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RESUME 

De nombreux  facteurs  peuvent  consti-  
t u e r  un  r i sque  p o u r  la f er t i l i t4  chez  
l 'homme. Parmi  ceux-ci ,  les in fec t ions  
du sperme sont fr4quemment  cit4es, et 
plus part icul i~rement  les infect ions  du 
sperme ~ ch lamydia  et cel les  ~ myco-  
p lasmes .  N o u s  avons  revu  les  princi -  
paux  r6sultats  rapport6s dans la litt6- 
r a t u r e  c o n c e r n a n t  l e s  i n f e c t i o n s  
mycoplasmes  et ~ chlamydia,  et essay4 
de d6gager  leurs  ef fets  potent ie l s  sur 
la f~condance  du sperme. Pour  chacun 
de ces  deux  agents  in fec t i eux ,  seront  
s u c c e s s i v e m e n t  e n v i s a g 4 s ,  les  e f f e t s  
sur les  param~tres  du sperme,  sur le 
taux de f~condation,  et sur le d6velop- 
pement  de l'embryon. 

Mots-cl4s : Mycoplasmes, Chlamydim, Sperma- 
tozoides, Fertilit6. 

M Y C O P L A S M E S  

P a r m i  l es  5 e s p 6 c e s  de m y c o p l a s m e s  
connues pour ~tre pr6sentes dans le trac- 
tus  u rog6n i t a l  de l 'homme,  Mycoplasma 
hominis (MH), Mycoplasma urealyticum 
[appel6 aussi  plus g6n6ralement Ureaplas- 
ma urealyticum (UU)], Mycoplasma ferr- 
nentans, Mycoplasma primatum et Myco- 
plasma genitalium, les trois derni6res sont 
r a remen t  isol6es, et donc peu recherch6es 
[1]. Par  contre, les deux premi6res esp6ces 
(MH et UU) sont retrouv6es dans le sper- 
me des h o m m e s  inf6conds avec une  fr6- 
quence qui avait  6t6 rapport6e bien sup6- 

r ieure  a celle des hommes  f6conds (88 % 
ve r sus  26 %) par  GNARPE & FRIBERG [2]. 
C e p e n d a n t  ( T a b l e a u  1), les 6 t u d e s  sui-  
v a n t e s  p r e n a n t  en compte  ~ la lois des  
populations d 'hommes f6conds et inf6conds 
[3, 4] ou des hommes inf6conds seuls [5-7] 
rapportent  en fait des taux  beaucoup plus 
faibles chez les inf6conds (31 ~ 47 %) et 
peu diff6rents  de ceux observ6s  chez les 
f6conds (32 %). Quoi qu'il en soit, les r6sul- 
t a t s  de GNARPE & FRIBERG [2], confort6s 
par  la mise en 6vidence,  en microscopie  
61ec t ronique  ~ b a l a y a g e ,  d ' i m a g e s  6vo- 
quant  une adh6sion de UU ~ la membrane  
de s p e r m a t o z o i d e s  [8], f u r e n t  s u i v i s  
d '6tudes des effets des infections sperma-  
t iques a mycoplasmes sur  la fertilit6 chez 
l 'homme. 

1. Effets sur les param~tres du sperme 

a) Volume de l 'djaculat e t  c o n c e n t r a -  
t ion de  spermatozo~des  

Le vo lume de l '6 jacula t  et  le n o m b r e  de 
spermatozo~'des/ml ne semblent  pas modi- 
fi6s par la pr6sence de mycoplasmes dans le 
sperme : en effet, si quelques auteurs  rap- 
portent  une augmentat ion de la frSquence 
des 6jaculats > 6 ml [9] ou une diminution 
de la concentrat ion de gam6tes  en cas de 
Mycoplasmes positifs [10, 11], ces modifica- 
tions n'ont pas 6t6 retrouv6es par  d 'autres 
auteurs,  en ce qui concerne le volume [10, 
12, 13] ou la concent ra t ion  de spermato-  
zo~des, que ce soit avant t ra i tement  [12-15] 
ou apr6s t ra i tement  antibiotique [16]. 
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Tableau 1 : Fr~quence des mycoplasmes dans le sperme des hommes f~conds (F) et 
infdconds (I). 

