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RESUME 

L'imagerie  dans  r infert i l i t4  m a s c u l i n e  
s e  r 4 s u m e  q u a s i - e x c l u s i v e m e n t  
l '4chographie  avec  doppler  couleur .  

Elle a un  r61e l imit4 mais  eff icace si ses  
ind ica t ions  sont  b ien  pos4es  : 

- Conf irmer  l 'ex is tence  d 'anomal ies  des  
vo ies  s4minales .  

- Eva luer  les  var icoc~les  c l in iques  (tes- 
t i c u l e ,  a u t r e s  a n o m a l i e s ,  b o u r s e  
controlat4rale) .  

- E x p l o r e r  l e s  n 4 o b o u r s e s  d e s  t e s t i -  
cu l e s  c r y p t o r c h i d e s  op4r4s  ( t u m e u r  
occulte ,  anomal i e s  de l '4pididyme).  

Mots-clds : Infer t i l i t~  m a s c u l i n e  - Echogra-  
p h i e - d o p p l e r  couleur,  B our se s  - Tes t icules  - 
E p i d i d y m e  - Varicoc~le - Cryp torch id ie  

INTRODUCTION 

Les perspectives de l'infertilit6 masculine 
viennent d'etre transform4es par l'appari- 
tion de la micro-injection intracytoplas- 
mique de spermatozoides dans l'ovocyte 
(ICSI) puisque cette nouvelle technique de 
procr4ation m6dicalement assist6e (PMA) 
ne n4cessite qu'un spermatozoide que cer- 
tains m~me pr616vent au niveau du tubule 
6pididymaire voire du rete testis. 

Pourtant, outre les probl6mes ethiques et 
g6n6tiques soulev6s par cette technique 
ainsi que son cofit, le dogme de rechercher 

avant tout des causes curables de l'infertili- 
t4 masculine, afin d'4viter au couple le trau- 
matisme des PMA et de lui permettre une 
f6condation naturelle, demeure. 

Le r61e limit4 mais actif de l'imagerie dans 
cette enqu~te s'inscrit dans trois cadres : 

- le principal est celui de la recherche d'ano- 
mal ies  des voles s4minales ,  h a u t e s  et 
basses. Dans cet expos4, nous n'envisage- 
rons pas les anomalies des voies s6minales 
hautes, consid6r6es dans l'expos6 ant6rieur. 

- les varicoc61es. 

- les cryptorchidies. 

En pra t ique,  cet te  imager ie  se r6sume 
quasi-exclusivement ~ l'4chographie avec 
doppler couleur. En effet, les techniques 
plus invasives telles que la phl4bographie 
des veines spermatiques et la d4f4rentogra- 
phie s'inscrivent dans le sch6ma th6rapeu- 
tique (phl6bographie spermatique avant  
embolisation, d6f6rentographie per-op6ra- 
toire lors de l'exploration chirurgicale des 
bourses en cas d'azoospermie). 

Dans l'exploration d'une infertilit6 masculi- 
ne, l'4chographie ne dolt venir qu'en fin de 
chaine. Elle n'a sa place que lorsque l'exa- 
men clinique et la biochimie du sperme 
(marqueurs des diff6rentes structures ana- 
tomiques participant ~ l'61aboration et au 
transport du sperme) ne sont pas parvenus 

expl iquer  les anomal ies  des spermo- 
grammes r6p6t6s (azoospermie ~ volume 
s6minal abaiss6 ou normal, oligoasth4not6- 
ratospermie s6v6re). 
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1) LES ANOM ALIES D E S  VOIES SEMI- 
N A L E S  B A S S E S  

Sch4mat iquement ,  on peu t  les diviser en 
deux groupes : 

- anomalies cong6nitales, 

- alt6rations acquises 

�9 A N O M A L I E S  C O N G E N I T A L E S  

On les suspecte en cas d'azoospermie excr6- 
to i re  ( t e s t i cu l e s  c l i n i q u e m e n t  n o r m a u x  
ainsi que les dosages hormonaux). 

- L'ag4n4sie d6f4rentielle (2 % des azoosper 
roles). 

Ce n'est pas un diagnostic 4chographique. 
En effet, le diagnostic est ais4ment suspec- 
t4 sur le profil du spermogramme : 6jacula- 
tion de faible volume, pH bas, absence de 
spermatozoides dans les urines, fructose et 
m a r q u e u r s  ~p id idymai res  effondr4s.  En 
outre,  le d6f4rent est  tr6s reconnaissable  
cliniquement alors que, compte tenu de sa 
petitesse (de l'ordre du ram), il 4chappe ~ la 
r4solution ultrasonore. Par  contre, l'4chora- 
phie endo-recta le  cons ta te  tr6s a i s6ment  
l'ag6n4sie des v6sicules s6minales, tr6s fr6- 
quemment  associ6e. Enfin, rappelons que 
l'ag6n6sie d4f4rentielle isol6e est une forme 
d'expression mineure  de la mucoviscidose 
et que, si le pr416vement de spermatozoides 
est  envisag6,  une  enqu~te  g4n6t ique est  
indsispensable. 

