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RESUME

L’objectif de cette étude était d'évaluer le
retentissement de la cure chirurgicale de la
varicocele sur les variables spermiologiques.

Il s’agit d’une étude rétrospective, descriptive
portant sur une série non consécutive de 62
patients suivis et traités pour varicocele. Le
retentissement sur la fertilité a été apprécié
par les spermogrammes pré et post opéra-
toires et par l'obtention ou non de grossesse
apres la cure. L’Age moyen des patients était
de 26 ans avec des extrémes de 16 et 48 ans.
Le spermogramme pré-opératoire n'était nor-
mal que dans 11,3% des cas. Une oligo-asthé-
nospermie a été retrouvée dans 34,1% des cas,
une oligo-asthéno-tératospermie dans 16 %
des cas, une oligo-asthéno-tératozoospermie
dans 12,8 % des cas, une tératozoospermie
dans 6,5 % des cas et une azoospermie dans
6,5 % des cas. Le spermocytogramme montrait
dans 36,8% des cas une prédominance d' ano-
malies a type de microcéphalie et de restes
cytoplasmiques. Tous les patients ont bénéfi-
cié d'une cure chirurgicale selon la technique
d’Ivanissevitch. Dans un délai de trois mois,
26 patients (41,6%) ont bénéficié d'un spermo-
gramme de controéle. Nous avons noté 18 amé-
liorations du spermogramme avec 4 gros-
sesses suivies jusqu’a terme. Les perturba-
tions du spermogramme étaient moins
séveres dans les tranches d’Age jeunes. Le
spermogramme était d'autant plus altéré que
la durée d'évolution de l'anomalie était plus
longue. Aussi, nous pensons que, bien que
I’histoire naturelle de la varicocéle ne soit
pas établie, la durée d’évolution de 'anomalie
conditionne en grande partie les perturba-

tions du spermogramme. D'ou la nécessité
d'un traitement précoce de la varicocele afin
de préserver les chances de fertilité.
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tilité

INTRODUCTION

La varicocele a été décrite pour la premiere
fois en 1541 par Ambroise Paré , qui a établi la
relation entre les symptomes observés et le
reflux au niveau de la veine spermatique. Mais
a I'époque, cette découverte n’avait pas suscité
un grand intérét. En 1918, Ivanissevitch [5]
introduit le traitement chirurgical qui consiste
en une ligature et une section de la veine sper-
matique. Mais ce n’est qu'en 1952 qu’il y a eu
un regain d'intérét apres que Tulloch [11] ait
rapporté un cas de guérison d'une inféconditié
par la cure chirurgicale d'une varicocele. Cette
découverte a élargi le traitement chirurgical
de la varicocele aux sujets infertiles.
Cependant, bien que la relation entre varico-
cele et infertilité masculine ait été démontrée,
le mécanisme intime des altérations de la
spermatogénése n'est pas encore clairement
établi.
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L'objectif de cette étude était d’évaluer le
retentissement de la cure chirurgicale de la
varicocele sur les parametres spermiologiques
et 'obtention de grossesse.

I. PATIENTS ET METHODES

I1 s’agit d’'une étude rétrospective portant sur
une série non consécutive de 62 patients suivis
et traités pour varicocele. Les parametres étu-
diés ont été I’état civil des patients en tenant
compte de ’dge, de la profession, de I’ethnie, de
Porigine géographique, de la situation matri-
moniale et du nombre d’enfants. Nous avons
aussi analysé les antécédents, la clinique, les
explorations paracliniques, la prise en charge
thérapeutique et 1’évolution apres traitement.
Tous les patients ont bénéficié d'une cure chi-
rurgicale selon la technique d'Ivanissevitch [5].
En post opératoire, vingt-six patients (41,6 %
des cas) ont pu étre suivis régulierement jus-
qu'a un délai de 18 mois. Les patients ont été
revus tous les trois mois avec un spermogram-
me de contrdle. Ces patients ont été classés en
cinq groupes en fonction du spermogramme
pré-opératoire. Le groupe I était composé de
patients présentant une oligoasthénospermie
avec une numération de spermatozoides entre

5 et 10 x 106 et une mobilité inférieure a 50%
(13 cas). Dans le groupe II, existait une térato-
zoospermie avec une numération de spermato-
zoides sub-normale (3 cas). Le groupe III était
fait de patients avec une oligo-asthéno-térato-

spermie avec numération inférieure a 10x109/
ml (3 cas).

Dans le groupe IV, les patients présentaient
une oligospermie sévere avec une numération

de spermatozoides inférieure a 2x106/m1 (3
cas). Le groupe V représentait les patients
azoospermes. Les données ont été saisies avec
un logiciel Epi info . 6. Nous avons effectué des
calculs de fréquence et de moyenne.

