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En	50	ans	la	qualité	du	sperme	a	diminué	de	50%	
Le	nombre	de	spermatozoïdes	diminue	de	1,4%	par	an*	

	

Sperme d’un homme dans les 
années 70 

Sperme d’un homme du même 
âge aujourd’hui 
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www.clinicatambre.com	

Quelle est l´importance de la qualité 
spermatique face à la qualité 
ovocytaire? 
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www.clinicatambre.com	

L´Ovocyte	 est	 le	 responsable	 principal	 de	 la	
qualité	embryonnaire:		
 

 -	Il	apporte	la	structure	cellulaire	de	ĺ embryon	
	-	ĺ acHvaHon	de	génome	paternel	n´a	lieu	qu´à	parHr	de	j+	3		
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Infertilité	masculine	
•  Cause	masculine	isolée	ou	associée	à	une	cause	féminine	
dans	50%	des	inferHlités	de	couple.	

•  Idiopathiques	dans	30-40%	des	cas.	
•  30%	to	80%	des	cas	d’inferHlités	masculines	seraient	dus	à	
des	altéraHon	du	DNA	liées	au	stress	oxydaHf.		

!
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50%	des	hypofertilités	(OATS)	sont	
inexpliquées…	
•  La	plupart	des	maladies	chroniques	congénitales	ou	
acquises	peuvent	être	responsables	d’hypoferHlité.	

•  La	majorité	des	hommes	inferHles	n’ont	aucun	
symptômes.	

•  CAUSES:	
•  Pré-tesHculaires:	rares:	

•  Hormonales	et	souvent	réversibles	
•  TesHculaires:	(le	plus	souvent	non	reversibles	sauf	varicocèle)	:	

•  AltéraHons	de	la	spermatogénèse	intrinsèque	au	tesHcule.	
•  Anomalies	de	la	maturaHon	/	ROS	(térato).	Mitochondrial	DNA	
(asthéno)	

•  Post-tesHculaires:	réversibles	
•  AltéraHon	ou	obstacle	sur	le	tractus	séminal	(inflammaHon-
infecHons)	
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Infection	et	infertilité	
•  Devant	un	paHent	consultant	pour	inferHlité:	y	a	t’il	une	cause	
traitable	en	rapport	avec	une	infecHon	ou	inflammaHon	
subaigüe	ou	chronique,	symptomaHque	ou	non	de	la	prostate	
ou	des	glandes	sexuelles	accessoires	?		

•  Les	antécédents	d’infecHon	de	l’appareil	génital	
(épididymites,	orchites,	prostaHtes,	infecHons	
urinaires,urétrites...):20	à	25%	des	cas	d’infeHlité	masculine		

•  Troisieme	rang	des	hypoferHlités	
•  Différents	types	bactéospermies	et	IGAM	
•  Mais	aussi	infecHons	fungiques	et	virales	
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DéBinition	et	classiBication	des	
prostatites		
•  Symptômes	du	Bas	Appareil	Urinaire	+	douleur	pelviennes	et	
périnéales(TR)±	fièvre.	

•  ProstaHte	aiguë	bactérienne	(catégorie	I)		
•  InfecHon	aiguë	de	la	prostate		

•  ProstaHte	chronique	bactérienne	(catégorie	II)		
•  InfecHon	chronique	ou	récidivante	de	la	prostate	par	des	agents	
bactériens		

•  Syndrôme	douloureux	pelvien	chronique	(catégorie	III)	(2-16%)	
•  Douleur	pelvienne	génito-urinaire	sans	bactéries	évoluant	depuis	au	
moins	3	mois	parfois	associée	à	des	troubles	micHonnels	et	sexuels,	
inflammatoire	(IIIA)	ou	non	(IIIB)	selon	la	présence	ou	non	de	
leucocytes	dans	les	sécréHons	prostaHques,	les	urines	recueillies	
après	massage	prostaHque	ou	le	sperme		

•  ProstaHte	inflammatoire	asymptomaHque	(catégorie	IV)	
•  InflammaHon	histologique	ou	présence	de	leucocytes	dans	les	
sécréHons	prostaHques,	les	urines	recueillies	après	massage	
prostaHque	ou	le	sperme		Collèg
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Infection	des	Glandes	sexuelles	
Accessoires	Masculines	(MAGI)	
•  A:		

•  ATCD:	
•  InfecHon	urinaire	
•  Épididymite	
•  IST	

•  Epididyme	épaissi	ou	sensible,	déférent	sensible,	TR	anormal.	
•  B:	Liquide	prostaHque	ou	urines	anormal	après	massage	prostaHque	
•  C:	Sperme:	Leucocytes	>	1M/ml,	Culture	infectée,	aspect	anormal,	
viscosité	augmentée,	PH	augmenté	ou	biochimie	séminale	anormale	

Diagnos,c	posi,f	de	MAGI:	
Anomalie	du	spermogramme	et		

A+B,		
	A+C	(II,	IIIA,	IV),	
	B+C		
ou	2C	

	 MAGI	WHO	diagnosis	criteria	from	Rowe	et	al	1993	Collèg
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Infertilité:	quand	penser	à	une	PC/
SDPC/MAGI		
•  SBAU	
•  Douleurs	ou	inconfort	lors	ou	
après	de	l’éjaculaHon,	
périnéale,	pénienne...		

