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RESUME 

In t roduc t ion :  l ' infect ion g~nitale  ~ Chla- 
m y d i a  t r a c h o m a t i s  (CT) es t  u n e  cause  
f r ~ q u e n t e  d ' i n f e r t i l i t ~  du  coup le .  Son  
r e t e n t i s s e m e n t  s u r  les  p a r a m ~ t r e s  du  
sperme et sur  la fert i l i t~ mascu l ine  res te  
controversY. Le bu t  de cet te  ~tude pros- 
pec t ive  est  d '~valuer  l ' impact  de l ' infec.  
t ion  g~nitale  ~ CT sur  le sperme chez des 
h o m m e s  c o n s u l t a n t  p o u r  i n f e r t i l i t ~  du  
couple. 

Mater ie l  et m~thodes : l '~tude a port~ sur  
97 couples infert i les .  La r eche rche  de CT 
~tai t  r~alis~e sur  les pr~l~vements  g~ni- 
t a u x  p a r  i m m u n o - f l u o r e s c e n c e  d i r e c t e  
(IFD), cu l tu re  cel lula i re ,  PCR et ELISA, 
et  s u r  les  p r ~ l ~ v e m e n t s  s a n g u i n s  p a r  
mic ro - immunof luo rescence  (MTF). Chez 
t o u s  l e s  h o m m e s ,  u n  s p e r m o g r a m m e  
comple t  ~ ta i t  r~a l i s~  se lon  la  m ~ t h o d e  
s tandard is~e  de I 'OMS (1). 

R~sultats :  34% des hommes  ~ta ient  posi- 
tifs pour  u n  ou p lus i eu r s  m a r q u e u r s  de 
| ' i n f e c t i o n  c h l a m y d i e n n e ( C T + ) .  D a n s  
e n v i r o n  76% des  ca s  l ' i n f e c t i o n  ~ t a i t  
a s y m p t o m a t i q u e  et  d a n s  60,6% des  cas  
les  ~ p o u s e s  ~ t a i e n t  CT+. Les  v a l e u r s  
m o y e n n e s  des  p a r a m ~ t r e s  du  spe rmo-  

g r a m m e  d a n s  l e s  d e u x  g r o u p e s  de  
pa t i en t s  CT-t et CT- ne m o n t r a i e n t  pas de 
d i f f e r e n c e s  s ign i f i ca t i ve s ;  e l les  ~ t a i e n t  
r e s p e c t i v e m e n t  de 39,6% _*17,5% et  de 
40,4% _*14,9% pour  la  mobi l i t~  des sper-  
matozo ides ,  de 61,9% _*18,1% et  62,4% _* 
18,5% p o u r  l a  v i t a l i t Y ,  de 80,7x106 -* 
67,5x106 et  67,1x106 -* 65 ,2x106pour  la  
n u m e r a t i o n  et de 34,7% _* 16,7% et 33% _* 
0,1% pour  le t aux  des formes  normales .  
L ' o l i g o s p e r m i e  d t a i t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  
p l u s  f r ~ q u e n t e  d a n s  le g r o u p e  CT+ 
(54,5%) contre  (26,9%) dans  le groupe CT-. 
Les  t a u x  ~lev~s  de f l a g e l l e s  e n r o u l ~ s  
~ta ient  observes chez 18,5% des pa t i en t s  
CT+ et chez 7,4% des pa t ien t s  CT-, mais  la 
difference n 'es t  pas  significat ive.  

Discuss ion:  La p reva l ence  de r i n f e c t i o n  
g~n i ta le  ~ CT est  f r d q u e n t e  dans  n o t r e  
~tude .  L ' a b s e n c e  de r e t e n t i s s e m e n t  de 
r i n f e c t i o n  c h l a m y d i e n n e  sur  les va leurs  
m o y e n n e s  des  p a r a m ~ t r e s  du  s p e r m o .  
g ramme pe rmet  de sugg~rer  qu'i l  n 'exis.  
te pas d'effet d~l~t~re de CT sur  les sper .  
ma tozo ides ,  ma i s  nous  ne  p o u v o n s  pas  
e x c l u r e  u n  r e t e n t i s s e m e n t  s u r  l e u r s  
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capacit4s fdcondantes ou sur leur ultra- 
structure. La fr4quence relativement 41e- 
v4e de l'oligospermie dans le groupe CT+ 
sugg~re l 'existence d'un effet n4faste sur 
la fonct ion  gam4tog~ne  du te s t i cu le  ou 
sur  la p e r m 4 a b i l i t 4  des  vo i e s  sperma-  
t iques.  Une autre  hypoth~se  serait  que 
l 'ol igospermie,  ref let  d'une spermatoge-  
n~se perturb4e pourrait  ~tre associ6e  fi 
u n e  d i m i n u t i o n  de l ' i m m u n i t 4  l o c a l e  
favorisant ainsi les infections.  Des 4tudes 
plus  r i g o u r e u s e s  avec  une  e xp lora t ion  
compl6te de toutes les fonctions sperma- 
t iques  et des di f f4rents  compart iments  
du tractus g4nital sont n4cessaires  pour 
d 4 t e r m i n e r  a v e c  p lus  de p r 4 c i s i o n  le 
retent issement  r4el de l' infection chlamy- 
d i enne  sur la fonct ion  de reproduct ion  
de rhomme. 

Mots-clds : Chlamydia trachomatis, infection 
gdnitale, infertilitd, spermogramme. 

