les para-
metres du sperme ainsi que la fréquence des
anomalies spermatiques entre des patients
infertiles présentant au spermogramme une
pyospermie (leucospermie > 1 million/ml de
sperme) et des patients non pyospermiques (
leucospermie < 50.000/ml de sperme). 833
spermogrammes réalisés selon le procédé
standardisé de I'OMS ont été inclus dans
létude. L’identification des leucocytes était
réalisée par la technique de Endzt, basée sur
la révélation de la peroxydase dans les gra-
nulocytes.

La prévalence de la pyospermie était rare
(5,88%). Nous n’avons pas trouvé de diffé-
rences significatives entre les wvaleurs
moyennes des principaux parametres du
spermogramme en présence ou en absence de
pyospermie. Il n’existait aucune corrélation
significative entre les valeurs de la leuco-
spermie et les parameétres du sperme.
Cependant, la morphologie était anormale
dans seulement 34,1% des spermes avec pyo-
spermie, contre 47,2% des spermes sans pyo-
spermie (p<0,05), ce qui pourrait traduire un
role favorable des leucocytes dans ’élimina-

tion des spermatozoides anormaux.
L’oligospermie était au contraire plus fré-
quente dans le groupe de patients pyosper-
miques (40,8% contre 20,3%, p<0,01). Ce résul-
tat appuie ’hypotheése selon laquelle I'inflam-
mation associée a la pyospermie entrainerait
des remaniements histologiques aboutissant
a une réduction de la perméabilité des voies
génitales ou encore a une perturbation de la
fonction gametogene. Aucune relation n’a pu
étre établie entre la leucospermie et l'infec-
tion génitale, du fait de 'insuffisance d’argu-
ments cliniques et biologiques. Une étude
prospective comportant une exploration
exhaustive est nécessaire afin de d’établir
avec précision le lien existant entre la leuco-
spermie et 'infection et déterminer le reten-
tissement de la pyospermie sur l'activité des
différents compartiments glandulaires du
tractus génital masculin.

Mots clés : Pyospermie, leucospermie, spermo-
gramme, spermatozoide, infertilité masculine,
inflammation.
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I. INTRODUCTION

Il est admis que la présence des leucocytes
dans le sperme est le reflet d'un état inflam-
matoire chronique non spécifique des voies
génitales, associé parfois a4 une infection du
tractus génital.

Depuis quelques années de nombreux argu-
ments scientifiques enrichissent le débat
concernant la relation entre la présence de leu-
cocytes dans le sperme et la fertilité masculine.
Cette relation reste l'objet de controverse ,
puisque de nombreuses études ont conclu a
une altération de la qualité du sperme en pré-
sence d'un nombre élevé de leucocytes (pyo-
spermie) [31, 12, 34, 35]; d’autres au contraire
ont exclu tout retentissement de la pyospermie
sur les parametres du sperme [32, 14].

Dans le but de contribuer a éclaircir la véri-
table relation existant entre la leucospermie et
les parameétres spermatiques et de déterminer
le retentissement de la pyospermie sur la qua-
lité du sperme, nous avons entrepris une étude
rétrospective portant sur des spermogrammes
réalisés dans le cadre d’'un bilan d’infertilité du
couple. Nous avons comparé les parameétres
du sperme ainsi que la fréquence des anoma-
lies spermatiques entre les patients pyosper-
miques (leucospermie > 1 million/ml de sper-
me) et les patients avec une leucospermie
faible (< 50.000 leucocytes par millilitre de
sperme).

II. MATERIELS ET METHODES

Notre étude a porté sur 833 spermogrammes
pratiqués sur une période de 4 ans chez des
hommes infertiles 4gés de 36 ans en moyenne
avec des extrémes allant de 21 ans a 64 ans. La
majorité d’entre eux (66%) avait un dge com-
pris entre 31 et 40 ans et 75% consultaient
pour infertilité primaire d'une durée moyenne
d’environ 6 ans.

1. Spermogramme : le recueil de sperme était
effectué au laboratoire par masturbation apres
un délai d’abstinence sexuelle moyen d’environ
4,5] (2-10j). Apres liquéfaction, un spermo-
gramme détaillé était fait selon le procédé
décrit précédemment [3].

