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Le mariage infertile est l'un des problèmes médicaux les plus difficiles à traiter. 

Bien que le traitement de l'infertilité soit toujours le traitement d'un couple marié, le 

plus souvent l'un des conjoints est la cause d'un mariage stérile. Souvent, c'est un 

homme. La stérilité des hommes provoque des mariages stériles dans 30 à 50%. Par 

conséquent, ces dernières années, le problème de l'infertilité masculine reçoit une 

attention croissante. 

L'infertilité chez l'homme est due à de nombreux processus pathologiques dans le 

corps, qui ont un effet néfaste sur les organes internes, les glandes endocrines, le 

système nerveux central et directement sur les gonades, provoquent des changements 

dystrophiques dans les tubules séminifères et le tissu intermédiaire testiculaire, 

contribuent au développement de la pathospermie. 

Si des bactéries ou des leucocytes sont trouvés dans l'analyse du sperme, ainsi qu'en 

cas de suspicion de processus inflammatoire dans les organes génitaux, un examen 

bactériologique de l'éjaculat est indiqué. À cette fin, de l'éjaculat frais est appliqué de 

toute urgence sur des milieux nutritifs appropriés et des études de culture sont 

effectuées. De nombreux examens bactériologiques de l'éjaculat sont indispensables en 

cas de suspicion de tuberculose à chlamydia, mycoplasme, gonococcique, virale ou 

génitale. 

La présence d'une infection génitale latente chez l'homme - la bactériospermie 

asymptomatique joue également un rôle dans la survenue de l'infertilité; souvent 

observée chez les jeunes hommes traités pour cela. La bactériospermie 

asymptomatique peut conduire à l'infertilité chez les hommes et les femmes, car ceux 

qui ont des relations sexuelles avec des hommes atteints de bactériospermie 

asymptomatique ont souvent des infections asymptomatiques des voies génitales et 

d'autres organes (rectum, pharynx). Ces foyers d'infection peuvent être considérés 

comme des sources de récidive de maladies infectieuses, ils compliquent le traitement 

et provoquent l'infertilité. Un examen bactériologique complet des partenaires sexuels 
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aide à éliminer l'infection asymptomatique chez la femme. La bactériospermie 

asymptomatique chez l'homme peut contribuer à un traitement adéquat et efficace de 

l'infertilité et réduire la probabilité d'une correction chirurgicale. 

Le but de l'étude était d'étudier l'impact de l'infection urogénitale sur la fonction 

reproductrice des hommes et d'évaluer l'efficacité des méthodes modernes de 

traitement et de prévention des complications. 

Matériel et méthodes de recherche. 75 hommes en âge de procréer souffrant 

d'infertilité ont été examinés. L'âge des patients souffrant d'infertilité et d'infection 

urogénitale variait de 20 à 48 ans. Dans le même temps, les patients âgés de 20 à 29 

ans étaient 13 personnes (31%), âgées de 30 à 39 ans - 25 personnes (60%), âgées de 

40 à 48 ans - 4 personnes (9%). La durée de l'infertilité variait de 1,5-2 à 4 ans. Tous 

les hommes ont été examinés pour la présence d'une infection urogénitale. Pour ce 

faire, après une provocation combinée, un examen bactériologique des frottis de 

l'urètre, la sécrétion de la prostate a été réalisée. Dans le même temps, une infection 

urogénitale a été détectée chez 42 patients (56%), qui ont ensuite été soumis à une étude 

approfondie.  

L'examen des frottis de l'urètre et de la sécrétion de la prostate a été réalisé par 

méthode cytologique. Après avoir reçu le matériel, il a été coloré avec de 

l'hématoxyline-éosine et une microscopie du médicament a été réalisée. Dans le cas de 

la détermination de la présence d'une infection, un examen bactériologique du matériel 

a été réalisé avec ensemencement sur des milieux nutritifs et identification ultérieure 

des micro-organismes et de leur sensibilité aux principaux groupes d'antibiotiques. 

La présence de Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyuticus, Mycoplasma 

hominis et genitalium, Trichomonas vaginalis, Candida albicans, Streptococcus 

agalactia, Cytomégalovirus, Herpes Symplex Virus a été déterminée par la méthode de 

réaction par polymérase. Pour déterminer la chlamydia dans le sperme, la méthode de 

détermination des anticorps IgG, IgM, IgA contre la chlamydia a été utilisée. 

Résultats et discussion. Une infection des voies urogénitales a été détectée chez 

42 patients. Dans un contexte de flore banale et opportuniste, Ureaplasma urealyticus 

a été détecté chez 20 (47,6%) patients, Chlamydia trachomatis - chez 14 (33,3%) 

patients, Mycoplasma hominis et genitalium - chez 4 (9,55%) patients et Herpes 

Symplex Virus - également en 4 (9,55%) patients. Une combinaison d'infection 

(Chlamydia trachomatis et Ureaplasma urealyticus) a été notée chez 16 patients. 

