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RESUME

De nombreux facteurs peuvent consti-
tuer un risque pour la fertilité chez
I’homme. Parmi ceux-ci, les infections
du sperme sont fréquemment citées, et
plus particuliéerement les infections du
sperme a chlamydia et celles a myco-
plasmes. Nous avons revu les princi-
paux résultats rapportés dans la litté-
rature concernant les infections a
mycoplasmes et a chlamydia, et essayé
de dégager leurs effets potentiels sur
la fécondance du sperme. Pour chacun
de ces deux agents infectieux, seront
successivement envisagés, les effets
sur les parameétres du sperme, sur le
taux de fécondation, et sur le dévelop-
pement de 'embryon.

Mots-clés : Mycoplasmes, Chlamydize, Sperma-
tozoides, Fertilité.

MYCOPLASMES

Parmi les 5 espéces de mycoplasmes
connues pour étre présentes dans le trac-
tus urogénital de 'homme, Mycoplasma
hominis (MH), Mycoplasma urealyticum
[appelé aussi plus généralement Ureaplas-
ma urealyticum (UU)], Mycoplasma ferr-
nentans, Mycoplasma primatum et Myco-
plasma genttalium, les trois derniéres sont
rarement isolées, et donc peu recherchées
[1]. Par contre, les deux premiéres espeéces
(MH et UU) sont retrouvées dans le sper-
me des hommes inféconds avec une fré-
quence qui avait été rapportée bien supé-

rieure a celle des hommes féconds (88 %
versus 26 %) par GNARPE & FRIBERG [2].
Cependant (Tableau 1), les études sui-
vantes prenant en compte a la fois des
populations d’hommes féconds et inféconds
[3, 4] ou des hommes inféconds seuls [5-7]
rapportent en fait des taux beaucoup plus
faibles chez les inféconds (31 & 47 %) et
peu différents de ceux observés chez les
féconds (32 %). Quoi qu’il en soit, les résul-
tats de GNARPE & FRIBERG [2], confortés
par la mise en évidence, en microscopie
électronique 4 balayage, d'images évo-
quant une adhésion de UU a la membrane
de spermatozoides [8], furent suivis
d’études des effets des infections sperma-
tiques a mycoplasmes sur la fertilité chez
I’homme.

1. Effets sur les parameétres du sperme

a) Volume de Uéjaculat et concentra-
tion de spermatozoides

Le volume de I’éjaculat et le nombre de
spermatozoides/ml ne semblent pas modi-
fiés par la présence de mycoplasmes dans le
sperme : en effet, si quelques auteurs rap-
portent une augmentation de la fréquence
des éjaculats > 6 ml [9] ou une diminution
de la concentration de gamétes en cas de
Mycoplasmes positifs [10, 11], ces modifica-
tions n'ont pas été retrouvées par d’autres
auteurs, en ce qui concerne le volume [10,
12, 13] ou la concentration de spermato-
zoides, que ce soit avant traitement [12-15]
ou apres traitement antibiotique [16].
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Tableau 1 : Fréquence des mycoplasmes dans le sperme des hommes féconds (F) et

inféconds (I).

Auteurs Population (n) MH (%) UU (%) Total MH+UU (%)
GNARPE & FRIBERG, [2] F (23) 0 26 26
1(36) 5 83 88
DE Louvors et al., [3] F (38) 0 32 32
1(120) 8,5 38,5 47
MATTHEWS et al., [5] 1(105) 2 33 35
ToTH & LESSER, [39] F (30) - 13 -
1(100) - 26 .
WITKIN & ToTH, [40] 1(100) - 11 -
NAESSENS et al., [11] 1(120) 9,2 33,3 425
HELLSTROM et al., [37] 1(52) 5,7 30,7 36,4
JACQUES et al., [41] 1(100) 10 29 39
EGGEST-KRUSE et al., [42] 1(623) 2,6 17 19,6
WOLFF et al., [13] 1(209) - 16 -
Isus [4] F (60) 4,6 6,1 10,7
I(286) 3,0 18,5 21,5

MH : Mycoplasma hominis ; UU : Ureaplasma urealyticum.

b) Mobilité des spermatozoides

La présence d’une infection spermatique a
mycoplasme est sans influence sur le pour-
centage de spermatozoides mobiles pour
plusieurs auteurs {10, 12-15].