Dans cette étude les parameétres analysés

étaient : le volume du sperme, la mobilité
(exprimée en pourcentage de spermatozoides
mobiles), la numération, la vitalité (détermi-
née par le test de Williams a 1’Eosine-
Nigrosine), la morphologie (étudiée sur un frot-
tis de sperme coloré par le Schorr) et la leuco-
spermie. Cette derniere était déterminée par la
technique cyto-enzymologique de Endtz utili-
sant la benzidine-cyanosine qui détecte les gra-
nulocytes en révélant P'activité peroxydasique
contenue dans leurs granulations. Celles-ci
apparaissent colorées en brun. La technique
consiste & incuber (V/V) pendant 30 minutes
un échantillon de sperme avec un réactif com-
posé d’alcool 96°, de benzidine, de cyanosine ou
phloxine B, d’eau distillée et d’eau oxygénée.
Le comptage des granulocytes est fait sur cel-
lule de Thoma.

Pour tous les parametres analysés, nous avons
considéré normales les valeurs conformes aux
normes établies par 'OMS en 1992 [4].

En fonction des valeurs de la leucospermie,
nous avons distingué deux groupes de patients:
le groupe G1 avec une leucospermie > 1 mil-
lion/ml de sperme (pyospermie) et le groupe G2
avec une leucospermie < 50.000/ml de sperme.
Nous avons alors comparé les données du sper-
mogramme entre les deux groupes de patients
et cherché d’éventuelles corrélations entre la
leucospermie et les parametres du sperme.

2. Méthode statistique : L'étude statistique
était double : descriptive ( calcul de moyennes
* écart-types et de la distribution des fré-
quences) et analytique avec comparaison des
moyennes (test de student) et des pourcen-
tages (test de Chi 2), et calcul du coefficient de
corrélation r (test de regression). La significa-
tion est donnée aux valeurs de p < 5%.

III. RESULTATS

Les valeurs moyennes des différents para-
metres du spermogramme analysés dans notre
étude figurent dans le tableau I.

L’analyse des valeurs de la leucospermie
montre que la pyospermie (G1) était présente
dans 5,88% des spermes (49/833). G2 était
composé d’environ la moitié des spermes
(414/833). La répartition des spermes selon la
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leucospermie est donnée dans la figure 1.

La comparaison des valeurs moyennes des
parameétres du sperme entre les deux groupes
ne montre pas de différences significatives
(Tableau II).

Cependant, l'oligospermie était plus fréquente
dans G1 (Tableau IV). A l'inverse, la térato-
spermie (formes anormales > 70%) était plus
fréquente dans G2. L’asthénospermie et la
nécrospermie étaient tres fréquentes dans les
deux groupes (Tableau IV).

Il n’existait pas de corrélations significatives
entre les valeurs de la leucospermie et les
parametres du spermogramme (Tableau III).

Les distributions des paramétres du sperme en
fonction de la leucospermie sont données dans
les figures 2, 3, 4, 5 et 6.

L’étude rétrospective des dossiers des patients
pyospermiques a révélé lexistence dans 55%
des cas (22/40), d’au moins un signe évocateur
de l'infection génitale (aspect trouble du sper-
me, sérologie anti-chlamydienne positive, sper-
moculture positive et anomalies du plasma
séminal (pH élevé et temps de liquéfaction
supérieur a 2 heures).

IV. DISCUSSION

La présence des leucocytes dans le sperme
témoigne habituellement d’'un état inflamma-
toire chronique non spécifique des voies géni-
tales. Un nombre élevé de leucocytes ou pyo-
spermie peut étre associé a I'infertilité mascu-
line et peut traduire I'existence d’une infection
génitale [7].

La prévalence de la pyospermie est estimée
comprise entre 10 et 20% chez les hommes
consultant pour infertilité du couple [18, 24].
Cependant, dans notre étude la pyospermie
était plus rare (5,88%). Kung [22] et Sigman
[30] ont rapporté des prévalences plus faibles,
2% et 3,5% respectivement.

I1 est admis que les leucocytes proviennent des
voies excrétrices séminales et surtout des
glandes annexes, vésicules séminales et pros-
tate [23, 30]. Cependant, récemment, Simbini
et coll ont démontré que les leucocytes étaient
plus prévalents dans la premiére et la deuxie-

me fraction du sperme que dans la troisiéme
fraction et ont conclu que le testicule, 'épidi-
dyme et la prostate sont les sources majeures
des leucocytes séminaux et que la contribution
des vésicules séminales est minime [31].

Les conséquences habituellement admises
d’'une importante leucospermie sont une baisse
de la numération, une mobilité progressive et
hyperactivée diminuées et une fonction de
fusion du spermatozoide  perturbée.
Cependant, des controverses existent sur les
conséquences de la leucospermie sur la qualité
du sperme et sur les capacités fécondantes des
spermatozoides. Malgré ces controverses il a
été bien démontré in vitro que les leucocytes
exercent un effet délétere sur les capacités
fonctionnelles des spermatozoides par linter-
médiaire des dérivés actifs de 'oxygene (DAO)
[1, 17]. Ces DAO s’attaquent aux acides gras
polyinsaturés des phospholipides membra-
naires entrainant des réactions de peroxyda-
tion lipidique qui se propagent de proche en
proche et provoquent la désorganisation de
Parchitecture moléculaire et une baisse de la
fluidité membranaire [5].

