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RESUME

Les mycoplasmes sont des bactéries du tractus uro-génital souvent associés a I’infertilité masculine. Au
plan thérapeutique, des résistances acquises vis-a-vis des antibiotiques ont été rapportées. Ce travail avait pour
objectif de déterminer le niveau de sensibilit¢ des mycoplasmes uro-génitaux isolés au cours de la
spermoculture. L’étude rétrospective, a porté sur 313 mycoplasmes identifiés grace au kit Mycoplasma IST,
(Biomérieux, Réf 42 505). Ce kit permet la quantification différentielle, I’identification de Ureaplasma
urealyticum, et Mycoplasma hominis, ainsi que I’étude de la sensibilité & neuf antibiotiques (josamycine,
azithromycine, érythromycine, clarithromycine, pristinamycine, tétracycline, doxycycline, ofloxacine
etciprofloxacine). Ureaplasma urealyticum a été identifié dans 245 échantillons (78,3%) et Mycoplasma
hominis dans 27 (8,6%). La co-infection (Ureaplasma urealyticum/Mycoplasma hominis) a été retrouvée chez
41 patients (13,1%). La josamycine était active sur ’ensemble des germes avec des sensibilités respectives de
90,2% et 92,6% pour Ureaplasma urealyticum et pour Mycoplasma hominis. L’activité des cyclines sur
Ureaplasma urealyticum était bonne tandis que celle des fluoroquinolones était médiocre. La pristinamycine
était efficace sur Mycoplasma hominis (70%). L’étude a montré que la josamycine était active sur I’ensemble
des mycoplasmes, les cyclines conservaient une bonne efficacité sur Ureaplasma urealyticum contrairement
aux fluoroquinolones. Ces variations de sensibilité justifient ’intérét de 1’identification des deux especes et
I’étude de la sensibilité pour une bonne prise en charge de ces infections.
© 2019 International Formulae Group. All rights reserved.
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Antibiotic susceptibility of urogenital mycoplasma strains isolated from
sperms in Abidjan
ABSTRACT
Mycoplasma urogenital tract bacteria that are often associated with male infertility. At the therapeutic
level, acquired resistance to antibiotics has been reported. The objective of this work was to determine the

sensitivity level of urogenital mycoplasma strains isolated during sperm culture. Retrospective study focused
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on 313 mycoplasma identified with Mycoplasma IST, kit (Biomérieux Ref 42 505). This kit allows differential
quantification, identification of Ureaplasma urealyticum, and Mycoplasma hominis, as well as sensitivity
studies to nine antibiotics (josamycin, azithromycin, erythromycin, clarithromycin, pristinamycin, tetracycline,
doxycycline, ofloxacin and ciprofloxacin). Ureaplasma urealyticum was identified in 245 samples (78.3%) and
Mycoplasma hominis in 27 (8.6%). Co-infection (Ureaplasma urealyticum/Mycoplasma hominis) was found in
41 patients (13.1%). Josamycin was active on all germs with sensitivities of 90.2% and 92.6% respectively for
Ureaplasma urealyticum and Mycoplasma hominis. Cycline activity on Ureaplasma urealyticum was good
while fluoroquinolone activity was poor. Pristinamycin was effective on Mycoplasma hominis (70%). The
study showed that josamycin was active on all mycoplasma, cyclins retained good efficacy on Ureaplasma
urealyticum unlike fluoroquinolones. These variations in sensitivity justify the interest of identifying the two
species and studying the sensitivity for a good management of these infections.

© 2019 International Formulae Group. All rights reserved.
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INTRODUCTION