INTRODUCTION 

Chlamydia Trachomatis (CT) est une bact6rie 
multiplication intracellulaire obligatoire et 

sexue l lement  t ransmiss ib le .  Les infect ions 
g6nitales fi CT sont souvent asymptomatiques 
et sont tr6s r6pandues dans les pays d6velop- 
p6s, touchant 61ectivement des adultes de 15 
25 arts. Chez l 'homme, CT est responsable  
d'ur6trites, d'6pididymites et de prostato-v6si- 
culites [23]. Alors que la salpingite chlamy- 
dienne est une cause fr6quente d ' inferti l i t6 
chez la femme, l'impact de l'infection ~ Chla- 
mydia sur les param6tres du sperme et sur la 
fertilit6 masculine reste controvers6 [5, 8, 9, 
13, 17, 27, 29]. La d6tection de CT dans le 
sperme est c lass iquement  effectu6e par  les 
techniques de culture cellulaire et d'immuno- 
fluorescence directe. Toutefois, la culture est 
souvent n6gative du fait de la cytotoxicit6. La 
r6action de polym6risation en chaine (PCR), 
permet actuellement une d6tection plus facile 
de I'ADN de CT et constitue avec la d6termi- 
nation des IgG s6riques et des IgA s6minales 
anti-CT des marqueurs  indispensables dans 
l'exploration de la pathologie g6nitale masculi- 
ne et dans le bilan d'infertilit6 [4, 15, 25, 28]. 

Les 6tudes r6alis6es a la recherche d'une 6ven- 

tuel le  corr61ation en t re  la pr6sence de CT 
dans le sperme et les caract6ristiques du sper- 
me ou sa f6condance, ont montr6 que les effets 
de CT sur les param6tres du sperme n'entrai- 
na ien t  qu'une r6duction du pourcentage de 
spermatozo'ides mobiles et une alt6ration de la 
qualit6 de leur mobilit6 [5]. Par  ailleurs, il a 
6t6 montr6 in vitro que CT adh6rait fi la mem- 
brane plasmique des spermatozoides jouant  
ainsi un r61e de vecteur dans la transmission 
de l 'infection [11, 30] et qu'il conservait son 
pouvoir pathog6ne apr6s cong61ation du sper- 
me [24]. 

L'objectif de notre 6rude 6tait d'4valuer Hm- 
pact de Hnfection g6nitale fi CT sur les para- 
m6tres du spermogramme chez les hommes 
consultant pour infertilit6 du couple. 

MATERIEL ET METHODES 

Pat ien t s  et  marqueurs  de l' infection chla- 
mydienne : 

97 pa t ien t s  suivis avec leurs  6pouses pour 
infertilit6 du couple au service de gyn6co-obs- 
t6trique du CHU H6di Chaker de Sfax entre 
J anv i e r  et Septembre  1996, ont 6t6 inclus 
dans l'6tude. Tous les sujets 6talent soumis/ t  
un questionnaire type (fige, profession, type et 
dur6e de st6rilit6, activit6 sexuelle, ant6c6- 
dents m6dicaux et chirurgicaux et urog6ni- 
taux). L'fige moyen 6tait d'environ 36 ans (35,5 
+ 5,1) pour l'homme avec des extr6mes allant 
de 20 ~ 49 ans et d'environ 32 ans (31,9+ 6,2) 
pour la femme avec des extremes allant de 20 

45 ans. La dur6e moyenne de la st6ril i t6 
6tait de 6,4 + 4 ans. La st6rilit6 6tait de type 
primaire dans 71,5% des cas (68/95) et de type 
secondaire dans les autres cas (27/95). Tous 
les patients ont b6n6fici6 d'un bilan complet 
la recherche d'un ou plusieurs marqueurs de 
l'infection fi CT. Le bilan comportait : 

- la recherche des ant icorps s6riques anti-  
Chlamydia  de type IgG, IgA et IgM, par la 
t e c h n i q u e  de m i c r o - i m m u n o f l u o r e s c e n c e  
(MIF). La r6action 6tait  consid6r6e positive 
lorsque les titres des IgG anti-CT 6talent > fi 
64, ceux des IgM et des IgA > ~ 12 sans r6ac- 
t ions crois6es avec les an t ig6nes  des deux 
autres esp6ces. 

- la recherche des ant ig6nes de CT dans le 
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sperme par la technique d'immunofluorescen- 
ce directe (IFD) utilisant un anticorps mono- 
clonal anti-CT marqu6 ~ l ' isothiocynate de 
f luorescelne (test direct Micro Trak Syva). 
L'IFD 6ta i t  consid6r6e pos i t ive  lo r squ ' au  
moins 10 particules typiques de CT 6taient  
observ6es. 

- la recherche des IgA anti-CT dirig6s contre 
l 'antig6ne liposacchardique, dans le l iquide 
s6minal et dans le pr616vement ur6tral par la 
technique ELISA (kit commercial : r ELISA 
medac, Diagnostika Germany). 

- la mise en 6vidence de CT dans le pr616ve- 
ment  ur6tral par culture sur cellules de Mc 
Coy. La culture 6tait consid6r6e positive lors- 
qu'une ou plusieurs inclusions intracellulaires 
caract6ristiques de CT 6tait(ent) observ6e(s). 

- la mise en 6vidence de I'ADN chlamydien par 
PCR (Cobas amplicor, Roche) dans le sperme 
et dans le pr616vement ur6tral. 