Dans notre étude, nous n’avons pas trouvé de
différences significatives entre les valeurs
moyennes des principaux parametres du sper-
mogramme en présence ou en absence de pyo-
spermie. Gonzales [16] n’a pas non plus trouvé
dans son étude portant sur 280 hommes infer-
tiles de différence concernant la numération, la
mobilité ou la morphologie des spermatozoides
en fonction de la leucospermie.

Dans P’étude de Simbini et coll [31], Il existait
une relation inverse entre le nombre de leuco-
cytes et la numération des spermatozoides. Le
pourcentage des spermatozoides de forme
anormale était plus élevé et la mobilité plus
faible en cas de leucospermie. Des résultats
similaires ont été rapportés par Yanushpolsky
[34] et Wolff [35]. Par ailleurs, il a été rappor-
té que la leucospermie affectait la vitalité des
spermatozoides et la composition du plasma
séminal en protéines (augmentation de I’albu-
mine et diminution des marqueurs prosta-
tiques) [11, 13].

Bien que dans notre étude il n’existait pas de
corrélation significative entre les valeurs de la
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Tableau I : Valeurs moyennes + écart-types des
principaux parameétres dans les 833 spermes.

PARAMETRES MOYENNE z NORMES

ECART TYPE
Volume (ml) 34+24 2-6
Mobilité (%) 40 + 14,3 250
Numération
(106/ml) 79,2 + 1414 220
Vitalité (%) 59,5 + 18,2 =75
Morphologie 33,6 £ 15,4 >30

(% formes normales)

Tableau II : Valeurs moyennes et écart types des principaux parameétres du sperme dans les
deux groupes de patients avec (G1) et sans pyospermie (G2).

PARAMETRES G1 G2 NORMES TEST
(n =49) (n =414) (OMS) STATISTIQUE

Volume (ml) 33x15 3,6 £3,0 2-6 NS
Mobilité (%) 39,6 + 16,7 39,9 + 13,5 =50 NS
Numération (106/ml) 69,4 = 86,2 68,3 + 77,8 20-200 NS
Leucocytes (106/ml) 23x15 0,2+0,1 <1

Vitalité (%) 57,7 + 20,0 59,6 +17.8 =75 NS
Morphologie (%) 35,8 £ 13,0 33,2+ 15,6 > 30 NS

Tableau 111 : Coefficients de corrélation (r ) entre la leucospermie et les différents paramétres
du sperme chez I’ensemble des patients.

PARAMETRES VOLUME NUMERATION MOBILITE MORPHOLOGIE VITALITE
DU SPERME

Coefficient de - 0,007 0,02 -0,01 0,06 -0,02
corrélation avec la

leucospermie (NS) (NS) (NS) (NS) (NS)

Tableau IV : Fréquences des différentes anomalies du sperme dans les groupes G1 et G2.

ANOMALIE G1 G2 TEST STATISTIQUE
% %

Azoospermie 8,9 6,1 NS

Oligospermie 20,3 40,8 S (p<0,01)

Asthénospermie 79,2 71,5 NS

Tératospermie 47,2 34,1 S (p<0,05)

Nécrospermie 78,9 73,8 NS
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Figure 1: Répartition des spermes selon la leucosper-

mie chez tous les patients infertiles.
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Figure 3 : Répartition détaillée de la mobilité en
fonction de la leucospermie dans tous les spermes.
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Figure 5 : Répartition du volume du sperme en
fonction de la leucospermie chez tous les patients.
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Figure 2 : Répartition des valeurs moyennes de la
numération des spermatozoides en fonction de la
leucospermie chez ’ensemble des patients.
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Figure 4 : Répartition de la morphologie en fonc-
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Figure 6 : Répartition de la vitalité en fonction de
la leucospermie pour les 833 spermes.



leucospermie et la morphologie, la fréquence
de la tératospermie (taux anormalement élevé
de spermatozoides de forme anormale) était
significativement plus faible chez les patients
pyospermiques, ce qui pourrait traduire un
role des leucocytes dans ’élimination par pha-
gocytose des spermatozoides anormaux. Cette
hypotheése a été vérifiée dans une étude
ancienne par Berger et coll [9]. Kiessling et coll
[20] ont observé un plus grand nombre de sper-
matozoides de morphologie normale dans les
spermes contenant plus de deux millions de
cellules rondes par millilitre avec prédominan-
ce de leucocytes. Tomlinson et coll [32] ont
trouvé une corrélation positive entre la concen-
tration des leucocytes et le taux de spermato-
zoides & forme normale. Ils ont aussi conclu
que les leucocytes interviennent probablement
pour éliminer les spermatozoides anormaux.

