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Quelles sont les hypothèses 
diagnostiques ?
L’azoospermie pourrait être due à :  
- des lésions testiculaires, consécutives
notamment à l’épisode infectieux survenu
un an auparavant ;
- une obstruction des voies spermatiques
empêchant l’émission des spermatozoïdes ;
celle-ci pourrait avoir une origine congénita-
le ou être consécutive à un phénomène
inflammatoire ; 
- un défaut d’éjaculation lié à une stimula-
tion insuffisante à l’électroéjaculateur. Cette
hypothèse n’est pas retenue car l’azoosper-
mie a déjà été observée sur les deux collec-
tes de sperme précédentes, qu’elles aient
été réalisées au vagin artificiel ou à l’élec-
troéjaculateur. 

Quels examens complémentaires 
mettre en œuvre pour déterminer l’origine
de l’azoospermie ? 
● L’échographie de l’appareil génital est un
outil complémentaire intéressant et généra-
lement plus précis que la palpation pour
mettre en évidence d’éventuelles lésions du
tractus génital.
● Les images échographiques des testicules
gauche et droit montrent un parenchyme
testiculaire normal dans la partie moyenne
ou ventrale (photo 1). Néanmoins, sur l’ex-
trémité capitée des deux testicules, une dila-
tation anéchogène a été observée au niveau
du rete testis, correspondant à une accumu-
lation de liquide. 
- Les têtes de l’épididyme ont une apparen-
ce échographique normale ; 
- En revanche, les queues des épididymes
ont une apparence échographique hétéro-
gène qui, associée à l’augmentation de leur
consistance, pourrait suggérer une épididy-
mite chronique (photo 2). 
● À l’examen échographique, le parenchyme
des glandes vésiculaires présente une échogé-
nicité normale. Mais, la vésicule séminale gau-
che apparaît dilatée avec une accumulation de
liquide anéchogène (photo 3). Cette anomalie
pourrait être liée à une obstruction partielle du
canal excréteur de la glande. La partie conglo-
mérée de la prostate présente une zone ané-
chogène, qui pourrait correspondre à un kyste
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Dilatation anéchogène au niveau du rete testis 
sur l'extrémité capitée du testicule droit 
(photos Unité pathologie de la reproduction ENVT).
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Queue de l'épididyme droite d'aspect 
échographique hétérogène.
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Vésicule séminale gauche : 
accumulation de liquide (en noir) évoquant 
une obstruction du canal excréteur de la glande.
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ou à la dilatation du conduit éjaculateur droit
(photo 4). Ce conduit éjaculateur provient de
la réunion entre la partie terminale du canal
déférent et le canal excréteur de la vésicule
séminale. S’il s’agit d’une lésion kystique, elle
pourrait empêcher l’émission des spermato-
zoïdes au niveau des canaux éjaculateurs.
Ce tableau clinique nous amène à privilé-
gier une azoospermie d’origine obstructive,
sans que le siège de cette obstruction n’ait
pu être précisé (figure 1). Nous ne pouvons
pas toutefois exclure une azoospermie non
obstructive. Dans tous les cas, l’avenir repro-
ducteur du taureau est compromis. 
Nous avons donc conseillé de l’écarter de la
reproduction.

Quelle pourrait être l’origine 
de ce liquide intratesticulaire, associé 
à l’azoospermie ?
L’accumulation de liquide au niveau du rete
testis, associée à l’azoospermie pourrait
avoir une origine obstructive ou non obs-
tructive.

DISCUSSION

L’oblitération des voies 
spermatiques efférentes

● Les canaux efférents sont issus des canaux
mésonéphritiques. Au nombre de 15 chez le
taureau, ces canaux fins et en partie circon-
volutionnés relient le rete testis au canal épi-
didymaire. 
● L’oblitération des canaux efférents a été
observée sur des taureaux de différentes
races. Cette affection est évolutive et peut
conduire à une azoospermie si l’obstruction
est bilatérale [1, 4]. La stase spermatique
dans ces canaux conduit à leur dilatation et
à un spermatocèle, qui peut, en retour,
empêcher la progression du liquide sperma-
tique dans d’autres canaux. 
● Le taureau peut donc être fertile ou sub-
fertile pendant un ou deux ans avant que
ces dilatations n’obstruent complètement
les autres canaux efférents initialement
fonctionnels, et conduisent à l’azoospermie.
Lors de cette obstruction, l’augmentation de
pression peut entraîner la rupture des
canaux, et une extravasion de sperme dans
l’interstitium testiculaire ou dans le stroma
épididymaire (granulome spermatique), à
l’origine d’une inflammation. 
● Cette spermiostase peut avoir une origine
congénitale liée à la présence de canaux
efférents borgnes. L’implication d’un fac-
teur héréditaire récessif a été mise en évi-
dence chez les bovins [2]. Elle peut avoir

également une origine infectieuse, associée
notamment à une épididymite.
● Dans ce cas, l’azoospermie d’origine
sécrétoire pourrait être consécutive à l’or-
chite survenue il y a 9-12 mois, ce qui est
cohérent avec l’aspect modifié de la queue
de l’épididyme. Cependant, compte tenu
de l’évolution de l’azoospermie, il aurait été
intéressant de rechercher une éventuelle
anomalie génétique associée à la présence
de canaux efférents borgnes. Cet examen
n’a toutefois pas été réalisé. Seul un examen
chromosomique a été réalisé lors de la vente
de ce reproducteur pour écarter la transloca-
tion robertsonienne 1/29.