Chez les femmes, outre le pr616vement san- 
guin, un pr616vement endocervical 6tait syst6- 
matiquement effectu6 a la recherche des IgA 
s6cr6toires anti-CT par ELISA ainsi qu'~ la 
recherche de CT par IFD, PCR et par culture 
cellulaire. 

Pour des raisons pratiques, t ous l e s  patients 
ayant  au moins un marqueur  de l ' infection 
chlamydienne d6termin6 par les techniques 
pr6c6dentes, 4taient  consid6r6s a t te in ts  de 
chlamydiose g6nitale, quel que soit le type de 
pr616vement (g6nital ou sanguin). 

A n a l y s e  d u  s p e r m e  

Le sperme 6tait pr61ev6 au laboratoire par 
masturbation et dans un flacon st6rile, apr6s 
un d61ai d'abstinence d'environ 3 jours. I1 ser- 
vait pour la pratique d'un spermogramme et 
d'une spermoculture ~ la recherche de germes 
banals. 

Le spermogramme 6tait r6alis6 30 minutes  
environ apr6s le pr416vement, sur sperme 
liqu6fi6. Nous avons utilis6 la technique stan- 
dardis6e ainsi que les crit6res de normalit6 
(Tableau I) recommand6s par I'OMS [1]. Le 
spermogramme comportait un examen macro- 
scopique du sperme qui analysait l'aspect, le 
volume et la viscosit6, et des examens micro- 

Tableau I : Param~tres  du spermogramme 
selon les normes officielles de r O M S  (1) 

Param~tres  Normes D4finit ion de 
(OMS) l'anomaiie 

Volume (ml) >_ 2 <2ml : hypo- 
spermie 

>2ml : hyper 
spermie 

Numdra t ion  20-200 
(106lind 

0 : azoospermie 
<20 : oligozoo- 

spermie 

>200 : poly- 
zoospermie 

Mobilit4 totale >50 <50% : asth4 
(%) nozoospermie 

Morphologie >30 <30% : t6rato- 
normale (%) zoospermie 

Vitalit6 (%) >75 <75% : n6crozoo- 
spermie 

Leucocytes  <1 21 : pyospermie 
(106/ml) 

scopiques, incluant une analyse d6taill6e des 
param6tres cytomorphologiques des spermato- 
zoides (agg lu t ina t ion  spontan6e,  mobilit6, 
num6ration, vitalit6 et morphologie). La mobi- 
lit4 6tait d6termin6e par l 'examen au micro- 
scope optique ~ contraste de phase d'une gout- 
te calibr6e de sperme, d6pos6e entre lame et 
lamelte et observ6e ~ t'objectif x 40 (gTossisse- 
ment  400). Pour chaque sperme, deux valeurs 
de la mobilit6 6talent not~es : ]a premi6re, la 
mobilit6 totale (Mob 30), d4termine le pour- 
centage des spermatozoides  mobiles et, la 
deuxi6me d6termine le pourcentage des sper- 
matozoides ayant un mouvement progressif et 
rapide (PR 30). L'asth6nospermie 6tait consi- 
d6r6e mod6r6e lorsque Mob 30 6tait comprise 
entre 30% et 50% ; elle 6tait consid6r6e s6v6re 
lorsque Mob 30 6tait _< 20% et / ou PR 30 < 
10%. La vitalit6 6tait 6valu6e par le test  de 
Williams [1]. La n4crospermie 6tait consid6r6e 
mod6r6e lorsque le pourcentage de spermato- 
zoides vivants etait compris entre 50% et 75% 
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(50% < vit < 75%) ; elle 6tait consid6r6e comme 
s6v6re pour les va leurs  plus faibles (Vit < 
50%). La morphologie 6tait  6tudi6e sur des 
frott is  de sperme color6s par  le Schorr. Le 
s p e r m o g r a m m e  c o m p o r t a i t  6 g a l e m e n t  la 
d6tection des leucocytes dans le liquide s6mi- 
nal  par  la m6thode de r6v61ation histochi-  
mique de la peroxydase h la phloxine-benzidi- 
ne. 

Mdthode statistique 

Les valeurs des param6tres du spermogram- 
me sont exprim6es en moyenne plus ou moins 
l '6cart  type. Le tes t  de signification uti l is6 
pour la compara i son  des moyennes  et des 
pourcentages est celui de l'dcart r6duit (loi de 
Laplace Gauss). La signification est donn6e au 
risque de 5%. 

RESULTATS 

Marqueurs de l'infection chlamydienne 

Les r6sultats obtenus par les diff6rentes tech- 
niques de mise en 6vidence de l'infection chla- 
m y d i e n n e  m o n t r e n t  que 34% (33/97) des 
hommes 6taient positifs pour un ou plusieurs 
m a r q u e u r s  (CT+) (Tab leau  II). Les t ro i s  
quar t s  (25/33) de ces pa t ien t s  CT+ 6ta ient  
to ta lement  asymptomat iques  et ne pr6sen- 
t a i e n t  aucun  s igne  g6n i to -u r ina i r e .  Dans  
60,6% des cas (20/33), les deux par tena i res  
pr6sentaient des signes biologiques de l'infec- 
tion chlamydienne (Tableau II). La recherche 
des IgA et IgM s6riques par  MIF 6tait  tou- 
jours  n6gative.  Les spermocul tures  recher- 
chant  les germes banals  6ta ient  6galement  
toutes  n6gat ives .  38% des 6pouses (37/97) 
6taient CT+ ; 46% (17/37) d'entre elles avaient 
des partenaires CT-. 