•  Sensibilité	ou	douleur:	 
•  TR		
•  Examen	épididymes,	déférents	`	

•  QuesHonnaires	validés	
•  ATCD:	

•  InfecHons	génito-urinaires		
•  MalformaHons	UG	
•  Neuropathie		
•  Hypogonadisme		

•  Hypospermie:	Obstacle	

•  Hyperpermie:	inflammaHon	

•  Leucospermie,	
hémospermie	

•  ph	élevé,	hyperviscosité	

•  Nécrozoospermie	

•  AltéraHon	de	la	biochimie	
séminale:	

•  FSH	et	inhibine	B	normale.	

•  Elastase	séminale	

•  InflammaHon	>250	ng/ml	

•  InfecHon	>	600	ng/ml	
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Facteurs	de	risque	
•  Tabac	
•  Obésité	
•  AlimentaHon:	régime	riche	en	calories	avec	une	faible	
consommaHon	de	fruits	et	légumes	

•  Lifestyle	
•  Coït	interrompu/	nombre	partenaire	sexuel	
•  Pathologies	gastro-intesHnales	
•  Hypogonadisme	

R.	Bartolev,	Jurol,	2008	Collèg
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Hypogonadisme	

Condorelli	et	al.	
Int	J	of	Immunopathology	and	Pharmacology	
2016	
R.	A.	Condorelli	et	al	
InternaHonal	Journal	of	Endocrinology	
2014	
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IMPACT	INFECTIEUX	
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Prostatite		
•  Zinc,	acide	citrique,	calcium,	phosphate>	foncHon	des	spz,	
mobilité	

•  ChromaHne:	stabilité	dépendante	du	zinc	lors	de	l'éjaculaHon	
•  Zc:	agent	anHbactérien		
•  Effets	de	l’infecHon:	

•  diminuHon	des	sécréHons	d'acide	citrique,	d'alpha	glucosidase,	
de	fructose	et	de	zinc	

•  +/-	Ac	A	spz	
•  AugmentaHon	cytokines	
•  AugmentaHon	des	ROS	produit	par	les	leucocytes	
•  Effets	des	germes:	vitalité	et	mobilité	
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Orchi-épididymites		
Lésion	

inflammatoire	du	
tesHcule	avec	
exsudat	de	GB	

AltéraHon	des	tubes	
séminifères	

AltéraHon	
paramètres	du	

sperme	

+/-	sclérose	
tubules	

+/-	atrophie	
tesHculaire	
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Micro-organismes	&	Altérations	du	
spermogramme	
•  E.Coli:	(staph	auréus,	entero)	

•  Inhibe	la	mobilité	in	vitro		(Diemer	et	al	2003)	
•  Diminue	la	vitalité	(pro-apoptoHque)	
•  SIF:	facteur	d’ImmobilisaHon	spz	sécrété/E	Coli.	

•  Neisseria	Gonorrhoeae:	anH-apoptoHque	
•  Lésions	de	sténoses	déférenHelles	

•  Chlamydiae:	Réversible	après	ATB	
•  Mobilitéî,	Leucocytes,	FragmentaHon,	PHì 
•  AugmentaHon	des	anomalies	tubaires	chez	partenaire.	

•  Ureaplasma:	10	à	40%	des	hommes	inferHles.	
•  NuméraHon	î,	FragmentaHon	DNAì,	RéacHon	acrosomiqueî 
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Micro-organismes	&	altérations	du	
spermogramme	
•  Mycoplasma	Hominis:	

•  AltéraHon	de	la	fécondance	in	vitro	
•  Pas	d’effet	reconnu	in	vivo	(pas	de	recherche	systémaHque)		

•  Candida	albicans:	
•  Absence	de	fécondaHon	ICSI/FIV	

•  Trichomonas	vaginalis:	réversible	après	Tt	
•  Viscositéì,	mobilitéî	,	vitalitéî 

•  Virus:	
•  HPV	présent	dans	le	sperme	chez	2	à	15	%	des	hommes	jeunes	

sexuellement	acHf	sans	lésions	cutanéo-muqueuses.	
•  AltéraHon	de	la	mobilité	et	numéraHon	des	spz.		
•  FR	de	FC	en	PMA:	RR	14.		

(Perino	et	al	FerHl	Steril	2011)	Collèg
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HPV	et	paramètres	
spermatiques	
•  25%	HPV	+	dans	le	liquide	séminal		Foresta,	C.	Fer,l.	Steril.	2010	
•  6%	paille)es	congelées																							Foresta,	C.	Int.	J.	Androl.	2011	
•  Ne	disparaît	pas	après	préparaHon	du	sperme		Foresta,	Androl,	2011	
•  AltéraHon	mobilité	
•  																

•  Rôle	akinétospermies	idiopaHques	
•  DiminuHon	des	FT																														Is	it	necessary	to	detect	HPV	in	ejaculate	in	infer,le	men?		
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HPV	et	fertilité		

•  DiminuHon	ferHlité	spontanée		
•  Et	en	ART	
•  Et	augmentaHon	taux	FCS	
•  Andrea	Garolla,	Fer,l	Steril	2016	
	

•  Mais	la	vaccinaHon	permet		
d’éliminer	l’HPV	plus	rapidement	
Foresta	EBioMedicine	2015	
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Effets	in	vivo		
•  Les	germes	et	les	leucocytes	sont	générateurs	de	Radicaux	
libres	oxygénés	ou	dérivés	acHfs	de	l’oxygène	(ROS)		

•  Le	liquide	spermaHque	possède	un	pouvoir	anHoxydant	
efficace	mais	limité.		