Auteurs Population (n) MH (%) UU (%) Total MH+UU (%) 

GNARPE 8~ FRIBERG, [2] F (23) 0 26 26 
I (36) 5 83 88 

DE LouvoIs et al., [3] F (38) 0 32 32 
I (120) 8,5 38,5 47 

MATTHEWS et al., [5] I (105) 2 33 35 

TOTH • LESSER, [39] F (30) 13 
I (100) 26 

WITK~N & TOTH, [40] I (100) 11 

NAESSENS et al., [11] I (120) 9,2 33,3 42,5 

HELLSTROM et al., [37] I (52) 5,7 30,7 36,4 

JACQUES et al., [41] I (100) 10 29 39 

EGGEST-KRUSE et al., [42] I (623) 2,6 17 19,6 

WOLFF et al., [13] I (209) 16 

ISUS [4] F (60) 4,6 6,1 10,7 
I (286) 3,0 18,5 21,5 

M H  : Mycoplasma hominis  ; UU : Ureaplasma urealyticum. 

b) Mobili td des spermatozofdes  

La pr6sence d'une infection spermatique 
mycoplasme est sans influence sur le pour- 
centage  de spermatozo~des mobiles pour 
plusieurs auteurs [10, 12-15]. 

Ces r6sultats sont toutefois en contradiction 
avec d ' a u t r e s  donn~es  p lus  comple t e s ,  
puisque por t an t  /~ la fois sur les aspects 
quant i ta t i f  (pourcentage de spermatozo~des 
mobiles) et quali tat if  (mobilit~ progressive) 
de la mobilit6, qui montrent  soit une r6duc- 
tion en cas d'infection [9, 11, 17] soit une 
am61ioration de ces aspects apr~s t rai te-  
ment  antibiotique [16, 18]. 

Dans deux ~tudes r~centes, le sperme non 
infect6 d'hommes f6conds a 6 t 6  incub6 avec 
diff6rents s6rotypes d'UU ou de MH pen- 
dan t  45 min [19] soit pendan t  route une 
nuit  [20] : 

�9 45 min. d'incubation n'entra~nent aucun 
effet  sur  le pou rcen tage  de spermato-  
zoides mobiles, mais semblent am~liorer 
certaines caract~ristiques quali tat ive de 

la mobilit6, ph6nom~ne consid6r6 comme 
un artefact par les auteurs. L'effet n6gatif 
de UU porterait  essent ie l lement  sur les 
spermatozoa'des alt6r6s du sperme [19]. 

�9 Par contre, apr~s une nui t  d'incubation, le 
pourcentage de spermatozo~des mobiles 
est diminu6, ainsi que deux param~tres  
q u a l i t a t i f s  : v61ocit6 m o y e n n e  (> 35 
gm/sec) et d6placement  la t6ra l  de t6te  
[20]. 

En conclusion, il semble d'apr~s les r6sul- 
ta ts  des 6tudes in vivo et in vitro, que la 
pr6sence de Mycoplasmes dans le sperme 
re t en t i s se  sur  la mobilit6 des spermato-  
zo~des, avec une at teinte portant  pr6f6ren- 
t i e l l emen t  sur  les aspects  qua l i t a t i f s  de 
cette mobilit6, at teinte qui nScessite route- 
fois d'6tre confirm6e par d'autres 6tudes. 

c) Morphologie des spermatozofdes  

En ce qui concerne  la morpho log ie  des 
spermatozo~des, les effets d 'une infection 
du sperme par mycoplasmes ne sont pas 
c l a i r e m e n t  6 tabl i s .  En  cas de s p e r m e s  
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infect6s, FOWLKES et al [9] re t rouvent  une 
distr ibut ion diff6rente des diff6rents types 
d 'anomal ies  morphologiques des sperma-  
tozoides por tan t  essen t ie l lement  sur  une 
a u g m e n t a t i o n  des anomal ies  de la t6te.  
Ces modif ica t ions  ont  6t6 i nd i r ec t emen t  
conf i rm6es  pa r  TOTH & LESSER [18] qui 
r appor t6 ren t  une augmenta t ion  du pour- 
cen tage  de t~tes  no rma le s  apr6s  t r a i t e -  
ment  antibiot ique en cas de sperme infec- 
t6. Plus r6cemment,  des au teurs  ont mon- 
tr6 que l ' incubation de spermes normaux 
avec des mycoplasmes  pendan t  une  nui t  
ent ra inai t  une diminution du pourcentage 
de flagelles normaux [20]. Par  contre, plu- 
s i e u r s  a u t e u r s  n ' o n t  r e t r o u v 6  a u c u n e  
modification du pourcentage de spermato- 
z o i d e s  de f o r m e s  n o r m a l e s  en cas  de 
s p e r m e s  infec t6s  [10, 12-15] ou a u c u n e  
am61ioration de ce pourcentage apr6s trai- 
t e m e n t  an t ib io t ique  de spe rmes  infect6s 
[16]. 