II. RESULTATS

L’age moyen des patients était de 26 ans avec
des extrémes de 16 et 48 ans. Les patients 4gés
de moins de 30 ans représentaient 62,9%. Au
plan matrimonial 61,3 % étaient mariés et 38,7
% célibataires. La découverte de la varicocele a

été fortuite dans 37,1% des cas. Dans 32,3 %
des cas, l'anomalie a été découverte au cours
d'une consultation pour infertilité conjugale.
Une douleur scrotale était le maitre symptoéme
dans 9,4 % des cas, tandis qu'une grosse bour-
se a été le motif de consultation dans 8 % des
cas. La varicocele siégeait a gauche dans 85,5%
des cas, a droite dans 11,3 % et était bilatérale
dans 3,2 %. Le spermogramme pré-opératoire
était normal dans 11,3% des cas. Une oligo-
asthénospermie a été retrouvée dans 34,1%
des cas, une oligo-asthéno-tératospermie dans
16 % des cas, une oligo-asthéno-tératozoosper-
mie dans 12,8 % des cas, une tératozoospermie
dans 6,5 % des cas et une azoospermie dans 6,5
% des cas. Dans 36,8% des cas, le spermocyto-
gramme montrait une prédominance d'anoma-
lies a type de microcéphalie et de restes cyto-
plasmiques. Nous avons tenté de corréler le
spermogramme avec l'dge des patients au
moment de lintervention. Dans les tranches
d’age de 10 — 19 ans et 20 — 29 ans, nous avons
trouvé tous les spermogrammes normaux, une
seule azoospermie et 15 oligo-asthénosper-
mies. Dans les tranches d’age de 30 — 39 ans et
40 — 49 ans, nous avons trouvé 7 oligospermies
séveres et 3 azoospermies. Apreés la chirurgie,
26 patients (41,6%) ont pu étre suivis régulie-
rement avec un spermogramme de contréle
jusqu'a 18 mois. Les résultats globaux se résu-
maient en une amélioration notable de la qua-
lité du sperme dans 18 cas, une obtention de
grossesse dans 4 cas. Aucune amélioration n'a
été notée dans 4 cas. Les résultats analytiques
étaient évalués en fonction des cing groupes
établis avant l'intervention. Dans le groupe 1
(n = 13), une amélioration a été notée dans 12
cas apres trois mois de suivi. La numération de
spermatozoides était devenue supérieure a

20x108% avec une mobilité supérieure a 50%.
Dans un cas la numération était inférieure a

10x106 et 1a mobilité inférieure a 50%. Ce der-
nier cas s'est nettement amélioré a six mois.
Dans ce groupe, nous avons obtenu douze mois
plus tard deux grossesses.

Dans le groupe II (n = 3), fait de sujets ayant
une tératozoospermie avec une numération
sub-normale, nous avons eu une fécondance
améliorée dans tous les cas avec l'obtention
d’'une grossesse. Dans le groupe III (n = 4),
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composé des sujets ayant une oligo-asthéno-
tératozoospermie et une numération inférieure

a 10x106, nous avons eu dans tous les cas une
amélioration significative de la numération qui

est devenue supérieure a 1Ox106, avec une
diminution du pourcentage des formes anor-
males dans un seul cas. Aucune grossesse n’a
été notée dans ce groupe. Dans le groupe IV (n
= 3), composé de patients présentant une oli-
gospermie sévére, nous n’avons eu aucune
amélioration du spermogramme 18 mois apreés
Iintervention. Dans le groupe V composé de
patients azoospermes (n = 3), nous avons obte-
nu une seule amélioration du spermogramme
six mois apres l'intervention avec une numéra-

tion égale a 3,6x106/m1 avec une tératozoo-
spermie élevée. Cette amélioration s'est main-
tenue jusqu'a 18 mois mais était restée insuffi-
sante pour permettre 1'obtention d'une fécon-
dation naturelle. Dans les deux autres cas, les
patients étaient restés azoospermes.