•  Si	augmentaHon	ROS:	
•  Effets	délètères	possibles	des	DAO	sur	:	l'appareil	génital,	(lésion	
épitheliale	de	l’epididyme	non	reversible)		

•  spz	
•  Effet	délétères	à	long	termes	de	la	réacHon	inflammatoire		
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Altération	ADN:	fragmentation/décondensation	

Age,	erreurs	de	
réplicaHon	

ExposiHon	aux	
xénobioHques:	
thérapeuHque,	

occupaHonnel	ou	mode	de	
vie	(pesHcides,	tabac,	styrène,	
hydrocarbures,	polluants,	…)		

InfecHons	

ExposiHon	chaleur	
IrradiaHons	

électromagnéHques:	
téléphones	mobiles!!	

(De	Iuliis	et	al.,	2009)	

Spermato	défecteux:		
-	protaminaHon	défectueuse:	

décondensaHon	ADN	

-	Apoptose	défecteuse	(↑ROS)	

-résidus	cytoplasmiques	(↑ROS)	

Stress	oxyda,f	

Clivage	lié	endonucléase	

Erreurs	d’imprin,ng	

Dégâts	ADN	

RéparaHon	ADN	

Développement	aN	
Echec	implanta,on	
FC	
aN	chez	la	descendance	

Embryon	normal	
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Fragmentation	de	l'ADN	du	
sperme	post-testiculaire	
•  Spz	immature:	produit	des	
niveaux	élevés	de	ROS	

•  Les	spermatozoïdes	sont	
fortement	compactés	dans	
l'épididyme	

•  Les	spermatozoïdes	matures	et	
immatures	sont	en	contact	étroit	

•  Les	cellules	épithéliales	de	
l'épididyme	pourraient	
également	jouer	un	rôle	acHf	
dans	les	dommages	à	l'ADN	
induits	par	les	ROS	

•  AugmentaHon	de	la	tête	vers	
queue	épididyme	

•  Principales	sources	de	ROS	
endogènes:	
•  Leucocytes	(infecHon,	

inflammaHon)	O-
2																H2O2	

•  Spz	anormaux		
•  Facteurs	environnementaux	
augmentant	ROS	
•  Hautes	températures,		

rayonnement	
électromagnéHques		

•  pesHcides	et	polluHon	
(xenobioHques	estrogen-like)	

•  Age,	tabac,	sédentarité,	obésité,	
régime	déséquilibré,	alcool.		

•  Prédisposi,on	géné,que:	
•  Polymorphisme	du	Glutathione	

S	transferase;	suscepHbilité	
individuelle	au	stress	ox.	
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Fragmentation	de	l’ADN	

•  Comparaison	hommes	ferHles	(HF)	et	inferHles	(HI):	pas	de	
frag	dans	sperme	à	morpho	normale	chez	HF,	mais	bien		chez	
HI	!	(Avendano	et	al.	2008)	

•  CorrélaHon	entre	réduc,on	de	la	numéra,on,	mo,lité	et	de	
la	morphologie	avec	le	niveau	élevé	de	fragmenta,on	MAIS…
même	avec	un	spermocytogramme	normal,	un	index	de	Frag	
>20-30%	peut	être	observé	(Erenpreiss	et	al.	2008,	Moskovtsev	et	al.,	
2009,	Varghese	et	al.,	2009)	

•  Frag	>30%:	IIU	inu,les	!	faire	ICSI	d’emblée?:	capacitaHon	
en	F	in	vivo	ou	FIV	class:	↑ROS	et	aggravaHon	frag/ICSI:	accès	
direct	à	la	réparaHon	ovocytaire	mais	FIV:	cumulus=	meilleure	
sélecHon!	(Bungum	et	al.	2007)	
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Dégats	de	l’ADN	spermatique		
•  DescripHon	de	l'associaHon	des	dommages	à	l'ADN	
avec:	
•  RéducHon	TG	(34%vs19%),	altéraHon	developpement	
embryonnaire,	↑FCS,	ferHlité	moindre	en	AMP	et	naturel	

•  (Sakkas	1998,	Aitken	2001,	Duran	2002,	Morris	2002,	Benchaib	2003,	Lo�	
2003,	Virro	2004,	Kruger	2004,	Tesarik	2006,	Libman	2006,	)	

•  AugmentaHon	des	FCS		après	FIV	et	ICSI	
•  Collins,	J.A.,	FerHl.	Steril.	2008	

•  Forte	incidence	des	pathologies	chez	la	descendance:	
inferHlité,	cancer,	maladie	généHque(Σ	Apert)	

•  Impact	négaHf	sur	le	développement	embryonnaire,	les	
taux	de	grossesse	et	la	stabilité	génomique	
•  Adiga,	S.K.,	FerHl.	Steril.	2010	
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•  Diagnos,c	value	of	sperm	DNA	fragmenta,on	and	sperm	high-
magnifica,on	for	predic,ng	outcome	of	assisted	reproduc,on	
treatment		

•  Gemma	Lopez,	Asian	J	Androl,	2013	
•  Place	diagnosHque	tests	d’intégrité	ADN	couples	inferHles	PEC	en	
FIV/ICSI	

•  152	couples,	sperm	chromaHn	dispersion	test	
•  Cutoff	grossesse	frag	:25.5%	(PPV	72%),	sensibilité	86,2%,	
spécificité	28,9%	

•  DFI>	25,5%	taux	d’infécondité	de	72,7%	
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(Ushio) with excitation at 504 nm and emission at 529 nm.
The number of spermatozoa with green fluorescence was ex-
pressed as a percentage of the total spermatozoa.

