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RI~SUMI~ 

Nous avons ~tudie los caracteristiques sperma- 
t iques chez 122 patients, avant cure de varicocele et 
3 mois, 6 mois, 9 mois et 12 mois apres, dans le but 
de degager un profil spermatique chez ces porteurs 
de varicocele et d'etudier les effets de ce traitement 
sur leurs spermes. II ressort de notre etude que les 
porteurs de varicoc~le ont globalement un sperme 
asth~nozoospermique severe. 

Sur les 122 patients etudi~s, - 18 % sont ol igozoo- 
spermiques extremes, - 26 % sont ol igozoosper- 
miques s~v~res, - 18 % sont ol igozoospermiques 
moderns, - 38 % sont normospermiques. 

La cure de varicocele n' intervient ni sur le volume 
du sperme, ni sur la vitalit~ des spermatozoi'des, ni 
sur leur survie, ni sur leur taux de formes anor- 
males, ni sur les marqueurs du tractus g~nital mas- 
culin, mais elle am6liore d'une fa~:on statistique- 
ment signif icative la numeration et la mobil it6 et ce, 
chez les ol igozoospermiques extr6mes ou severes. 

Ceci justif ie ce type de traitement dans les cas des 
o l igoasth~nozoospermies extr6mes ou s~v~res 
dans le but d'obtenir une grossesse naturelle, si 
non d'augmenter les chances de r6ussite des tech- 
niques d'assistance m~dicale & la procreation. 

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

La varicoc~le a dt6 pendant longtemps incriminde dans les 
hypofertilit6s masculines. Sa frdquence est de 21 ~ 4 1 %  
chez les hommes infertiles et de 4 i 22% dans la popula- 
tion g6n@ale [25]. Les m6canismes physiopathologiques 
de cette affection sont mal connus; ce qui a laiss6 les avis 
trbs controvers6s quant ~t la conduite ~t tenir devant un 
homme hypofertile porteur de varicocble. 

Les hypotheses les plus plausibles sont : le d6rbglement de 
la tempdrature testiculaire, la stase sanguine et le reflux 
des m6tabolites r6naux et surr6naliens [12, 13, 15]. 

Une varicocNe peut ~tre primaire ou secondaire. La vari- 
cocNe secondaire est rare, elle survient le plus souvent i 
droite et elle est due ~t une compression ou une obstruction 
de la veine spermatique (tumeur, ad6nopathie pelvienne, 
thrombose de la veine rdnale). La varicocble primaire est 
la plus frdquente, associde souvent it nne hypofertilit& Le 
c6t6 gauche est atteint dans 70 ~ 100% des cas, la bilatdra- 
lit6 est not6e dans 23% des cas et le c6t6 droit est rarement 
touch6 (0 i 9%) [25]. 

Les objectifs de cette 6tude sont essentiellement d'dtablir 
le profil spermatique des porteurs de varicocble et d 'ana- 
lyser les effets de la cure chirurgicale de la varicocNe stir 
les variables spermiologiques. 
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II. MATERIELS ET METHODES 

Notre 6tude a port6 sur 122 patients porteurs de varicoc~le 
et ayant subi une cure chirurgicale (embolisation de la veine 
spermatique). Pour tous ces malades, une exploration sper- 
matique 6tait r6alis6e avant cure chirurgicale et 3, 6, 9 et 12 
mois apr~s. Le pr615vement de sperme 6tait r6alis6 au labo- 
ratoire de biologie de la reproduction dans le cadre d'un 
bilan d'infertilit6 du couple. Le pr61~vement 6tait fair par 
masturbation, darts un flacon stdrile ~ ouverture large et 
apr~s deux a cinq jours d'abstinence sexuelle. L'6jaculat 
6tait gard6 ~ 37~ pendant 30 minutes h 1 heure. Apr~s 
liqudfaction, un spermogramme ddtaill6 6tait fait compor- 
tant l 'analyse des parambtres suivants : 

Le volume du sperme 6tait mesur6 darts un tube gradu6. La 
viscosit6 6tait appr6ci6e en terme de filance h l'aide d'une 
pipette pasteur. Un sperme normal s'dcoule goutte ?~ goutte 
h l'extr6mit6 de la pipette, par contre un sperme visqueux 
s'6coule en ill. La mesure du pH a 6t6 faite au pH-m~tre, 
habituellement une heure aprbs la liqu6faction. 