L’infertilit¢ masculine est un probléme
de santé bien connu dans les pays en
développement (Nana, 2010). Les principales
étiologies sont les infections génitales causées
entre autre par les mycoplasmes (Abarikwu,
2013). Les mycoplasmes sont des bactéries
appartenant a la flore commensale d’un trés
grand nombre d’individus et pouvant
présenter un pouvoir pathogéne occasionnel
(Hartmann, 2009). Trois espéces sont
fréquemment identifiées; il s’agit de
Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis
et Ureaplasma urealyticum. Ces pathogénes
occasionnels sont associés & diverses
pathologies telles que les urétrites non
gonococciques (Mycoplasma genitalium et
Ureaplasma urealyticum), les cervicites et
vaginoses bactériennes (Mycoplasma
hominis), les infections néonatales
(Ureaplasma urealyticum), les troubles de la
reproduction  (Mycoplasma  hominis et
Ureaplasma urealyticum) (Hartmann, 2009 ;
Abdel Rahman et al., 2016). Selon plusieurs
études, les mycoplasmes occupent une place
non négligeable dans les infections
urogénitales en Afriqgue sub-saharienne
(Nwadiodaet al., 2010 ; Karou et al., 2012).
Au plan thérapeutique, les antibiotiques
potentiellement actifs préconisés dans le
traitement des infections a mycoplasmes uro-
génitaux appartiennent aux familles des
cyclines, des macrolides-lincosanides-
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synergistines et des fluoroquinolones (Waites
et al., 2012). Par ailleurs, il a été rapporté
I’apparition de résistance acquise vis-a-vis des
antibiotiques couramment prescrits dans le
traitement des infections a mycoplasmes
(Waites et al., 2003 ; Farkas et al., 2011).
Cependant, le niveau de résistance vis-a-vis de
ces molécules peut étre variable d’un pays a
un autre selon les différentes politiques de
thérapie antimicrobienne et les antécédents
aux antibiotiques des populations (Waites et
al., 2003 ; Farkas et al., 2011 ; Karou et al.,
2012). En Cote d’Ivoire, trés peu d’études ont
porté sur la résistance des souches de
mycoplasmes. Dans un contexte global
d’accroissement de la  résistance
antibiotiques, il était utile d’évaluer la
sensibilité aux antibiotiques pour une
meilleure prise en charge des infections a
mycoplasmes. C’est dans cette perspective
que s’inscrit cette étude qui avait pour objectif
de déterminer le niveau de sensibilité aux
antibiotiques des mycoplasmes identifiés au
cours de spermocultures réalisées chez des
patients adressés au laboratoire d’hygi¢ne de
I’Institut National d’Hygiéne Publique (INHP)
dans le cadre de 1’exploration biologique des
troubles de la fertilité.

aux

MATERIEL ET METHODES
Matériel

Il s’agit d’une étude rétrospective
portant sur les mycoplasmes isolés a partir des
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prélévements de sperme de patients adressés
au laboratoire d’hygiéne de ’INHP de janvier
2015 a décembre 2016. Les prélevements ont
été réalisés au laboratoire et les analyses ont
été effectuées selon les instructions du
fabricant. L’identification des
I’évaluation  de sensibilité
antibiotiques ont été réalisées grace au kit
Mycoplasma IST, (Biomérieux, Réf 42 505).
Ce kit associe un bouillon de culture sélectif a
une galerie comprenant 22 tests. Il permet la
culture,

germes et

leur aux

I’identification, la numération et
I’étude de la sensibilité de neuf antibiotiques
appartenant a trois familles distinctes : les
cyclines (doxycycline et tétracycline), les
macrolides et apparentés (josamycine,
érythromycine, clarithromycine,
azithromycine et pristinamycine) ainsi que les
fluoroquinolones (ofloxacine et
ciprofloxacine).

Méthodes

L’identification des mycoplasmes est
basée sur les propriétés métaboliques
spécifiques de chacune des espéeces (hydrolyse
de 1'urée pour U. urealyticum et hydrolyse de
I’arginine pour M. hominis) ; la présence de
ces bactéries est caractérisée par un
changement de couleur de I’indicateur de pH
(rouge de phénol) du jaune orangé au rouge
ou au violet pour un taux de mycoplasmes
supérieur & 10* unités formant colonies par
millilitre. En cas de co-infection, un virage de
la couleur était noté dans les deux puits
permettant 1’identification de U. urealyticum
et de M. hominis ;

L’étude de sensibilit¢é  aux
antibiotiques reposait sur la présence ou non
de culture bactérienne dans les différents puits
contenant les antibiotiques, se traduisant par
un virage de l’indicateur de pH en cas de
croissance.

la
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RESULTATS
Prévalence des mycoplasmes urogénitaux
Durant la période d’étude, 858

échantillons de sperme ont été analysés dont
313 étaient positifs pour les mycoplasmes soit
un taux de positivité de 36,5%. Les agents
d’infections sexuellement transmissibles (IST)
associés a l’infection & mycoplasmes étaient
par ordre de fréquence décroissant :
Chlamydia  trachomatis (20,8%) et
Gardenerella vaginalis (9,6%). De facon
globale, U. urealyticum et Mycoplasma
hominis ont été respectivement retrouvés
dans 286 (91,4%) et 68 (7,9%) échantillons.
U. urealyticum a été identifié de fagon isolé
dans 245 cas (78,3%) et M. hominis dans 27
(8,6%) alors que la co-infection U.
urealyticum/M. hominis a été retrouvée chez
41 sujets soit 13,1% (Tableau 1).