Analysis of Seminal Plasma
To obtain seminal plasma, semen samples were centrifuged at
600 g for 15 minutes. The supernatants were used for the de-
terminations of malondialdehyde (MDA), protein carbonyl
group (PC), nitrotyrosine (NT), and total thiol group (SH)
levels as well as the ferric reducing antioxidant power (FRAP).

MDA levels were measured by the thiobarbituric acid test
(11). The breakdown product of 1,1,3,3-tetraethoxypropane
was used as a standard.

PC levels were assessed by using the Oxiselect Protein
Carbonyl ELISA Kit (Cell Biolabs). The PC present in the sam-
ple and the standard were derivatized to dinitrophenyl hydra-
zone (DNP) and probed with an anti-DNP antibody, followed
by a horseradish peroxidase–conjugated secondary antibody.
The PC content of the sample was determined by comparing
the results with a standard curve prepared from predetermined
reduced and oxidized bovine serum albumin (BSA) standards.

NT quantificatation was performed with the use of the
competitive enzymatic method in the Oxiselect Nitrotyrosine
ELISA Kit (Cell Biolabs). The NT amount was determined by
comparing the sample absorbance with that of a known ni-
trated BSA standard curve.

The total SH group determination was performed accord-
ing to the method of Sedlak and Linsay with the use of 5,50-
dithiobis-(2-nitrobenzoate) at 412 nm (12).

The FRAP assay depends upon the reduction of the ferric
tripyridyltriazine [Fe(III)-TPTZ] complex to the ferrous tripyr-
idyltriazine [Fe(II)-TPTZ] by the reductants present in seminal
plasma at low pH. Fe(II)-TPTZ has an intensive blue color and
can be monitored by measuring the absorbance at 593 nm
(13). Protein levels were determined with the use of the bicin-
choninic acid assay (14).

Statistical Analysis
The SPSS program was used for statistical analysis. Data were
expressed as mean ! SD and median. The statistical analyses
were performed with the use of the Mann-Whitney U test.
Correlation coefficients were determined by the Spearman
method.

RESULTS
Semen characteristics of idiopathic infertile and fertile men
are presented in Table 1. In the TUNEL assay, spermatozoa
from the idiopathic infertile men showed a significantly
higher percentage of DNA fragmentation compared with the
fertile group (Table 1; Fig. 1).

ROS formation determined by DCF fluorescence was
also significantly increased in the idiopathic infertile
group compared with the fertile donors (Table 1; Fig. 2).
A significant positive correlation was detected between
the percentage of TUNEL-positive cells and sperm ROS
content (r ¼ 0.694; P< .001). A positive correlation was
not observed between smoking and either TUNEL or ROS
values.

Seminal plasma MDA, PC, and NT levels were found to be
significantly elevated in the idiopathic infertile group. No dif-
ference was observed in the total SH content and FRAP values
compared with the fertile group (Table 1). Seminal plasma
MDA levels correlated positively with both NT (r ¼ 0.449;
P¼ .005) and PC (r ¼ 0.362; P¼ .028) levels. Significant pos-
itive correlations were detected between the percentage of
DNA fragmentation and MDA (r ¼ 0.615, P< .001), NT (r ¼
0.444; P¼ .005) and PC (r ¼ 0.441; P¼ .005) levels of seminal
plasma, as well as between sperm ROS content and plasma
MDA levels (r ¼ 0.622; P¼ .002).

DISCUSSION
Aerobic cells are always subject to the oxygen paradox:
Although oxygen is necessary for life, the formation of ROS

TABLE 1

Semen characteristics, sperm reactive oxygen species (ROS) and TUNEL values, and seminal plasma malondialdehyde (MDA), protein carbonyl
(PC), nitrotyrosine (NT), total thiol (SH), and ferric reducing activity (FRAP) of fertile and idiopathic infertile men.

Fertile (n [ 14) Infertile (n [ 28)

Sperm number (106/mL) 43.92 ! 18.77 32.18 ! 14.72
Progressive motility (%) 57.36 ! 14.49 55.89 ! 12.93
Normal morphology (%) 14.14 ! 8.99 17.14 ! 13.50
Sperm

TUNEL (%) 4.21 ! 2.84; 3.56 72.16 ! 19.9; 74.0a

ROS (%) 4.70 ! 1.88; 5.26 56.26 ! 16.83; 53.69a

Seminal plasma
MDA (nmol/mL) 5.24 ! 1.72; 5.09 8.67 ! 2.24; 8.23a

PC (nmol/mg protein) 0.406 ! 0.27; 0.336 0.781 ! 0.465; 0.756b

NT (nmol/L) 148.92 ! 61.72; 125.70 234.55 ! 114.09; 203.4c

Total SH (mmol/L) 129.09 ! 57.29; 108.82 116.34 ! 48.41; 112.0
FRAP (mmol/L) 1263.4 ! 246.7; 1298.0 1176.7 ! 377.1; 1202.0

Note: Values of semen characteristics are given as mean! SD. Values of parameters of sperm and seminal plasma are given as mean! SD; median. Statistical analyses were performed with the use
of Mann-Whitney U test.
a P< .001 compared with fertile men.
b P¼ .003 compared with fertile men.
c P¼ .006 compared with fertile men.