Le spermogramme 

Parmi les 97 patients inclus dans cette 6tude, 
8 a v a i e n t  une  azoospermie  d 'o r ig ine  non 
d6termin4e. 3 d 'entre eux pr6senta ien t  des 
signes biologiques de l'infection chlamydienne. 

Les va leu r s  moyennes  des pa r am~t r e s  du 
spermogramme des deux groupes de patients 
CT+ et CT- f igurent  dans le tab leau  III. I1 
n'existe pas de diff6rence significative entre 

les deux groupes. Le volume moyen du sperme 
ainsi que le taux moyen des spermatozoa'des de 
formes typiques et la num6ration 6taient nor- 
maux dans les 2 groupes. Seules la mobilit6 et 
la vital i t6 6taient  anormales  dans les deux 
groupes (selon les normes de I'OMS). L'asth6- 
nospermie et la n6crospermie 6taient  mod6- 
r6es. 

L'agglutination spontan6e des spermatozoides 
6tait pr6sente chez 43,3% (13/30) des patients 
CT+ et chez 40,6% (24/59) des patients CT-. 

L 'analyse comparative plus fine des princi- 
paux param6tres du spermogramme entre les 
deux groupes  de p a t i e n t s  CT+ et CT-, ne 
montre pas de diff6rences significatives entre 
les deux groupes de patients CT+ et CT- pour 
les fr6quences de l'hyperspermie, de la mobili- 
t6 normale et de la vitalit6 normale, pour les 
degr6s de l 'asth6nospermie, de la n6crosper- 
mie ainsi que pour la concentration des leuco- 
cytes (Tableaux IV et V). Seule l'oligospermie 
6tait significativement plus fr4quente dans le 
groupe CT+ (Tableau V). Chez les 6poux CT+ 
et CT- des femmes  CT+, les n u m 6 r a t i o n s  
6taient respectivement de 77,8 x 106 + 64,8 + 
106et de 50,3 x 106 + 63,6 x 106(diff6rence non 
significative). 

DISCUSSION 

La chlamydiose g6nitale  est une cause fr6- 
quente d'infertilit6 du couple. Sa pr6valence 
est 61ev6e chez l'homme puisqu'elle est respon- 
sable de 10% ~ 40% des ur6thrites non gono- 
cocciques (21). La d6tection de l'infection g6ni- 
ta le  ~ CT se heur te  ~ des difficult6s tech- 
niques. N6anmoins, son d6pistage est justifi6 
chez les jeunes sexuellement actifs en raison 
de la transmission sexuelle du germ e et de ses 
effets sur l 'appareil g6nital, mais aussi en rai- 
son de l'efficacit6 du t ra i tement  antibiotique 
et du caract6re asymptomatique de l'infection. 
Dans cette 6tude, nous avons utilis6 les tech- 
niques d'immunofluorescence directe, de cul- 
ture  cellulaire,  de PCR ainsi  que les tech- 
niques de micro-immunofluorescence et d'ELI- 
SA afin de d6tecter la chlamydiose g6nitale 
chez les hommes consultant pour infertilit6 du 
couple et de d4terminer  son re ten t i ssement  
sur les param6tres du spermogramme. 
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Tableau II : Rdsultats positifs des diff~rentest techniques de raise en dvidence de l'infection chla- 
mydienne chez les deux partenaires du groupe CT+.  

coup!es 
1 
2 
3 + 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 + 
12 
13 -r 
14 
15 
16 
17 
18 
19 + 
20 
21 
22 
23 
24 + 
25 
26 
27 + 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
Total/33 6/33 

Total I 6197 
gdndral 

...... I t O M M E  ............ 
urbtre sperme 

CUi .... PcR .... I ELISA IFD PCR 

. . . . . . . . . . . .  i (IgA) ..... + 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ + 

+ + 

+ 

~+ 

+ 

+ 

+ + + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

i/33 17/33 9/33 1133 6/33 
I/97 17/94 9/95 1/97 6/54 

F E M M E  
i i f . i  i l l m r l  , , , i  ii i m 

s~rum s6rum m u c u s  cervical 

MIF MOF IFD CUL PCR ELtSA 
(IgG) (IgG) (IgA) 

,,i| J 

512 

+ 

+ 

+ + 

128 + + + 
128 t024 + 
512 + 

256 256 

256 1024 + 
128 

512 

128 

256 
64 

3/33 
3t97 

512 
512 
256 

128 

128 

+ 

+ 

+ + + 

+ 

2/33 9/33 
2/97 22/94 

+ 

+ 

7133 
10/95 
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Tableau III Valeurs moyennes et extremes des param~tres  du sperme chez les pa t ien ts  des deux 
groupes,  Chlamydia  + et C h l a m y d i a .  

