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RESUME 

L'objectif  de ce t te  ~tude a ~t~ d ' ana lyse r  les 
modif ica t ions  engendrdes  pa r  la scl~ro-embo- 
l isat ion de la varicoc~le su r  la quali t6 du  
s p e r m o g r a m m e  de contr61e ~ 4 mois. 

De f~vrier  93 ~ f~vrier  2000, 51 pa t ien t s  infer- 
tiles avec h y p o t r o p h i e  tes t icu la i re  ou oligo- 
spe rmie  ont  eu  une  embol i sa t ion  de varicoc~- 
le. Tous ont  b~n~fici~ d 'une  ~chographie-dop-  
p ier  avec m a n o e u v r e  de Valsalva et d 'un  sper- 
mogramme .  L ' indica t ion  d 'embol isa t ion  a ~t~ 
port~e devan t  une  ol igo-asth~no-t~ratosper-  
mie ou une  asym~tr ie  t es t i cu la i re  sup~r ieure  

2 ml. Tous les pa t ien t s  ont  ~t~ revus  q u a t r e  
mois plus t a r d  avec un  spe rmogramme .  

Apr~s embol isat ion,  on a constat~ la dispari-  
t ion cl inique de la varicoc~le dans  94% des 
cas (48 pat ients) .  La varicoc~le pers i s ta i t  cli- 
n i q u e m e n t  ou ~ c h o g r a p h i q u e m e n t  dans  2 cas. 
Dans 2% des cas (1 pat ient) ,  il n 'a  pas ~t~ pos- 
sible de ca th~t~r i ser  la ve ine  spe rma t ique  
gauche .  L '~volut ion  du  s p e r m o g r a m m e  
(valeurs  moyennes )  est  la su ivante  : Sur  un  
tota l  de 50 pa t ien t s  ayan t  eu une  embolisa- 
tion, la n u m e r a t i o n  de spermatozo ides  est  
pass~e de 19,6.106/ml ~ 26,7.106/ml. Sur  la 
popula t ion  des 36 pa t i en t s  p r~sen tan t  une  oli- 
gospermie  ou une  azoospermie  (< 20.106/ml) 

la n u m 6 r a t i o n  est  pass6e de 3.106/ml avan t  
embol i sa t ion  ~ 14,6.106/ml apr~s embolisa-  
tion. P o u r  le sous-groupe de 22 pa t ien t s  pr6- 

s e n t a n t  u n e  o l i gospe rmie  e n t r e  1.106et 
20.106/ml la n u m e r a t i o n  est  pass~e de 
5,32.106/ml ~ 22,32.106/ml (p<0.01) ; p o u r  le 
sous-groupe de pa t i en t s  p r~sen tan t  une  oligo- 

spermie  s~v~re (0<spz<l.106/ml) la numera -  
t ion est  pass~e de 0,188.106/ml ~ 3,5.106/ml 
(p<0.01). Un des 4 pa t ien ts  p r6 sen t an t  une  
azoospermie  en pr~-embolisat ion a eu une  
amel io ra t ion  du  spe rmogramme .  

En  conc lus ion ,  dans  ce t t e  p o p u l a t i o n  
d 'hommes  infer t i les  po r t eu r s  d 'une  varicoc~le 
avec hypo t roph i e  tes t icula i re ,  la scl6ro-embo- 
l i sa t ion p e r m e t  d ' am~l io re r  l 'o l igospermie.  
Elle p e r m e t  ainsi  de  p ropose r  des  insemina-  
t ions in t ra -u t~r ines  ou des FIV en l ieu et 
place de I'ICSI. 

M o t s  c l~s  : Infertilitd, varicoc~le, scldro-embolisa- 
tion, spermogramme. 

I. I N T R O D U C T I O N  

La varicoc~le est la di latat ion var iqueuse  des 
veines du plexus pampiniforme.  C'est une  
pathologie fr6quente pr6sente chez 15% de la 
population masculine,  ayan t  un  effet d616t~re 
sur  la croissance du testicule et la spermato-  
gen~se. Elle est consid6r6e comme une cause 
r6versible d'infertilit6 [16]. 

La base du t r a i t emen t  de la varicocble est l'oc- 
clusion de la veine spermat ique.  De nom- 
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breuses techniques sont possibles. 
L'embolisation en radiologie interventionnelle 
est une alternative au trai tement chirurgical. 
C'est une m6thode efficace et r6alis6e en ambu- 
latoire [8]. 