Menkveld et coll [26] ont montré que la mor-
phologie des spermatozoides était modifiée
lorsque le sperme présentait une augmenta-
tion des polynucléaires, en particulier des
allongements des tétes. Kung [22] a trouvé une
corrélation inverse entre le taux de spermato-
zoides de forme normale et le nombre de lym-
phocytes T helper détectés par des anticorps
monoclonaux. Des résultats contradictoires ont
été rapportés dans d’autres études [32, 31, 16].

L’autre anomalie constatée dans notre étude
est Poligospermie qui était plus fréquente dans
le groupe de patients avec pyospermie. Cette
constatation appuie ’hypothése selon laquelle
Iinflammation du tractus génital, associée ou
non a linfection entraine des remaniements
histologiques aboutissant a4 une réduction de la
perméabilité des voies génitales [27], ou encore
a une perturbation de la fonction gameétogéne.
Nous avons nous méme démontré dans une
étude précédente [2] que l'infection génitale a
Chlamydia trachomatis était associée a une
fréquence élevée de l'oligospermie et nous
avons suggéré que ce résultat était en faveur
de latteinte testiculaire et/ou des voies sper-
matiques qui seraient partiellement obstruées
par des remaniements tissulaires secondaires
a la réaction inflammatoire engendrée par
Chlamydia trachomatis.

Kortebani et coll [21] ont trouvé que 1’asthéno-
spermie était ’anomalie du sperme la plus fré-

quente chez les patients infertiles avec pyo-
spermie. Dans notre étude, bien que 'asthéno-
spermie était trés fréquente, il n’existait pas de
différence significative entre les deux groupes
de patients avec et sans pyospermie.

Dans notre étude, nous n’avions pas suffisam-
ment d’arguments cliniques et biologiques
pour établir avec précision un éventuel lien
entre la pyospermie et linfection génitale.
Cependant, nous avons démontré précédem-
ment [2] que la leucospermie n’était pas diffé-
rente entre les patients positifs a un ou plu-
sieurs marqueurs (PCR, Immunofluorescence
directe, Elisa, culture cellulaire...) de l'infec-
tion a Chlamydia trachomatis et les patients
sans infection chlamydienne. Ceci pourrait
suggérer que le germe en cause déclenche plu-
tot une réaction immunitaire qui mobilise des
lymphocytes T et/ou B et n’entraine pas un
afflux de granulocytes comme dans les infec-
tions a germes banals. Dans d’autres études, il
a été montré que le nombre de leucocytes (per-
oxydase positive) était bien corrélé avec la bac-
tériospermie [19] et que lors des prostatites
chroniques et les urétrites, le nombre des gra-
nulocytes ainsi que 1’élastase (enzyme spéci-
fique des polynucléaires) étaient significative-
ment augmentés [25, 8]. De méme, chez les
patients infertiles avec leucospermie, les
signes cliniques d’infection urinaire (dysurie,
hémospermie....) étaient significativement plus
fréquents qu’en I’'absence de leucospermie [11].

Bien que la leucospermie soit le reflet d’'une
inflammation et/ou d’une infection du tractus
génital, il ne semble pas que la présence des
leucocytes affecte les fonctions des glandes
annexes. En effet, Saad et coll [29] ainsi que
Simbini et coll [31], n’ont pas constaté de dimi-
nution des marqueurs biochimiques épididy-
maires (o-glucosidase), prostatiques (acide
citrique) et vésiculaires (fructose) en rapport
avec la leucospermie.

Il ne semble pas, par ailleurs, que la leuco-
spermie soit associée a une réaction immuni-
taire locale, puisque Habermann [18] et coll
n‘ont pas trouvé de différence de nombre de
leucocytes entre les patients avec ou sans anti-
corps anti-Chlamydia dans le sperme.
Cependant, dans I’étude de Paschke [28] il y
avait une incidence élevée des leucocytes (= 1
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million/ml de sperme) chez les patients avec
Mar-test positif (IgG et IgA). Selon Egger-
Kruse [13], les leucocytes pourraient étre atti-
rés vers le tractus génital en réponse a la pré-
sence de débris cellulaires.