Estimation de la mobilit6 initiale : Elle consiste h observer 
au microscope ~t contraste de phase, au grossissement 400x 
et h temp6rature ambiante, une goutte calibrde de sperme 
(20pl) d6posde entre lame et lamelle (22 x 22 ram). La 
mobilit6 est exprim6e par pourcentage de spermatozo~des 
mobiles. La motilit6 est exprim6e par des pourcentages de 
spermatozoi'des progressifs et rapides (a), progressifs et 
lents (b), mobiles sur place (c) ou immobiles (d). 

La vitalit6 6tait d6termin6e par le test de Williams ~t l'6osi- 
ne-Nigrosine. Elle 6tait exprim6e en pourcentage de sper- 
matozoYdes vivants. 

La num6ration ou la concentration des spermatozoa'des par 
ml de sperme 6tait d6terminde en diluant le sperme en fonc- 
tion de l'estimation de la concentration initiale dans du rin- 
ger formol6 h 2% puis en comptant les spermatozoYdes sur 
cellule de Thomas ou de Malassez. 

La morphologie des spermatozoYdes : le spermocytogram- 
me 6tait rdalis6 sur un frottis de sperme apr~s coloration au 
test simplet.  Nous avons utilis6 la classification de David 
et coll. [9]. Pour chaque sperme nous avons d6termin6 Fin- 
dex des anomalies multiples (IAM). La morphologie 6tait 
consid6r6e comme normale lorsqu'au moins 30% des sper- 
matozoides avaient une forme normale. 

La concentration en leucocytes : La concentration des poly- 
nucl6aires neutrophiles 6tait d6termin6e par la technique de 
coloration ~ la benzidine-cyanosine. Le comptage 6tait fait 
sur cellule de Thomas. 

Les valeurs normales adopt6es sont celle de I 'OMS [5] : 
volume : 2 ~t 6 ml ; pH : 7,2 ~t 7,8 ; num6ration ___ 40 mil- 
lions/djacul~t ; mobilit6 _> 50% ; vitalit6 _> 75 %, ; morpho- 
logie _> 30 % ; leucocytes < 106/nil. 

Pour chaque patient, nous avons dos6 dans le liquide s6mi- 
hal, l 'alpha-glucosidase (marqueur 6pididymaire), l 'acide 
citrique (marqueur prostatique) et le fructose (marqueur 
v6siculaire). Le dosage 6tait r6alis6 par spectrophotom6trie. 
En cas d'azoospermie et en dehors d'une pathologie 6pidi- 
dymaire, la valeur de l'alpha-glucosidase est sup6rieure ~t 
40 mUI / 6jaculat. En cas d'oligo-asth6nozoospermie la 
valeur d' alpha-glucosidase est sup6rieure h 60mUI / 6jacu- 
l~t [3]. Les valeurs normales de l'acide citrique et du fruc- 
tose sont respectivement de 20 h 39 mmol /1 et 11_+ 5 
retool/1 [ 11 ]. 

M6thodes et statistiques : Les tests statistiques 6taient r6ali- 
s6s grace aux programmes <<PLOT50~> et <<STAT- 
GRAPHE>~. La comparaison de plusieurs moyennes 6tait 
rdalis6e par analyse de variance hun  seul facteur contr616 
ou par le test de Kruskal-Wallis quand les tests param6- 
triques n'6taient pas faisables. La recherche de groupes 
homoganes 6tait rdalis6e par le test de Newman-Kulls. 