Chlamydia  + Chlamydia  - Test 
s ta t i s t ique  

Moy _*DS Min Max Moy -*DS Min Max 

Volume (ml) 3,2 +1,3 0,6 8,5 3,5 +2,1 1 13,2 NS 

Mobilit6 Total 
(Mob30)(%) 39,6 _+17,5 5 70 40,4 +14,9 

Mobilit6 Progressive 12,1 +7,9 0 25 12,5 +9,4 
et rapide (PR30)(%) 

Num6ration (106/1) 80,7_+67,8 0,36 243,4 67,1_+65,2 

Vitalit6 (%) 61,9_+18,1 25 82 62,4_+18,5 

Formales 
normales (%) 34,7_+16,7 3 64 33+15 

IAM 1,4_+0,1 1,1 1,7 1,3_+0,1 

Leucocytes (103/ml) 274_+643,9 16 3280 429,1_+1.186,9 

10 65 NS 

0 55 NS 

0,9 290 NS 

18 90 NS 

5 73 NS 

1,1 1,7 NS 

8O 6040 NS 

Tableau IV:  Dis tr ibut ion ddtaill$e de certains param~tres  du spermogramme clans les deux 
groupes CT + et CT - 

Chlamydia  +(%) Chlamydia  -(%) Test s tat i s t ique  

vo lume  (ml)>6 1/31 (3,2) 9/63 (14,2) NS 

Mob 30 (%) >50 10/33 (30,3)* 16/63 (25,3)* NS 
< 20 9/33 (27,2)* 11/62 (17,7)* NS 

P R  30 (%) > 25 5/33 (15,1)* 6/62(9,6)* NS 
_< 10 20/33 (60,6)* 38/62(61,2)* NS 

vital it~ (%) >75 7/25 (28) 18/54(33,3) NS 
50<vit<75 12/25 (48) 21/54 (38,8) NS 

<50 6/25 (24) 15/54 (27,7) NS 
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T a b l e a u  V :  D i s t r i b u t i o n  des  c o n c e n t r a t i o n s  de  s p e r m a t o z o f d e s  e t  de  P N N  clans les s p e r m e s  des  
d e u x  g r o u p e s  C T  + e t  C T  - 

Chlamydia +(%) Chlamydia -(%) Test statistique 

Num4ration (106/ml) 
<20 18/33 54,5)* 17/63 (26,9)* S(p<0,05) 
< 10 7/33 (21,2)* 13/63 (20,6)* NS 
_< 1 5/33 (15,1)* 6/63 (9,5)* NS 

leucocytes (103/ml) 
>_500 5/33 (15,1) 8/55 (14,5) NS 
<500 28/33 (84,8) 47/55 (85,4) NS 

_>1000 1/33 (3) 6/55 (10,9) NS 

* Azoospermie incluse 

34% des hommes  inclus  dans  cet te  6rude, 
avaient au moins un marqueur positif de l'in- 
fection ch lamydienne  (CT+). Dans  environ 
trois quart  des cas, l'infection 6tait asympto- 
matique. Cette pr6valence est comparable 
celle rapport6e par Steven et coll [25] qui ont 
trouv6 la chlamydiose chez 39,3% des patients 
infertiles, par PCR. Par contre, dans l'6tude de 
Dieterle et coil [6], la pr6valence de Hnfection 

CT a s y m p t o m a t i q u e ,  d6tect6e chez des 
patients infertiles par PCR ou par hybridation 
in situ, 6tait seulement de 20%. Cette valeur 
est proche de celle rapport6e par Radouani et 
coll [22] qui trouv6rent des marqueurs s6rolo- 
g iques  sp6c i f iques  h CT chez 24,5% des 
hommes st6riles. Aynaud et coll [2] ont rap- 
port6 des valeurs beaucoup plus basses : 1,2% 
par la culture cellulaire et 5% par PCR Ampli- 
cor, chez des patients consultant en andrologie 
pour des motifs divers (infection g6ni ta le ,  
symptomatologie uro-g6nitale etc ...). La pr6- 
valence relativement 61ev6e de la chlamydiose 
chez les hommes infertiles est un argument en 
faveur de l'implication de cette infection dans 
la pathog6nie de Hnfertilit6. Cette pr6valence 
est 6galement 61ev6e chez les femmes, puisque 
38% des 6pouses incluses dans cette 6rude 
6talent 6galement CT+. Dans environ un cas 
sur deux, les deux par tenai res  6taient  CT+ 
(60% des 6pouses des hommes CT+ et 54% des 
6poux des femmes CT+). Ces r6sultats sont en 
faveur du caract6re sexuellement t ransmis-  
sible de la maladie. Le fait que dans environ 
la moiti6 des cas, l'infection ne touchait qu'un 

seul partenaire pourrait  s'expliquer par l'hy- 
poth6se selon laquelle la transmission sexuel- 
le de la bact6rie d6pendrait  de l 'anciennet6, 
donc de l '6volut iv i t6  de la ma lad ie  et des 
d6fenses immunita i res  locales du partenaire 
sain. 

L'analyse des param6tres du spermogramme 
chez les 89 pat ients  infertiles non azoosper- 
miques montre l'existence d'une asth6nosper- 
mie et une n6crospermie mod6r6es dans les 
deux groupes de pat ients  CT+ et CT-. Nous 
avions trouv6 pr6c6demment (non publi6) que 
ces deux anomalies existaient chez la majorit6 
des patients infertiles et nous avons sugg6r6 
qu'elles pourraient  6tre dues h des facteurs 
toxiques li6s ~t renvironnement et aux condi- 
tions de travail, plut6t qu'h des infections du 
t r a c t u s  g6ni ta l .  L ' a t t e i n t e  de la mobi l i t6  
n'6tait pas seulement quantitative mais aussi 
qualitative puisque les taux moyens de sper- 
matozo~des progress i f s  et r ap ides  6 t a l en t  
faibles dans  les deux groupes,  CT+ et CT- 
(Tableau III). Diquelou et coll [5] ont d6crit 
un mouvement de " j e r k  " dans les spermato- 
zoides d'homme at teints  de chlamydiose ; ce 
ph6nom6ne 6tait observ6 dans 71% des cas et 
correspondait fi un mouvement lent avec un 
trajet  sinueux survenant  en alternance avec 
une trajectoire et une vitesse normales. L'alt6- 
rat ion de la mobilit6 des spermatozoides est 
rapport6e par d'autres auteurs [6, 28]. Cepen- 
dant ,  dans cer ta ines  6tudes comparant  les 
caract6ristiques du sperme en fonction de la 
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s6rologie an t i ch l amyd ienne ,  il n 'a  pas 6t6 
retrouv6 de diff6rence significative entre des 
hommes s6ropositifs et s6ron6gatifs pour les 
AC anti-CT [6, 10, 12]. 

