
infertilité et asymétrie testiculaire 
chez un taureau limousin

comité de lecture

test clinique

Un taureau Limousin de 6 ans est présenté
pour suspicion d’infertilité, suite aux
retours en chaleurs de 12 femelles sur 15,

mises à la reproduction entre Août 2020 et
Janvier 2021. L’examen de la fonction sexuelle
est effectué par l’école vétérinaire de Toulouse
en Février 2021. Le taureau a toujours présenté
une libido, une aptitude au saut et à la saillie
normales. Sa fertilité était normale les années
précédentes. Les sérologies réalisées à l’achat
de l’animal en 2018 étaient négatives vis-à-vis
de l’IBR, de la Besnoitiose et de la BVD. 
● À l’examen clinique, le taureau présente
une hyperkératose modérée du scrotum
avec une circonférence scrotale élevée de 
42 cm (valeurs usuelles supérieures à 34 cm à
2 ans). Les testicules sont mobiles et non
douloureux à la palpation. Une asymétrie est
cependant notée, associée à une hypertro-
phie et à une augmentation de la consistan-
ce du testicule et du cordon spermatique
gauches. Les glandes annexes et le pénis ne
présentent pas d’anomalie lors de la palpa-
tion et du massage transrectal. 
● À l’examen échographique, les glandes
génitales internes (glandes vésiculaires,
ampoules déférentes et prostate) ont un
aspect normal. Le parenchyme testiculaire
droit présente des foyers de calcifications
modérées tandis que le testicule gauche a des
calcifications sévères extensives (photo 1). La
partie ventrale du testicule gauche montre une
collection liquidienne anéchogène, homogè-
ne, importante (photo 2). Au niveau du plexus
pampiniforme gauche, les veines testiculaires
gauches apparaissent dilatées (photo 3). 
● La semence a été collectée à l’électro-éja-
culateur. L’éjaculat présente une motilité
individuelle de 5 p. cent (pour une valeur nor-

male >30-40 p. cent) et une concentration de
spermatozoïdes de 3,34 millions/ml (pour des
valeurs normales minimales de 300 millions/ml).
Le test de Schalm est négatif.
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Images échographiques des testicules gauche (A) 
et droit (B) observés en coupe longitudinale. 
- Noter sur les deux images, les multiples foyers 
hyperéchogènes à contours nets (flèche), empêchant 
la propagation des ultrasons et formant des cones 
d’ombre (*), évocateurs de calcifications
(photos Reproduction, ENV Toulouse .. 
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rité, de l’extension et de la chronicité lésion-
nelle. Ceci a conduit à un conseil de réforme
du taureau.

DIAGNOSTIC POST-MORTEM

● Pour préciser la nature des lésions obser-
vées lors des examens clinique et échogra-
phique, une analyse histologique est effec-
tuée à partir des testicules prélevés à l'a-
battoir. Ils sont fixés dans une solution de
formaldéhyde 4 p. cent tamponnée, recou-
pés avant d’être inclus en paraffine et colo-
rés à l’Hémalun Eosine.
● L’examen macroscopique montre un cor-
don testiculaire gauche hypertrophié, blan-

Quel est votre diagnostic ?
● Le taureau présente des calcifications tes-
ticulaires bilatérales, sévères à gauche,
modérées à droite, associées à une dilata-
tion du plexus veineux pampiniforme et à la
présence de liquide dans la partie ventrale
gauche.
● L’examen spermatique montre une oli-
gospermie et une asthénospermie. 
● À ce stade, les hypothèses diagnostiques
sont :
- une dégénérescence et une nécrose testi-
culaires, chroniques, avec minéralisation
dystrophique. Ces lésions peuvent être
secondaires à une orchite infectieuse ou non
infectieuse, d’origine traumatique ; un trou-
ble de la thermorégulation testiculaire
consécutive à des lésions vasculaires locales
et/ou à une cause systémique hyperthermi-
sante ;
- une varicocèle : cette lésion correspond à
une dilatation anormale des veines du
plexus pampiniformes. Bien que la physio-
pathologie soit encore incomprise, ces
remaniements veineux chroniques peuvent
être la conséquence de troubles circulatoi-
res (valvulaires ou compressifs veineux
locaux). Elles peuvent s’accompagner d’une
stase, de phlébite, voire de thrombose. Il
peut en résulter une altération du flux san-
guin et un défaut de thermorégulation ;
- une hydrocèle : l’aspect échographique
est compatible avec la constitution d’un
épanchement œdémateux passif (transsu-
dat), l’hématocèle et les exsudats apparais-
sant généralement échogènes et troubles à
mesure qu’ils s’organisent. Les œdèmes
passifs peuvent être liés à une augmentation
de pression hydrostatique locale ou systé-
mique, ou bien à une baisse de pression
oncotique.