III .  R E S U L T A T S  

L'fige moyen de nos patients 6tait de 31,7 ans avec des 
extrames allant de 20 h 56 ans. La majorit6 des patients 
(91%) avaient un fige relativement jeune (20 ~t 40 ans). La 
plupart des patients avaient une st6rilit6 primaire (88%). La 
dur6e moyenne de la st6rilit6 6tait de 4 ans avec des 
extrames allant de 6 mois ?~ 20 ans. La majorit6 des patients 
avaient une varicoc~le grade II (47%) ; 36% avaient une 
varicocble grade I e t  les autres 6taient porteurs de varicocb- 
le grade III (17%). Nous avons 6tudi6 les diff6rents para- 
mbtres spermatiques avant et apr~s cure chirurgicale : 

1. Volume spermatique 

Le volume spermatique 6tait normal dans 80% des cas aussi 
bien avant qu'apr~s la cure de varicoc~le. Seulement 14% 
des patients avaient une hypospermie avant cure. Ce pour- 
centage 6tait abaiss6 3 mois apr~s la cure chirurgicale. 
L'hyperspermie 6tait rare (6%) aussi bien avant qu'apr~s la 
cure (Figure 1). La comparaison des moyennes du volume 
spermatique avant et apr~s cure de varicocble n'a montr6 
aucune diff6rence statistiquement significative et ceci, 
quelque soit le degr6 de la varicocble et quelque soit l'in- 
tervalle de temps aprbs la cure (Tableau 1). Ces r6sultats 
6taient publi6s par d'autres auteurs [10, 11]. 

Tableau 1 : Volume spermatique en fonction du grade clinique de 
la varicocble. 

Infraclinique Grade I Grade II Grade I I I  

18 18 24 62 Nbre de cas 

Volume : 
0_+ IC(ml) 5 + 2  3 . 5 + 1  3 .3+0 .6  3.3-+0.4 

F= 3.234 (NS) 

- -  1 8 7  . . . . . . . . . .  
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Figure 1 : R~partition du volume spermatique avant et aprbs cure 
de varicocble chez tousles malades. 

2. Num6ration des spermatozo'l'des 

La num6ration spermatique 6tait 6tudi6e d'abord de fa~on 
globale chez tous les patients puis selon le nombre total des 
spermatozoades/6jacul~t. 

a) Tousles patients 

La comparaison des moyennes de la numdration sperma- 
tique en fonction du grade de la varicoc~le par analyse de 
variance ne trouve pas de diffdrence statistiquement signifi- 
cative (Tableau 2). En pr6op6ratoire, 38% des patients 
6taient normospermiques, 18% oligozoospermiques modd- 
r6es, 26% oligozoospermiques s6v~res et 18% oligozoo- 
spermiques extremes. Apr~s 6 mois de la cure, les pourcen- 
tages de patients normospermiques, oligozoospermiques 
extremes, sdv~res, et mod6r6s 6taient am61ior6s avec des 
vateurs respectivement de 52%, 11,8%, 19,6%, et 16,6% 
(Figure 2). 

Au del?~ de 6 mois de la cure, le pourcentage des patients 
normospermiques 6tait diminu6 au profit des oligozoosper- 
miqes mod6r6es et extremes. 

La comparaison des moyennes de la num6ration sperma- 
tique n'6tait pas significativement am61ior6e apr6s cure chi- 
rurgicale. Ce r6sultat statistique 6tait partag6 par plusieurs 
auteurs [2, 3, 4, 16, 18, 21]. 

b) Les oligozoospermiques extrOmes 

Aprbs 3 mois du traitement, 48% des patients 6taient oligo- 
zoospermiques extremes. Plus que la moiti6 avaient une 
amdlioration de la num6ration et 6taient devenues oligo- 
zoospermiques s6v~res (28%), mod6r6s (19%), et normo- 
spermiques (5%). Apr~s 6 mois de la cure, l'amdlioration 
6tait notde darts 67% des cas avec un pourcentage de nor- 
mospermiques ?~ 17%. Au del?~ de 9 mois, la moiti6 des 
patients 6taient devenus oligozoospermiques mod6r6s 
(Figure 3). Cependant, la comparaison des moyennes avant 
et apr6s cure chirurgicale 6tait significativement am61ior6e 
(p<0,001). 
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Figure 2: R~partition de la numeration des spermatozoa'des chez 
tout les patients avant et aprbs cure de varicocble. 