Concernant le retentissement de la pyospermie
sur les capacités fécondantes des spermato-
zoides, Tomlinson et coll {32] ont montré
contrairement a d’autres auteurs [15, 33, 9]
que la présence de leucocytes dans 1'éjaculat
n’affectait pas les résultats de la FIV. Ils ont
montré aussi une corrélation positive entre la
concentration des leucocytes et le taux de
conception.

De point de vue thérapeutique, la prescription
d’antibiotiques chez les hommes présentant
une pyospermie avec ou sans preuve d’infec-
tion, semble améliorer de manieére significati-
ve la qualité du sperme et ses capacités fécon-
dantes. En effet, dans une étude portant sur
des couples avec infertilité inexpliquée,
Branigan et coll [10] ont rapporté que 53% des
épouses des hommes pyospermiques deve-
naient enceintes dans les 6 mois aprés une
antibiothérapie, contre seulement 6% chez les
femmes des hommes non traités. Par ailleurs,
le traitement in vitro des spermes par des anti-
oxydants réduit les effets déléteres des polynu-
cléaires activés sur la mobilité [6].

En conclusion, nous avons montré dans notre
étude que la prévalence de la pyospermie était
faible chez les hommes infertiles et que cette
anomalie du sperme ne semble pas altérer les
parametres morphologiques et fonctionnels du
spermogramme. Cependant, la présence de
nombreux leucocytes, reflet d'un état inflam-
matoire du tractus génital, était associée a une
fréquence élevée de loligospermie ; celle-ci
pourrait étre la conséquence d’'une diminution
de la perméabilité des voies spermatiques ou
de l'atteinte histologique des testicules.
Paradoxalement, la pyospermie était associée
a une réduction de la tératospermie traduisant
probablement un réle favorable des leucocytes
sur ’élimination de cellules germinales anor-
males. Aucune relation n’a pu étre établie dans
cette étude rétrospective entre la leucospermie
et l'infection génitale, du fait de l'insuffisance
d’arguments cliniques et biologiques. Il serait
donc utile de la compléter par une étude pros-

pective comportant une exploration exhaustive
avec recherche systématique de germes et des
anticorps anti-spermatozoides ainsi que le
dosage des marqueurs biochimiques du sper-
me. L'objectif d’'une telle étude sera de déter-
miner avec précision le lien existant entre la
leucospermie et I'infection et le retentissement
de la pyospermie sur l'activité des différents
compartiments glandulaires du tractus génital
masculin et enfin de chercher une éventuelle
relation avec une réaction immunitaire locale.
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ABSTRACT

Prevalence of pyospermia and impact on
semen parameters in infertile men

L. AMMAR-KESKES, N. CHAKROUN-FKI,
F. BOUZID, A. BAHLOUL, S. MASMOUDI,
M. TRIFA, T. REBAI, S. REKIK,

N. MHIRI.

There are numerous controverses concerning
the relationship between the presence of leu-
kocytes in semen and male infertility. In the
aim to determine the impact of pyospermia on
sperm quality, we have realised a retrospecti-
ve study in which we analysed and compared
semen parameters and abnormalities fre-
quencies between pyospermic and non pyo-
spermic infertile patients.

833 spermiograms were included in this
study. They were done in accord with WHO
method. Leucocytes identification was perfor-
med by cyto-enzymologic method that reveals
myelo-peroxydase in polymorphonuclear gra-
nulations. Pyospermia was considered when
number of leucocytes was more than one mil-
lion per millilitre of sperm. The non pyosper-
mic group was composed by sperm with leu-
cocytospermia less than 50.000 per millilitre.

The prevalence of pyospermia was 5.88%.
There was not significative difference of
semen parameters (volume, motility, morpho-
logy, number of spermatozoa and viability)
between pyospermic and non pyospermic
groups. In the other hand, no correlation was
found between leucospermia and semen para-
meters. However, oligospermia was signifi-
cantly more frequent in pyospermic group
(40.8%) than in non pyospermic group (20,3%).
Inversly, the frequence of teratospermia was
significantly higher in non pyospermic group
(47.2% vs 34.1%, p<0,05). These results suggest
that inflammation and/or infection associated
with pyospermia is complicated by reduction
of spermatic ducts permeability. Although,

the leucocytes would act in removing amor-
phous gametes by phagocytosis. No relation-
ship was established between pyospermia
and infection. In future, a prospective study
would be done with exhaustive exploration of
pyospermia etiology, with hopes to clarify the
true link with infection and autoimmune
reaction and to determine the effect of pyo-
spermia on glandular activities in male geni-
tal tract and on functionnal properties of
spermatozoa.

Key Words : Pyospermia, leukospermia, spermio-
gram, spermatozoa, male infertility, inflammation.
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