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RESUME 

Avant  l'~re des  ant ib io t iques  les clini- 
c i e n s  ont  d ~ m o n t r ~  la r e l a t i o n  entre  
~pid idymite  et infertilitY. 

Ac tue l l ement  les M. S. T. repr~sentent  
la p r i n c i p a l e  c a u s e  d ' ~ p i d i d y m i t e  de 
r h o m m e  jeune .  

Le d iagnost ic  pr~coce de l 'atteinte ur~- 
t r a l e ,  a i g u ~  o u  n o n ,  a s s o c i ~ e  ~ u n e  
a n t i o t h ~ r a p i e  adapt~e  doi t  permet tre  
de preserver  la fertilitY. 

Mots-cl~s : Epididymite, Epididyme, M.S.T., 
Fertilit& 

Les maladies sexuel lement  t ransmissibles  
re tent issent  sur la fertilit~ humaine par  le 
biais  de l ' a t t e in te  de la par t i e  hau t e  du 
t rac tus  g~nital. I1 est  admis de nos jours  
que, chez la femme, les s~quelles d'infec- 
tion g~nitales peuvent  affecter la f~condit~. 
Si l'on admet  que chez la femme les bact~- 
ries sont capables d 'a t teindre l 'endom~tre 
et les t rompes en par tan t  du col ut~rin, on 
peut  envisager chez l 'homme un m~canis- 
me ~tiopathog~nique identique qui, ~ par- 
t i r  d 'une  infec t ion  u r~ t ra le ,  a t t e i n d r a i t  
l '~pididyme, via la prosta te  et les canaux 
d~f~rents. 

Outre r~pididymite aigu~ rarement  retrou- 
v~e dans les antecedents des patients infer- 
t i l e s ,  il f a u t  e n v i s a g e r  la p o s s i b i l i t ~  
d'atteintes subaigu~s voire muettes de l'~pi- 
d i d y m e ,  v r a i s e m b l a b l e m e n t  p lu s  fr~- 
quentes. 

Les  a u t e u r s  c i tes  dans  ce t ex t e  sont  en 
grande part ie  tir~s de l 'article de BERGER 
paru  dans Sexuall i ty Transmited Diseases 
(1990). 

PATHOLOGIE 

L ' a t t e i n t e  ~ p i d i d y m a i r e  d~bu te  dans  la 
queue de l '6pididyme et gagne le reste  de 
l'~pididyme et ~ventuellement le testicule. 

Au dSbut de l 'infection il y a un afflux de 
leucocytes puis une destruction de l'6pith~- 
l i u m  ~ p i d i d y m a i r e  avec  f o r m a t i o n  de 
microabc~s dans la paroi de l'~pididyme en 
48 h. (CuNNINGHAM 1920) (WOLIN 1971) 
ainsi qu'un infiltrat p~ri vasculaire de cel- 
lu les  mononuc l6es  en pa r t i cu l i e r  en cas 
d'infection ~ C. Trachomatis (KIVIAT 1987). 

L'atteinte ~pididymaire peut  s 'accompagner 
d'une at te inte  testiculaire.  C'est ainsi que 
WOLIN (1971) a pratiqu~ des biopsies testi- 
culaires chez des pat ients  at te ints  d'~pidi- 
dymite aigu~ e t a  constat5 dans 70 % des 
cas une diminution de la spermatog~n~se et 
dans 30 % des cas une inflammation du tes- 
ticule. 

Elgrnents en faveur d'une relation gpididy- 
mite-infertilitg 

En 1928 CAMPBELL n o t e  que  40 % des  
pa t i en t s  a t t e i n t s  d '~p id idymi te  gonococ- 
cique bilat~rale sont st~riles. 

En 1941 PELOUZE rapporte qu'apr~s un seul 
gpisode gonococcique, 10 % des patients ont 
une infertilit~ : ce pourcentage at teint  23 % 
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aprON une gpididymite unilatgrale et 42 % 
aprbs une atteinte dpididymaire bilatdrale. 