Comme Bjercke et coil [4] qui n'ont rapport6 
aucun effet sur le volume de l'6jaculat ou sur 
la c o n c e n t r a t i o n  de s p e r m a t o z o i d e s  
d'l~ommes inf6conds en pr6sence d'IgA ant i  
CT dans le plasma s6minal, par comparaison 
avec des hommes inf6conds sans ant icorps 
IgA, les valeurs moyennes du volume d'6jacu- 
lat, de la num6ration des spermatozoides, des 
formes normales et de la leucospermie dans 
notre 6tude, ne montraient  aucune diff6rence 
s i g n i f i c a t i v e  e n t r e  les  deux  g r o u p e s  de 
patients CT+ et CT-. Diquelou et coll [7] ont 
constat6 le m~me r6sultat  pour deux groupes 
de patients  IgA positifs et IgA n6gatifs dans 
le pr616vement ur6tral. Dans l'6tude de Close 
et coll [5], il n 'exis tai t  pas de diff6rence du 
nombre de leucocytes entre les hommes avec 
ou sans  AC ant i -CT s6riques. Wal t raud  et 
coll [27], n'ont trouv6 aucune diff6rence entre 
les deux groupes CT+ et CT- pour les deux 
param6tres suivants : morphologie et mobili- 
t6. L 'ensemble  de ces r6 su l t a t s  permet  de 
sugg6rer que CT n'exerce aucun effet sp6ci- 
fique apparent  sur les spermatozoides et sur 
le sperme. Cependant,  sans l'6tude des mar- 
queurs  b iochimiques  sp6cifiques des fonc- 
tions g landula i res  et 6pididymaires et sans 
les tes t s  compl6menta i res  de l ' explorat ion 
fonct ionnel le  des spermatozoides ,  il se ra i t  
ha t i f  d'exclure un 6ventuel retent issement  de 
CT sur le pouvoir f6condant ou l 'ultrastructu- 
re des spermatozoides. En effet, il a 6t6 mon- 
tr6 que CT pouvait  adh6rer  aux spermato- 
zoides et p6n6trer dans la t6te et le flagelle 
du spermatozoide [26]. L'infertilit6 dans les 
infections chlamydiennes  peut  6tre aussi  le 
r6sultat  de l ' inactivation des spermatozoides 
par  les ant icorps ant i -spermatozoides  [28]. 
Dans notre 6tude, nous n'avons pas recher- 
ch6 les anticorps anti-spermatozoides dans le 
sperme, mais l 'agglutination spontan6e, 6vo- 
ca t r ice  de l ' i m m u n i s a t i o n  a n t i - s p e r m a t o -  
zoides, n'6tait pas significativement plus fr6- 
quen te  dans  le groupe CT+ (43,3% contre 
40,67%). Darts l'6tude de Witkin et coll [28], 
les an t icorps  ant i -spermatozoYdes 6 t a l en t  
pr6sents chez t ous l e s  patients CT+ diagnos- 

tiqu6s par PCR, alors qu'ils 6talent absents 
chez tous les patients PCR- ; ces auteurs ont 
sugg6r6 que la pr6sence des anticorps anti- 
spermatozo~des associ6e ~ la mauvaise quali- 
t6 du sperme chez les pat ients  CT+ asympto- 
matiques,  pouvait  5tre le reflet d'une r6ac- 
tion immuni ta i re  localis6e dans le syst6me 
g 6 n i t a l  m a s c u l i n  [28]. La r6ponse  au to-  
immune anti-spermatozoide locale est asso- 
ci6e ~ une activation et une prolif6ration des 
lymphocytes Tgd [19]. Cette act ivat ion des 
lymphocytes para~t 6tre une source de pro- 
d u c t i o n  de p r o t 6 i n e s  de choc t h e r m i q u e  
(HSP60) dont la pr6sence dans le sperme est 
corr616e avec la pr6sence d 'ant icorps anti-  
spermatozoides et d'anticorps anti-chlamydia 
(IgA) [20]. 

