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RESUME

Introduction. L’objectif de cette étude était de décrire les aspects échographiques et doppler des
bourses dans I'exploration des infertilités masculines au Burkina Faso. Patients et méthodes. Etude
rétrospective descriptive échographique et doppler réalisée entre janvier 2014 et juin 2017. Les va-
riables recueillies étaient le volume testiculaire, la présence de varicoceéles, de nodules ou de microli-
thiases. Résultats. 85 patients ont été explorés. On notait une hypotrophie testiculaire bilatérale dans
58,82 %, des varicocéles bilatérales dans 21,18 %, des microlithiases dans 5,88 % et des nodules dans
2,35 % des cas. Conclusion. L’échodoppler a permis de préciser le volume des testicules et de mettre
en évidence des anomalies occultes des testis, permettant d’orienter leur prise en charge.

Mots clés : échographie, testis, varicocéle, hypotrophie testiculaire, infertilité masculine.

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study was to describe the ultrasound and Doppler aspects of bursaries in
the exploration of male infertility in Burkina Faso. Patients and methods. Retrospective descriptive
ultrasound and doppler study carried out between January 2014 and June 2017. The variables collected
were the testicular volume, the presence of varicoceles, nodules or microlithiases. Results. 85 patients
were explored. There was bilateral testicular hypotrophy in 58.82%, bilateral varicoceles in 21.18%,
microlithiases in 5.88% and nodules in 2.35% of cases. Conclusion. Echodoppler made it possible to
specify the volume of the testicles and to highlight occult anomalies of the testis, making it possible to

guide their care.
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INTRODUCTION

L’infertilité du couple peut mettre en cause I'un
ou les deux partenaires. La responsabilité de
'homme est variable et serait de 20 a 70% en
fonction des séries [1]. Au Burkina Faso, elle se-
rait d’environ 30% en 2013 selon le rapport de
'Enquéte Démographique et de Santé du Bur-
kina Faso. L’exploration de I'infertilité masculine
fait appel a plusieurs examens tels que les exa-
mens de laboratoire (spermogramme, hormo-
nologie, cytogénétique) et a I'imagerie médi-
cale. L’échographie du systeme uro-génital est
recommandée chez 'homme infertile particulie-
rement en cas d’examen clinique difficile ou sur
des terrains propices au développement de pa-
thologie tumorale testiculaire [2].

Au Burkina Faso, des études sur linfertilité
masculine se sont intéressées aux explorations
biologiques [3]. Mais a ce jour, il y a peu
d’études qui se sont orientées vers les aspects
échographiques et doppler.

La présente étude visait & décrire les aspects
échographiques et doppler des bourses explo-
rées dans le cadre des infertilités masculines,
afin d’améliorer leur prise en charge.

MATERIEL ET METHODE

Il s’est agi d’une étude rétrospective transver-
sale descriptive, réalisée entre janvier 2014 et
juin 2017. Ont été inclus, les patients regus pour
une exploration échographique d’une infertilité
masculine. Cette infertilité était prouvée par la
réalisation d’au moins deux spermogrammes.
Seuls les testicules en position intra scrotale ont
été inclus dans I'étude. Nous avons exclu les
patients avec des antécédents chirurgicaux gé-
nitaux (orchidectomie, cure de varicocéle). L’ex-
ploration a été réalisée avec une sonde haute
fréquence de 7-12Mhz sur un échographe Vo-
luson 730 de GE. Les variables explorées ont
été l'age, le type d’anomalie au spermo-
gramme, le volume testiculaire, la présence de
varicoceles, de nodules ou de microlithiases.
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Le volume testiculaire était mesuré automati-
guement par la machine aprés positionnement
des callipers sur les trois diametres du testicule
par la formule (longueur x largeur x épaisseur x
0.71) (fig 1).

= [ d
Figure 1: coupes échographiques orthogo-
nales avec mesure échographique du vo-
lume testiculaire

Le volume testiculaire était normal s’il était com-
pris entre 12-25 cc [4]. L’hypotrophie testiculaire
était retenue si le volume du testicule était < 12
cc. Le diagnostic de varicoceéle était retenu si le
diametre de la veine était supérieur ou égal a 3
mm avec un reflux prolongé en plateau supé-
rieur a 2 s lors des manceuvres dynamiques.

Figure 2 : varicoceles avec reflux pathologique au doppler

L’analyse des données était réalisée a I'aide du
logiciel Epi Info 7.3.

RESULTATS

L’age moyen de nos patients était de 36 ans
avec des extrémes de 20 a 62 ans. Les classes
modales étaient représentées par les tranches
d’age de 31-40 ans. Dans notre échantillon, 66
patients soit 77,64 % avaient plus de 30 ans.

Les anomalies les plus fréquentes au spermo-
gramme étaient I'oligospermie et 'azoospermie
dans respectivement 69,41% (n=59) et dans
22,36% (n=19) des cas.

Le tableau | résume les différentes anomalies
au spermogramme.

Tableau | : anomalies du spermogramme

Anomalies Fréquence Pourcentage (%)

asthénonécrospermie 1 1,18
asthénospermie 4 4,71
azoospermie 19 22,35
nécrospermie 1 1,18
oligo asthenospermie 1 1,18
oligospermie 59 69,41
Total général 85 100,00

Le volume testiculaire moyen a droite était de
10,41 cc (0,4-23,5 cc) et de 10,19 cc a gauche
(3-28 cc). On notait 65,88 % (n=56) d’hypotro-
phie testiculaire a droite et 68,23 % (n=58) a
gauche. Il y avait 58,82 % (n=50) d’hypotrophie
testiculaire bilatérale.

Le volume moyen des testicules hypotro-
phigues a droite était de 8,11 cc (0,4-11,9 cc).
A gauche, le volume moyen des testicules hy-
potrophiques était de 8,19 cc (3-11,5 cc).