Ces résultats sont toutefois en contradiction
avec d’autres données plus completes,
puisque portant & la fois sur les aspects
quantitatif (pourcentage de spermatozoides
mobiles) et qualitatif (mobilité progressive)
de la mobilité, qui montrent soit une réduc-
tion en cas d’infection [9, 11, 17] soit une
amélioration de ces aspects aprés traite-
ment antibiotique [16, 18].

Dans deux études récentes, le sperme non
infecté d’hommes féconds a été incubé avec
différents sérotypes d'UU ou de MH pen-
dant 45 min [19] soit pendant toute une
nuit [20] :

* 45 min. d’incubation n’entrainent aucun
effet sur le pourcentage de spermato-
zoides mobiles, mais semblent améliorer
certaines caractéristiques qualitative de
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la mobilité, phénomene considéré comme
un artefact par les auteurs. L’effet négatif
de UU porterait essentiellement sur les
spermatozoides altérés du sperme [19].

¢ Par contre, aprés une nuit d’'incubation, le
pourcentage de spermatozoides mobiles
est diminué, ainsi que deux parameétres
qualitatifs : vélocité moyenne (> 35
um/sec) et déplacement latéral de téte
[20].

En conclusion, il semble d’aprés les résul-
tats des études in vivo et in vitro, que la
présence de Mycoplasmes dans le sperme
retentisse sur la mobilité des spermato-
zoides, avec une atteinte portant préféren-
tiellement sur les aspects qualitatifs de
cette mobilité, atteinte qui nécessite toute-
fois d’étre confirmée par d’autres études.

¢) Morphologie des spermatozoides

En ce qui concerne la morphologie des
spermatozoides, les effets d'une infection
du sperme par mycoplasmes ne sont pas
clairement établis. En cas de spermes



infectés, FOWLKES et al [9] retrouvent une
distribution différente des différents types
d’anomalies morphologiques des sperma-
tozoides portant essentiellement sur une
augmentation des anomalies de la téte.
Ces modifications ont été indirectement
confirmées par ToTH & LESSER [18] qui
rapportérent une augmentation du pour-
centage de tétes normales aprés traite-
ment antibiotique en cas de sperme infec-
té. Plus récemment, des auteurs ont mon-
tré que l'incubation de spermes normaux
avec des mycoplasmes pendant une nuit
entrainait une diminution du pourcentage
de flagelles normaux [20]. Par contre, plu-
sieurs auteurs n’ont retrouvé aucune
modification du pourcentage de spermato-
zoides de formes normales en cas de
spermes infectés [10, 12-15] ou aucune
amélioration de ce pourcentage apres trai-
tement antibiotique de spermes infectés
[16].

d) En conclusion générale de cette partie
concernant les effets des mycoplasmes sur
les parameétres du sperme, il semble que
seule I'altération de la qualité de la mobilité
des spermatozoides puisse étre retenue
comme un effet potentiel des mycoplasmes.
Toutefois les mécanismes mis en jeu sont
encore inconnus, méme 8’il a été clairement
montré en microscopie électronique que les
mycoplasmes T (Ureaplasma urealyticum)
adhéraient aux spermatozoides au niveau
de la téte et de la piéce intermédiaire du
flagelle [8, 21].