L'objectif de cette 6tude a 6t6 d'analyser les 
modifications engendr6es par la scl6ro-emboli- 
sation sur le spermogramme de contr61e ~ 4 
mois. 

II. MATERIEL ET MI~THODES 

De f6vrier 1993 h f6vrier 2000, 51 patients 
infertiles avec hypotrophie testiculaire ou oli- 
gospermie ont eu une embolisation de varico- 
c61e. 

Tous ont eu avant embolisation un examen cli- 
nique par un seul consultant (Dr Rigot), une 
6chographie coupl6e au doppler veineux avec 
manoeuvre de Valsalva et au moins un spermo- 
gramme. L'6chographie permettait  une mesure 
objective et comparative des volumes testicu- 
laires ainsi que la recherche de 16sions infra- 
cliniques [5]. 

L'indication d'embolisation a 6t6 port6e devant 
une oligospermie, une t6ratospermie ou une 
oligo-asth6no-t6ratospermie associ6e ~ une 
hypotrophie testiculaire. 

L'intervention a 6t6 r6alis6e en ambulatoire, 
sous anesth6sie locale, par ponction veineuse 
f6morale droite selon la technique de 
Seldinger. La phl6bographie r6nale et sperma- 
tique est le premier temps op6ratoire. Elle 6tu- 
die la continence ostiale et la morphologie des 
veines spermatiques. Un cath6t6risme s61ectif 
sous amplificateur de brillance de la veine 
spermatique principale permet sa scl6ro-embo- 
lisation par l'injection d'un produit scl6rosant 
(Aetoxiscl6rol| polidocanol) et mise en place 
d'un stent m6tallique endo-vasculaire occlusif 
(Figure 1). 

Tousles patients ont 6t6 revus en consultation 
quatre mois apr6s l 'intervention munis d'un 
spermogramme. 

L'analyse statistique a 6t6 effectu6e par le test 
de Student t. Une valeur de p<0.01 6tait consi- 
d6r6e comme statistiquement significative. 

III. RESULTATS 

Dans cette 6tude r6trospective l'~ge moyen 
6tait de 31 ans (24 ~ 42 ans) et le d61ai moyen 
d'infertilit6 6tait de 30 mois (10 ~ 96 mois). I1 
s'agissait de 41 infertilit6s primaires et 10 
secondaires. Dans cette s6rie toutes les varico- 
c61es 6taient gauches et unilat6rales. La vari- 
coc61e 6tait palpable et non visible (grade 1) 
dans 12 cas, visible et palpable (grade 2) dans 
31 cas et une grosse varicoc61e (grade 3) dans 8 
cas. Cette varicoc61e 6tait symptomatique 
(g~ne fonctionnelle) dans 6 cas. 

La volum6trie testiculaire en 6chographie 
notait une hypotrophie (inf6rieure ~ 16 ml) 
bilat6rale dans 92 % des cas (47 patients) et 
une asym6trie testiculaire avec une r6duction 
du volume du testicule gauche par rapport au 
testicule droit sup6rieur ~ 2 ml dans 57 % des 
cas (29 patients). 

La scl6ro-embolisation a permis une dispari- 
tion de la varicoc61e dans 94 % des cas (48 
patients). Dans un cas le cath6t6risme de l'os- 
tium de la veine spermatique gauche 6tait 
impossible et dans deux cas la varicoc61e per- 
sistait. Aucune complication n'a 6t6 not6e. 

L'6volution du spermogramme (Tableau 1) 
montre surtout une am61ioration de la num6- 
ration. 

L'6volution de la num6ration en cas d'oligo- 
spermie (Tableau 2) 6tait d'autant plus impor- 
tante que l'oligospermie 6tait s6v6re. En cas 
d'oligospermie avec une num6ration comprise 
entre 1.106/ml et 20.106/ml (22cas) l'augmen- 
tation 6tait significative (p<0.01). De m6me en 
cas d'oligospermie s6v6re comprise entre 0 et 
1.106/ml, l 'augmentation de la num6ration 
6tait significative (p<0.01). La densit6 des 
spermatozoides a 6t6 multipli6e au moins par 
trois dans 69,4% des cas d'oligospermie. 