On notait la présence de varicocéles dans
28,24% (n=24) des cas a droite et & gauche et
de fagon bilatérale dans 21,18% (n=18) (fig 2).

A : veine spermatique au repos (gauche) avec un diamétre majoré lors de la manceuvre de Valsava

(droite)

B : reflux pathologique au doppler de la veine spermatique dilatée a I'arrét de la manceuvre de Valsalva

(fleche).
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Les autres anomalies retrouvées étaient des
microlithiases testiculaires chez 5 patients soit
5.88% des cas (fig 3).

Figure 3: microlithiases testiculaires dif-
fuses.

Deux nodules testiculaires de 5 mm chacun ont
été noté chez des patients distincts, soit dans
2,35% des cas. Ces nodules non palpables
étaient homogenes et hypoéchogénes.

DISCUSSION
Cette étude a permis de mettre en évidence plu-
sieurs anomalies morphologiques du contenu
scrotal a I'’échographie, notamment une hypo-
trophie testiculaire bilatérale dans plus de la
moitié des cas.

L’échographie est de plus en plus utilisée dans
I'exploration des hommes infertiles [5]. Elle est
proposée aux patients consultant pour infertilité
car permet d’orienter le diagnostic, de détecter
les pathologies occultes et d’influencer la stra-
tégie thérapeutique [4].

Notre population était jeune, en accord avec
celle retrouvée par Ammar-keskes [6], Amadou
et al [7] qui était de 36 ans et Sakandé et al [3]
(37 ans).

L’oligospermie et 'azoospermie étaient les ano-
malies les plus fréquemment rencontrées au
spermogramme. D’autres auteurs avaient re-
trouvé une prédominance d’asthénospermie [7].
Le volume moyen des testicules de notre popu-
lation était globalement en dessous des normes
(12-25ml) [4]. Il faut noter que le volume testicu-
laire ne dépend pas du facteur racial.

La mesure échographique du volume testicu-
laire est fiable et plus précise que la méthode
de l'orchidomeétre de Prader notamment chez
les patients obéses ou en cas de présence d’hy-
drocéle [8]. Plus de moitié de notre échantillon
(58,82%) avait une hypotrophie bilatérale des
testicules. Amadou et al ref [7] avait retrouvé
58% d’hypotrophie testiculaire dans un échan-
tillon de patients infertiles, tandis que Diallo et

al [9] montrait un taux de 14,3% d’ hypotrophie
testiculaire dans leur échantillon.

Puttermans et al [10] avait noté une moyenne
de 8,3 ml notamment chez des patients azoos-
permes. Ces aspects peuvent s’expliquer par le
fait que la diminution du volume testiculaire est
corrélée a la diminution de nombre de sperma-
tozoides et a la perte de la fonction testiculaire.

La prévalence de varicocéles dans notre échan-
tillon (21,18%) était moins élevée que celle de
la littérature, selon laquelle la varicocéle tou-
cherait environ 40% des hommes infertiles [11].
Le diagnostic de varicoceles est clinique, mais
dans certains cas, elles peuvent étre mises en
évidence par I'échographie.

La présence de varicoceles est fréquemment
associée a une hypotrophie testiculaire [12].
Toutefois, nous n‘avons pas trouvé une prédo-
minance d’hypotrophie testiculaire chez les pa-
tients porteurs de varicocéles. Les varicocéles
sont traitées soit par ligature chirurgicale soit
par embolisation. Leur traitement améliorerait la
qualité du sperme notamment dans les varico-
celes palpables [1,13].

La prévalence de microlithiases dans notre
échantillon (5,88%) était inférieure a celle de la
littérature qui rapporte des taux de 6% [14]. Les
microlithiases sont définies comme des dépbts
calciques dans les tubes séminiféres testicu-
laires. Elles sont représentées a I'échographie
par des éléments hyperéchogénes poncti-
formes dont le nombre est supérieur a 20 élé-
ments par plan de coupe [15]. Elles seraient
plus associées a la présence de formations tu-
morales testiculaires notamment lorsqu’ elles
apparaissent localisées (séminomes) plus que
dans du tissu sain.

Dans notre étude, nous n’avons pas retrouvé de
micro calcification au sein de nodules ; elles ap-
paraissaient non regroupées au sein de tissu
d’allure normale. Leur présence serait plus fré-
guente chez les patients hypofertiles. En effet,
Wang et al [16] avait retrouvé une prédomi-
nance de microlithiases chez les patients infer-
tiles comparativement a d’autres patients explo-
rés pour autre pathologie.

La fréquence de nodules testiculaires retrouvés
dans notre échantillon (2,35%) apparait moins
élevée que celle de la littérature. En effet, il est
noté une plus forte prévalence de nodules testi-
culaires dans la population d’hommes infertiles
gue dans la population normale [17].

Si leur taille est inférieure a 1 cm, ces nodules
sont considérés comme des incidentalomes et
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ne nécessitent pas d’exérése d’emblée. En ef-
fet, Butruille et al [18], dans un échantillon de
nodules testiculaires, avait noté que 73,3% des
nodules infra centimétriques étaient de nature
histologique bénigne. Pour ces nodules infra
centimétriques, Eifler et al [19] préconisaient
une simple surveillance échographique.

CONCLUSION

Les anomalies échographiques dans notre
échantillon de patients infertiles étaient essen-
tiellement dominées par I'hypotrophie testicu-
laire et les varicocéles. L’écho-doppler des
bourses a également permis de mettre en évi-
dence certaines pathologies occultes telles que
les nodules et les microlithiases testiculaires,
permettant ainsi d’optimiser la prise en charge
ultérieure de ces patients.
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