L'analyse plus fine des param6tres du sper- 
mogramme (tableaux IV, V e t  VI) ne montre 
pas de diff6rences s igni f ica t ives  en t re  les 
patients CT+ et CT- pour les fr6quences et les 
degr6s de l ' as th6nospermie  et de la n6cro- 
spermie. Diquelou et coll [7] ont rapport6 une 
plus grande fr6quence de l 'asth6nozoosper- 
mie (M< 40%) chez les pat ients  CT+ par cub 
ture  de pr616vement ur6tral ,  par  rapport  
CT-. Dans l '6tude de Dieterle et coll [6], la 
mobilit6 6tai t  anormale  dans  41% des cas, 
mais aucun effet n'a 6t6 rapport6 sur la vita- 
lit6. Dans celle de Witkin et coll [28], 36,4% 
(4/11) des h o m m e s  P C R  pos i t i f s  6 t a l e n t  
a s th6nospermiques  contre 5,9% (1/17) des 
hommes PCR n6gatifs.  La seule diff6rence 
s i g n i f i c a t i v e  obse rv6e  darts no t r e  6 tude  
concernait l'oligospermie qui 6tait net tement  
plus fr6quente chez les pat ients  CT+, ce qui 
constitue un argument en faveur de l 'atteinte 
testiculaire avec une alt6ration de la sperma- 
tog6n6se ou encore des voles spermatiques ; 
celles-ci seraient part iel lement obstru6es par  
des remaniements  t issulai res  secondaires 
la r6action inflammatoire engendr6e par CT. 
Une autre hypoth6se pourrait  6tre que l'oli- 
gospermie, reflet d'une spermatog6n6se per- 
turb6e, serait  associ6e ~ une diminution des 
d6fenses  i m m u n i t a i r e s  locales  f a v o r i s a n t  
a i n s i  les in fec t ions .  La c o m p a r a i s o n  des 
num6rations chez les 6poux CT+ et CT- des 
femmes CT+ ne montre  aucune diff6rence 
s ign i f i ca t i ve .  Aucune  mod i f i ca t i on  de la 
concen t ra t ion  des spermatozo ides  n 'a  6t6 
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Tableau VI : Dis tr ibut ion des anomal ies  morphologiques du sperme et valeurs de I'IAM chez 
les pa t i en t s  CT + et C T .  

Chlamydia +(%) Chlamydia -(%) Test statistique 

Formes nles (%) _<30 9/29 (31) 25/58 (39,6) NS 

<10 3/29 (10,3) 4/58 (6,8) NS 

FI.Enroul6s (pour 100spz) 
<10 12/27 (44,4) 30/54 (55,5) NS 

>20 >5/27 (18,5) 4/54 (7,4) NS 

Index d'anomalies multiples IAM 
>1,5 9/26 (34,6) 13/57(22,8) NS 

_<1,3 11/26 (42,3) 16/57 (28) NS 

observ6e dans l'4tude de Witkin et coll [28]. 
Du point de vue morphologique, le degr6 de 
la t6ratospermie n '6tai t  pas diff6rent entre 
les deux groupes CT+ et CT-. Pa r  ai l leurs,  
ranomalie du flagelle enroul6 n'6tait pas plus 
fr6quente chez les patients CT+. I1 a 6t6 long- 
temps admis que cette anomalie est fr6quem- 
ment associ6e ~ une bact6riospermie ; elle a 
6t6 6galement constat6e au cours des infec- 
t ions exp6r imenta les  [3]. Cependant ,  cette 
notion est actuellement controvers6e et il a 
6t6 rapport6 que la pr6sence de nombreux 
flagelles enroul6s n'est pas particuli6rement 
indicatr ice d'une infection du sperme (18). 
J o u a n n e t  et coil [14] ont r appor t6  que la  
valeur  la plus pr6dictive de conception chez 
les couples infertiles 6tait donn6e par I'IAM. 
Quand I'IAM 6tait > 1,6, le taux de grossesse 
6tait  significativement plus bas, comparati- 
vement  aux va leurs  plus basses  de I'IAM. 
Dans  no t re  6rude; les v a l e u r s  61ev6es de 
I'IAM (> 1,5) n '6taient pas significativement 
plus fr6quentes dans le groupe CT+. 

En conclusion,  nous avons montr6  dans  
notre 6tude que la pr6valence de Hnfection 
c h l a m y d i e n n e  chez les hommes  in fe r t i l e s  
6tait  re la t ivement  61ev6e et que la chlamy- 
diose g4nitale affectait souvent les deux par- 
tenaires.  La pr6sence de chlamydia tracho- 
matis dans  les voles g6ni ta les  n 'a l t6re  pas 
vraisemblablement  de mani~re sp6cifique la 

qual i t6  du sperme ; cependant ,  l ' infect ion 
chlamydienne entrainerai t  des remaniements  
importants  du tractus g6nital se compliquant 
d'une r6duction de la production de sperma- 
tozo~des ou d'une diminution de la perm6abi- 
lit6 des voles spermat iques ,  r6duisant  leur 
expulsion au cours de l'6jaculation. Elle pour- 
r a i t  6tre 6ga l emen t  la cons6quence d 'une 
diminution des d6fenses locales associ6es aux 
t roubles  de la spermatog6n6se.  Toutes ces 
hypoth6ses  m6r i ten t  d 'etre confirm4es par  
des 4 tudes  c o m p a r a t i v e s  plus  compl6tes ,  
explorant les fonctions de t ous l e s  comparti- 
ments du tractus g6nital masculin en pr6sen- 
ce et en absence de l'infection chlamydienne. 
Enfin,  comme cela a 6t6 soulign6 dans des 
6tudes ant6rieures [4, 15, 25, 28], l 'utilisation 
dans cette 6tude de plusieurs techniques de 
d6tection de l'infection chlamydienne nous a 
permis de montrer l 'importance et l 'int6r~t de 
la PCR,  a i n s i  que la r e c h e r c h e  des IgG 
s6riques par  MIF et des IgA locales par  la 
technique d'ELISA dans la d6tection de l'in- 
fection chlamydienne. Ces techniques consti- 
t u e n t  des m a r q u e u r s  n 6 c e s s a i r e s  et t r6s  
informatifs dans l 'exploration de la patholo- 
gie g6nitale masculine et dans le bilan d'in- 
fer t i l i t4 .  La cu l tu re  ce l lu la i re  et I ' IFD se 
heur tent  a des difficult6s techniques et don- 
nent  beaucoup de r6sultats faussement n6ga- 
tifs. 
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A B S T R A C T  

R e p e r c u t i o n  of  ch lamydia  t r a c h o m a t i s  geni- 
tal  infec t ion  on semen  in male  
p a r t e n e r s  o f  infer t i le  couples .  