L'examen cytomorphologique des écouvillons urétraux dans le groupe 

expérimental de patients a déterminé la présence de signes d'inflammation chronique 

chez 38 personnes (90,47%). Cela a déterminé le nombre accru de leucocytes (35 ± 3) 

par champ de vision, le nombre de cellules épithéliales jusqu'à 15 ± 2 par champ de 

vision. De plus, la présence de microflore banale (bactéries en forme de bâtonnet, 

Candida albicans, Saccharomyces, etc.) a été déterminée chez 27 personnes (64,28%). 

La présence de Trichomonas vaginalis a été détectée chez 4 patients (9,52%). 

Chez 37 (88%) patients, il y avait des signes d'inflammation chronique de la 

prostate. Ainsi, 32 patients se sont plaints d'incontinence urinaire périodique, 

notamment lors de la défécation, de douleurs intermittentes dans le périnée, derrière le 

pubis, dans le rectum. 24 patients avaient des plaintes d'éponges urétrales. 16 patients 

avaient des plaintes de dysurie récurrente, parfois d'urine trouble, rarement avec du 
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sang dans la dernière portion d'urine. L'examen au doigt de la prostate par le rectum a 

révélé une oppression et une douleur modérée dans la glande. L'examen échographique 

de la prostate a révélé une certaine augmentation de la taille de la glande et des 

modifications diffuses du parenchyme avec des calcinats simples. L'examen de la 

sécrétion de la prostate a montré la présence d'un nombre accru de leucocytes (46 ± 3) 

dans le champ de vision, dans certaines analyses des érythrocytes déterminés 5 ± 2 

dans le champ de vision, une augmentation de l'épithélium et une diminution du 

nombre de grains de lécithine à son absence complète chez 12 (28,57%) patients. 

L'analyse de l'état de la fonction copulatoire chez les patients du groupe 

expérimental a montré que près de 52,3% présentaient certaines manifestations de ses 

troubles. Les données les plus fiables sont celles de 20 à 29 ans et de 30 à 39 ans en 

raison du nombre suffisant de répondants. Un groupe de patients âgés de 40 à 48 ans 

en raison du petit nombre de personnes n'a pas donné de résultats fiables de l'analyse.  

Ainsi, dans le groupe de patients âgés de 20 à 29 ans, il y avait plus souvent des 

plaintes de dysfonction érectile et d'orgasme supprimé (15,4% et 23% des patients) et 

dans une moindre mesure des plaintes de diminution de la libido (7,6%), des troubles 

de l'éjaculation%) , une combinaison de plusieurs violations (7,6%); tous ont mené une 

vie sexuelle active, n'ont pas eu de rapports sexuels et n'ont pas montré d'insatisfaction 

à l'égard du comportement sexuel du partenaire. Cependant, ils ont associé le 

pourcentage accru de dysfonction érectile et d'orgasme supprimé à une anxiété accrue 

face à l'infertilité et à la présence possible de leur propre maladie génitale. 

Les patients âgés de 30 à 39 ans avaient un pourcentage suffisamment équivalent 

de fonction copulatoire altérée. Cela peut être dû au fait que 10 patients avaient des 

enfants d'un précédent mariage et ont demandé un examen et une assistance, 

principalement à la demande de son épouse. Ainsi, la dysfonction érectile et les 

troubles de l'éjaculation ont été notés par 12% des patients, une diminution de la libido 

et un orgasme supprimé de 8%, mais une combinaison de troubles et d'insatisfaction 

envers les partenaires de comportement sexuel a noté 12% des patients. 8% des patients 

de ce groupe ont eu une interruption des rapports sexuels pour diverses raisons. 

Certaines modifications lors de l'examen cytomorphologique des écouvillons 

urétraux et de l'examen de la prostate indiquent la présence d'une inflammation 

chronique (urétrite chronique, vésiculite prostatique) chez cette catégorie de patients, 

qui pourrait être une cause directe d'infertilité. L'étude des spermatogrammes chez nos 

patients a montré la présence de changements dans les spermatozoïdes de nature 

quantitative et qualitative.   

Ainsi, 11 (26,2%) patients présentaient une normozoospermie au 

spermatogramme, 29 (69,0%) une oligozoospermie de différents degrés: premier degré 

- 13 (31,0%) patients, deuxième degré - 10 (23,8%)) patients, III degré - 6 (14,2%) 

patients. Une azoospermie a été observée chez 2 patients (4,8%). Une tératospermie a 

été observée dans près de 73,8% des cas. De plus, les formes sédentaires (53 ± 8%) et 

immobiles (28 ± 5%) prévalaient de manière significative parmi les spermatozoïdes. 

Parmi eux, les formes inanimées étaient de 35 ± 3%. 