2. Effets sur la capacité des spermato-
zoides a féconder 'ovule

a) Etudes cliniques in vivo

ToTH & LESSER [18] rapportent un effet de
I'infection du sperme & UU sur la survenue
de grossesse deux ans apres la fin d’un trai-
tement antibiotique chez 122 couples infé-
conds : sur les 28 hommes avec UU positif
apres la fin du traitement, une grossesse a
deux ans (4 %) ; sur les 94 hommes avec UU
négatif apres le traitement, 67 grossesses
(71 %) a deux ans. Ces résultats sont cepen-

dant contradictoires avec ’absence d’effet
rapporté sur le taux de grossesse lors du
traitement de 'homme dans une étude
antérieure [22].

b) Etudes in vitro (fécondation in vitro)

Il ne semble pas exister d’effet de la présen-
ce de mycoplasmes dans le sperme lors de la
tentative de FIV sur le taux de fécondation.
HiiL et al. [14] retrouvent chez 135 patients
55 (39 %) avec UU et 16 (12 %) avec MH :
pas de différence dans les taux de féconda-
tion entre patients positifs et négatifs. A
noter toutefois que les auteurs rapportent
une éradication par lavage du sperme, de
UU dans 71 % des cas, mais dans aucun des
cas de MH. Ces résultats, montrant une
absence d’effet des mycoplasmes du sperme
sur le taux de fécondance en FIV, ont été
récemment confirmés par des auteurs [15]
qui ont comparé 197 hommes UU négatif et
12 UU positif le jour de la FIV.

¢) En conclusion

Il semble donc, d’aprés les données
actuelles, que la présence d’un sperme
infecté par des mycoplasmes le jour de la
FIV soit sans effet sur le taux de féconda-
tion ; en reproduction naturelle cette affir-
mation nécessite d’autres études que les
deux études aux résultats contradictoires
dont on dispose aujourd’hui. Toutefois une
étude plus ancienne [23] avait montré
qu’aprés incubation avec des mycoplasmes
(UU ou MH), les spermatozoides avaient
une capacité diminuée a pénétrer des ovo-
cytes de hamster dépellucidés ; cette étude
montrait surtout que cette réduction était
variable selon le sérotype de UU, le séroty-
pe 1 étant sans effet, les sérotypes 4, 6 et 8
ayant des effets drastiques. Les auteurs
avancaient ainsi, comme hypothése explica-
tive de la divergence des résultats rapportés
dans la littérature concernant les effets des
mycoplasmes sur la fertilité chez 'homme,
Pexistence d’une spécificité d’action de cer-
tains sérotypes. Il est a noter que les séro-
types ne sont jamais étudiés dans les études
cliniques.
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3. Effets sur le développement embryon-
naire

Nous n’avons aucune notion associant une
plus grande fréquence de fausse couche
chez les couples dont ’homme est porteur
de mycoplasmes [24]. Une seule étude
évoque un effet des mycoplasmes du sperme
sur le développement de 'embryon, mais la
série parait toutefois trés limitée pour en
tirer une conclusion définitive [15].

4. Conclusion

Le role d’Ureaplasma urealyticum ou de
Mycoplasma hominis sur le pouvoir fécon-
dant des spermatozoides, n’est pas, a
I’heure actuelle, clairement élucidé. A partir
des articles revus, on peut avancer certains
éléments explicatifs aux résultats contra-
dictoires rapportés dans la littérature.

1. les procédures utilisées pour isoler les
mycoplasmes sont trés variables d’une
étude a 'autre.

2. le sérotype des différentes espeéces étu-
diées n’est jamais précisé.
3. les études portant sur des hommes

féconds sont trop rares pour représenter
une situation de référence valable.

4. la sélection des populations infécondes
est trés variable (exemple : exclusion ou
non des hommes ayant un passé d’infec-
tion génito-urinaire connu).