AMMAR-KESKES L, GDOURA R, BOUZID F, 
BEN SALAH.F, SELLAMI. D, 

HAKIM. H, ~ I  A, REBAi T, 
REKIK S, ORFILA. J 

Chlamydia trachomatis (CT) geni ta l  in fec t ion  
is one of  the  most  f r equen t  causes  of  infertil i-  
ty. I ts  r e p e r c u t i o n  on semen  p a r a m e t e r s  and  
male  infer t i l i ty  is con t rovers ia l .  The  object i -  
ve of  this  s tudy  was  to eva lua te  the  impac t  of  
CT geni ta l  infec t ion  on semen  p a r a m e t e r s  in 
male  p a r t n e r s  of  infer t i le  couples .  

N ine ty - seven  infer t i le  coup les  w e r e  s tud ied .  
Semen,  u r e t h r a l  an d  ce rv i ca l  s a m p l e s  w e r e  
t e s ted  for  CT by  means  of  d i rec t  f luoreseence  
an t ibod ies  assay  (DFA), cell cu l ture ,  polyme-  
r a se  cha in  r e a c t i o n  (PCR) and  ELISA. S e r a  
f rom bo th  p a r t e n e r s  we re  t e s t ed  for  immuno-  
globul in  M, A and G an t ibod ies  to Ch lamydia  
by  m e a n s  of  the  m i c r o i m m u n o f l u o r e s c e n c e  
MIF). For  all mens,  s t a n d a r d  semen  parame-  
te rs  we re  ana lysed  accord ing  to the  guid l ines  
of  the  w o r d  hea l th  organisa t ion .  

CT infec t ion  was  ident i f ied  in 34% of the  male  
p a r t n e r s .  In  76% of  cases ,  the  i n fec t ion  was  
a s y m p t o m a t i c .  60,6% of  i n f e c t e d  p a t i e n t s ' s  
wives  we re  also in fec ted  b y  CT. There  was  no 
s i g n i f i c a n t  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t h e  m e a n  
v a l u e s  o f  c o n c e n t r a t i o n ,  m o t i l i t y  a n d  mor-  
p h o l o g y  o f  s p e r m a t o z o a  in  b o t h  g r o u p s  of  
ma le  p a t i e n t s ,  i n f e c t e d  by  CT (CT+ g r o u p )  
and  l a c k e d  in fec t ion  (CT- group) .  The  m e a n  
va lues  of  motility, vitality, c o n c e n t r a t i o n  and  
n o r m a l  f o r m s  of  s p e r m a t o z o a ,  in b o t h  CT+ 
a n d  CT- g r o u p s  w e r e  r e s p e c t i v e l y :  39,6% • 
17,5% vs  40,4% • 14,9%, 61,9% • 18,1% vs 

62,4% • 18,5%, 80,7x 106 • 67,5x106 vs 67,1x106 
• 65,2x106 and  34,7% • 16,7% vs 33% • 0,1%. 
O l i g o s p e r m i a  w a s  s i g n i f i c a n t l y  m o r e  f re-  
q u e n t  in CT+ g roup  (54,9%) than  in CT- g roup  
(26,9%). H i g h  l eve l s  o f  c o i l e d  f l age l l a  (>20) 
w e r e  more  f r equen t ly  obse rved  in CT+ g roup  
(18,5%) than  in CT- g roup  (7,4%), bu t  the  diffe- 
r ence  was  no t  s ignif icant .  

We f o u n d  in th is  s t u d y  a h igh  p r e v a l e n c e  of  
g e n i t a l  c h l a m y d i a l  i n f e c t i o n  i n t o  i n f e r t i l e  
couples .  This infec t ion  has  no r e p e r e u t i o n  on 
s p e r m  qua l i ty ,  s u g g e s t i n g  t h a t  t h e r e  is no 
ef fec t  of  CT u p o n  the  s p e r m a t o z o a .  But ,  we  
c a n  no t  e x c l u d e  any  i m p a c t  on f e r t i l i s a t i on  
a b i l i t y  a n d / o r  u l t r a s t r u c t u r e  o f  t h e s e  
gametes .  The  f i nd ing  t h a t  o l i gospe rmia  was  
m o r e  f r e q u e n t  in  CT+group,  leds  us  to sug- 
gest  thas  ch lamydia l  infect ion has  a repercu-  
t ion on the  gametogenes i s  or  on geni ta l  duc t s  
p e r m e a b i l i t y .  A n o t h e r  h y p o t h e s i s  w o u l d  b e  
tha t  o l igospermia ,  ref lec t  of  spe rma togenes i s  
d i so rde r  wou ld  be  a s soc ia t ed  wi th  r educ t ion  
of  local  immuni ty .  O t h e r  s t u d i e s  w i th  wide  
exp lo ra t ion  of  spe rma t i c  func t ions  and  of  dif- 
f e r e n t  p a r t s  o f  g e n i t a l  t r a c t  a r e  n e e d e d  to 
speci fy  the  rea l  impac t  of  geni ta l  ch lamydia l  
infec t ion  u p o n  men  r e p r o d u c t i o n  funct ion.  
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