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RESUME

Buts: Analyse et précisionstechniquesdel'examen
cytobactériologique avec recueil fractionné des
urines décrit par Stamey, méthode de ré&érence
pour I'évaluation et le diagnostic bactériologique
des prostatites chroniques bacté iennes, mais dont
la réalisation pratique est rarement dé&aill ée dans
la littérature.

Méthodes. L'épreuve de Stamey est basée sur
['analyse comparative des échantillons d'urine
représentatifsdel'urétre, de lavessie & des sécré-
tions prostatiques obtenues par massage prosta-
tique. Cette méthode per met de mettre en éviden-
ce des germes dans les urines ou les sécrétions
prostatiques en cas de prostatites bactériennes, au
contraire des prostatites non bactériennes et des
prostatodynies. Les conditions de prélévement
nécessitent une vessie suffisamment remplie et
doivent étrer éalisées de fagon rigour eusement sté-
rile. Lepremier temps del'examen ne doit pas étre
précé&dé d'un écouvillonnage urétral, les échan-
tillons d'urines doivent avoir un volume d'urine
bien précis. Les séa étions prostatiques sont obte-
nues par massage prolongé de chaque lobe prosta-
tique.

Résultats: L es prostatites bactériennes se tradui-
sent par la présence de germes dans les sécr &ions
prostatiques et U3, en quantité largement supé-
rieure & ce qui pourrait étre trouvée dans les
autres échantillons. En cas d'infection urinaire
basse, le test doit étre renouvelé apres désinfec-
tion des urines vésicales. L e réle pathogéne des
germes Gram positif est conditionné par un isole-
ment a titre élevé et a plusieursreprises. Le rdle
pathogéne de Ureaplasma urealytycum et
Chlamydiae trachomatis est plus discuté. Le réle
de Trichomonas vaginalis est peu probable, la
prostatite mycosique est tres rare. La sper mocul-
ture est inférieure au test de Stamey dans le dia-
gnogtic des prostatites.

Conclusion: Le diagnosti c de prostatite chronique
est peu aisé en rai son del'absence de symptomat o-
logie clinique typique, de signes échographiques

spécifiques, et de l'interprétation parfois difficile
des résultats des cultures. Le test de Stamey est
I'examen diagnostique de référence sous réserve
d'une méhodoalogie rigour euse.
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L'expression clinique des prostatites chroniques est
polymorphe, multiple, varigble, atypique et parfois
inconstante. L eur diagnostic est souvent difficile, il a
bénéficié ces derniéres années de I'apport de I'écho-
graphie endorectale et d'études bactériologiques per-
mettant de mieux cerner son identité.

Les données bactériologiques sont en effet un élé-
ment essentiel, non seulement du diagnostic, mas
auss du traitement étiologique. Les travaux de
MEARES [14] et StamEY [19] ont permis de caractéri-
ser diff érentes entités de prostatites selon des critéres
cliniques et biologiques, tenant compte de I'inflam-
mation et de la présence de germes par analyse des
sécrétions prostatiques. L'examen cytobactériol o-
gique des urines avec recueil fractionné des urines
décrit par StamMEY [19] est la méthode de référence
pour | 'évaluation et le diagnosti c des prostatites chro-
niques bactériennes. Il permet de mettre en évidence
des germes dans les urines ou les sécréions prosta-
tiques en cas de prostatites bactériennes, au contraire
des prostatites non bac é&iennes et des prostatody-
nies. La réalisation praique de cette méthode de réfé-
rence dansla littérature est rarement décrite avec pré-
cision. Elle nécessite pourtant une technique rigou-
reuse et bien codifiée. Les auteurs précisent certains
points techniques nécessaires pour donner a cet exa-
men toute sa vd eur diagnostique.

PRINCIPE DE L'EPREUVE DE STAMEY

L'épreuve de Stamey est basée sur I'analyse compara-
tive des échantillons d'urine représentatifs de I'urétre,
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de la vessie et des sécrétions prostatiques obtenues
par massage progtatique (Figure 1). Le premier
échantillon d'urine (U1) correspond a l'urine urétrale,
il est suivi sans interruption d'une miction d'environ
100 ml, puis du 2eme échantillon qui correspond aux
urines vésicales (U2). Le patient i nterrompt alors sa
miction. Le massage prostatique est rédisé par tou-
cher rectal, il vise a étudie le produit des glandes
prostatiques non contaminé par les sécrétions uré-
trales ou par une urineinfectée. L es gouttes de sécré-
tions obtenues par le massage sont recueillies stérile-
ment. L e pdient termine sa miction, le 3éme échan-
tillon d'urine recueilli (U3) correspond a la fin de
miction & est congtitué des premiers ml durines
émises juste aprés le massage, lavant |'urétre des
séarétions prostatiques non extériorisées.