1 0 0 %  Extreme 
9 0 % - i l  

N mod(~r(~ 
70% ! ~I normale 
6 0 %  , ............................... 

40%-tl 
3~ II 

0 % ~  , , , 
Ava nt cure 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois 

apr~s 

Figure 3 : R#partition de la numeration des spermatozoi'des avant 
et aprbs cure de varicocble chez les oligozoospermiques extremes. 

Tableau 2 : Numeration des spermatozofites en fonction du grade 
clinique de la varicocble. 

I n f r a e l i n i q u e  G r a d e  I G r a d e  I I  G r a d e  I I I  

18 18 24 62 Nbre de cas 

Numdration : 

0+IC 
(xlO 6 / ml) 

39.4 + 4.12 24.9_+ 14.2 24.9 + 14.2 54.4 + 33.3 

F= 1.365 (NS) 
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c) Les oligozoospermiques s~vbres 

Une amSlioration de la numdration 6tait notte aprbs 3 mois 
et surtout aprbs 12 mois de la cure et elle a concern6 88% 
des patients (Figure 4). La comparaison des moyennes de la 
numtration spermatique par analyse de variance avant et 
aprbs traitement Stait hautement significative (p<0,001). 

d) Les oligozoospermiques moderns 

L'amSlioration Stait notSe surtout, 3 mois, 6 mois et 12 mois 
apr~s la cure chirurgicale oh 50% de patients 6taient deve- 
nus normospermiques. Une aggravation 6tait survenue 9 
mois aprbs le traitement o~5 50% des patients 6taient reve- 
nus dans le groupe des oligozoospermiques sdvbres. 

La comparaison des moyennes des numSrations sperma- 
tiques Stait statistiquement non significative avant et aprbs 
cure chirurgicale. 

e) Les normospermiques : 

46 patients Staient normospermiques (38%) et avaient 
cependant btnSfici6 d'une cure chirurgicale. La numSration 
Stait discrbtement aggravSe 3 mois et 6 mois apr~s la cure 
chez respectivement 12 % et 10 % des patients. 

3. Mobilit6 des spermatozo'ides 

La comparaison des moyennes de la mobilit6 des spermato- 
zoYdes en fonction du grade clinique de la varicoc~le 6tait 
statistiquement non significative (Tableau 3). Dans un 
deuxi~me temps nous avons 6tudiS l'effet de la cure sur la 
mobilitS spermatique chez tousles patients puis en fonction 
de la numSration. 

a) Tousles patients : 

En prSopSratoire, la mobilit6 Stait normale, sSv~re et extr~- 
me dans respectivement 12, 32 et 38% des cas. Aprbs trai- 
tement, le pourcentage des patients ayant une mobilit6 nor- 
male Stait amtliorS progressivement jusqu'au 9~me mois de 
la cure puis chutait tt 7% aprhs le 12hme mois (Figure 5). La 
comparaison des moyennes de la mobilitS par analyse de 
variance chez tousles patients avant et aprhs cure chirurgi- 
cale 6tait significativement amSliorSe jusqu'au 9hme mois 
de la cure (p<0,01). 

b) Les oligozoospermiques extrSmes : 

Nous avons nots une diminution statistiquement significati- 
ve (p<0.05) du pourcentage des asthSnozoospermiques 
extr4mes jusqu'au 12hme mois de la cure chirurgicale 
(Figure 6). 