d) En conclusion g~ndrale de cette partie 
concernant les effets des mycoplasmes sur 
les pa ram6t re s  du sperme,  il semble que 
seule l 'alt6ration de la qualit6 de la mobilit6 
des  s p e r m a t o z o i d e s  pu i s se  ~tre r e t e n u e  
comme un effet potentiel des mycoplasmes. 
Toutefois les m6canismes mis en jeu sont 
encore inconnus, m4me s'il a 6t6 clairement 
montr6 en microscopic 61ectronique que les 
mycoplasmes T (Ureaplasma urealyticum) 
adh6raient  aux spermatozoides au niveau 
de la t6te et de la pi6ce interm6diaire  du 
flagelle [8, 21]. 

2. Effets  sur  la capacit4  des  spermato-  
zo ides  ~ f6conder  l 'ovule 

a) Etudes cliniques in vivo 

TOTH & LESSER [18] rapportent  un effet de 
l'infection du sperme a UU sur la survenue 
de grossesse deux ans apr6s la fin d'un trai- 
tement  antibiotique chez 122 couples inf6- 
conds : sur les 28 hommes avec UU positif 
apr6s la fin du traitement,  une grossesse 
deux ans (4 %) ; sur les 94 hommes avec UU 
n6gat if  apr6s le t ra i tement ,  67 grossesses 
(71%) a deux ans. Ces r6sultats sont cepen- 

dant  contradictoires avec l 'absence d'effet 
rapport6 sur  le t aux  de grossesse  lors du 
t r a i t e m e n t  de l ' homme  dans  u n e  6 t u d e  
ant6rieure [22]. 

b) Etudes in vitro (fdcondation in vitro) 

I1 ne semble pas exister d'effet de la pr6sen- 
ce de mycoplasmes dans le sperme lors de la 
tentative de FIV sur le taux de f6condation. 
HILL et al. [14] retrouvent  chez 135 patients 
55 (39 %) avec UU et 16 (12 %) avec MH : 
pas de diff6rence dans les taux de f6conda- 
tion ent re  pa t ien ts  posit ifs  et  n6gatifs.  A 
noter toutefois que les au teurs  rappor tent  
une 6radication par  lavage du sperme, de 
UU dans 71% des cas, mais dans aucun des 
cas de MH. Ces r6su l ta t s ,  m o n t r a n t  une  
absence d'effet des mycoplasmes du sperme 
sur le taux de f6condance en FIV, ont 6t6 
r6cemment confirm6s par  des au teurs  [15] 
qui ont compar6 197 hommes UU n6gatif  et 
12 UU positif le jour  de la FIV. 

c) En conclusion 

I1 s e m b l e  donc,  d ' a p r 6 s  les  d o n n 6 e s  
ac tue l l e s ,  que  la p r6 sence  d 'un  s p e r m e  
infect6 par  des mycoplasmes le jour  de la 
FIV soit sans effet sur  le taux de f6conda- 
t ion;  en reproduction naturelle cette affir- 
mat ion  n6cessi te  d ' au t res  6 tudes  que les 
deux 6tudes aux r6sul ta ts  contradictoires  
dont on dispose aujourd'hui. Toutefois une 
6 tude  p lus  a n c i e n n e  [23] a v a i t  m o n t r 6  
qu'apr6s incubation avec des mycoplasmes 
(UU ou MH), les spermatozo ides  ava ien t  
une capacit6 diminu6e a p6n6trer des ovo- 
cytes de hamster  d6pellucid6s ; cette 6tude 
montrai t  sur tout  que cette r6duction 6tait 
variable selon le s6rotype de UU, le s6roty- 
pe 1 6rant sans effet, les s6rotypes 4, 6 et 8 
ayan t  des effets  d ras t iques .  Les a u t e u r s  
avanqaient ainsi, comme hypoth6se explica- 
tive de la divergence des r6sultats rapport6s 
dans la li t t6rature concernant les effets des 
mycoplasmes sur la fertilit6 chez Pnomme, 
l'existence d'une sp6cificit6 d'action de cer- 
tains s6rotypes. I1 est a noter que les s6ro- 
types ne sont jamais  6tudi6s dans les 6tudes 
cliniques. 
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3. Effets sur le d~veloppement  embryon- 
naire  

Nous n'avons aucune notion associant une 
p lus  g rande  f r~quence  de f ausse  couche 
chez les couples dont l 'homme est por teur  
de m y c o p l a s m e s  [24]. U n e  seu le  6 tude  
~voque un effet des mycoplasmes du sperme 
sur le d~veloppement de l'embryon, mais la 
s6rie parai t  toutefois tr~s limit6e pour en 
tirer une conclusion d~finitive [15]. 

