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Fiabilité de l’ échographiste…:  
deux éléments indispensables devant 
figurer dans le compte rendu

•  Volume (ml)

•  description de l’ensemble de l’épididyme et du 
déférent

• Azoospermie : echographie exceptionnellement 
normale!





STRATEGIE 

• ECHO-DOPPLER ➔ 1ère intention  

    - Scrotale : B / Doppler Ultrasensible / Elasto / Constraste

    - Prostato vésiculaire

    

• IRM dans indications choisies après échographie 

   - Caractérisations de micronodules testiculaires

   - Meilleure visualisation anomalie diffuses de la pulpe … caractérisation?

   - Malformation voies génitales profondes



STRATEGIE ECHO

Cause 
obstructive

Pas de cause 
obstructive

Epididyme 
Déférent 
scrotal

VGP
Varicocele  Embolisation

Hypotrophie
Fibrose 

Crypto
[47,XXY] 
Séquelle 

Nodule 

Post inf
CFTR
ABCD

 
Vasectomie 

Fibrose
Calcif
Zinner

Leydig  
Autre IRM 

VGP

IRM 
Scrotale



ECHO NORMALE



Petits kystes : très frequents, ne pas signaler

ECHO NORMALE



• Echographie suffisante

• Affirmer la bénignité !
▪Rassurer ++
▪Pas d’examens complémentaire ni de 

surveillance
▪Eviter une orchidectomie non nécessaire

No Surgery, No Follow up !

ANOMALIES BÉNIGNES



Kyste simple

Echostructure grossière striéeATCD de biopsie 

Ectasie du Rete

Varices intra-testiculaires



FORTE SUSPICION DE MALIGNITÉ



Homme jeune : quelle échostructure? 

Normale Grossière 

Striée

HYPOTROPHIE ?   ALLER PLUS LOIN ! 



• Localisation

• Hypotrophie testiculaire 5-10ml

• Parfois atrophie complete 

• Echostructure grossiere 

• Hypoechogene / Hypovasculaire 

• Risque de tumeur germinale + NGIS

HYPOTROPHIE ?   ALLEZ PLUS LOIN ! 

CRYPTORCHIDIE OPEREE OU NON 

ANOMALIES ACQUISES

• Chimio – radiothp-  chir

• Infection

• Sans cause évidente retrouvée



• Azoospermie

• Microorchidie (<3ml)+++

• Pulpe hétérogène micronodulaire (2-3mm) hypo ou rarement hyperéchogènes 

• Hyperplasie leydigienne et tumeurs à cellules de Leydig

• Hypervascularisation de la pulpe

• Importance de l’expertise trio endoc uro radio

HYPOTROPHIE ?   ALLEZ PLUS LOIN ! 

ANEUPLOÏDIE GONOSOMIQUE ET SES VARIANTES…



Courtesy Pr Ferlicot
Autres causes d’hyperplasie C Leydig : sporadique / post CT etc…

HYPOTROPHIE ?   ALLEZ PLUS LOIN ! 

ANEUPLOÏDIE GONOSOMIQUE ET SES VARIANTES…



• Nombreuses causes versant endocrinologue 

• Pas d’imagerie spécifique à chaque cause

• Hypotrophie testiculaire

❖ Kallmann (anosmie)
❖ Prader-Willi
❖ Dandy-Walker
❖ Cushing
❖ Etc…

HYPOTROPHIE ?   ALLEZ PLUS LOIN ! 



MICROLITHIASE

• Dépôt de calcium dans les tubes séminifères

• Pas de symptôme / 2-3% des hommes 

• < 3 mm

• > 5 microlithes / testicule

• Non visible à l’IRM

Richenberg J, Belfield J, Ramchandani P, Rocher L, Freeman S, Tsili AC, Cuthbert F, Studniarek M, Bertolotto M, Turgut AT, Dogra V, Derchi LE. 

Testicular microlithiasis imaging and follow-up: guidelines of the ESUR scrotal imaging subcommittee. Eur Radiol. 2015 Feb;25(2):323-30 

Grade 1: 5–10 microlithes
 Grade 2: 11–20 microlithes
 Grade 3: 21–30 microlithes
Grade 4: more than 30



Nodule solide hypoechogène 
vascularisé : Echo-Doppler 

Faiblement hypoechogène
Vaisseaux encorbellant
Sans microlithes
Sans macrocalcification
Sans plage hypoechogène

Forte suspicion de tumeur stromale 
(à cellule de Leydig)

Surveillance si < 5 mm
Tumorectomie si > 10 mm
Discussion si  5 to 10 mm

Très hypoéchogène
Microlithes groupés
Macrocalcifications
Plages hypoéchogènes 

Forte suspicion de 
Séminome

Discuter 
tumorectomie/orchidectomie
Extemporané : aspect per op

E
T

O
U

ADC intermédiaire ADC bas <0,8 (1,5 ou 3T)
AUC +++, courbe de type 2 ou 3 AUC +/- courbe de type 1/2/3