Ces éléments étaient déja énoncés en 1985
[1], et ces auteurs concluaient leur revue
générale de la littérature par cette asser-
tion toujours d’actualité pratique :” leg
médecins qui s’occupent couramment de
couples inféconds doivent décider s’il faut
rechercher une colonisation de I'appareil
génital (par les mycoplasmes), et il faut
traiter ceux qui sont positifs. Les puristes
diront que sans données suffisantes dans la
littérature pour établir une relation de
cause a effet entre mycoplasmes et infécon-
dité, la recherche et le traitement des myco-
plasmes ne doivent pas étre réalisés.
D’autres, reconnaissant le caractere bénin
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du traitement peuvent choisir de traiter soit
systématiquement, soit de facon sélective
les patients positifs”.

Cependant, une autre explication a été plus
récemment avancée, qui considére que la
quantité de germes présents dans le sperme
aurait d’autant plus d’effet que le nombre
de spermatozoides est plus faible [25].

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Chlamydia trachomatis est connu pour étre
responsable chez P’homme d’urétrites, d’épi-
dydimites, de prostato-vésiculites et poten-
tiellement d’infécondité consécutive [26]. Il
existe aussi apparemment de nombreuses
infections & Chlamydia trachomatis (CT)
qui restent asymptomatiques. Dans ce der-
nier cas, la fréquence de CT varie de 0 a
26 % chez les hommes féconds et de 15 a
30 % chez les hommes inféconds (Tableau
2), données dont les variations sont liées &
la sélection des populations étudiées, au
lieu de mesure (sérum, plasma séminal,
uréthre) et aux méthodes de détection utili-
sées.

Les techniques courantes de mise en évi-
dence d’'une infestation 4 CT sont représen-
tées par la mise en évidence d’anticorps spé-
cifiques dans le sérum ou dans le sperme
et/ou par la mise en évidence de CT par cul-
ture sur monocouches de cellules Mac-Coy ;
cependant, la cytotoxicité du liquide sémi-
nal et de la spermine pour les cellules MAc-
Coy [27] a toujours rendu ce type de dia-
gnostic difficile. Plus récemment, 1a détec-
tion directe des génomes (par PCR) a été
proposée pour tester les spermes.

Outre la difficulté dun diagnostic positif,
peu d’études ont été réalisées qui permet-
tent de corréler la présence de CT dans le
sperme et les caractéristiques du sperme ou
sa fécondance, c’est-a-dire qui permettent
d’affirmer un lien de cause a effet entre CT
présent et infécondité masculine. La ques-
tion est toutefois importante puisqu’il a été
montré d’une part, qu'in vitro CT adhérait a
la membrane des spermatozoides et que ces



Tableau 2 : Fréquence de Chlamydia trachomatis chez des hommes asymptomatiques

Féconds (F) ou Inféconds (I).

Auteurs Populations Techniques de Positivité
mise en évidence (%)
WITKIN & ToTH [40] 1(100) MacCoy (sperme) 8
AUROUX et al., [43] F (61) IgG (sérum) 26
I(82) 36,5
DIQUELON et al., [35] F (30) MacCoy (urétre) 6,6
1(80) 30
WOLFF et al., [13] 1(209) IgA (sperme) 15,5
BJERCKE & PURVIS [34] 1(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 adhé-
rents [28] ; et d’autre part que CT survivait
a la cryocongélation {29, 30], et pouvait étre
ainsi transmis lors d’'une insémination avec
sperme de donneur infesté [31-33].

1. Effets sur les parametres du sperme

a) Volume de Uéjaculat et concentra-
tion de spermatozoides

Aucun effet n’a été retrouvé sur le volume
de I'éjaculat ou sur la concentration de sper-
matozoides en présence d’anticorps (IgA)
dans le plasma séminal (n = 24 inféconds)
par comparaison avec 76 inféconds sans
anticorps [34]. De méme, aucune différence
n’est retrouvée pour ces deux parametres
entre inféconds positifs et négatifs lors de la
recherche de CT a partir d'un prélevement
uréthral [35]. Enfin, aucune modification de
la concentration de spermatozoides n’a été
observée entre inféconds positifs et infé-
conds négatifs pour CT mis en évidence par
PCR [36].