4. Conc lus ion  

Le r61e d'Ureaplasma urealyticum ou de 
Mycoplasma hominis sur le pouvoir f~con- 
d a n t  des  spe rma tozoa 'des ,  n ' e s t  pas ,  
l 'heure actuelle, clairement ~lucid6. A partir  
des articles revus, on peut  avancer certains 
~l~ments explicatifs aux r~sultats  contra- 
dictoires rapport~s dans la littSrature. 

1. les procedures  uti l is6es pour isoler les 
mycoplasmes  sont  tr~s var iables  d 'une 
~tude fi l'autre. 

2. le s~rotype des diff6rentes esp~ces gtu- 
di6es n'est jamais pr6cis6. 

3. les  6 t u d e s  p o r t a n t  su r  des  h o m m e s  
f~conds sont trop rares pour representer  
une situation de r~f~rence valable. 

4. la s~lection des populat ions inf~condes 
est trbs variable (exemple : exclusion ou 
non des hommes ayant  un pass~ d'infec- 
tion g~nito-urinaire connu). 

Ces ~l~ments ~taient d~j~ ~nonc6s en 1985 
[1], et  ces au teurs  concluaient  leur revue 
g~n~rale de la t i t t~rature par  cette asser- 
t ion  t o u j o u r s  d ' ac tua l i t6  p r a t i q u e  :" les 
m~decins  qui s 'occupent  c o u r a m m e n t  de 
couples inf~conds doivent d~cider s'il faut  
rechercher  une  colonisation de l 'apparei l  
g~nital (par les mycoplasmes),  et s'il faut  
t ra i ter  ceux qui sont positifs. Les puristes 
diront que sans donn6es suffisantes dans la 
l i t t ~ r a t u r e  pour  ~ tabl i r  une  r e l a t ion  de 
cause ~ effet entre mycoplasmes et inf~con- 
dit6, la recherche et le t ra i tement  des myco- 
p l a s m e s  ne d o i v e n t  pa s  ~ t re  r~a l i s~s .  
D'autres,  reconnaissant  le caract~re b~nin 

du trai tement  peuvent  choisir de trai ter  soit 
sys t6mat iquement ,  soit de fa~on s~lective 
les patients positifs". 

Cependant, une autre  explication a 6t6 plus 
r~cemment  avanc6e, qui consid~re que la 
quantit6 de germes presents  dans le sperme 
aurai t  d 'autant  plus d'effet que le hombre 
de spermatozo~des est plus faible [25]. 

CHI,AMYDIA T R A C H O M A T I S  

Chlamydia trachomatis est connu pour ~tre 
responsable chez l 'homme d'ur~trites, d'~pi- 
dydimites, de prostato-v~siculites et poten- 
tiellement d'inf~condit~ consecutive [26]. I1 
existe aussi  appa remment  de nombreuses  
infections ~ Chlamydia trachomatis (CT) 
qui restent  asymptomatiques.  Dans ce der- 
nier  cas, la fr~quence de CT varie  de 0 
26 % chez les hommes f~conds et de 15 
30 % chez les hommes inf6conds (Tableau 
2), donn~es dont les variations sont li~es 
la s~lection des popula t ions  ~tudi~es, au  
lieu de mesu re  (s~rum, p l a s m a  s~minal,  
ur~thre) et aux m~thodes de d~tection utili- 
s~es. 

Les techniques  courantes  de mise en ~vi- 
dence d'une infestation ~ CT sont repr~sen- 
t~es par la mise en ~vidence d'anticorps sp~- 
cifiques dans le s~rum ou dans le sperme 
et/ou par la raise en 6vidence de CT par cul- 
ture sur monocouches de cellules MAc-CoY ; 
cependant, la cytotoxicit~ du liquide s~mi- 
nal et de la spermine pour les cellules MAC- 
COY [27] a toujours  rendu  ce type de dia- 
gnostic difficile. Plus r6cemment,  la d6tec- 
tion directe des g~nomes (par PCR) a ~t6 
propos~e pour tester  les spermes. 