- Les anomalies du tubule 6pididymaire 

Elles regroupent les ag6n6sies (le plus sou- 
vent du corps et de la queue), les hypopla- 
sies segmentaires ou totales mais aussi les 
malpositions. 

L'4chographie peu t  parfois suspec ter  cer- 
taines d'entre elles mais elle est limit4e par 
sa difficult4 ~ visualiser le corps et la queue 
compte tenu de leur finesse. Elle est toute- 
fois capable de reconna~tre une ag6n6sie ou 
une  h y p o p l a s i e  de la t~te 6p id idyma i r e  
ainsi que les positions anormales (t~te en 
bas, aspect anormalement  d6roul6 "en hip- 

pocampe" du tubule 6pididymaire). L'4tude 
compara t ive  des 414ments in t ra -scro taux  
prend 1~ toute son importance. 

- Les anomalies du rete testis 

Elles sont suspect4es sur  la biochimie du 
sperme.  L '6chographie actuel le  en hau t e  
r4solution peut  mettre  en 4vidence, souvent 
de fa~on bilat4rale, un aspect  anormal  en 
"mailles" du rete testis,  dfi ~ la visibilit4 
des c6nes eff6rents distendus. 

En conclusion, dans le cadre des anomalies 
cong6nitales, l '6chographie est  d41icate et 
avait jusqu'alors un int4r~t mod6r6, aujour- 
d'hui renforc6 par  les perspectives appor- 
t4es par I'ICSI (pr616vement en distalit4 de 
spermatozoides). 

�9 L E S  A L T E R A T I O N S  A C Q U I S E S  [1] 

On les suspecte  devan t  une azoospermie 
exc r4 to i r e  ou une  o l i gospe rmi e  s6v~re.  
L'6chographie est souvent  demand4e pour 
conf i rmer  l ' impres s ion  c l in ique  d'6pidi- 
dymes distendus ~ la palpation des bourses. 

Elles sont essentiellement post-infectieuses 
et si6gent sur l'6pididyme, le plus souvent 
sur le corps ou la queue. Les 14sions fibro- 
t iques  obl i t6rent  le t ubu le  et en t r a inen t  
une distension du tubule 4pididymaire 

C'est cette distension marquan t  l 'obstruc- 
tion de l '4pididyme que l '6chographie met 
formellement en 6vidence. Les signes 4cho- 
graphiques soflnt : 

- avant  tout, une t~te 6pididymaire anorma- 
lement large (de plus de 15mm), 

- souvent d'aspect anormalement hypo6cho- 
g6ne (sans hypervascular i sa t ion  en 6cho- 
doppler couleur), 

- parfois pseudomicrokystique. 

Plus  ra rement ,  l '4chographie suspecte  le 
si6ge de l 'obstruction en met tant  en 6viden- 
ce des zones 4chog6nes, t6moin de fibrose 
sur le corps ou la queue. 

Enfin, on peut  parfois t rouver  ces anoma- 
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lies ~chographiques  chez un  pa t i en t  aux 
an teceden t s  de cure de hern ie  inguina le  
bilat~rale. Elles sont alors cons~cutives 
des  l~sions ia t rog~nes  des c a n a u x  d~f~- 
rents. 

Ces diff~rentes l~sions sont accessibles ~ la 
microchi rurg ie  sp~cialis~e ( anas tomoses  
~pididymod~f~rentielles). 

2) L E S  V A R I C O C E L E S  

El les  on t  fa i t  et  font  encore  l 'ob jec t  de 
d~bats pol~miques et de multiples publica- 
tions sur  l'int~r~t ou non de leur t ra i tement  
dans  l ' infert i l i t~ mascul ine .  Le choix du 
trai tement ,  s'il y a lieu, microchirurgie ou 
embolisation, est fonction des ~quipes pre- 
nant  en charge le couple infertile. 

I1 f a u t  s u r t o u t  g a r d e r  ~ l ' e s p r i t  d e u x  
notions essentielles : 

- D'abord le caract~re mul t i factor ie l  tr~s 
frequent de l'infertilit~ et donc savoir situer 
la varicoc~le par  rappor t  aux au t r e s  fac- 
teurs en cause. 