En 1961 GARTMAN note que chez 18 patients 
azoospermiques (dont la biopsie testiculaire 
est normale), 4 seulement  ont des ant~c~- 
dents d'~pididymite bilatgrale maiN tous ont 
des cicatrices ~pididymaires ~ l'exploration 
chirurgicale. Ce qui semble confirmer l'exis- 
tence d'~pididymites muettes  ~voqu~es plus 
haut,  et peut  justifier l'exploration chirurgi- 
cale. I1 es t  v r a i s emb lab l e  que, m~me en 
l ' absence  d 'occlusion de l '6pididyme, des 
l~sions inf lammatoires  puissent  ent ra iner  
une baisse de la fertilit& 

L'occlusion ~pididymaire  peut  6galement  
~tre r~versible. Ceci a ~t~ not~ par PELOUZE 
(1941) chez un patient. I1 existe ~galement 
une atteinte testiculaire simultan~e d~crite 
par  WOLIN (1971) et par NILSSON (1968). Ce 
dernier a fait des biopsies testiculaires chez 
22 patients atteints d'~pididymite e t a  trou- 
v~ des cellules inf lammatoi res  chez 73 % 
d'entre eux. Un suivi sur 2 fi 3 anN chez 9 
patients a montr~ une absence ou une dimi- 
nution de la spermatog6n~se chez 5 d'entre 
eux. 

Tozzo (1968) et BERGEn (1979) ont trouv6 
une oligospermie chez des patients atteints 
d'~pididymite aigu~. 

LUDWIG (1977) a suivi, pendant  un an, 46 
patients at teints d'~pididymite unilat~rale. 
Les 2/3 de ces pa t ien ts  avaient  au d6but  
une oligospermie qui s'est att~nu~e avec le 
temps.  20 % ont gard~ des t roubles  de la 
fert i l i t~ et un seul  pa t i en t  ~tait  po r t eu r  
d'anticorps antispermatozo~des aprON un an. 

BANDHAUER (1966) a mis en ~vidence des 
a n t i c o r p s  a n t i s p e r m a t o z o [ d e s  chez  9 
patients sur  48 atteints d'6pididymite unila- 
tgrale. 

INGERSLEV (1986)  n o t e  que  27 % des  
patients atteints d'6pididymite d6veloppent 
des ant icorps  ant ispermatozo~des.  CLOSE 
(1987) t rouve que chez des pa t ien ts  sans 
notion clinique d'6pididymite maiN avec une 
s~rologie de C. trachomatis 6vocatrice d'une 

infection ancienne, le risque de ddvelopper 
des anticorps anti- spermatozo~des est trois 
fois plus ~lev~ que dans une population non 
expos~e ~ C. Trachomatis. 

ETIOLOGIE 

�9 Si chez le garqon pr~pub~re, en particulier 
chez le peti t  enfant,  l 'infection ur ina i re  
est fr~quente, elle est le plus souvent li~e 
/i la p resence  de ge rmes  col i formes et 
semble influenc~e par  la presence d 'un 
prepuce occlusif (WISWEIL 1993). 

�9 Chez l 'adulte par contre la responsabilit~ 
de germes coliformes dans la su rvenue  
d'~pididymite si elle est  f r~quente chez 
l'homosexuel, du fait de pratiques anales, 
est plus rare chez l'h~t~rosexuel. 

DRACH (1976) a not~ la corre la t ion en t re  
pratique sexuelle anale et prostati te bactd- 
rienne. BARNES (1986) a remarqu~ que la 
bac t~r iur ie  ~tait  p lus  f r~quente  chez les 
hommes homosexuels que chez les h~t~ro- 
sexuels. 

�9 Chez l 'homme fig~, l'infection de la partie 
hau te  du t rac tus  g~nital est  souvent  le 
fait de germes f~caux, peut  ~tre du fait  
d'anomalies du tractus urinaire. 

�9 Chez l 'adulte jeune les MST reprSsentent 
la cause la plus fr~quente des ~pididy- 
mites. 