Sensibilité aux antibiotiques

Concernant  la  sensibilitt  aux
antibiotiques (Tableau 2), la josamycine était
la molécule la plus active quel que soit le
germe considéré et méme en co-infection
avec des sensibilités respectives de 90,2% et
92,6% pour U. urealyticum et M. hominis.
Dans ce travail, 81,5% des souches de M.
hominis étaient sensibles a 1’azithromycine
bien que cette espece soit naturellement
résistante  (Waites et al., 2012). La
pristinamycine  a également montré une
efficacité sur 70,4% des souches de M.
hominis. Les cyclines ont gardé une bonne
efficacité sur U. urealyticum avec 71,4% de
souches sensibles a la tétracycline et 76,7% a
la doxycycline ; I’activité sur Mycoplasma
hominis était plus faible (44% et 63%). Les
fluoroquinolones (ofloxacine, ciprofloxacine)
avaient I’activité la plus faible vis-a-vis des
souches de U. urealyticum (15%); cette
activité était moyenne sur les souches de M.
hominis (59% et 63%).
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Tableau 1 : Prévalence des mycoplasmes urogénitaux identifiés.

Espéces identifiées n %
Ureaplasma urealyticum 245 78,3%
Mycoplasma hominis 27 8,6%
U. urealyticum et M. hominis 41 13,1%
Total 313 100,0%

Tableau 2 : Sensibilité des souches de U. urealyticum et M. hominis aux antibiotiques.

UU (n=245) MH (n=27) UU /MH (n=41)
N % N % N %
Tétracycline 175 71,4 12 44 .4 22 53,7
Doxycycline 188 76,7 17 63 25 61
Erythromycine 162 66,1 6 22,2 14 34,1
Josamycine 221 90,2 25 92,6 34 82,9
Azithromycine 227 92,7 22 81,5 30 73,2
Clarithromycine 139 56,7 9 33,3 18 43,9
Pristinamycine 135 55,1 19 70,4 20 48,8
Ofloxacine 39 15,9 16 59,3 9 22
Ciprofloxacine 37 15,1 17 63 8 195
DISCUSSION urealyticum (Karou et al., 2012 ; Gandji et al.,
Dans la présente étude, 1’identification 2013 ; Diaz et al., 2013 ; Diop-N’diaye et al.,
et Dévaluation de la sensibilitté aux 2014 ; Xiaofei et al., 2016). Ces résultats sont

antibiotiques de U. urealyticum et de M.
hominis ont été réalisées a partir de
prélévements de sperme. Le taux de positivité
aux mycoplasmes était de 36,5%. Ce taux est
proche de celui trouvé par Gandji et al. (2013)
qui était de 35,1% mais inférieur a celui
trouvé par Xiaofei et al. (2016) qui était de
43,7%. U. urealyticum était prédominant avec
un taux d’identification de 91,4% contre
21,7% pour M. hominis. De méme, la co-
infection U. urealyticum / M. hominis était
supérieure a la mono-infection par M.
hominis. Ces résultats sont en accord avec
ceux de nombreux auteurs, avec toujours une
part plus importante d’infections a U.
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contraires a celui de Ouégnin et al. (2008), qui
ont obtenu une prédominance en faveur de
M.hominis avec 39,9% contre 11,7% pour U.
urealyticum.

