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INFECTION  INFERTILITE

• O.M.S. (88) 7966 couples  25 pays  3 % - 12 %

• Clavert (87) 2000 hommes 20 %  de sperme infecté

• A priori non en dehors des formes chroniques

• Prévention : traitement adapté - préservatifs



EAU 2013



ANTIBIOTHERAPIE

• Actif vis-à-vis du germe

• Diffusion  cellulaire et extra cellulaire

• Activité stable

• Diffusion PVE



A LE FAOU 1996





• Adaptée aux germes

• Liposolubles

• Pka 7,4

• Quinolones >Cyclines  > Sulfamethoxazole











Schlegel 1991















INFECTIONS AIGUES 

• Urétrites

• Prostatites

• Orchiépididymites



LES  URETRITES

• L’urétrite : inflammation de l’urètre et des glandes péri-urétrales 
par des micro-organismes transmis par voie sexuelle

• Fréquence diminuée en raison prévention des MST:   0,1 
urétrite / mois

• Gonoccoque(10%-20%)

Chlaemydiae Trachomatis(30%-50%) et associé au

Gonoccoque  dans 20%

Uréaplasma Uréaliticum,Trichomonas Vaginalis (5%-10%) 
seuls ou associés





CLINIQUE

• Écoulement urétral en 

dehors des mictions, 

brûlures mictionnelles, prurit 

canalaire

• Apyrexie sinon rechercher 

forme compliquée 

(prostatite,orchi-épididymite)

• Rechercher de principe des 

localisations pharyngées ou 

ano-rectales souvent 

asymptomatiques



CLINIQUE / GERMES

• N Gonorrhoeae :

• Incubation courte(<5 jrs)

• Très symptomatique (tache 

les sous-vêtements)

• Purulent 60%, clair 30%, 

absent 10% mais chaude-

pisse

• Portage pharyngé

• C.Trachomatis :

• 50%-80%asymptomatique

• Si symptomatique incubation 

10-15 jrs, forme sub-aigue, 

écoulement clair 20%-60%, 

purulent 15%-30%,dysurie, 

prurit urétral



PRELEVEMENTS ADAPTES

• NG:

• Écouvillonnage de l ‘ écoulement 
ou endo-urétral ?

• PCR,sérologie,1er jet

• Chez homosexuel prélèvement 
pharyngé et anal

• C.T:

• PCR,.. sur le 1er jet 2h après 

la dernière miction Sen 90% 

Spe 90%

• Les diagnostics rapides   Sen 

faible 25%

• Sérodiagnostic inutile si 

urétrite non compliquée



TRAITEMENTS

• Attention aux résistances de N.G aux quinolones

• Traitement probabiliste après le prélèvement

• Concernent tous les partenaires sexuels jusqu’à 2 mois 

avant le diagnostic
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CHLAEMYDIAE TRACHOMATIS



REMARQUES

• Cefixime : 80 à100 % efficacité CI si allergie vraie bonne 
diffusion pharyngée

• Fluoroquinolones :

Ciprofloxacine(Uniflox) en 2ème intention efficacité 80% 
diffusion pharyngée

Ofloxacine

• Cyclines : doxycline référence sur CT

• Macrolides : alternative à doxycycline



CONSEILS

• Favoriser abstinence jusque 7 jours après le début du 
traitement

• Maladies non immunisantes

• Information/Prévention

• Informer sur le risque VIH, HEPATITES

• Vérifier vaccination hépatite B

• Déclaration obligatoire : NG

• Répétition des cultures après traitement ?



LES AUTRES GERMES

• TV :

Examen direct sinon mise en culture

Metronidazole  Flagyl 2g en 1prise ou 

250mg x2 / jr /10jrs en association  

avec Cyclines  contre  CT

• UU :

Macrolides  ou  Cyclines



LES PROSTATITES

• Inflammation aigue d’origine microbienne de la glande 

prostatique

• Toute infection de l’appareil génito-urinaire masculin a une 

potentialité d’atteinte prostatique

• Sinon par contamination directe ( B P)

• A défaut la   voie  hématogène

• Avec des facteurs favorisants : diabète,immuno-suppression, 

dysfonction vésicale, malformations





CLINIQUE

• Syndrome infectieux :fièvre,syndrome grippal…

• Symptômes urinaires : brûlures mictionnelles,pollakiurie, 
dysurie

• Douleurs pelviennes, périnéales, urétrales

• Toucher rectal douloureux

• Rechercher épididymite, orchite

• Parfois symptomatologie atypique……….