III. DISCUSSION

La varicocele est souvent découverte au cours
de consultations pour infertilité conjugale. Ce
fut le cas pour 32,3% des patients de notre
série. Dans wune population d’infertiles,
Edward [4], et Takihara [10] retrouvent res-
pectivement 41 % et 40 % de porteurs de vari-
cocele. Si dans notre série, la varicocele a été
prédominante a gauche, les récents travaux de
Joseph [6] ont montré que la varicocéle était
bilatérale dans preés de 50% des cas. Dans
notre série, les perturbations du spermocyto-
gramme sont moins séveéres aux tranches d’age
plus jeunes. En effet, le groupe de patients
avec un spermogramme normal était essentiel-
lement constitué par des adolescents qui ont
été provisoirement récusés du service militai-
re. Cependant, Boeck [2] ne retrouve aucune
influence significative du grade ou de la durée
d'évolution de la varicocele sur le spermogram-
me pré-opératoire. Le spermocytogramme cou-
plé dans 36,8% des cas au spermogramme
montrait fréquemment des anomalies a type
de microcéphalie et de spermatozoides a
formes allongées. Ces critéres spermiologiques
tels que décrits par Mac Leod [9] ne seraient
retrouvés que dans 15 a 20 % des cas selon
Adjiman [1].

Le suivi de nos patients apres lintervention
chirurgicale a posé des difficultés. Aussi, seuls
26 patients (41,6 % des cas) ont été réguliere-
ment suivis jusqu'a 18 mois avec spermo-
grammes de controle. Letawe [7], sur une série
de 205 patients opérés pour varicocele n’a pu
obtenir que 64 spermogrammes de contrdle. Il
a comparé les numérations préopératoire et
postopératoire. Les contrdles postopératoires
ont été réalisés de 3 a 6 mois et de 9 a 12 mois
apres la cure chirurgicale de varicocele. Dans
les cas ol la numération était inférieure a
10x108, une amélioration est observée dans
54% des cas. Pour les numérations se situant
entre 10 et 20x106, une amélioration est obser-
vée dans 60% des cas. Enfin chez les patients
qui avaient une numération préopératoire
supérieure a 20x106, il note une amélioration
dans 53% des cas. Il obtient 40% de grossesses
a terme, chiffre beaucoup plus important que
dans notre série. Dubin et Amelar [3] ont rap-
porté aprés cure de varicocele, 70 a 80 %
d'amélioration des normes spermiologiques
avec un taux de 60 % de grossesses. Boeck [2]
sur une série de 374 patients ayant au moins 2
spermogrammes préopératoires et 1 spermo-
gramme de contrdle a 3 mois tout d’abord et
une fois tous les 6 mois rapporte 48 % de nais-
sances chez les couples avec désir de grossesse
explicite. Lukkarinen [8] a sélectionné 66
patients porteurs de varicoceéle avec des per-
turbations du spermogramme et présentant
des signes fonctionnels ou physiques. Il consta-
te apres traitement la disparition de tous les
symptémes fonctionnels et physiques et une
amélioration du spermogramme dans 73% des
cas. Cest ainsi qu’il propose de traiter chez
Padulte toutes les varicoceles symptomatiques
et associées a une infertilité par les moyens
chirurgicaux ou ’embolisation.

Les difficultés de suivi de nos patients, nous
incitent a penser que le nombre de grossesses
que nous avons constatées ne reflete pas vrai-
ment la réalité et pourrait étre beaucoup plus
important. En effet, lorsquune grossesse sur-
vient, les patients ne reviennent pas systéma-
tiguement nous en informer.

Enfin, les vives controverses sur le bénéfice de
la cure de varicocele sur l'amélioration de la
fertilité devraient trés rapidement s'estomper
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avec les progres dans les techniques d'assis-
tance médicale a la procréation et particulier-
ment avec l'avéenement de la micro-injection
intracytoplasmique communément appelée
ICSI.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF SURGICAL
VARICOCELE REPAIR ON SPERM
QUALITY

S.M. GUEYE, PA. FALL, AK. NDOYE, M.BA,
A.S. DAFFE, J.M. AFOUTOU, B.ADIAGNE

The aim of this study was to assess the effica-
cy of surgical varicocele repair in terms of
sperm quality. We have performed a retros-
pective study including 62 patients. All of
them underwent clinical evaluation. A sperm
analysis has been done before and after surgi-
cal repair. Before sugery, the spermogram
was normal in only 11.3 %. Oligospermia was
found in 62.1 % of cases while 6.5 % of patients
had azoospermia. Abnormalities like microce-
phalia were encountered in 36.8 % of cases. All
patients underwent surgical varicocele
repair. They were followed up every three
months up to 18 months. A significant impro-
vement of sperm count was found in 18 cases,
with a pregnancy rate of 6.45 %. Alterations of
sperm quality was most severe in older
patients.

We think that as far as natural history of vari-
cocele is not well established, the duration of
its evolution is well correlated with the seve-
rity of sperm alterations. So, need for preco-
cious diagnosis in order to lessen the risk of
infertility.

Key words : Varicocele , sperm, spermogram, ferti-
lity
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