- L'~volution dans le temps de la varicoc~le 
et de ses consequences sur le testicule et la 
spermatog~n~se  (ol igoasth~not~ratosper-  
mie). On ne consid~re pas de la m~me fa~on 
une varicoc~le bilat~rale chez un adolescent 
et une varicoc~le chez un homme de 40 ans 
ayant  une infertilit~ secondaire [3]. 

Malgr~ les controverses qui persis tent ,  la 
p l u p a r t  des ~quipes s ' accordent  pour  ne 
consid~rer  que les varicoc~les diagnost i -  
qu~es cliniquement. 

Dans  ce cadre de varicoc~le c l in iquement  
unilat~rale,  l '~chographie doppler couleur 
des bourses [2] : 

- recherche une varicoc~le controlat~rale  
(veines de plus de 3mm, reflux prolong~ en 
manoeuvre de Valsalva et/ou orthostatisme 
de la veine spermatique) 

- ~tudie le volume et la structure des testi- 
cules, 

- note la presence ou non d'une hydroc~le, 
t~moignant d'un mauvais  drainage lympha- 
tique et donc peut-~tre facteur de mauvais  
pronostic pour une bonne r~ponse au traite- 
ment. 

En pratique, la mise en ~vidence d'une vari- 
cockle controlat~rale en ~chographie-dop- 
pler couleur conduit au t ra i tement  d'embl~e 
bilateral de la varicoc~le pour ~viter que la 
varicoc~le non trait~e ne se r~v~le secondai- 
r emen t ,  du fait de la prise en charge d'ana- 
stomoses basses. 

3) L E S  C R Y P T O R C H I D I E S  

L'~chograph ie  n 'a  d ' in t~r~t  que  dans  le 
cadre des testicules cryptorchides "descen- 
dus" par t ra i tement  hormonal ou chirurgi- 
calement. 

Elle permet  : 

- une ~tude minutieuse des testicules : 

�9 volume : chiffrage en cm3, en prenant  les 
trois mesures : longueur, largeur et ~pais- 
seur), 

�9 s t ruc tu re  : on s ' a ssure  de l ' absence  de 
nodule hypo~chog~ne de tumeur  germinale 
cliniquement non palpable, plus fr~quente 
dans cette population ~ haut  risque, 

- la recherche d 'anomalies  ~pididymaires  
(anomalies  de posi t ion sur tout )  fr~quem- 
m e n t  associ~es ~ ces t e s t i cu l e s  c ryptor -  
chides et m~connues  lors de la chirurgie  
initiale qui ne comporte pas d 'ouverture de 
la s~reuse vaginale. 

En conclusion, l'~chographie est utile pour 
confirmer une suspicion clinique et biolo- 
gique dans les cas difficiles, sur tout  dans 
les obstructions acquises partielles ou uni- 
lat~rales. 

Elle ne s'envisage qu'au sein d'une prise en 
c h a r g e  r i g o u r e u s e  de l ' i n f e r t i l i t ~  d ' un  
couple. 
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Figure 1 ab : A : Aspec t  a n o r m a l e m e n t  ddrould de rdp id idyme  (fl~ches) avec un rdcessus 
in te rdp id idymotes t i cu la i re  antdrosupdr ieur  dlargi  (dtoile). B : Pour  comparaison,  un des 
a s p e c t s  d c h o a n a t o m i q u e s  n o r m a u x  de  la  td te  d p i d i d y m a i r e ,  a r r o n d i e  ( d to i l e )  e t  
surp lombant  d i rec t ement  le testicule.  

. 

F i g u r e  2 : E p i d i d y m e  d larg i ,  en p o s i t i o n  
anormale ,  antdroinfdrieure : 
. corps  dpaiss i  e t  dchog~ne (as tdr isque)  en 

a v a n t  du test icule 
- et t~te (dtoile) situde sous le testicule.  

! 

J 

F i g u r e  3 : A s p e c t  a n o r m a l  de  r d s e a u  
c a n a l a i r e  du  R e t e  Tes t i s  (croix)  df~ it la  
d i s t e n s i o n  t u b u l a i r e  des  c6nes  ef fdrents .  
Noter  la format ion kys t ique (dtoile) en lieu 
e t  p l a c e  d e  la  q u e u e  d p i d i d y m a i r e .  
D i s j o n c t i o n  d p i d i d y m o - t e s t i c u l a i r e  tr~s 
probable .  
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Figure 4 a b : A : Grosse t~te dpididymaire hypodchog~ne (croix), tdmoin d'une distension 
du tubule dpididymaire.  Noter  la pe t i t e  hydroc~le de g l i ssement  (dtoile) accompagnant  
quasiment toujours un testicule oscillant, inguino-scrotal. 
B : Queue dpididymaire trop bien visible et  dchog~ne, d'allure fibrotique (fl~che). C'est tr~s 
probablement l~ le si~ge de l'obstruction dpididymaire, post-infectieuse. 
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r 

Figure  5 : A s p e c t  p s e u d o m i c r o k y s t i q u e  
d'une t~te ~pididymaire distendue (croix). 