DIAGNOSTIC ANTE-MORTEM

● La calcification testiculaire sévère, plus
particulièrement du côté gauche et la mau-
vaise qualité de la semence confortent l’hy-
pothèse de dégénérescence testiculaire.

Quel est votre pronostic ?
● Le pronostic de récupération de la fonction
sexuelle est sombre compte tenu de la sévé-

Image échographique de la partie ventrale 
du testicule gauche, qui montre une accumulation
importante de liquide (     zone anéchogène). 
Il est difficile de déterminer si le liquide se situe entre
les vaginales ou dans le sac scrotal
(photos Reproduction, ENV Toulouse .
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Images échographiques des plexus pampiniformes
gauche (A) et droit (B). 
- Noter la dilatation importante 
des veines testiculaires à gauche.
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châtre et ferme associé à une dilatation
marquée du plexus pampiniforme. Le testi-
cule gauche est anormalement ferme, et
présente de multiples foyers coalescents
jaunes friables et minéralisés. Les lésions
testiculaires droites sont modérées, limitées
à la présence d’un tissu ferme et blanchâtre
disséminé au sein du parenchyme testiculai-
re (photos 4, 5). 

● L’examen microscopique révèle la présen-
ce d’une atrophie, d’une dégénérescence
et d’une nécrose testiculaires sévères à
gauche, modérées à droite. Ces lésions
s’accompagnent d’une fibrose interstitielle,
de foyers inflammatoires granulomateux et
d’une minéralisation dystrophique. 
● L’examen du cordon testiculaire confirme
l’existence d’une varicocèle du cordon testi-
culaire gauche, associée à des cicatrices
fibreuses post-phlébitiques. 
● La recherche d’agents pathogènes met en
évidence la présence de kystes à bradyzoï-
tes évocateurs d’une infestation à Besnoitia
besnoiti. Ces kystes sont retrouvés au sein
du tissu conjonctif des cordons testiculaires,
de la queue de l’épididyme droit et gauche
ainsi qu’au niveau du parenchyme testiculai-
re droit (photos 6, 7). Une recherche de
bacilles acido-alcoolo résistants par la colo-
ration Ziehl Neelsen est en outre effectuée
et s’avère négative.
● Le résultat de l’analyse histologique
confirme le diagnostic lésionnel et révèle
une atteinte parasitaire chronique par
Besnoitia besnoiti.
DISCUSSION

Données épidémiologiques 
sur Besnoitiose bovine

● La besnoitiose bovine est une maladie
parasitaire vectorielle causée par un proto-
zoaire Besnoitia besnoiti appartenant au
phylum des Apicomplexa et à la famille des
Sarcocystidae [10]. Elle est considérée
comme une maladie émergente en Europe
par l’autorité européenne de sécurité des
aliments depuis 2010 en raison de l’augmen-
tation du nombre de cas et de son expan-
sion géographique dans les troupeaux
bovins de plusieurs pays Européens dont la
France, le Portugal, l’Espagne et
l’Allemagne [5]. 
● Les bovins sont des hôtes intermédiaires
de Besnoitia besnoiti ; cependant, l’hôte
définitif n’a pas encore été identifié, mais un
carnivore sauvage est suspecté. 
● La transmission se fait surtout par les insec-
tes hématophages comme les taons et les
stomoxes [6, 7]. Cela explique son appari-
tion saisonnière, en lien avec l’activité des
vecteurs, du printemps jusqu’en automne
avec une expression clinique maximale de
juin à septembre [8]. 
● Les taureaux, souvent âgés de 2 à 4 ans,
sont plus sensibles à la maladie que les
femelles et présentent plus de formes

test clinique - dégénérescence testiculaire induite par Besnoitia besnoiti
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Aspect macroscopique (A) 
et coupe longitudinale (B) 

des testicules.
G : gauche ; D : droit.
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Aspect macroscopique des coupes des cordons
testiculaires gauche (A) et droit (B). 
- Noter la dilatation 
et l’épaississement blanchâtre vasculaire 
visibles 
au sein du cordon testiculaire gauche
(photos Unité d’Histologie 
et d’Anatomie Pathologique, ENV Toulouse).
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aiguës et des taux de mortalité plus élevés
[5, 10]. L’infestation par ce parasite conduit
souvent à une forme asymptomatique [5]. 
● Il existe deux stades cliniques de la mal-
adie : une phase aiguë et une phase chro-
nique.
1. La phase aiguë est caractérisée par la
multiplication des tachyzoïtes dans les
macrophages, les fibroblastes et les cellules
endothéliales induisant vascularite et throm-
bose, particulièrement dans les capillaires et
les petites veines du derme, du tissu sous-
cutané et des testicules [1]. 
- Les signes cliniques observés sont une
hyperthermie, un abattement, un écoule-
ment oculaire et nasal, un œdème générali-
sé, une anorexie et une lymphadénopathie. 
- Chez les mâles, ces températures très éle-
vées, en plus de réduire la libido, entraînent
une dégénérescence des cellules germina-
les et une infertilité qui peut persister plu-
sieurs mois [5, 10].
2. Une phase chronique, les parasites for-
ment des kystes de bradyzoïtes dans les
fibroblastes de divers tissus conjonctifs, tels
que le derme et la sclère [5]. 
- Les signes cliniques observés sont une
alopécie, un épaississement marqué de la
peau en particulier au niveau de l’encolure,
des épaules et de la base de la queue, asso-
cié à une dermatite sévère. 
Le diagnostic de la besnoitiose

