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Principales étiologies d’infertilité
• Féminines 30%:

- utérines : utérus malformatif, endométriose
- tubaires : hydrosalpinx, salpingite
- ovariennes : ovaires polykystiques

• Masculines 20% :
- varicocelles
- agénésie testiculaire
- cryptorchidie 

• Mixtes (40%)
2



Infertilité féminine



Malformations utérines
• APLASIE UTÉRINE = Agénésies müllériennes 
       =Absence de formation ou de progression d’un ou des deux canaux de müller
• UTÉRUS BICORNE = Anomalie de fusion des canaux de Müller (15-20%)
• UTÉRUS CLOISONNÉ= anomalie de résorption de la cloison inter-müllerienne (55%)
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Moyens diagnostiques

• Echographie endovaginale +++

• IRM si
– Doute entre cloisonné et bicorne
– Abord endovaginal impossible (enfants, ados)
– (Patiente peu échogène)
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IRM utérus cloisonné
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Suspicion d’utérus bicorne à l’échographie
IRM séquence axiale et coronale T2
Septum intra utérin en hyposignal T2 
en faveur d’un utérus cloisonné

vessie



Échographie axiale Utérus bicorne
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paroi isoéchogène 
séparant les deux 
cornes 

myomètre

2 cornes de la cavité utérine



IRM T1 axiale utérus bicorne

rectum

vessie

Veine illiaque

Artère illiaque

Utérus bicorne



endométriose
• Douleurs pelviennes menstruelles ou coïtales
• Gauche : échographie endovaginale montrant une formation kystique à contenu 

finement échogène et homogène évocatrice d’un endométriome ovarien
• Droite : Coupe IRM transversale en pondération T1 avec hypersignal égal à celui de 

la graisse sous cutanée évocateur d’endométriome
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Hydrosalpinx
• Diagnostic: échographie puis IRM avec confirmation histologique
• Structure tubulée en net hypersignal T2 en coupe axial et coronale
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utérus

vessie



Syndrome des ovaires polykystiques
SOPK

• Ovaires >5,5cm2 des 2 coté (ou >11cm2) avec plus de 20 follicules/ovaire mais 
qui ne sont pas augmentés de taille (≠ kyste ovarien)

• Échographie: multiples formations arrondies hypoéchogènes intraovariennes
• IRM axiale: multiples hypersignaux T2 arrondies en périphérie des ovaires
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Autre examen: hystérosalpingographie
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-RX cavité utérines et 
tubaires avec PdC
-Moins utilisée 
depuis l’apparition 
de l’hystéroscopie
-ECBU négatif 
préalable

trompes

ovaires

utérus

col



Infertilité masculine



GBU Varicocèle



Varicocèle

• Pendant 
une manœuvre de 
 Valsalva.

• Dilatation veineuse 
majeure du plexus 
pampiniforme avec reflux 
au Doppler couleur.
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Angiographie veine spermatique 
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Passage par la veine fémorale, puis rénale: chute du produit de contraste témoignant de la 
stase
Traitement: mise en place de coïls



Hypotrophie testiculaire droite
coupe axiale échographique englobant les deux testicules
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Atrophie testiculaire
Échographie: longueur et épaisseur (plan saggital), largeur (plan transversal)
Hypotrophie si <10cm3
Atrophie si >3cm3
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Cryptorchidie
• Absence d’un ou des deux testicules dans le scrotum
• 5% des naissances 10% de fertilité si unilatérale 38% si bilatérale
• Recherche à l’échographie voire la coelioscopie 
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Aspect hétérogène du parenchyme testiculaire en échographie 
doppler couleur dans un contexte de cryptorchidie 
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