Outre  la difficult~ d 'un diagnostic positif, 
peu d'6tudes ont ~t6 r6alis~es qui permet-  
tent de corr~ler la presence de CT dans le 
sperme et les caract~ristiques du sperme ou 
sa f~condance, c'est-fi-dire qui pe rme t t en t  
d'affirmer un lien de cause ~ effet entre CT 
pr6sent et inf~condit~ masculine. La ques- 
tion est toutefois importante puisqu'il a gt~ 
montr6 d'une part, qu'in vitro CT adh~rait 
la membrane des spermatozoides et que ces 
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Tableau 2 : Frdquence de Chlamydia trachomatis chez des hommes asymptomatiques 
F~conds (F) ou  I n f d c o n d s  (I). 

Auteurs Populat ions Techniques de Posit ivit6 
raise en ~vidence (%) 

WITKIN 8~ TOTH [40] I (100) MacCoy (sperme) 8 

AUROUX et al., [43] F (61) IgG (s~rum) 26 
I (82) 36,5 

DIQUELON et al., [35] F (30) MacCoy (ur~tre) 6,6 
I (80) 30 

WOLFF et al., [13] I (209) IgA (sperme) 15,5 

BJERCKE & PURVIS [34] I (100) IgA (sperme) 24 

WITKIN et al., [36] F (15) PCR (sperme) 0 
I (28) 39 

VAN DEN BRULE et al. [33] F (30) PCR (sperme) 16 

derniers pouvaient transporter  les CT adhe- 
rents [28] ; et d'autre part  que CT survivait 

la cryocong~lation [29, 30], et pouvait ~tre 
ainsi t ransmis lors d'une insemination avec 
sperme de donneur infest5 [31-33]. 

1. Ef fe t s  su r  les  p a r a m ~ t r e s  d u  s p e r m e  

a) V o l u m e  de  l ' d jacu la t  et  concen t ra -  
t ion de spermatozo~des 

Aucun effet n'a ~t~ retrouv5 sur le volume 
de l'~jaculat ou sur la concentration de sper- 
matozoYdes en presence d 'anticorps (IgA) 
dans le plasma s~minal (n = 24 infSconds) 
par  compara i son  avec 76 infSconds sans 
anticorps [34]. De m~me, aucune difference 
n 'est  retrouvSe pour ces deux paramStres 
entre inf~conds positifs et n~gatifs lors de la 
recherche de CT ~ partir d'un prSl~vement 
urethral  [35]. Enfin, aucune modification de 
la concentration de spermatozo~des n'a ~t~ 
observ~e en t re  inf~conds positifs et inf~- 
conds n~gatifs pour CT mis en 5vidence par 
PCR [36]. 

Par  contre, WOLF et al [13] ont retrouv~ une 
r~duction significative du volume de l'~jacu- 
lat et de la quantit~ totale d'acide citrique 
ainsi qu'une quantit~ augment~e d'~lastase 
(= reflet de l'~tat inflammatoire du tractus 
gSnital) chez des hommes inf~conds (l~re 

consultation) avec CT positifs (IgA et IgG 
du p l a s m a  sSmina l )  pa r  r a p p o r t  ~ des  
hommes inf~conds ayant  une bactSriologie 
positive du sperme. Ces derniers auteurs  ne 
r a p p o r t e n t  a u c u n e  m o d i f i c a t i o n  de la  
concentration. 