IV. DISCUSSION 

Seuls 15 ~ 20% des hommes qui pr6sentent 
une varicoc61e consultent pour infertilit6. Mais 
une varicoc61e est d6couverte chez 30% ~ 35% 
des patients pr6sentant une infertilit6 primai- 
re et chez plus de 80% des patients avec une 
infertilit6 secondaire [6, 4]. De nombreuses 
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Figure 1 : Scldrose de la veine spermat ique  gauche  apr~s embol isat ion 

Tableau 1: spermogramme avan t  et apr~s embol isat ion 

Avant embolisation 

Apr~s embolisation 

NUM]~RATION MOBILITI~ TI~RATOSPERMIE 
106/ML 31~ME HEURE % 
50 CAS % 

19,6 17,9 72,4 

26,7 23 67,4 

Tableau 2 : numdrat ion avan t  et apr~s embol isa t ion chez les pa t i en t s  ol igospermiques.  

Oligo/Azoospermie Oligospermie Oligospermie Azoospermie 
< 20.106/ml 1.106 < Spz < 20.106/ml 0 < Spz < 1.106/ml 4 cas 

36 cas 22 cas 10 cas 

Pr6- 

embolisation 3.106/ml 5,32.106/ml 0,188.106/m 0 

Post-embolisation 14,6.106/m1 23,32.106/ml 3,5.106/ml 1 am61ior~ 
p<O,01 p<O.01 

Total 
Embolisms 

50 cas 

19,6.106/ml 

26,7.106/ml 
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~tudes  on t  mon t r~  que  la  varicoc~le a u n  effet  
d~l~t~re su r  la s p e r m a t o g e n ~ s e  avec  en par t i -  

cul ier  une  d i m i n u t i o n  de la densi t~  des  sper-  

matozo~des (o l igospermie)  e t  une  d i m i n u t i o n  

du  p o u r c e n t a g e  des  fo rmes  mobi les  (as th~no-  
spe rmie )  [2, 9, 3]. 

La  major i t~  des  a u t e u r s  s ' accorden t  ~ dire que  

le t r a i t e m e n t  de la  varicoc~le p e r m e t  d 'am~lio- 
r e r  la  s p e r m a t o g e n ~ s e  e t  n o t a m m e n t  la  
c o n c e n t r a t i o n  e t  la mobi l i t~  des  s p e r m a t o -  

zo~des dans  l '~ jacula t  [14, 7, 13, 15]. U n e  ~ tude  
p rospec t ive  r andomis~e  m o n t r e  que  la cure  de 
varicoc~le am~l iore  les p a r a m ~ t r e s  s p e r m a -  
t i ques  [11]. 

La  sc l~ro-embol i sa t ion  es t  une  t e c h n i q u e  int~- 

r e s san t e .  Ces r~su l t a t s  son t  bons  et  ses com- 

p l ica t ions  r a r e s  ( r~act ions  a l l e rg iques  a u  pro- 
dui t  de con t ra s t e )  [10]. U ~ t u d e  c o m p a r a t i v e  

des  t r a i t e m e n t s  poss ib les  de la varicoc~le ne  

m o n t r e  pa s  de d i f ference  i m p o r t a n t e  su r  l 'am~- 
l io ra t ion  des  p a r a m ~ t r e s  s p e r m a t i q u e s  [1]. 
L ' a v a n t a g e  de ce t te  t e c h n i q u e  de radiologie  
i n t e r v e n t i o n n e l l e  es t  sa  r~a l i sa t ion  en a m b u l a -  

to i re  e t  sous  anes th~s ie  locale. 

Les  r~su l t a t s  de no t re  ~ tude  von t  dans  le m~me  

sens  avec  s u r t o u t  u n e  a m e l i o r a t i o n  de la 
concen t r a t i on  des  spermatozo~des  m~me  en  cas  

d 'o l igospermie  s~v~re inf~r ieure  ~ 1.106/ml. 

Ce t t e  app roche  t h ~ r a p e u t i q u e  des  infer t i l i t~s  
associ~es ~ une  varicoc~le p e r m e t  une  r~duc- 
t ion du  cofit de la  pr i se  en  charge  des  procr~a-  
t i ons  m ~ d i c a l e m e n t  a s s i s t ~ e s .  U n e  ~ t u d e  

r~cente  du  r a p p o r t  cofit/efficacit~ m o n t r e  que  
la s~quence  cure  de varicoc~le pu i s  f~condat ion  
in vi t ro  (FIV) es t  me i l l eu re  que  i n s e m i n a t i o n  
in t r a -u t~ r ine  (IIU) pu i s  F IV  [12]. 