Défaut ou excès de résorption 
du liquide sécrété 
par les tubes séminifères 

La production continue des spermatozoïdes,
immobiles, et leur expulsion dans la lumière
des tubes séminifères sécrétant un liquide
testiculaire, les poussent jusqu’au rete testis

Prostate (en blanc) avec une zone anéchogénène
correspondant à un kyste (en noir) 
ou à la dilatation d'un des canaux éjaculateurs 
(photo Unité pathologie de la reproduction
ENVT).
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En pratique

❚ Le taureau peut être fertile
ou subfertile pendant 
un ou deux ans avant que 
les dilatations n’obstruent
complètement les autres
canaux efférents initialement
fonctionnels.

❚ Cette spermiostase peut
avoir une origine congénitale
liée à la présence de canaux
efférents borgnes. 
Elle peut avoir également 
une origine infectieuse, 
associée notamment 
à une épididymite.

Prostate
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éjaculateur

4. Queue 
de l’épididyme

5. Conduit
déférent

3. Corps 
de l’épididyme

1. Testicule

2. Tête
de l’épididyme
(non visible ici)

Figure 1 - Vue médiale du testicule gauche

Vue médiale du testicule gauche 
décrivant le trajet des spermatozoïdes
depuis le rete testis au niveau 
du testicule (1) jusqu’au conduit 
déférent (5), en passant par la tête 
de l’épididyme (2), 
le corps de l’épididyme (3), 
la queue de l’épididyme (4). 
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et vers les canaux efférents (photos 1, 6). 90
p. cent du fluide aqueux produit par le testi-
cule est alors résorbé, essentiellement par 
l’épithélium de ces canaux. Ainsi, un liquide
spermatique plus concentré en spermato-
zoïdes, progresse alors vers la tête de l’épi-
didyme, grâce aux cils de l’épithélium des
canaux efférents. Dans l’épididyme, ce sont
les contractions rythmiques de la couche cir-
culaire de fibres musculaires lisses qui assu-
rent la progression du liquide spermatique. 
● Ces phénomènes de réabsorption du fluide
testiculaire sont déterminés par des échan-

ges d’ions et d’eau, contrôlés par les œstro-
gènes [5, 7]. Ainsi, une réabsorption trop
importante du liquide spermatique qui
devient visqueux, peut entraîner une occlu-
sion des canaux (cf supra). À l’inverse, un
défaut de résorption ou de progression du
liquide spermatique peut conduire à un excès
de volume du liquide au niveau du rete testis. 
Dans les deux cas, on observe une augmen-
tation du volume testiculaire transitoire, à
l’origine d’une augmentation de pression
intratesticulaire qui peut entraîner secondai-
rement une atrophie testiculaire et une
azoospermie. 
● Des causes toxiques ou des anomalies
génétiques (mutations notamment sur le
chromosome Y, altérations chromosomiques)
peuvent être à l’origine de ces dysfonction-
nements [6, 7, 8]. 
● Dans ce cas clinique, si l’azoospermie est
d’origine non obstructive, les anomalies
observées, la dilatation de la glande vésicu-
laire et la dilatation kystique du canal éjacu-
lateur pourraient être liées à un excès de
liquide spermatique. 
● Toutefois, quelle que soit l’origine de l’a-
zoospermie, l’avenir reproducteur du tau-
reau est compromis. 

Quelles sont les possibilités 
de conserver le patrimoine génétique 
du taureau ?
Même si le tableau clinique n’est pas en
faveur d’une obstruction du canal déférent,
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Après l’abattage de ce taureau, le scro-
tum est ouvert, puis le fascia spermatique
externe est incisé le long du bord libre du
testicule, afin d'isoler le bloc testicule-
épididyme (figure 2).

Cathétérisation 
du conduit déférent

● Le conduit déférent sur sa partie juxta-
testiculaire, située sur la face médiale du
testicule est repéré. Il doit être différen-
cié des vaisseaux sanguins. 
● Une section franche du conduit défé-
rent est réalisée avec les ciseaux, le plus
loin possible de la queue de l'épididyme.
En effet, il est plus contourné et difficile à
cathétériser près de l'épididyme. 
● Une aiguille fine (gauge 25) dont le bi-
seau est coupé, est alors introduite dans
le conduit déférent en direction de la
queue de l'épididyme ; elle est maintenue
grâce à une pince clamp.

Flushing rétrograde 
de la queue 
de l’épididyme

● Le tube est disposé sous l’entaille au ni-
veau de la queue de l'épididyme pour re-
cueillir le sperme épididymaire. 1 à 2 mL
de dilueur (Optidyl®) sont progressive-
ment injectés dans le conduit déférent.

● Une dilatation du conduit déférent et de
la queue de l'épididyme sous la pression
du liquide, est observée. 