A v a n t  l '~re des  a n t i b i o t i q u e s  PELOUZE 
(1941) no ta i t  que 10 h 30 % des  adu l t e s  
a t te in t s  de gonococcie ddveloppaien t  une  
~pididymite. 

WATSON en 1979 note que 16 % des jeunes 
soldats at te ints  d'~pididymite avaient  une 
gonococcie ! I1 note 6galement que la moiti~ 
seulement des patients atteints de gonococ- 
cie avaient un ~coulement ur~tral ! 

BERGEn (1990) plus r6cemment note que les 
2/3 des 6pididymites aigu~s constat6es chez 
42 adu l tes  j e u n e s  6 ta ien t  dues  soit  h N. 
gonorrheae, soit ii C. Trachomatis, soit aux 
deux germes. Des ponctions 6pididymaires 
ont ~t~ faites chez 6 patients atteints d'~pi- 
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didymi te  : C. t r a c h o m a t i s  a ~t~ re t rouv~ 
chez 5 d'entre eux ! 

Pour  MELEKOS 1987 plus de la moiti6 des 
p a t i e n t s  a t t e i n t s  d '~p id idymi tes  ~ ta ien t  
infect~s par  C. Trachomatis .  

Pour d'autres auteurs  les chiffres varient de 
33 % (COLLEEN 1982) ~ 65 % (MULCAHY 
1987). 

Une ~tude r~cente de HAASEN et coll (1993) 
en Afr ique  du Sud r~v~le que 78 % des 
p a t i e n t s  a t t e i n t s  d ' ~ p i d i d y m i t e  a igu~ 
~taient porteurs de N. Gonorrheae et/ou de 
C. T r a c h o m a t i s .  Dans  la moiti~ des cas 
l'ur~trite n'~tait signal~e que par la presen- 
ce de l eucocy tes  po lynuc l~a i r e s  dans  la 
s~cr~tion ur~trale en l 'absence de tout Ocou- 
lement ur~tral. 

C L I N I Q U E  

De fa~on c a r i c a t u r a l e  le p a t i e n t  a t t e i n t  
d'~pididymite t ransmise  par  voie sexuelle 
est jeune  (moins de 35 ans), sexuellement 
actif et peut  avoir de multiples partenaires. 
A noter que les signes d'ur~trites peuvent  
~tre p resen t s  ou discrets ,  mais  m~me en 
l 'absence de signe d'ur~trite, l 'examen de la 
s~cr~tion ur~trale (2 ~ 4 heures apr~s une 
miction) doit ~tre entrepris. C'est la prSsen- 
ce de leucocytes polynucl~aires > 5/champs 
(~ un grossissement  de 1000 x) qui r~v~le 
l'ur~trite (BOWIE 1990). 

L'at teinte ~pididymaire peut  survenir bru- 
ta lement  (dans 1/3 des cas) ou progressive- 
ment. 

Le pat ient  se plaint  de douleurs scrotales 
vives ou mod~r~es, major~es par la palpa- 
tion avec une irradiation le long du cordon 
spermatique et parfois le pli inguinal homo- 
lateral. 

A l 'examen on peut  trouver un ~ryth~me du 
scrotum accompagn~ d'un ~ed~me ou d'un 
empa tement .de  l'~pididyme, g~n~ralement 
t r~s  d o u l o u r e u x  ( l ' a t t e i n t e  se f a i s a n t  
d'abord au niveau de la queue de l'~pididy- 
me puis touchant le corps et enfin la t~te). 

It est parfois difficile de faire la difference 
entre une ~pididymite aigu~ et une torsion 
du testicule (WILBERT et col. 1993). 

En presence d'une ~pididymite il est n~ces- 
saire de rechercher des signes d'ur~trite. 

�9 pr~l~vement de la s~cr~tion ur~trale 

- examen direct pour  appr~cier la r~ac- 
tion leucocytaire, mettre  en ~vidence des 
Trichomonas. 