I. 

Figure 6 : Distension pseudomicrokyst ique 
du Re te  Tes t i s  p a r  d i s t e n s i o n  des c6nes 
efferents (fl~ches) associde ~ une formation 
k y s t i q u e  en l i eu  e t  en p l a c e  de la  td te  
dp id idymai re  (dtoile) : ldsions iatrog~nes 
secondaires  ~ la l iga ture  acc idente l le  du 
c a n a l  d~fdrent lors d'une cure de hernie  
inguinale. 
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F igure  7 ab : Varicoc~le c l in ique  avec re f lux  prolongd en doppler  couleur.  
A : D i la ta t ion  f r a n c h e  de veines, de  p l u s  de 3 m m  ,en arri~re et  en h a u t  du  testicule.  T~te 
dp id idymaire  (croix). B : E n  m a n o e u v r e  de  Valsalva,  mise  en  dvidence  d 'un  re f lux  prolongd 
m a r q u ~  p a r  l ' invers ion  du  f l u x  (les veines  vis ibles  i n i t i a l e m e n t  en bleu d e v i e n n e n t  alors  
rouges). 

t IV1  / 

F i g u r e  8 : V a r i c o c ~ l e  s u r  t e s t i c u l e  
c r y p t o r c h i d e  d e s c e n d u  c h i r u r g i c a l e m e n t  
dans  l ' en fance .La d i la ta t ion  var iqueuse  a 
u n  si~ge i n h a b i t u e l  p u i s q u ' e l l e  concerne  
les veines scrotales  superf ic ie l les  (fl~ches) 
q u i  r d a l i s e n t  u n e  p s e u d o m a s s e  k y s t i q u e  
d d f o r m a n t  le  t e s t i c u l e  ( d t o i l e ) .  C e t t e  
t o p o g r a p h i e  i n h a b i t u e l l e  e s t  d u e  a u x  
mod i f i ca t i ons  des terr i to ires  de  d r a i n a g e  
ve ineux  entraindes  p a r  la chirurgie .  

- ,  " . A t  - 
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Figure 9 ab : Tumeur non palpable du testicule. Infertilitd secondaire chez un homme de 39 
ans. Azoospermie au spermogramme. A : Coupe transversale au p61e supdrieur du testicule 
droi t  : zone dchog~ne d' lcm environ, en motte, tr$s at tdnuante ,  en p le in  parenchyme 
(fl~ches). B : Coupe oblique polaire infdrieure du m~me testicule. Mise en dvidence de deux 
nodules de quelques millim$tres chacun, solides, hypo$chog~nes, intra-parenchymateux 
(fl~ches).  L 'ensemble  est  t yp ique  d'une tumeur  g e r m i n a l e  m u l t i f o c a l e  conf irmde 
chirurgicalement. La motte calcifide correspond ~ un foyer tumoral spontandment ndcrosd 
et secondairement calcifid. 
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ind ica t ions  o f  i m a g i n g  modal i t i e s  in  
the  work  up o f  male  infert i l i ty  

( e x c l u d i n g  p e l v i c  s t u d i e s )  

B.  MARTIN A.  DANA 

I m a g i n g  m o d a l i t i e s  in  the  w o r k  up  o f  
male  infert i l i ty  are a lmos t  r e s u m e d  to  
U l t r a s o u n d  wi th  Color  Dopp ler  w h i c h  
is q u i t e  p e r f o r m a n t  i f  i ts  i n d i c a t i o n s  
are we l l -ba lanced  : 
- To look for abnormalities of  the seminal 

tract. 
- To evaluate clinical varicoceles (Testis, 

associated abnormalities). 
- To screen the neoscrotal  pouchs of  ecto- 

pic operatively corrected Testis (occult 
tumor, epididymal abnormalities). 

K e y  W o r d s  : M a l e  i n f e r t i l i t y  - U l t r a s o u n d -  

co lor  D o p p l e r  - S c r o t u m  - T e s t i s  - E p i d i d y -  

m i s  - V a r i c o c e l e s  - C r y p t o r c h i d i s m  
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