b) Mobili tJ des spermatozofdes  

Chez des hommes inf~conds, DIQUELON et al 
[35] ne rapportaient aucun effet de CT positif 
par rapport ~ CT nSgatif (culture de prS15ve- 
ment urethral) sur la vitalit~ des spermato- 
zoYdes. Par contre ces auteurs rapportent une 
plus grande fr~quence de l'asth~nozoosper- 
mie (mobilit5 < 40 %) en cas de CT positif, 
cette diffSrence disparaissant  apr~s traite- 
ment antibiotique. L'atteinte de la mobilit~ 
n'est pas seulement quantitative (pourcenta- 
ge de mobiles) mais aussi  qual i ta t ive,  les 
spermatozo~des pr~sentant un "mouvement 
trSs lent avec un trajet sinueux survenant en 
alternance avec une trajectoire et une vitesse 
normales" d~nomm~ par les auteurs  "Jerk 
Phenomenon";  ce ph~nom~ne est retrouv~ 
dans 71% des cas de CT positifs, mais est 
r~duit ~ 25 % apr~s antibioth~rapie [35]. Une 
augmentation de la fr~quence de l'asth~no- 
zoospermie (mobilit~ < 40 %) a aussi  5t5 
retrouvSe en cas de CT positifs (mis en 5vi- 
dence par PCR) chez les inf~conds [36]. 
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Par contre dans deux ~tudes [13, 14] por- 
tant sur des hommes inf~conds, aucune dif- 
ference n'a 6t~ retrouv~e sur le pourcentage 
de spermatozodes  mobiles entre CT positifs 
et n6gat i fs  (mis en ~vidence : IgA + IgG 
dans plasma s6minal), ni sur les caract~ris- 
tiques de la mobilit~ [34]. 

e) Morphologie des spermatozo~des 

Quelle que soit la technique utilis~e pour la 
mise en ~vidence de CT, mise en culture de 
pr~ l~vement  urSthral  [35] ou recherche 
d'anticorps du p l a s m a  s~minal  [13, 34], 
aucun effet de la presence de CT n'a ~t~ 
retrouv~ sur la morphologie des spermato- 
zo~des. 

d) Relation entre taux sdriques d'anti- 
corps anti-chlamydia et param~tres du 
sperme 

I1 n'existe apparemment  aucune relation 
entre des taux s~riques d'anticorps anti- 
chlamydia positif (IgM2 1 : 1 6  ; IgG2 1:16)  
et les diff~rents param~tres du sperme pr~- 
cites [37, 38]. 

2. Ef fe t s  sur  la capac i t~  des  s p e r m a t o -  
z o i d e s  ~ f ~ c o n d e r  l 'ovule  

I1 n'existe aucune donn~e dans la litt~ratu- 
re t r a i t a n t  des  re la t ions  entre  CT chez 
l'homme et taux de f~condation. 

3.  E f f e t s  s u r  l e  d ~ v e l o p p e m e n t  
e m b r y o n n a i r e  

I1 n'existe aucune donn~e dans la litt~ratu- 
re traitant  de l'effet de CT chez l 'homme 
sur  le d ~ v e l o p p e m e n t  et la s u r v i e  des  
embryons. 

4. C o n c l u s i o n  

En cas de CT pos i t i f  (mise  en ~vidence  
intracellulaire) une r~duction du pourcen- 
tage de spermatozo~des mobiles et une alt6- 
ration de la qualit~ de cette mobilit5 sem- 
b lent  ~tre les  deux  seu l s  effets  que l'on 
puisse  retenir avec quelque certitude. La 
question de la relation entre CT et inf~con- 
dit~ reste  donc to ta l ement  ouverte  chez 
l'homme. 
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ABSTRACT 

I n t r a c e l l u l a r  i n f e c t i o n s  
(Chlamydi~e,  M y c o p l a s m a s )  

m o d i f i c a t i o n s  in  s p e r m  F e r t i l i t y  

R o g e r  MIEUSSET 

M a n y  f a c t o r s  a r e  l i ab le  to be r i s k  fac- 
t o r s  f o r  f e r t i l i t y  i n  t h e  h u m a n  m a l e .  

A m o n g  t h e s e  f ac to r s ,  s e m e n  i n f e c t i o n s  
a r e  f r e q u e n t l y  q u o t e d ,  a n d  m o r e  spe- 
c ia l ly  s e m e n  i n f e c t i o n s  w i t h  c h l a m y d i a  
t r a c h o m a t i s  a n d  t h o s e  w i t h  m y c o p l a s -  
ma.  In  th i s  r e v i e w  of  t h e  l i t e r a t u r e ,  t h e  
a u t h o r  f o c u s e d  on  t h e  p o t e n t i a l  e f fec t s  
o f  s u c h  c h l a m y d i a  o r  m y c o p l a s m a  
i n f e c t i o n s  u p o n  t h e  f e r t i l i z a t i o n  a b i l i t y  
o f  s p e r m a t o z o a ,  as  a s s e s s e d  t h r o u g h  
s e m e n  p a r a m e t e r s ,  f e r t i l i z a t i o n  r a t e  
a n d  e m b r y o n i c  d e v e l o p m e n t .  

Key words : Mycoplasmas, Chlamydise, Sper- 
matozoa, Fecundity. 
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