c) Les oligozoospermiques s~vbres : 

Dans ce groupe, la mobilit6 initiale 6tait souvent extreme 
ou sSvhre. Le pourcentage des patients asth4nozoosper- 
miques extrames Stait diminuS nettement aprhs cure de 
varicoc~le au profit des astMnozoospermiques sSvhres et 
moddrds. Une normalisation de la mobilitS Stait observSe 3 

mois apr~s la cure (Figure 7). Dans ce groupe nous avons 
aussi trouvS une amSlioration statistiquement significative 
de la mobilit6 spermatique avant et aprbs cure chirurgicale 
(p<0.05). 

d) Les oligozoospermiques moderns et les normosper- 
miques : 

Le pourcentage des patients ~ mobilit6 spermatique norma- 

le Stait progressivement augments jusqu'au 96me mois de 
la cure. Par contre 1' analyse statistique Stait non significati- 
ve. Ce rtsultat Stait trouv6 aussi par Hirokawa et al. [14]. 

4. Morphologie des spermatozo'ides 

La comparaison des moyennes des pourcentages des formes 
anormales en fonction du grade clinique de la varicoc~le 
6tait statistiquement non significative (Tableau 4). 

Le spermocytogramme 6tait normal dans la plupart des cas 
(83,5%). La t&atozoospermie ~tait stv~re et modtrte dans 
respectivement 7% et 10% des cas. 

Nous avons cherchS s'il y avait un effet direct de la varico- 
cble sur le pourcentage de formes anormales, en comparant 
nos param~tres avec ceux d'un groupe tSmoin explorS dans 
le m~me laboratoire et publi6 par Lahouel [19] en 1990. 
Nous avons trouvS que les pourcentages des rates irrSgu- 
li~res et microcSphales Staient plus SlevSes chez les por- 
teurs de varicocble (Tableau 4). 

En postopdratoire le pourcentage des patients h spermocy- 
togramme normal 6tait toujours SlevS (>78%). Cependant, 
une ldgbre aggravation Stait survenue chez les ttratozoo- 
spermiques modSrSs aprbs 9 et 12 mois et les tSratozoo- 
spermiques stvbres aprbs 6 et 12 tools. 

L'index d'anomalies multiples (IAM) Stait normal dans la 
majoritS des cas aussi bien avant qu'aprbs le traitement. La 
comparaison des moyennes des pourcentages 61evts des 
anomalies de la t~te (t~te irrtgulibre et microctphales) 
avant et aprbs traitement Stait statistiquement non significa- 
tive. Le marne rSsultat Stait rapport6 par plusieurs auteurs 
[13, 23, 24]. 

5. La vitalit6 spermatique 

En prdop6ratoire, le pourcentage moyen de spermatozoides 
vivants 6tait normal dans 72% des cas : une n6crozoosper- 
mie moddrde et s6v~re 6tait notre dans 13.5% et 5,5% des 
cas. Le pourcentage des patients ayant une vitalit6 normale 
6tait am61ior6 apr~s la cure chirurgicale, mais de fa~on sta- 
tistiquement non significative. 

6. La leucospermie 

Avant cure chirurgicale, la leucospermie ~tait latente 
(<0.5x106) dans la majorit6 des cas (92%). Aprbs cure chi- 
rurgicale, une aggravation de la leucospermie (>1 mil- 

1 8 9  . . . . . . . . .  
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Figure 4 : Rs de la numeration des spermatozoMes avant 
et aprbs cure de varicocble chez les oligozoospermiques sdvbres. 
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Figure 5 : R~partition de la mobilitd des spermatozoi'des avant et 
aprbs cure de varicocble chez tousles patients. 
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Figure 6 : R~partition de la mobilit~ des spermatozoMes avant 
et aprbs cure de varicocble chez les oligozoospermiques 
extrbmes. 