CRITERESD’EVALUATION ET
REPRODUCTIBILITE

IIs nécessitent I'absence dinfections urérale et vési-
cae:

A I'examen cytobactériologique des urines, une
infection urétrale est suspectée au dela de 103
germes/ml dans U1, associée a des urines vésicales
stériles et a une numérati on inférieure dans U3. Une
infection vésicale est affirmée au dela de 10°
germes/ml dans U2, quelle que soit lanumération des
germes dans Ul [13, 19].

Analyse bactériologique des séaétions prosta-
tiques: dansle cas ou lesurines vés cales sont sté-
riles, la présence de germes dans le liquide prosta-
tique et/ou U3, avec un titre au moinssupérieur a U1,
signe un foyer infectieux prostaique. Dans les cas
douteux, lesrecherches sont renouvelées. La culture
directe des sécrétions prostatiques a pour avantage de
ne pas étre soumise a une dilution par I'urine [16]
mais le recueil direct est inconstamment possible,
faute parfois dun volume suffisant de sécrétions
prostatiques.

Analyse cytologique des sécr &ions prostatiques. la
limite supérieure généralement admise estde 10 a 15
leucocytes par_champ (obj ectif X 100) ou 1000 cel-
lules par mm3 [10, 11]. Une inflammation prosta-
tique est considérée au dela de cette limite qudleque
soit I'éiologie. La présence de macrophages conte-
nant des inclusions lipidiques n'est retrouvée que
dans |les progtatites aigués et chroniques. Lanormali-
té du compte leucocytaire & |'absence de macro-
phages traduisent une prostatodynie.

L'exactitude et la reproductibilité de ces résul tats
ont été affirmés [15, 18]. Cependant le role de cer-
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Figure 1. Analyse cytologique et bactériologique du tractus
génito-urinaire chez I"'homme (épreuve de Stamey). D’ apres
Stamey [19].

tanes bactéries n'est pes évident, auss il semble
essentiel de pouvoir sassurer de la reproductibilité
des résultats des cultures, notamment en cas de sus-
picion d'infection a bactéries Gram postif,
Ureaplasma urealyticum et Chlamydi a trachomatis.
Ced repose avant tout sur une exécution rigoureuse
e standardisée de I'épreuve de Stamey. Certains
détails techniques méritent d'étre précises.

CONDITIONS DE PRELEVEMENT

* Le patient doit étre bien hydraté et avoir la vessie
pleine en début d'examen afin d'avoir un volume
d'urine suffisant pour recueillir les différents échan-
tillons. Les recueils doivent étre réalisés dans des
conditions d'asepsie rigoureuse pour éviter les conta-
minations, sources d'erreur d'interprétation. Le prépuce
est rétracté avant le premier recueil et maintenu rétrac-
té durant tout I'examen, éventuellement a l'aide d'un
ruban adhésif. Le gland et le sillon balano-préputial
doivent étre désinfectés et rincés stérilement. De nom-
breuses bactéries Gram négatif peuvent résider a ce
niveau et empécher lalocalisation de l'infection.

Une abstinence sexuelle doit étre observée les 3 jours
précédant le test afin d'obtenir une quantité suffisante
de sécrétion prostatique et d'éviter I'éévation physiolo-
gique post-coitale des leucocytes [8]. En effet une gja
culation peut élever le compte de leucocytes jusqu'a2 a
3 foislanormale pendant 72 heures [11]. Il est recom-
mandé de rechercher des spermatozoides dans U1.

* Lepremier temps de I'examen ne doit pas étre
précédé d'un éocouvillonnage urétral. L'analyse
cytologique et bactériologique urérale est assurée
par I'étude du premier jet urinare (U1), mais certains
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agents pathogéenes comme Chlamydia tr achomatis ou
Ureaplasma urealyticumpeuvent nepasy étremisen
évidence, et il n'est pasillogique de réaliser un éou-
villonnage uréral pour les dépister. Cependant cet
éoouvillonnage ri sque de perturber la cytol ogie prati-
quée au décours & fausser |'interpré&ation du test. Le
prélévement endo-urétral, Sil est indiqué, doit étre
réalisé a part, isolément, et non en méme temps que
I'épreuve de Stamey.

* Les échantillons d'urine doivent avoir un volume
bien précis.

Ul correspond aux premiéres urines émises et doit
avair un volume de 10 ml, il est suivi sans interrup-
tion d'unemiction d'environ 100 ml. U2 doit mesurer
environ 10 ml au minimum. U3 comprend les 10 pre-
miers ml d'urines émises juste apres |le massage pros-
tatique.