- coloration de Gram qui conf i rmera  le 
d i agnos t i c  d ' u r~ t r i t e  et  p e r m e t t r a  de 
mettre en ~vidence le gonocoque 

�9 Culture 

-. sur g~lose : germes banals 

- sur  mi l ieu  de T h a y e r  et  M a r t i n  : N 
Gonorrheae 

- su r  mi l ieu  de t r a n s p o r t  pour  Myco- 
plasmes et C. Trachomat i s  

- m~thode immuno-enzymatique pour C. 
Trachomat is  

�9 La spermoculture est indiqu~e en l'absen- 
ce de s~cr~tion ur~trale. 

Elle sera surtout  utile pour met t re  en ~vi- 
dence : 

- Germes banals 

- N. Gonorrheae 

- Mycoplasmes 

- C. Trachomat is  doit ~tre recherch~ par 
PCR plut6t que par  culture ou par  m~tho- 
de immuno-enzymatique. 

- on recherchera  ~galement la presence 
de germes ana~robies. 

�9 Le s~ro diagnostic de C. t rachomat i s  en 
cas d'~pididymite r~v~le des taux ~lev~s 
souvent sup~rieurs ~t 1/128. 

T R A I T E M E N T  

Le t r a i t e m e n t  a s soc ie  r epos  et  an t ib io -  
t iques. Les cyclines (doxyeycline) sont  les 
antibiotiques les plus utilis~s darts l'~pidi- 
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d y m i t e  ~ C. Trachomatis. E n  cas  d ' a s s o c i a -  

t i o n  ~ N. Gonorrheae on  u t i l i s e r a  so i t  d e s  
a m i n o s i d e s  : S p e c t i n o m y c i n e  I M  ou  d e s  

c ~ p h a l o s p o r i n e s  : C e f t r i a x o n e  IM. 

E n  p r e s e n c e  d e  g e r m e s  f 6 c a u x  d e s  q u i n o -  

l o n e s  s e r o n t  i n d i q u ~ e s  : Of loxac ine s ,  C ip ro -  
f l oxac ine ,  N o r f l o x a c i n e .  

L a  p r e s c r i p t i o n  c o n j o i n t e  d ' a n t i - i n f l a m m a -  

t o i r e s  n o n  s t~ro~diens  e s t  p r ~ c o n i s 6 e  a f in  de  

l u t t e r  c o n t r e  l a  d o u l e u r  e t  de  p e r m e t t r e  u n e  
g u 6 r i s o n  r a p i d e .  

Le  t r a i t e m e n t  d ' u n e  ~ p i d i d y m i t e  n ' e s t  p a s  
c o m p l e t  s a n s  c e l u i  de  l a  ou  d e s  p e r s o n n e s  

a y a n t  d e s  c o n t a c t s  s e x u e l s  avec  le  p a t i e n t .  

E n f i n  u n  cont r61e  d u  s p e r m o g r a m m e  d a n s  

l e s  m o i s  qu i  s u i v e n t  l ' a t t e i n t e  ~ p i d i d y m a i r e  

p a r a i t  conse i l l~  p o u r  ~ v a l u e r  le  r e t e n t i s s e -  

m e n t  ~ v e n t u e l  s u r  l a  f e r t i l i t 6 .  
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ABSTRACT 

Epididymit i s ,  S. T. D and  Fert i l i ty  

J.Co TARDIEU, F. VIGNON, G. CHABRIER 

Before  the  a n t i b i o t i c ' s  era,  the  c l in i -  
c ians  have  s h o w n  the re la t ion  b e t w e e n  
ep id idymit i s  and  Inferti l i ty.  

At the  m o m e n t ,  v e n e r i a l  d i s e a s e s  are 
the pr inc ipal  cause  of  Ep id idymi t i s  by  
the y o u n g  man.  

The  e a r l y  d i a g n o s i s  o f  t h e  u r e t h r a l  
infect ion  (acute or not)  a s soc ia ted  w i t h  
a sui table  an t ib io therapy  wi l l  a l low to 
protect  the  ferti l ity.  

Key-Words : Epididymis ,  Epid idymi t i s ,  S. T. D., 
Fer t i l i ty .  
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