Aktan. Idiopathic male infertility. Fertil Steril 2013.
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Mystery of idiopathic male infertility:
is oxidative stress an actual risk?
G€ulşen Aktan, Ph.D.,a Semra Do"gru-Abbaso"glu, M.D.,b Canan K€uç€ukgergin, Ph.D.,b Ateş Kadıo"glu, M.D.,a

G€ul €Ozdemirler-Erata, Ph.D.,b and Necla Koçak-Toker, Ph.D.b

a Department of Urology and b Department of Medical Biochemistry, Istanbul Medical Faculty, Istanbul University,
Çapa, Istanbul, Turkey

Objective: To study the role of oxidative stress in sperm dysfunction in Turkish idiopathic infertile men.
Design: Prospective study.
Setting: Medical laboratory.
Patient(s): Semen samples from 28 idiopathic infertile men and 14 fertile men.
Intervention(s): Sperm DNA fragmentation and reactive oxygen species (ROS) formation were assayed with the terminal deoxynucleo-
tide transferase–mediated dUTP nick-end labeling (TUNEL) test and 20,70-dichlorodihydrofluorescein, respectively. Seminal plasma
protein carbonyl groups (PC), nitrotyrosine (NT), malondialdehyde (MDA), and total thiol (SH) levels and ferric reducing antioxidant
power (FRAP) were determined.
Main Outcome Measure(s): Sperm DNA fragmentation in relation to ROS formation and seminal plasma oxidative parameters.
Result(s): The number of TUNEL-positive spermatozoa from idiopathic infertile men was higher than from fertile men, and ROS
formation was increased as well in infertile males. A positive correlation was detected between TUNEL-positive cells and ROS
content. Seminal plasma MDA, PC, and NT levels were elevated in idiopathic infertile males. No difference was observed in the total
SH content and FRAP. Seminal plasma MDA levels correlated positively with both NT and PC levels. Positive correlations were
detected between DNA fragmentation and MDA, NT, and PC of seminal plasma, and between sperm ROS content and MDA levels.
Conclusion(s): The results of this study support the presence of oxidative stress in sperm dys-
function in Turkish idiopathic infertile men. (Fertil Steril! 2013;99:1211–5. "2013 by Ameri-
can Society for Reproductive Medicine.)
Key Words: Idiopathic male infertility, sperm ROS formation, sperm DNA fragmentation,
seminal plasma oxidative stress
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M ale infertility appears to be
a major clinical problem
among men of reproductive

age in all societies. Infertility of un-
known origin, also termed idiopathic
infertility, is of great concern because
its pathophysiology remains undeter-
mined. In most cases, men are found
to be clinically normal with no evi-
dence of treatable causes for their infer-
tility, and female infertility factors also
are ruled out (1). Idiopathic male infer-

tility is considered to be a multifactorial
disorder affected by genetic, environ-
mental, and hormonal factors (2). In
fact ethnic characteristics also have
been suggested to be of clinical interest
in the evaluation of this disorder (3).

Although the molecular basis of id-
iopathic infertility has not been clearly
described, oxidative stress seems to
stand out as one of the underlying
mechanisms (1, 4). Despite the fact
that reactive oxygen species (ROS) are

required for normal sperm functions,
such as capacitation and acrosome
reaction, their excessive generation is
known to lead to the loss of sperm
integrity and function (1, 5). Plasma
membranes that contain a high
content of polyunsaturated fatty acids
enable ROS to damage membranes
and DNA through oxidation and
peroxidation reactions.

Application of intracytoplasmic
sperm injection (ICSI) has been a hall-
mark in the treatment of idiopathic in-
fertile men (6). Besides hormonal
abnormalities, Y-chromosome micro-
deletions, and abnormal karyotypes
(2, 3), the loss of DNA integrity due to
intensive oxidations appears to be
a serious hurdle in successful
treatment. It has been suggested that
fertilization through ICSI can be
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ORIGINAL ARTICLES: ANDROLOGY

Dans	les	cas	d’infer,lité	inexpliquées	le	sperme	est	soumis	au	stress	oxyda,f	
alors	que	le	spermogramme	est	normal.	Collèg
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DIAGNOSTIC	BIOLOGIQUE	ET	
PARACLINIQUE	Collèg
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Pourquoi	une	spermoculture?	
•  «	l’intérêt	d’une	
spermoculture	lors	d’un	
bilan	de	ferHlité	pourrait	se	
jusHfier	par	les	effets	
délétères	des	infecHons	
bactériennes	sur	les	
paramètres	spermaHques	
mais	il	n’existe	pas	à	ce	
jour	d’é́tude	de	niveau	de	
preuve	élevé	́	démontrant	
l’intérêt	de	cet	examen	
systémaHque	dans	le	
diagnosHc	et	la	prise	en	
charge	de	l’inferHlité	
masculine.	»	

•  En	rouHne,	pour	:	
-	Soigner	une	infecHon	
douloureuse	
-	Eviter	des	complicaHons	
possibles	à	venir		

•  Préserver	la	conjointe	
	

•  En	AMP	:	
•  Eviter	la	contaminaHon	par	
le	sperme	en	cas	d’AMP.		