Les diagnostics durétrite & de prostatite reposent sur
la comparaison des numérations des germes/ml obte-
nuesdans U1 et U3; il est important que ces 2 échan-
tillons aient un volume identique afin d'éviter une
dilution des germes dans un des échantillons par rap-
port a l'autre, source d'erreur diagnostique.

Il n'y a pas d'agument bacté&ial ogique indiscutable
pour fixer exactement |e volume d'urine émise aprés
UL. Il peut varier de 50 4200 ml, I'essentiel est de
garder un besoin mictionnd pour permettrele recueil
aprés massage prostatique [13].

« L'obtention des sécrétions prostatiques

Les séarétions prostatiques sont obtenues par massa-
ge prostaique de chaque lobe |l est effectué au
mieux par un toucher rectal sur un patient penché
vers |'avant, a genoux sur la table d'examen, tenant
Iui-méme d'une main le flacon prés du méat, rétrac-
tant le préuce de l'autre, ceci pour recueillir stérile-
ment |es gouttes de sécrétion qui tombent dansle fla-
con. Le toucher rectal doit étre suffisamment appuyé
et prolongé, massant successivement au moins 3 fois
chague lobe pour obtenir I'issue des sécrétions pros-
tatiques. Quelques gouttes supplémentaires peuvent
étre obtenues par une expression douce massant
|'urétre pé&inéo-bulbare.

Toute suspicion de poussée subaigué ou aigué est une
contre-i ndication au massage prostatique en raison du
risque de dissémination bactérienne. Ce risque n' a
pas é&é évalué dans les prostatites chroniques, un
révdl infectieux est rare mais possible.

INTERPRETATION

* Danslescastypiques d'uneinfection prostatique,
I'analyse bactériologique retrouve donc la présence
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de germes dans les sécrétions prostatiques et U3 en
quantité largement supérieure a U1 et la présence de
plusde 10 a15 leucocytes par champs dans les sécré-
tions prostatiques. Les bactéries le plus souvent res-
ponsables sont les bactéries Gram négatif et par ordre
de fréquence Escherichiacoli, puis viennent les autre
entérobactéries (Klebsiella, Proteus, Enterobacter).
Pyocyanique et Serratia seraient plus fréguemment
responsables en milieu hospitalier [13].

* Infedtion urinaire basse: s I'urine vésicale est
infectée, U2 > 10° germes/ml, la contamination des
sécrétions ne permet plus de localiser précisément
I'infection. Un traitement antibiotique court de 2 a 3
jours dait étre prescrit, avec un agent antimicrobien
adapté, actif dans les urines mai ssans action tissulai-
re prostatique, comme par exemple I'amoxicilline ou
la nitrofurantoine. Le test peut &re a nouveau effec-
tué apres contrble de la stérilité des urines vésicales.

e Particularité d'interprétation des résultats de
I'épreuve de Stamey : Elle peut étre difficile dans
certains cas particuliers.

* Les prostatites chroniques a germes Gram positif

Ce diagnostic a été initialement contesté et attribué a
une souillure urétrale [19], mais actuellement plu-
sieurs études ont bien établi le rble pahogéne prosta-
tique possble de ces agents, notamment de
Staphylococcus aureus et Stgphylococcus sgprophy-
ticus[2, 7, 10]. Ce diagnogtic est conditionné par un
isolement a titre devé et a plusieurs reprises, de ces
bactéries dans les sécrétions prostaiques, un titre
faibleintraurétrd, et desinfections urinares arépéti-
tions avec le méme germe.

e Les prostatites a Ureaplasma urealyticum et
Chlamydia trachomatis

Certains auteurs se gardent d'affirmer la responsabi-
lité de ces agents comme pathogeénes sur la prostate.
Cependant BRUNNER [5] a rgpporté, sur prés de 600
patients ayant une prostatite, la présence
d'Ureaplasma urealyticum dans 13,7% des cas a des
titres dans le sperme au moains 10 fois supérieurs a
ceux des cultures de I'échantil lon uréral. De plus, le
compte leucocytare était élevé, et une réponse cli-
nique au traitement par cyclines était observée. La
réalisation d'une biopsie par voie périnéale de sujets
porteurs d'une prostatite non bactérienne sur les don-
nées des sécrétions prostatiques a permis a WEIDNER
[20] d'cbserver en culture la présence d'Ureaplasma
urealyticum.

La responsabilité étiologique de Chlamydia tracho -
matis reste plus discutable malgré les arguments
sérologiques et la présence de ces germes dans les
sécrétions prostatiques [3]. Leur mise en évidence
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par culture cellulaire lorsde prélévementsbiopsiques
prostatiques par voie périnéale [ 20], transurérale[6],
transrectale [17], n'est pas constamment associée a
une élévation des leucocytes dans les séarétions pros-
tatiques [20]. Le pouvoir inhibiteur des sécrétions
prostatiques et séminales sur la formation des trés
évocatrices inclusions serait un argument pour expli-
quer la diffi culté de leur mise en évidence par cultu-
re [17].

