GRANULOME SPERMATIQUE

= Epidémiologie

DEFINITION

o Un granulome spermatique correspond a une ext@mvasde sperme dans
I'interstitium du testicule ou de I'épididyme.

o |l fait souvent suite a un spermatocele qui est e wpollection de
spermatozoides dans un canal épididymaire dilaté.

ETIOLOGIE :
o La cause directe est I'obstruction compléte d’'umptusieurs canaux efférents
constituant I'épididyme.

o Cette obstruction peut avoir plusieurs origines :

= Infectieuse : suite a une épididymitBrcella ovis, Actinobacillus
seminis,Corynebacterium pseudotuberculosis, Hiskaplsomn)

= Lors de formation de spermatocele préalable
= En cas d'aplasie de I'épididyme
= |l s’agit de la complication la plus fréquente apode vasectomie

PATHOGENIE

o Lors d'obstruction, le sperme en amont est mis gm&ssion, jusqu’a la
rupture des parois du canal, le sperme est albggélidans le stroma de
'épididyme. En réponse, l'organisme déclenche usé&vére réaction
inflammatoire.

0 La pression en amont peut entrainer des modificaiiiu tissu testiculaire.

| NCI DENCE-PREVAL ENCE
o Cette pathologie semble plus présente chez legnsagure les ovins.

o0 Les cas de granulome spermatique ne sont pas tnbEbchez les caprins
males sans corne (homozygotes pour le gene PI%).d&3 boucs mottes sont
touchés par un ou des granulomes spermatiques.

o Elle peut toucher les animaux de tout age, jeunpse agés.

o0 La prévalence chez les ovins est d’environ 2%. ¢Qég caprins sauvages, elle
avoisine les 0,3%)

= Signes cliniques
o Certains individus deviennent stériles (atteintatérale) d’autres sont moins
performants pour remplir les femelles (diminutioa k& quantité de sperme
et/ou de spermatozoides) tout en conservant uide litormale.

o Dans des stades avanceés le testicule ipsilatéunaksjsrophier.
o0 Le granulome peut étre palpable suivant sa tdilsadocalisation.



m | ésions

o

La stase du sperme et la pression en amont dulgraeipeuvent occasionner

une dégénérescence du parenchyme testiculaire @B08% des cas ovins
(Karaca et al, 1999)

La qualité du sperme est altérée avant que desgehsants n’apparaissent

cliniquement en regard de I'épididyme. Le nombresgermatozoides dont la
téte est séparée ainsi que le nombre de cellulesimges épithéliales
augmentent.

A I'histologie, I'épididyme présente un épithéliuptus ou moins dégénére,

une spermiostase, et des cellules géantes mubligeslentourent le sperme
extravasé. La section de la masse libére un ligoi@ec-crémeux.

Selon les études, les aspects des granulomes tvdriage de la Iésion au

moment du diagnostic semble interférer avec lesesigpbservés. Ainsi dans
les premieres phases, le granulome apparait ané&ehogans délimitation

visible (poche

liquidienne ~ spermatoceéle).

L'échmigité du

liquide

augmente, le granulome devient alors hypoéchogame,capsule échogene
peut alors étre visible correspondant a la fibrake tissu. Des zones
hyperéchogenes peuvent étre vues en phase finaleespondant a la
calcification des spermatozoides.

Les

lésions au niveau

de la

téte de

I'épididyme aegipraient

préférentiellement avec une surface rugueuse, onmef irréguliere. Un
élargissement dumediastinum testi®est associé aux lésions de la téte de
I'épididyme. Ce sont ces lésions de la téte quiésgntent la plus grande part
des granulomes spermatiques caprins.

frequemment de surface lisse et de forme ronde.

a Diagnostic

® DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

Tableau 1 : Diagnostic différentiel d'une masseésigiue au niveau du scrotum

Les lésions au niveau de la queue de I'épididymamident étre plus

DEFINITION SIMILITUDES DIFFERENCES
Accumulation de
. Aspect , .
SPERMATOCELE | spermatozoides dans un : . Pas d’extravasion dans
S P microscopique R "
canal dilaté de I'épididyme identique l'interstitium

ou du testicule

ABCES SCROTAL

Accumulation de pus
circonscrit

Méme aspect sous
coloration Giemsa

Présence de neutrophiles et ¢
macrophages en grande
guantité (pus)

le

Inflammation de

Masse scrotale,

Mise en évidence d'agent

EPIDIDYMITE Féoidi douleur & la palpatior pathogéne dans le sperme
épididyme Peuvent atre associés OIre des neutrophiles
Induration de I'épididyme
TUMEUR DES Prolifération anormale des | Masse scrotale
CELLULES DE cellules de sertoli des tubes intratesticulaire Extrémement rare
SERTOLI séminiféres indurée




o L’abcés scrotal peut étre duGorynebacteriunpseudotuberculosidans des
cas patrticuliers

o Lors d'identification échographique, un élargissemeéu médiastinum testis
peut étre expliqué par la présence de granulomenspigue de la téte de
I'épididyme ou bien d’hypoplasie épididymaire.

M ETHODES DIAGNOSTIQUES

Palpation
o Lors d’atteinte de I'épididyme, on peut palper unasse ferme, plus ou moins
douloureuse au niveau de la téte ou de la queliépigidyme.

o Ces lésions ne sont pas palpables lorsqu’ellesuantiametre inférieur a
10mm ou lorsqu’elles se situent dans le parenchesteculaire.

Echographie
o L’idéal est de tondre le scrotum pour augmenteulaité de 'image. On peut
utiliser une sonde linéaire de 5 ou 7,5MHz. D’unaiml’'opérateur tient le
scrotum en plaquant les testicules au fond du@atad, de I'autre la sonde est
appliquée sur le scrotum.

o0 Le granulome spermatique peut étre visualisé mémeias de 10mm.

o Lors datteinte de la téte de I'épididyme il esugplfacile de reconnaitre
I'élargissement dumediastinum testigjue la lésion par elle-méme car cette
derniere est plus ou moins masquée par le plexupipgorme.

Histopathologie
0 Le tableau lésionnel est le suivant : dégénéregcdad’épithélium tubulaire,
prolifération du tissu interstitiel, foyers fibrqties.

0 Les granulomes testiculaires sont si petits danmtenchyme, qu’ils ne sont
pas visibles a I'’échographie, seule I'histologi fisit apparaitre.

« Conduite a tenir

TRAITEMENT
0 Aucun traitement n’est envisageable

DEVENIR DESANIMAUX ATTEINTS
o |l est recommandé d’exclure ces animaux de la ceprioon du fait de leur
possible baisse de fertilité, mais aussi a causéodgine de la pathologie
(infectieuse et risque de contagion, homozygoti Pkt I'hérédite)

= Prophylaxie
o L’hygiene générale du troupeau peut seule étreopigée (pour les cas
d’origine infectieuse) les autres étiologies étanontrélables.
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