•  Modifie	généralement	les	
condiHons	de	culture:	

•  pH	
•  concentraHon	en	substrat	
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•  Info	écrite	et	orale	
pour	limiter	la	
contaminaHon.	

•  2-5	jours	d’absHnence.	
	
•  Spermocultures	+	
anHbiogramme	

•  PCR	chlamydiae	1er	jet	
•  Epreuve	de	Mears-
Stamey.	
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Bactériospermies:	laquelle?	
•  Les	bactériospermies	de	
contaminaHon	
•  Non	respect	du	protocole	de	

prélèvement	
•  	Caractérisées	par	une	flore	

polymorphe	≥	1000	ufc/ml	
(présence	de	plus	de	3	espèces	
différentes).		

•  Cocci	à	Gram	posiHf	
(staphylocoques,	
streptocoques,	entérocoques,	
corynébactéries)	ou	de	bacilles	
à	Gram	négaHf	
(entérobactéries).		

•  Nouveau	prélèvement	dans	les	
condiHons	d’asepsie	définie	par	
un	protocole	doit	être	réalisé.	

•  Pas	de	traitement.	

•  les	bactériospermies	non	
pathogènes,		
•  Présence	d’une	espèce	

bactérienne	inférieure	au	taux	
(UFC/ml)	défini.		

•  Pas	de	traitement.		
•  les	bactériospermies	
pathogènes		
•  DiagnosHquées	au	cours	d’une	

AMP	ou	d’une	IGAM.		
•  Présence	d’une	espèce	

bactérienne	en	flore	
monomorphe	supérieure	ou	
égale	au	taux	(UFC/ml)	défini	

•  Nécessite	un	traitement		
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Germes		
Seuil		 germes	

contamanaHon	 Flore	polymorphe	

Germes	pathogènes	par	leur	
seule	présence	

Chlamydia	trachomaHs	
Neisseria	gonorrhoeae	

Germes	pathogènes	si	>	
10x2UFC/mL	

E.	Coli	
Proteus	mirabillis	
Klebsiella	pneumonia	
Morganella	morganii	

Germes	pathogènes	si	>	
5x3UFC/mL	
	

Corynebacterium	seminale	
Streptococcus	pyogene	
Staphylococcus	aureus	
Gardnerella	vaginalis	
Candida	albicans	
	

Germes	pathogènes	si	>	
10x4UFC/mL	
	

Mycoplasma	hominis	
Ureaplasma	urealyHcum	

Collèg
e d

e G
ynéco

logie C
VL



Recherches	microbiologiques	

•  Epreuve	de	Meares-Stamey	
•  Epreuve	simplifiée	

•  Avant	après	Massage	
•  Spermoculture	et	anHbiogramme.	

•  Microbiologie:	
•  E	Coli	+++	
•  Entérocoque	+	
•  Chlamydiae,	Ureaplasma:	+/-	

Reco	EAU	2012,	Delavière	et	al.	Progrès	Urol	2011		Collèg
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Biochimie	séminale	
 

   

 
 

 

 

                                        Epididyme 
 

5 % 
 

6,8  -  7 

 

L-Carnitine 
glycérophosphocholine 

Alpha-glucosidase 
 

                              Vésicules Séminales 
 

60 - 70 % 
 

7,5  -  8 
 

Fructose, Choline 
 

                                        Prostate 
 

20 - 25 % 
 

6,5  -  7 
 

Citrate, Zinc 
Phosphatase acide 

 

 

marqueurs	pH	
%	volume	
total	éjac.	
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Imagerie	
•  Echographie	scrotale:	Epididymite		
•  IRM:	

•  Vésicules	séminales	épaisses,	larges,	échogènes.	
•  Canaux	éjaculateurs	dilatés,	visibles.	
•  ConcréHons,	«	calculs	»	
•  Images	kysHques	périphériques	

Curran S et al. AJR 2007;188:1373-1379, Reco EAU 2012 Collèg
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Anatomie	des	voies	séminales	
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Phosphates	amorphes	de	Calcium	Carbonatés	
+	Protéines		Collèg
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Prostatite	chronique:	kystes	
périphériques	

Curran S et al. AJR 2007;188:1373-1379 Collèg
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Calcul	et	kyste	utriculaire	
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Dilatation	des	VS	sur	obstruction	
des	canaux	éjaculateurs	

Curran S et al. AJR 2007;188:1373-1379 Collèg
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Marqueurs		
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Traitement	

4.1.3. Intérêt du traitement sur l’implantation embryonnaire et la
grossesse

Le traitement d’une bactériospermie asymptomatique peut être
indiqué pour éviter la transmission à la partenaire de bactéries
potentiellement délétères sur le processus d’implantation embry-
onnaire. Une étude a montré que dans le cas d’une infection
cervicovaginale (à C. albicans, U. urealyticum, G. vaginalis, Strepto-
coccus B ou E. coli) associée à une spermoculture du conjoint
positive au même germe, les taux de grossesses cliniques étaient
significativement diminués avec des taux de fausses couches
spontanées du premier trimestre plus de deux fois supérieurs à
ceux d’une population de référence [60]. L’intérêt du traitement
des deux partenaires en cas de prélèvement vaginal positif associé
à une spermoculture positive au même type de germe, se justifie
donc. De plus, C. trachomatis est reconnue comme potentiellement
responsable de pathologies inflammatoires pelviennes et
d’obstructions tubaires silencieuses, c’est pour cela que la mise
en évidence de C. trachomatis dans le sperme impose la recherche
de cette bactérie chez la partenaire sexuelle.