ETAPE CLINIQUE

• Recherche de symptômes et signes de PBA

• Appréciation de la gravité

• Recherche de facteurs de risques ou de complications comme 

la rétention vésicale

• Appréciation de l’évolution sous traitement



ETAPES 

BIOLOGIQUE/RADIOLOGIQUE 

• Confirmation par ECBU

• Appréciation de la gravité : NFS, 
hyperleucocytose ou leucopénie

• Si doute NFS, CRP +/-
hémoculture. La normalisation de 
la CRP critère d ’efficacité 
thérapeutique

• Recherche de facteurs de 
complications : glycémie, 
créatinémie

• PSA non recommandé : 60 % 
augmenté

• Recherche d’une rétention 
vésicale par échographie post-
mictionnelle par voie SUS-
PUBIENNE : dans les 24 H, en 
urgence si signes de gravité 
ou évolution anormale

• Recherche pyélonéphrite par 
échographie +/-scanner

• Si aggravation de l’état 
septique ou persistance au 
delà de 72H /échographie 
prostatique par voie sus-
pubienne ou endo-rectale, 
scanner rénal  à la recherche 
d’un abcès prostatique, voire 
d’une pyélonéphrite  associée
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P.B.A   SIMPLE

• Antibiothérapie probabiliste : 

fluoroquinolone systémique 

par voie orale

si C.I  C3G

• Antibiothérapie relais en 

fonction antibiogramme 

ECBU

• Durée : 3 à 6 semaines

• Pas de traitement préventif 

des partenaires si germes 

uro-pathogènes



EAU 2014



P.A  COMPLIQUEE

• Si rétention complète : 

drainage par voie sus-

pubienne

• Antibiothérapie probabiliste : 

bithérapie aminoside+C3g inj  

ou  fluoroqinolone inj /p.o 

selon les situations

• Antibiothérapie de relais 

après 72h selon 

l’antibiogramme de ECBU

• Durée : 3 à 6 semaines



SUIVI

• Réévaluation du traitement à 48-72heures

• ECBU  de  contrôle 1 et 4 à 6 semaines après l’arrêt du 

traitement

• Si persistance  ou aggravation des signes cliniques : nouvelle 

évaluation avec recherche abcès prostatique en vue drainage 

percutané

• Bilan à distance de l’épisode aigu



EPIDYDIMITES AIGUES

• Prévalence :observatoire de médecine générale



EPIDYMITES AIGUES EN UROLOGIE

BERTRAND  P 1992

• 14% des entrées en urgences (108 cas)

• Age moyen 39ans 8 mois

• 3% bilatérales

• 73% fébriles

• 41 % signes urinaires

• 23 % TR douloureux

• ECBU normal  40 %  leucocyturie 41 %

G+29    E coli 31%       dont 24 % après 50ans 

Chlamydiae     27 % avant 40 ans



ECHOGRAPHIE GENITALE

ECHOGRAPHIE PROSTATIQUE 86 cas

> 40 ans <40 ans total

normale 34% 52% 44%

hyperechogène 6% 2% 4%

adénome 29% 0% 12%

inflammation 31% 46% 40%

ECHOGRAPHIE SCROTALE             44 % atteinte testiculaire



KIM SD 2013



PILATZ  A 2015

40 ANS



L’ECHOGRAPHIE TESTICULAIRE

• Testicule remanié,  hétérogène • Épididyme hétérogène ,        

+ vascularisé



TRAITEMENT

• Le traitement idéal est représenté par les fluoroquinolones, 

de préférence celles avec une activité dirigée   contre 

Chlamydia trachomatis

• ofloxacine 400 mg par jour ou lévofloxacine 500 mg par jour 

par voie orale.

• Si Chlamydia trachomatis est identifié le traitement peut se 

poursuivre avec des tétracyclines  doxycycline  200 mg par 

jour.

• La durée du traitement est de 2  semaines minimum avec 

un maximum de 6 semaines en cas de prostatite  associée 
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CONCLUSIONS

• Episodes aigues :clinique ok mais problème  du diagnostic de 
l’atteinte des voies génitales pour un traitement de durée 
adaptée

• Episodes chroniques :symptomatologie riche mais quid du 
diagnostic du lieu d’atteinte 

• Inflammation : le sperme est le lieu de rencontre des fluides 
des glandes annexes le diagnostic  de localisation est difficile 
pour un traitement spécifique  façon spécifique

• Azoospermie : aspect de l’épididyme



LES INFECTIONS CHRONIQUES

3 situations

* épididymite chronique

* prostatite chronique

* infections du sperme



DIAGNOSTIC / IGAM / ORIGINE ?

Facteurs du groupe A

Facteurs du groupe B

(après massage 

prostatique)

Facteurs du groupe C

ATCD infection urinaire et/ou

IST et/ou epididymite

Fluide prostatique 

anormal

Culture spermatique 

(bactério significative)

Épididyme épaissi et/ou 

douloureux et/ou déférent 

sensible 

et/ou anomalies au TR

Urines anormales Hypospermie

et/ou viscosité augmentée 

et/ou anomalie du pH 

séminal 

et/ou perturbations de la 

biochimie séminale

Leucospermie

• OATS + 

• 1 facteur A + 1 facteur B

• 1 facteur A + 1 facteur C

• 1 facteur B + 1 facteur C

• 2 facteurs C 

WHO manual for the standardized investigation and 
diagnosis of the infertile couple (Rowe et al., 1993)



INFECTION DU SPERME

• Leucospermie > 10 6/ml

• Bactériospermie > 10 3/ml

• Rapport nbre de leucocytes/spz

* Berger (82) tx > 1/100 : x 8,7

* Shy (88) tx > 6/100 : x 4



PRELEVEMENT DU SPERME 

SPERMOCULTURE

• Si pas d’autre argument : la répéter

• Insister sur les conditions de réalisation - Kim (99) :

diminution de 50 % des faux positifs



TEST DE HUNHER

• J. Belaisch (99) : pas le mot 

infection

• Eggert Kruse (92) : pas de 

corrélation si pas de signes 

cliniques



PROBLEMES

• Définition large qui nécessite des critères stricts - sinon ?