Concernant  la  sensibilitt  aux
antibiotiques, M. hominis et U. urealyticum
sont connus pour présenter des sensibilités
différentes aux antibiotiques avec une
résistance naturelle de M. hominis aux
macrolides en  Cl14  (érythromycine,
clarithromycine) et C15 (azithromycine)
tandis que U. urealyticum est naturellement
résistant aux lincosamides (lincomycine)
(Waites et al., 2012). Cependant dans ce
travail, 81,5%, 33,3% et 22,2% des souches
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de M. hominis  étaient  sensibles
respectivement a l’azithromycine, a la
clarithromycine et a I’érythromycine. D’autres
auteurs ayant évalué la sensibilité aux
antibiotiques des mycoplasmes a partir de
tests de micro dilution en milieu liquide, ont
rapporté des taux de sensibilitt non
négligeables vis-a-vis des macrolides en C14
et C15 (Karou et al., 2012 ; Zhu et al., 2012 ;
Diaz et al., 2013). De méme, I’utilisation de
culture en milieu liquide a partir de
prélévements rend complexe 1’interprétation
de la résistance en cas de co-infection, car il
est impossible de rendre compte de la
sensibilité de chacune des espéces. Ceci
souligne les limites de ces tests de sensibilité
pour mycoplasmes et la nécessité de contrdler
la qualité des tests (Waites et al., 2012). La
josamycine était la molécule efficace contre
les deux espéces méme lorsqu’elles étaient en
co-infection. Ce constat a été fait avec Diop-
N’diaye et al. (2014) et Xiaofei et al. (2016).
En ce qui concerne les cyclines, des
résistances acquises liées a la présence d’un
transposon conjugatif contenant le geéne tet
(M) sont signalées depuis plus d’une vingtaine
d’années ; Il s’agirait de résistances croisées
entre la tétracycline, la doxycycline et la
minocycline et concernent 5% environ des
souches de U. urealyticum et de M. hominis
(Diop-N’diaye et al. (2014). Dans ce travail,
le niveau de résistance aux cyclines était plus
élevé avec M. hominis et était respectivement
de 37% et 55% pour la tétracycline et la
doxycycline ; pour U. urealyticum, il était de
29% pour la tétracycline et de 23% pour la
doxycycline. Ce niveau de résistance est
supérieur a ceux obtenus a Dakar par SOW et
al. (2000) et Diop-N’diaye et al. (2014) avec
des taux qui variaient entre 5% et 14%. Nos
résultats se rapprochent de ceux obtenus au
Burkina Faso par Karou et al. (2012) et a
Cuba par Diaz et al. (2013) avec des taux de
résistance & la tétracycline et a la doxycycline
respectivement de 20% et 25% pour U.
urealyticum et 40% et 35% pour M. hominis.
A Dinverse, dans I’étude de Xiaofei et al.
(2016) en Chine, les cyclines ont été les
molécules qui avaient montré la meilleure
activit¢ sur D’ensemble des mycoplasmes
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isolés, aussi bien en mono-infection qu’en co-
infection. Cette augmentation de la résistance
pourrait s’expliquer par la pression de
sélection exercée par les cyclines qui restent
les médicaments de premiere ligne dans le
cadre de [I’approche syndromique du
traitement des IST en Coéte d’Ivoire. Par
ailleurs, le taux de sensibilité d’Ureaplasma
urealyticum vis-a-vis de D’érythromycine
(66%) est inférieur aux résultats de Sow et al.
(2000) et Diop-N’diaye et al. (2014) & Dakar
qui ont rapporté des niveaux de sensibilités
supérieures a 93%. Dans notre série, les
fluoroquinolones ont présenté une faible
activitt  vis-a-vis des souches d’U.
urealyticum tandis que cette activité était
relativement moyenne avec M. hominis. Ces
résultats se rapprochent de ceux de Xiaofei et
al. (2016) en Chine et opposés a ceux de
Diop-N’diaye et al. (2014) a Dakar qui
rapporte une efficacité supérieure a 94% sur
les deux espéces de mycoplasmes. La
résistance aux quinolones résulte
essentiellement de la sélection de mutations
au niveau de I’ADN gyrase ou de la topo-
isomérase IV consécutive a I’utilisation a
grande échelle de ces molécules. Ainsi, du fait
d’une trés large prescription de ces
antibiotiques, la sensibilité aux
fluoroquinolones est largement en baisse dans
de nombreux pays avec des taux de résistance
pouvant atteindre dans certaines zones 70%
(zhu et al., 2012 ; Diaz et al., 2013; De
Francesco et al., 2013). Toutefois, ces
différences de prévalence de souches
résistantes ne sont que le reflet des différentes
politiques de prises en charge des infections
mises en place dans les pays sans oublier les
pratiques d’automédication trés répandues
dans les pays africains qui conditionnent les
pressions de sélection sur les populations
microbiennes (Hounsa et al. , 2010 ; Hailaji et
al., 2016).

Conclusion

La présente étude qui avait pour
objectif d’évaluer le niveau de sensibilité aux
antibiotiques des mycoplasmes identifiés au
cours de la spermoculture réalisée chez des
patients présentant des troubles de la fertilité,
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a permis de montrer que les cyclines
conservaient encore une bonne efficacité vis-
a-vis des souches de U. ureaplasma malgré
une baisse de sensibilité liée a leur large
utilisation dans le cadre de D’approche
syndromique du traitement des IST. La
josamycine est restée active sur les deux
especes de mycoplasmes, en mono ou co-
infections. Le niveau de résistance des
souches de U. urealyticum vis-a-vis des
fluoroquinolones était trés élevé (85%). Pour
une meilleure prise en charge des infections a
mycoplasmes, il faut nécessairement faire une
bonne identification des espéces du fait de
leur différence de  sensibilités  aux
antibiotiques et une bonne standardisation des
méthodes compte tenu des divergences qui ont
été observées d’une étude a une autre.
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