En revanche, à notre connaissance, aucune étude n’a mis en
évidence l’intérêt du traitement d’une spermoculture positive
isolée (prélèvement vaginal négatif) à ce type de germes sur les
taux d’implantation embryonnaire. Néanmoins, pour certains
auteurs, les cytokines présentes dans le plasma séminal jouent
un rôle dans l’implantation embryonnaire [61,62], et l’on peut alors
s’interroger sur l’éventuel impact d’une infection/inflammation du
tractus génital masculin, et même d’une bactériospermie isolée sur
le profil cytokinique séminal et donc sur l’implantation embryo-
nnaire.

4.2. Pourquoi ne pas traiter ? Arguments pour ne pas traiter

Le traitement par antibiotiques peut avoir des effets délétères
propres sur la spermatogenèse, les paramètres spermatiques et les
fonctions spermatiques de l’homme [63]. D’après des données chez

l’animal, les quinolones induiraient, par exemple, une diminution
de la numération et de la mobilité spermatiques chez le rat [64].
Néanmoins, chez l’homme, un traitement de courte durée par les
quinolones ne semble pas avoir d’impact péjoratif sur les
paramètres spermatiques [56]. Une antibiothérapie peut aussi
induire la sélection d’autres espèces bactériennes ou la sélection, à
long terme, d’espèces résistantes à cette classe d’antibiotiques.
Ainsi, la réalisation d’une spermoculture de contrôle après une
antibiothérapie se justifie, de même qu’un contrôle du spermo-
gramme qui permettra d’évaluer les paramètres spermatiques à
distance de l’infection et du traitement antibiotique.

4.3. Quand traiter ?

La prise en charge des IGAM, non détaillée ici, ne se discute pas
et nécessite une antibiothérapie prolongée adaptée au germe
éventuellement retrouvé et associée aux anti-inflammatoires
(Fig. 1). En ce qui concerne les bactériospermies pathogènes
découvertes lors du bilan d’infertilité, les données de la littérature
sont controversées et l’intérêt d’un traitement antibiotique est
discuté de façon multidisciplinaire. Il faut évaluer les bénéfices
attendus (réduction de la tératospermie et de l’asthénospermie,
amélioration de la fécondance du sperme et stérilisation du sperme
en vue de la tentative) et les risques encourus (effets délétères des
antibiotiques sur les spermatozoı̈des, risque de sélection d’autres
espèces bactériennes, nécessité de décaler la tentative d’AMP).

D’après notre pratique, à l’aide des données de la littérature sur
le sujet et des recommandations récentes de la Société française de
microbiologie [6], nous avons établi des seuils de pathogénicité des
différentes bactéries en cause dans le contexte de l’AMP (Tableau
1). La présence de germes reconnus comme pathogènes du tractus
génital (C. trachomatis, N. gonorrhoeae) doit être prise en compte
quelle que soient leurs concentrations [6]. Pour les bacilles Gram
négatif, comme les entérobactéries (exemple d’E Coli), un seuil de
5,103 UFC/mL est retenu [6]. Dans le cadre de l’AMP, étant donné

Bactériospermie significative  

Recherche d’une IGAM 

Traitement de l’IGAM : 

Antibiothérapie prolongée et/ou répétée 
AINS 

Antioxydants 

Traitement de la bactériospermie : 

Cure hydrique 
Augmentation de la fréquence des éjaculations 

Antibiothérapie adaptée  

Fig. 1. Résumé de la conduite à tenir face à une bactériospermie significative.

F. Boitrelle et al. / Gynécologie Obstétrique & Fertilité 40 (2012) 226–234 231
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Effets	des	antibiotiques	sur	spz	
•  Effet/	dose	sur	la	vitalité	spermaHque		

•  Tous	les	anHbioHques	agissent	sur	la	vitalité	des	SPZ,	mais	à	des	
doses	variables,	selon	les	classes	

•  L’effet	cesse	quelque	semaines	après	la	fin	du	traitement.		
•  Macrolides,	cyclines,	cotrimoxazol	:	AcHon	sur	la	mobilité	
•  Beta-lactamines	et	quinolones	:	Pas	d’acHon	sur	le	SPZ,	aux	doses	
habituelles	
	

Corinne	A.	et	Coll	ProcréaHon	vol.13	n	°	7	pp.1878-1886,	1998		
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Traitement	des	bactériospermies	

•  Pour:	
•  AmélioraHon	des	paramètres	spermaHques	

•  E.	Coli,	Ureaplasma	

•  AmélioraHon	du	taux	de	grossesse	
•  Leucospermie	>	1M/ml	
•  Candida,	Ureaplasma,	Strepto	B	ou	E,	E	Coli,	Chlamydia,	G	vaginalis.		
•  Surtout	si	H	et	F	infectés.	