 Lerdle de Trichomonas vaginalis est trés peu pro-
bable et la présence rapportée dans quelques cas au
sein des sécrétions prostatiques peut résulter d'une
contamination urétrale [12].

* La progtatite mycosique est trés rare (Blastomyces,
Coccidioides, Cryptococcus) [1], survenant sur un
terrain immunodéorimé tel leucémie, lymphome ou
SIDA. Apparaissant au décours d'une infection
méningée, dle congtituerait un réservoir de germes
difficile a éradiquer.

» Enfin il importe de rgppeler quen présence de
signes fonctionnels uri naires associés a uneleucocy-
turie aseptique, il nefaut pas méconnaitre une tuber-
culoseou un carcinome in situ de la vessie.

* Place de la spermoculture par rapport au test de
Stamey

L'épreuve de Stamey semble supé&ieure ala spermo-
culture dans lediagnostic des prostatites. En effet, si
la spermoculture présente l'inconvénient d'une
contamination urérale, surtout, elle ne permet pas
d'affirmer la locdisaion urétrale ou prostatique de
I'infection. Une miction doit précéder le recueil de
sperme pour diminuer la frégquence des germes com-
mensaux. L'interprétation d'une spermoculture doit
toujours tenir compte de cette contamination urérale
et de I'origine multifocale de I'éjaculat et du pouvoir
bactéricide du sperme

La leucospermie n'est significative qua partir de
106/ml, c'est un argument suffisant pour considérer
le sperme comme infecté, mais sans précision sur le
lieu de contaminati on.

La bactériospermie est également dinterprétation
parfois difficile. Les especes badtériennes retrouv ées
sont souvent multipl es. Ne doivent étre considérées
que les espéces classiquement pathogénes, notam-
ment les bactéries Gram négatif, et a une concentra-
tion supé&ieure a5, voire 10x103/ml [4,9].

En pratique, la place de la spermoculture se limite
aux bilansd'infertilité qui comportent de toute fagon
un spermogramme. En cas danomalie, un test de
Stamey peut étre proposé secondairement, a la
recherche dune prostaite[10].
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CONCLUSION

Devant |'absence de symptomatologietypique, ledia
gnogtic de progtatite chronique repose actudl ement
sur |'échographie endorectale et les prélevements
bactériologiques par la technique de Stamey.

L'absence de signe échographique spécifique de
prostatite, ladifficulté parfoisrencontrée dans|'inter-
prétation des résultats des cultures, le réle pathogene
encore discuté de certains germes, rendent néces
saires une pafadte exécution technique de I'épreuve
de Stamey, technique bact &iologique deréférencedu
diagnostic des prostatites chroniques.
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SUMMARY
Diagnostic value of Stamey'steg in chronic prostatitis.

Objectives: Analysis and technical detail s of Sanmey’sfractio -
nated urine cultures, the reference method for the evaluation

and bacterio ogical diagnos s of chronic bacterial prostatitis,

but the application of which has been rarely described in the
literature.

Method: Stamey’s test is based on comparative analysis of

urine sampl es representative of the urethra, bladder and pros -
tatic secretions obtained by progatic massage. This method

allows the demongration of bacteriain theurine or prostatic
secretions in the presence of bacterial prostatitis, in contra
with non-bacterial prostatitis and prostatodynia. The sam -
pling conditions require a sufficiently full bladder and the
samples must be cadlected according to rigorously sterile pro -
cedure. The firg step of the examination must not be preceded

by urethral swabbing and the urine samples mug have a well

defined volume. Prostati c secretions are obtained by a prolon -
ged massage of each lobe of the prostate gland.

Results: Bacterial prostatitis is confirmed by the presence of
bacteria in the prostatic secretions and U3 in number s largely
exceeding the bacterial counts of the other samples.In the
case of lower urinary tract infection, thetes mug berepeated
after disinfection of the bladder urine. The pathogenic role of
Gram postive bacteria is confirmed by isoation of a high
bacterial count on several occasons. The pathogenic role of
Ureaplasma ureal yticum and Chlamydiae trachomatisis more
controversal, while the role of Trichomonas vaginalisisunli -
kely and fungal prostatitis is very rare. Semen culture is less
reliable than Stamey’s teg in the diagnosis of prostatitis.

Conclusion: The diagnosis of chronic prostatitis is difficult
dueto the absence of typical clinica symptons, Pecificultra -
onographic signsand the sometimes diffi cult i nter pretati on of
the culture results. Stamey’stest is a referencediagnostic exa -
mination provided it is performed according to a rigorous
methodol ogy.

Key words: Chronic prostatitis, Stamey's te<.
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