En ce qui concerne les autres indicateurs du spermogramme, il convient de noter 

que dans le contexte de la réduction du volume de l'éjaculat à 2,0 ± 0,8 ml, la 

détérioration de sa qualité a été déterminée. Perturbations d'une consistance et viscosité 
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vers leur diminution. Dans le champ de vision, un nombre accru de cellules épithéliales 

(nombreuses), de leucocytes (8-12), d'érythrocytes (3-5) a été déterminé. Les grains 

lipidiques ont été dosés en petites quantités. Le taux de fertilité de Farris était de 47 ± 

9, ce qui est nettement inférieur à la normale (> 200). Dans 27 analyses primaires de 

sperme, le pathogène Ureaplasma urealyticus, Chlamydia trachomatis, T. vaginalis a 

été déterminé. 

Tous les patients ont reçu un traitement complet en fonction du type d'infection. 

Les principes connus du traitement étiotropique ont été suivis. Le traitement a été 

administré aux deux partenaires en même temps, à qui il était interdit d'avoir des 

relations sexuelles jusqu'à guérison complète. Pendant le traitement, les patients ont 

strictement respecté le régime hygiénique et diététique. La durée du traitement 

antibactérien était de 10 à 14 jours, ce qui correspond à la durée de 3 cycles de vie de 

la chlamydia. L'analyse de contrôle du spermatogramme a été réalisée 3 mois après la 

fin du traitement antibactérien complexe de l'infection urogénitale et des résultats 

positifs (guérison) du traitement. 

Un traitement complet de l'infection urogénitale chez les patients infertiles, 3 mois 

après le traitement, a conduit à une amélioration du nombre de spermatozoïdes. Ainsi, 

le nombre de patients atteints de normozoospermie a augmenté à 15 (35,7%) et le 

nombre de patients a diminué à 25 (59,5%) qui avaient une oligozoospermie de divers 

degrés. Une oligozoospermie de grade I était présente chez 16 (38,1%) patients, 

patients de grade II - 7 (16,6%), patients de grade III - 2 (4,8%). L'azoospermie est 

restée chez 2 (4,8%) patients en raison d'autres facteurs. Le nombre de patients a 

diminué à près de trois fois à 11 (26,2%) chez lesquels une tératospermie a été 

observée. De plus, parmi les spermatozoïdes, le nombre de formes sédentaires a 

augmenté significativement à 25 ± 4% (contre 53 ± 8% avant traitement) et les formes 

immobiles à 15 ± 2% (contre 28 ± 5% avant traitement). Parmi elles, les formes 

inanimées étaient de 16 ± 3% (contre 35 ± 3% avant traitement). 

En ce qui concerne les autres indicateurs du spermogramme, il convient de noter 

que dans le contexte d'une augmentation significative de son volume à 6,0 ± 0,7 ml 

(contre 2,0 ± 0,8 ml avant le traitement) a reçu une amélioration de sa qualité. Donc, 

augmentation reçue de cette viscosité presque à la norme. Dans le champ de vision a 

été déterminé par une diminution du nombre de cellules épithéliales (nombreuses), les 

leucocytes à 3-8 (8-12 avant le traitement), les érythrocytes à 0-1 (3-5 avant le 

traitement). Les grains lipidiques ont été dosés en grandes quantités. Le taux de fertilité 

de Farris était de 120 ± 16 (avant traitement - 47 ± 9), ce qui était inférieur à la normale 

(> 200), mais a reçu une croissance suffisante. Le pathogène Chlamydia trachomatis 

n'a été déterminé que dans 2 cas d'analyse primaire du sperme. 

L'analyse de la fonction copulatoire après traitement d'une infection urogénitale a 

montré une diminution des plaintes dans le groupe de patients âgés de 20 à 29 ans de 

dysfonction érectile et de suppression de l'orgasme de 7,6% (contre 15,4% et 23% 

avant le traitement). Tous ont continué à mener une vie sexuelle active et la réduction 

de ces plaintes peut s'expliquer par l'élimination du facteur psychogène et la confiance 

dans la solution future au problème de l'infertilité. 

Conclusions. L'infection urogénitale chez l'homme provoque non seulement des 

changements morphologiques et fonctionnels dans les organes génitaux, mais peut 
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également provoquer le développement d'un dysfonctionnement copulatoire et le 

développement de l'infertilité masculine. Un traitement complet en temps opportun des 

infections des voies urogénitales améliore les indicateurs quantitatifs et qualitatifs du 

spermogramme, mais en aucun cas une récupération complète de tous les indicateurs, 

ce qui indique non seulement les effets nocifs des agents pathogènes sur la morphologie 

des organes génitaux, mais également les effets négatifs. impact des médicaments 

antibactériens. Ce dernier ne permet pas d'obtenir un effet positif complet dans les 3 

mois suivant le traitement. 
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