Une portion de tubule épididymaire est
repérée dans la partie la plus ventrale de
la queue de l'épididyme (à la moitié de la
queue de l'épididyme), voire aux deux
tiers de la queue.

● Une légère entaille (1 - 2 mm) est réali-
sée sur le tubule épididymaire avec la
pointe d'une lame fine de scalpel ou à
l'aide de petits ciseaux. 

Précautions

● Prendre soin d'éviter des vaisseaux san-
guins. Il est préférable de ne pas collecter
le sperme épididymaire trop en amont
de la région ventrale de la queue de l'é-
pididyme, car les spermatozoïdes sont
moins fécondants et la pression impor-
tante exercée sur les tubules épididymai-
res pourrait entraîner la rupture des tubes,
ce qui empêcherait la récolte du sperme.
● Le sperme épididymaire est recueilli (en-
viron 1-2 mL). 
● Le liquide épididymaire est récolté
après flushing rétrograde de l’épididyme
avec 3 ml de dilueur au total. 
NB : Si le prélèvement de sperme épidi-
dymaire ne peut être réalisé immédiate-
ment, les testicules et les épididymes
peuvent être maintenus dans la glace à
4°C. En effet, les spermatozoïdes restent
fécondants plusieurs jours dans les épidi-
dymes maintenues à 4°C.

geste
La récolte de sperme épididymaire [3]
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Figure 2 - Collecte de sperme épididymaire

- Le conduit déférent est cathété-
risé sur sa partie juxtatesticulaire. 

- Une aiguille fine est introduite 
dans le conduit déférent 
en direction de la queue 
de l’épididyme. 

- Le tube est disposé 
sous l’entaille, 
au niveau de la queue 
de l’épididyme pour recueillir 
le sperme épididymaire.

Vue Latérale Vue Médiale
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en aval des épididymes, compte tenu de la
valeur génétique du taureau et pour répon-
dre à la demande de l’éleveur, un essai de
collecte de sperme épididymaire a été
tenté. 
● Le sperme épididymaire peut en effet être
collecté par cannulation du conduit déférent
et flushing rétrograde de l'épididyme au
moment de l’abattage du taureau (encadré
geste). Dans la queue de l’épididyme, le
sperme épididymaire est généralement 10
fois plus riche en spermatozoïdes qu’un éja-
culat (de 30-37 milliards de spermatozoïdes
chez le taureau, contre 3 à 7 milliards pour
un éjaculat). En outre, 80 p. cent des sper-
matozoïdes sont fécondants au niveau de la
queue de l'épididyme. Utilisé en insémina-
tion artificielle, il permet d'obtenir des résul-
tats de fertilité identiques à ceux obtenus
avec du sperme éjaculé [3].

L’examen anatomo-pathologique 
permet-il de confirmer l’origine 
non obstructive de l’azoospermie ?
● L'examen macroscopique des queues des
épididymes a permis de confirmer les ano-
malies suspectées à l’examen clinique et
échographique. À droite, la queue de l’épi-
didyme est relativement petite et indurée, la
gauche présente des nodules calcifiés à sa
surface (photo 5). La section des testicules
(photo 6) a révélé un liquide relativement
abondant au niveau du rete testis, qui conte-
nait quelques spermatozoïdes normaux.
● L'examen histologique a mis en évidence
des tubes séminifères atrophiés contenant
de rares cellules germinales (photo 7). 
La structure histologique des épididymes
n’est pas modifiée (photo 8). Aucune lésion
obstructive épididymaire (par exemple, gra-
nulome inflammatoire) pouvant expliquer la
dilatation du rete testis et l’azoospermie n’a
été observée. 
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CONCLUSION

● L’ensemble des données cliniques et ana-
tomo-pathologiques sont donc en faveur
d’une azoospermie, qui pourrait être liée à
un défaut de réabsorption du fluide testicu-
laire par les canaux efférents.
● Il aurait été intéressant d’examiner le tau-
reau plus précocement, afin d’évaluer l’évo-
lution des lésions sur le tractus génital.
L’hypothèse d’une cause génétique semble
la plus probable, mais elle n’a pas pu être
vérifiée dans ce cas.

● La technique de flushing rétrograde des
queues des épididymes est une technique
facile à réaliser, elle permet de récolter du
sperme post-mortem sur des taureaux de
haute valeur génétique, atteints d’une obs-
truction des voies spermatiques efférentes.
Cependant, sur ce taureau, elle ne nous a
pas permis de récolter du sperme épididy-
maire, donc de conserver la valeur génétique
du reproducteur, en raison d’une absence de
spermatozoïde dans l’épididyme. r

Queue de l'épididyme gauche présentant plusieurs
points de calcification superficiels
(photos unité pathologie de la reproduction ENVT).

5
Coupe longitudinale du testicule droit. Du liquide

est visible à la coupe au niveau du rete testis.

6 Coupe histologique du testicule gauche 
avec tubes séminifères atrophiés.

7

Coupe histologique de l’épididyme gauche,
d’aspect normal ; on note cependant l’absence 
de spermatozoïdes.
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