• Quelle est la place de l’échographie  ?



EPIDYMITES CHRONIQUES

• Prévalence :  JC NICKEL 2005 



QUEL MECANISME ?

• Fibrose canalaire

• Altération de la fonction testiculaire

• Réponse inflammatoire

• Réponse immunitaire



SPERME ET EPIDYMITE CHRONIQUE

HAIDI G 2008

ALTERATION DES PARAMETRES SPERMATIQUES

Numération

Mobilité

Morphologie

Anomalies du flagelle

Altération DNA

Leucocytes

Elastase

α-Glucosidase



IMPACT INFLAMMATION ET FERTILITE

KECK C 1998



IMPACT INFLAMMATION ET FERTILITE



EJACULATION  MARQUEURS SEMINAUX

ELZANATY  S 2007



ELZANATY  S 2007



COOPER T 1993





PROSTATITES CHRONIQUES

10 % des consultations en milieu urologique Lipski (89)

• Antécédents de prostatite aiguë

• Clinique

• Retentissement spermatique, 5 études :

num., mob., Zn

térato., pyo., pH

Mais 10 - 30 % de spermogramme normal



PA NON BACTERIENNES PROSTATODYNIE

• Situations cliniques associant : pollakiurie, dysurie, douleurs 
pelviennes  sans isolement d’agent bactérien mais stigmates 
inflammatoires  dans les sécrétions prostatiques et  l’analyse 
fractionnée des urines (Stamey)

• S’acharner à mettre en évidence des agents infectieux comme 
le C.T…..

• 1er jet + spermioculture ?  (versus Stamey-Maers)

• Si  fièvre toujours rechercher un agent bactérien



TRAITEMENTS

• Mesures hygiéno-diététiques

• Alpha-bloquants, myorerelaxants, antibiotiques

Traitements longs  6 semaines……..

• Anti-inflammatoires non stéroïdiens , immunothérapie, 

inhibiteurs 5alpha réductase, anti-cholinergiques

Efficacité discutée

• Traitements interventionnels ?





TRAITEMENT

• Antibiotiques : 6 semaines à 6 mois, voire plus

• Prévention : 

* traitement des prostatites aiguës : au moins 6 

semaines

* orchiépididymites : 6 semaines ?

P.B.P., Chlaemydia + : 30 % des épididymites Poletti (85)







OATS : INFECTION DU SPERME

5-15% DES SERIES

Clinique : testicule ?

épididyme ?

TR ?

leucopyospermie

marqueurs biochimiques

pH         vol

écho testiculaire

écho prostatique +/-

Avant l'ICSI :traitements antibiotiques/anti-

inflammatoire/éjaculations répétées





CLINIQUE

• Les habitus : Close (90)

* tabac

* alcool

• Le varicocèle : Gattucio (88)







LA SEXUALITE

• L’abstinence : 

augmente la leucospermie et la bactériospermie

• Type de sexualité - David (96)

pas de différence, sauf chez les homosexuels 

(E. Coli)

• Infection du sperme, traitement - Branigan (94) 1 seul groupe 

à 6 mois : 3 éjaculations par semaine















• Ejaculation fractionnée

• Ejaculation répétée : Ron El (98), Turkaspa (94)

20 % en augmentation chez les oligospermiques

• Le recueil est différent d’un rapport -Zavos(98) * x 5 : 

numération, mobilité

* pH : 7,6 --> 7,1

* volume : 2,6 --> 4,1



TRAITEMENT EMPIRIQUE

Bactériospermie plus fréquente chez les

patients infertiles que chez les patients fertiles

• Nikkanen (79) ; Berger (83)

amélioration du spermogramme après

traitement, mais taux de grossesse idem

• Berger (83) : grossesses surviennent plutôt dans le 1er mois 

de traitement



QUELLE ATTITUDE ?

• Avant tout pragmatique et rassurante pour le patient

• Vérifier les modalités de prélèvement, les répéter

• Donner conseil sur le rythme des éjaculations (= des 

rapports)

• Proposer différentes techniques de recueil

• Proposer mais relativiser un traitement empirique mais 

avec quel antibiotique ? et quel effet délétère sur la 

spermatogénèse Schlegel (91)







CONGELATION



SI UNE AMP EST PREVUE

• Autoconserver ?

• Quand traiter ?

• Comment traiter le sperme au laboratoire ?

• Faire un prélèvement chirurgical ?