•  StérilisaHon	du	sperme	
•  Mais	:	effets	délétères	des	ATB	sur	spz,	sélecHon	
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Antibiotiques		
•  Augmenter	la	N	des	éjaculaHon	et	1,5l/24	(H2O)	
•  Entérobactéries:	FQIII	10j	
•  U.Uréalit:	Doxycycline	100mgx2,	7à14j	ou	Azythromycien	1	g	
monodose.:	

•  M.Hominis:	Doxy	(R	azythro)	
•  Chlamydiae:	Doxy	ou	Azythro	1g.	
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IGAM	
ATB,	AINS,	AntiOxydants		
•  AnHbioHques:	

•  AmélioraHon	symptomaHque	pour	PC	II	(EP)	et	IGAM	
•  Pas	(toujours)	recommandé	III	et	IV	
•  AmélioraHon	des	paramètres	spermaHques	mais	pas	d’évidence	
que	le	traitement	de	la	prostaHte	chronique	améliore	les	capacité	
de	concepHon.	

•  4	à	6	semaines	de	fluoroquinilones	
•  Cures	2	sem/mois	3	mois	consécuHfs	
•  Adapté	à	l’anHbiogramme	

Weidner	et	al	Human	reprod	update	1999,	Murphy	et	al	Drugs	2009	Collèg
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Antioxydants		
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Anti-oxydants	
•  Rôle	du	stress	oxydaHf	dans	les	altéraHons	du	sperme	lors	des	
PC/MAGI	

•  Les	anH-oxydants	«	doux	»	(Zinc,	VitB,	polyphenols)			
augmenteraient		
•  La	mobilité	pour	asthéno	
•  le	taux	de	grossesse	:	OR	4,18	(96	grossesses	dans	15	études,	964	
couples)	

•  Le	taux	de	naissances	d’enfants	vivants:	0R	4,85	(20,		naissances	
dans	3	études,	214	couples)	

•  Quercé,ne:		
•  AmélioraHon	symptomaHque	PC	
•  ProtecHon	cellules	germinales	et	spz	

Showell	et	al	Cochrane	2011,	Gharagosloo	Human	reprod	2011	
Faure	et	al,	Med	Reprod,	Gynecol	Endoc	2011,	
	Shoskes	and	Nickel	Uro	Clin	North	Am.	2011	Collèg
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Prostatites	chroniques	(III):		
Alphabloquant	+	COX-2	inhibiteurs	
	
•  Par	acHon	inhibitrice	sur	les	cyclo-oxygénases	
•  NuméraHon:	55	à	85	M/ml	
•  Mobilité	et	vitalité:	+	5%	
•  Leuco:	2	à	0,	54	M/ml	
•  Facteurs	prédicHfs	de	la	réponse	au	traitement:	

•  AcHvité	physique	
•  FSH	basse	

Buyn	et	al	J	Androl	2011	Collèg
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ANTI-INFLAMMATOIRES	
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En	résumé,	le	diagnostic	repose	sur	
	

• scrotale	et	
endorectale		

• spermogramme	
• marqueurs	du	
plasma	séminal

		

• volumes	testes	:	
normaux	

• examen	
épididymes,	
déférents	

• antécédents	
infecHeux	+++	

Anamnèse	
		 Clinique	

Echographie	
		

Biologie	
	 		

Traitement	mulH-modal	Collèg
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CAS	CLINIQUE	
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Je	retrouve	l’écho	de	2016	
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Le	bilan	bio	2016	
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Oligospermie obstructive acquise ? 
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T 

VS VS 

Epididyme x 1 

Testicule x 1 

Canal déférent x 1 

Vésicule séminale x 2 

Prostate 

Canal éjaculateur x 2 

E 

CD CD 

C
E 

C
E 
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Contamina,on 
Présence	d’une	flore	

polymorphe	

(>	3	espèces	différentes) 

Germes	pathogènes	
de	par	leur	
présence 

Chlamydia	trachomaHs		

Neisseria	gonorrhoeae 

Germes	pathogènes	
au	seuil	de	≥	10²	

UFC/ml 

Escherichia	coli		

Proteus	mirabilis		

Klebsiella	pneumoniae	/	
oxytoca		

Morganella	morganii		

Citrobacter	koseri 

Germes	pathogènes	
au	seuil	de	≥	5.103	

UFC/ml 

Corynebacterium	
seminale		

Streptococcus	sp	(sauf	
Streptocoque	B,	inuHle	de	

traiter	en	
périconcepHonnel)		

Gardnerella	vaginalis	
(seulement	si	

prélèvement		vaginal	
posiHf	au	même	germe)		

Candida	albicans 
Germes	pathogènes	
au	seuil	de	≥	104	

UFC/ml 

Mycoplasma	hominis	

Ureaplasma	urealyHcum 
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Consult	en	avril	2018	:		
	
	
•  Examen	:	TR	indolore,	tesHcule	droit	et	épid	RAS	

•  Traitement	d’épreuve	AMOXICILLINE	1g	maHn	et	soir	pdt	3	
semaines		

•  RDV	de	spermogramme	à	4	mois	

•  (Reprise	en	automédicaHon	pdt	15	jours	cet	été	car	nouveaux	
symptômes)	
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Conclusion	
•  DiagnosHc	pas	si	évident	
•  DiagnosHc	et	traitement	prolongé	des	IGAM	

•  Mears-stamey	
•  Traitement	standardisé	des	Bactériospermies	avec	des	seuils	
clairement	définis	et	une	avtude	définie	vis	à	vis	de	la	
partenaire.	

•  Traitement	mulHmodal	+++	(	ATB,	AINS,	AOX)	
•  Règles	hygiéno-diétéHques	
•  Traitement	de	l’hypogonadisme?	
•  Cause/	facteur	associé	curable	d’inferHlité	
•  Nouveaux	marqueurs?	
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