V. CONCLUSION 

Chez les h o m m e s  infer t i l es  p o r t e u r s  d 'une  
var icoc~le  avec  h y p o t r o p h i e  t e s t i cu l a i r e ,  la  
s c l ~ r o - e m b o l i s a t i o n  p e r m e t  d ' a m ~ l i o r e r  de  

fagon n o t a b l e  l ' o l igospermie .  El le  p o u r r a i t  
a ins i  modi f i e r  la t e c h n i q u e  de p r o c r e a t i o n  

m ~ d i c a l e m e n t  ass is t~e  et  p e r m e t t r a i t  de pro- 

pose r  une  F IV  voire  une  I IU  en  l ieu e t  p lace  de 
I 'ICSI. 
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ABSTRACT 

Resul ts  of var icocele  sc lero-embol izat ion in 
51 infer t i le  pa t ien ts  

L. ZINI, J.M. RIGOT, C. BALLEREAU, 
J.L.DEHAENE, L. LEMAITRE, E. MAZEMAN 

pat ien ts  wi th  var icocele  and  tes t i cu la r  hypo- 
trophy.  In vi t ro  fer t i l iza t ion or  i n t r a -u t e r ine  
in semina t ion  can  the re fo re  be cons ide red  in 
the  place of ICSI. 

Key words: infertility, varicocele, sclero-emboliza- 
tion, semen analysis. 

This s tudy  eva lua ted  the  changes  i nduced  on 
the  p a r a m e t e r s  of t he  s p e r m  c o u n t  f o u r  
mon ths  a f te r  sc lero-embol izat ion of var icoce-  
le. 

F r o m  F e b r u a r y  1993 to F e b r u a r y  2000, 51 
infer t i le  pa t ien t s  wi th  t es t i cu la r  h y p o t r o p h y  
or  o l igospermia  w e r e  t r e a t e d  by pe rcu ta -  
neous  sc lero-embol izat ion of var icocele .  All 
pa t ien t s  u n d e r w e n t  p reope ra t i ve  d iagnost ic  
eva lua t ion  by semen  analysis,  Doppler  flow- 
m e t r y  or color Doppler  u l t r a s o u n d  and  veno- 
graphy.  Scrotal  u l t r a s o u n d  was p e r f o r m e d  to 
eva lua te  the  echogen ic i ty  of the  testes,  t he i r  
vo lume  a n d  f u n i c u l a r  ve in  e n l a r g e m e n t  
d u r i n g  Valsalva manoeuvre .  Pa t i en t s  w e r e  
r ev i ewed  four  mon ths  a f t e r  sclero-emboliza- 
t ion wi th  semen  analysis.  

Clinical follow-up showed  comple te  resolu- 
t ion of the  var icocele  in 94% of cases (47 
pat ients) ,  whi le  the  var icoce le  pe r s i s t ed  in 
two cases. In  2% of cases (1 pat ient) ,  select ive 
ca the t e r i za t ion  of the  i n t e rna l  spe rmat i c  vein  
was impossible.  F o u r  mon ths  later,  analysis  of 
s emen  p a r a m e t e r s  showed  an  inc reased  num- 
be r  of spermatozoa .  In  69.4% of o l igospermic  
cases, the  spe rm coun t  was at  least  t r ipled.  
The t ime-course  of the  spe rm coun t  (average) 
was  as follows: in a total  of  50 pa t ien t s  wi th  
pre- and  post -embol iza t ion evaluat ion,  spe rm 
c o u n t  i n c r e a s e d  f r o m  19.6 106/ml to 26.7 
106/ml. In  the  popu la t ion  of 36 pa t ien t s  wi th  a 
spe rm coun t  <20 106/ml (i.e. wi th  o l igospermia  
or azoospermia) ,  the  spe rm coun t  i nc reased  
f rom 3 106/ml to 14.6 106/ml. In  the  subgroup  
of pa t i en t s  wi th  o l igospermia  (1-20.106/ml), 
the  spe rm coun t  i nc rea sed  (p<0.01) f rom 5.32 
106/ml to 22.32 106/ml; in the  subgroup  of 
p a t i e n t s  w i t h  s eve re  o l i gospe r mi a  (0-1 
106/ml), the  spe rm coun t  i nc rea sed  (p<0.01) 
f rom 0.188 106/ml to 3.5 106/ml. Semen  analy- 
sis was  improved  in 1 of the  4 pa t ien t s  wi th  
azoospermia .  

In  conclusion,  sc lero-embol iza t ion improved  
spe rm coun t  in this  popula t ion  of infer t i le  
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