● Le diagnostic de la besnoitiose peut être
établi sur la base des signes cliniques.
Toutefois, les kystes de bradyzoïtes au
niveau de la conjonctive sclérale ne sont visi-
bles que chez un quart des animaux séropo-
sitifs [5], alors que la mise en évidence de
kystes de bradyzoïtes dans des biopsies
cutanées ou dans un produit de raclage de
la conjonctive est une méthode diagnos-
tique plus sensible [1]. 
● Les techniques PCR sur des biopsies cuta-
nées peuvent être utilisées ; celles-ci pré-
sentent une très bonne sensibilité pendant
la phase aiguë de l’infection [7]. 
● Les cas de besnoitiose bovine sub-clinique
sont plus difficiles à identifier et nécessitent
le recours à des tests sérologiques.

Traitement

● À ce jour, il n’existe pas de traitement effi-
cace contre la besnoitiose bovine. 
● Les sulfamides sont utilisés à forte dose
pour diminuer la sévérité des signes cli-
niques en phase aiguë. 

Cependant, le traitement d’animaux en
phase chronique est inefficace [5].       
● Dans ce cas clinique, le taureau avait
atteint la phase chronique de la besnoitiose
avec un léger épaississement de la peau au
niveau de l’encolure et un état général
conservé. Les kystes de bradyzoïtes n’ont
pas été mis en évidence au niveau de la sclè-
re. 

test clinique - dégénérescence testiculaire induite par Besnoitia besnoiti
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Vue microscopique du parenchyme testiculaire
gauche (A) et droit (B), 
Coloration Hemalun-Eosine (x 40). 
- (A) Noter l’intense fibrose interstitielle qui remplace 
et sépare les tubes séminifères atrophiés (flèche verte)
et minéralisés (flèche bleue), comparativement 
à la photo (B) représentant des tubes séminifères 
et un interstitium normaux
(photos Unité d’Histologie 
et d’Anatomie Pathologique, ENV Toulouse).
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La PCR sur biopsie de peau et la sérologie
n’ont pas été réalisées suite à l'apparition
des signes cliniques, mais l’identification his-
tologique des kystes au niveau de l’ensem-
ble testicule-épidididymes-cordons ont indi-
qué une infestation du taureau par
Besnoitia, qui peut avoir des répercussions
sur la fonction sexuelle. 

● L’hyperkératose scrotale altère la thermo-
régulation, essentielle au bon déroulement
de la spermatogenèse [2, 4]. Les kystes de
Besnoitia sont souvent associés à des
lésions vasculaires au niveau des testicules
et du plexus pampiniforme, ce qui conduit à
une réduction du débit sanguin, et induit
localement des lésions de nécrose testiculai-
re et la formation de foyers de fibrose, qui
altèrent le fonctionnement des tubes sémi-
nifères et, par voie de conséquence, la sper-
matogenèse [2, 4]. 

CONCLUSION

L’infertilité du taureau peut ainsi être expli-
quée par :
- l’hyperkératose scrotale ;
- les lésions de dégénérescence testiculaire
consécutives à un éventuel épisode de fièv-
re lors de la phase aiguë, à un défaut de
thermorégulation induit par les lésions vas-
culaires au niveau du plexus pampiniforme
et par l’hyperkératose du scrotum [2, 4] ;
- les lésions sévères des parois vasculaires
du plexus pampiniforme en raison de la
réaction inflammatoire provoquée par les
kystes de Besniotia [3] ;
- les lésions nécrotiques liées à un défaut
d’irrigation associé à la présence des kystes
au niveau de la paroi vasculaire [2, 4]. ❒

test clinique - dégénérescence testiculaire induite par Besnoitia besnoiti

LE NOUVEAU PRATICIEN VÉTÉRINAIRE
élevages et santé           vol 13 / n°50
138 - NOVEMBRE / DÉCEMBRE 2021 66

Vue microscopique de trois kystes à bradyzoïtes
intracellulaires à paroi épaisse 
et hyalinisée, contenant d’innombrables bradyzoïtes
caractéristiques du genre Besnoitia (flèches noires)
visibles au sein du plexus pampiniforme droit,
Hémalun-Éosine (x100) (photo Unité d’Histologie 
et d’Anatomie Pathologique, ENV Toulouse).
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