Par contre, WoLF et al [13] ont retrouvé une
réduction significative du volume de 'éjacu-
lat et de la quantité totale d’acide citrique
ainsi qu'une quantité augmentée d’élastase
(= reflet de I'état inflammatoire du tractus
génital) chez des hommes inféconds (lére

consultation) avec CT positifs (IgA et IgG
du plasma séminal) par rapport a des
hommes inféconds ayant une bactériologie
positive du sperme. Ces derniers auteurs ne
rapportent aucune modification de la
concentration.

b) Mobilité des spermatozoides

Chez des hommes inféconds, DIQUELON et al
[35] ne rapportaient aucun effet de CT positif
par rapport a CT négatif (culture de préléve-
ment uréthral) sur la vitalité des spermato-
zoides. Par contre ces auteurs rapportent une
plus grande fréquence de 1’asthénozoosper-
mie (mobilité < 40 %) en cas de CT positif,
cette différence disparaissant apres traite-
ment antibiotique. L’atteinte de la mobilité
n'est pas seulement quantitative (pourcenta-
ge de mobiles) mais aussi qualitative, les
spermatozoides présentant un "mouvement
trés lent avec un trajet sinueux survenant en
alternance avec une trajectoire et une vitesse
normales” dénommé par les auteurs "Jerk
Phenomenon” ; ce phénomeéne est retrouvé
dans 71 % des cas de CT positifs, mais est
réduit 4 25 % apres antibiothérapie [35]. Une
augmentation de la fréquence de 'asthéno-
zoospermie (mobilité < 40 %) a aussi été
retrouvée en cas de CT positifs (mis en évi-
dence par PCR) chez les inféconds [36].
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Par contre dans deux études [13, 14] por-
tant sur des hommes inféconds, aucune dif-
férence n’a été retrouvée sur le pourcentage
de spermatozoides mobiles entre CT positifs
et négatifs (mis en évidence : IgA + IgG
dans plasma séminal), ni sur les caractéris-
tiques de la mobilité [34].

¢) Morphologie des spermatozoides

Quelle que soit la technique utilisée pour la
mise en évidence de CT, mise en culture de
prélevement uréthral [35] ou recherche
d’anticorps du plasma séminal [13, 34],
aucun effet de la présence de CT n’a été
retrouvé sur la morphologie des spermato-
zoides.

d) Relation entre taux sériques d’anti-
corps anti-chlamydia et paramétres du
sperme

Il n’existe apparemment aucune relation
entre des taux sériques d’anticorps anti-
chlamydia positif (IgM2 1 :16; IgG2 1 :16)
et les différents parameétres du sperme pré-
cités [37, 38].

2. Effets sur la capacité des spermato-
zoides a féconder Povule

Il n’existe aucune donnée dans la littératu-
re traitant des relations entre CT chez
Phomme et taux de fécondation.

3. Effets sur le développement
embryonnaire

Il n’existe aucune donnée dans la littératu-
re traitant de l'effet de CT chez 'homme
sur le développement et la survie des
embryons.

4, Conclusion

En cas de CT positif (mise en évidence
intracellulaire) une réduction du pourcen-
tage de spermatozoides mobiles et une alté-
ration de la qualité de cette mobilité sem-
blent étre les deux seuls effets que 'on
puisse retenir avec quelque certitude. La
question de la relation entre CT et infécon-
dité reste donc totalement ouverte chez
I’homme.
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ABSTRACT

Intracellular infections
(Chlamydise, Mycoplasmas)
modifications in sperm Fertility

Roger MIEUSSET

Many factors are liable to be risk fac-
tors for fertility in the human male.
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Among these factors, semen infections
are frequently quoted, and more spe-
cially semen infections with chlamydia
trachomatis and those with mycoplas-
ma. In this review of the literature, the
author focused on the potential effects
of such chlamydia or mycoplasma
infections upon the fertilization ability
of spermatozoa, as assessed through
semen parameters, fertilization rate
and embryonic development.

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