IRM

Incidentally detected non-palpable testicular tumours in adults at scrotal ultrasound: impact of radiological findings on management Radiologic review 
and recommendations of the ESUR scrotal imaging subcommittee. Eur Radiol. 2016

MICRONODULES 



plages nodulaire 

48 Burned Out Tumors
- 27: recherche de 

primitif devant 
métastases rétro-
péritonéale

- 21 patients : bilan 
d’infertilité

• Tumeur et testicule sous jacent en involution fibreuse spontanée

• Infertilité secondaire ++ (azoo ou oligozoo NO sévère ++) – 
douleur/gêne testiculaire - révélée par métastases rétroP

• Aspect souvent trompeur pseudo-atrophique : multimodalité

• Challenge diagnostique notamment si révélé lors d’infertilité

• TGS +++ > TGNS – NGIS - ± métastatique au diagnostic

BURN OUT TUMORS



43 ans, bilan d’infertilité secondaire 

- Azoospermie

- - Cliniquement : testicule hypotrophique sans masse 
palpable

BURN OUT TUMORS





-Bilatéral 
-Position couchée 
-Si neg : position debout

-Examen pôle inférieur testis
-Si neg : examen pole supérieur testis 

Valsava efficace = patient motivé 

VARICOCELE



Classification Sarteschi

Deformation scrotale + 
Hypotrophie Possible 

Grade I  

Grade II

Grade III

Grade IV 

V

V

V

VRespi

Grade V 
Deformation scrotale + 
Hypotrophie + 

VARICOCELE



Sarteschi 5

VARICOCELE



VARICOCELE

Doppler ultrasensible 
Ischémie testiculaire durant le reflux
Argument en + pour ttt  



CAUSE OBSTRUCTIVE

Savoir reconnaitre une ectasie tubulaire !

• Post infectieuse: concretions calcifications

• ABCD

• Post chirurgie : hernioraphie inguinale, cure d’hydrocele, 
exérèse de kyste epididymaire…

• Vasectomie bilatérale intentionnelle

• Sténoses des canaux éjaculateurs

• Kystes prostatiques



CAUSE OBSTRUCTIVE



CAUSE OBSTRUCTIVE

Absence bilatérale des conduits déférents (ABCD) 

• Conseil génétique et rechercher mutation CFTR ++ (prévention)

• ± associée absence des VS 

• Tableau d’azoospermie avec hypospermie et pH séminal bas

• Bilan ABCD Mr (CFTR ch.7, voire ADGRG2 ch.X & SLC9A3 ch.5)

• Bilan complet CFTR partenaire



CAUSES OBSTRUCTIVES

syndrome de Zinner (AUCD & agénésie rénale homolatérale) PKR



CAUSES OBSTRUCTIVES

Obstruction des CE Kystes médian prostatiques



MESSAGES A RETENIR

• Renseigner données cliniques / Statut PMA /  Spermo  

• Identifier causes obstructives et niveau obstacle ➔ IRM

• Identifier anomalies NOA et guider la biopsie testiculaire

• Diagnostiquer les varicocèles et suggérer une prise en charge 

• Caractériser les micronodules et suggérer une prise en charge ➔ IRM

 

Dr Izard



Merci de votre attention! 



CAUSE OBSTRUCTIVE

Sténoses des cônes efférents : exceptionnel….



Douleurs Scrotales aigues 

Conclusion
Plage hypodense testiculaire gauche polaire inférieur sous albuginée, centrée par une 
macrocalcification, non vascularisée, molle en élastographie, mesurant 15 mm de grand axe 
pouvant être de nature séquellaire, à corréler aux données d'une IRM testiculaire.

ALTERATION FOCALE PULPE 



Adénome de Pick



• Syndrome de Klinefelter (1/3 des cas)

• Mac Cune Albright 

• Down

Microlithiase et lésion intratesticulaire : tumeur 
germinale suspecte 

MICROLITHIASE



• Diffusion et ADC 
intermédiaire => 
restriction peu marquée 
++

• Réhaussement rapide 
avec pic précoce – aire 
sous la courbe élevée > 
pulpe (courbe type III)

• Wash out (post gado)

Tumeur à cellules de Leydig / Leydigome

MICRONODULES 



Séminome

MICRONODULES 



• Chimio – radiothp

• Infection

• Sans cause évidente retrouvée 

• Pulpe hétérogène fibreuse

• Plutôt hypovasculaire ©

HYPOTROPHIE ?   ALLEZ PLUS LOIN ! 

ANOMALIES ACQUISES



Sténose des canaux éjaculateurs : 35 ans, en 
couple depuis 15 ans, azoospermie, hypospermieCAUSE OBSTRUCTIVE
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