Tableau 3 : Mobilit~ des spermatozoMes ~ 30 mn de l'~jaculation en 
fonction du grade clinique de la varicocble. 

Infraclinique Grade I Grade II Grade III  

Nbre de cas 18 18 24 62 

Mobilit6: 23.1 + 7.3 23.3 + 8.1 21.5 + 4.6 29.8 + 8.2 
0+IC(%) 

F= 1.291 (NS) 
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Figure 7: R~partition de la mobilitd des spermatozoMes avant et 
aprbs cure de varicocble chez les olispermiques sdvbres. 

Tableau 4 : Pourcentage des t~tes effildes, t~tes irrdgulibres, microc~phales chez un groupe t~moin et chez 4 groupes de notre ~tude. 

T~moins Tous les malades Les oligozoosp- Les oligozoosper- 
-ermiques s~v~res miquesmod~r~es 

T~tes effil6es 3.7 % 2.4 % 2.7 % 

T~tes irrdgulibres 5.3 % 11.7% 13.5 % 

Microc6phales 6.3% 13% 15.1% 

Les normospermiques 

3.3 % 2.1% 

13.2 % 13.5 % 

11% 11% 

1 9 0  .. . . . . . . . .  



lion/ml) 6tait apparue, surtout aprhs 6 et 12 mois de la cure 
darts respectivement 9,5 et 11% des cas. Cette aggravation 
6tait non significative. 

7. Etude biochimique du sperme 

Nous avons proc6d6 h un dosage avant et aprbs cure chirur- 
gicale de l'c~-l-4-glucosidase chez 108 patients, de l'acide 
citrique et du fructose chez 25 sujets. 

a) Alpha-l-4-glueosidase 

La majorit6 des patients normospermiques avaient un taux 
normal de l'ct-l-4-glucosidase avant la chirurgie. Aprbs 6 
mois de la cure chirurgicale une dysfonction 6pididymaire 
6tait not6e chez 50% des cas. Chez les oligozoospermiques 
extremes, sdv~res et mod6r6s, une aggravation de la dys- 
fonction 6tait apparue aprbs 9 mois darts respectivement 66, 
50 et 40% des cas. La comparaison par analyse de variance 
des ces moyennes 6tait non significative. Ces r6sultats sont 
en corrdlation avec ceux publids par Ben Ali [6] et 
Comhaire [8]. 

b) Acide citrique 

Avant traitement, 44% des patients avaient une dysfonction 
prostatique. Aprbs 3 mois de la cure, la majorit6 des 
patients (62,5%) avaient un taux normal de ce marqueur. La 
comparaison des moyennes 6tait non significative. Cette 
conclusion 6tait rapport6e aussi par d'autres auteurs [6, 8]. 

c) Fructose 

Le pourcentage des patients ayant une dysfonction vdsicu- 
lake aussi bien avant qu'apr~s cure chirurgicale 6tait tr~s 
faible : respectivement de 4% et de 8%. Cette aggravation 
6tait non significative. 

IV. DISCUSSION 

Notre 6tude r6trospective est une analyse statistique des 
variables de l'examen du sperme chez 122 patients hypo- 
fertiles, porteurs de varicoc~le et ayant b6n6fici6 d'une cure 
chirurgicale. Cette 6tude a pour but de d6terminer les pro- 
ills spermatiques des patients porteurs de varicocble aux 
grades cliniques variables, et de d6terminer l'effet de la 
cure sur les param&res spermatiques. 

La majorit6 de nos patients ~taient originaires du centre 
Tunisien et avaient un age moyen de 31 alas. 30% 6taient 
c61ibataires. L'infertilit6 6tait souvefft primaire. 

Chez 22% des patients, l'infertilit6 6tait secondaire. La 
seule &iologie retrouv6e 6tait la varicocble. En effet, le 
caract~re progressif de cette pathologie &air bien v~rifi6e 
par Witt et Lipshultz [28], mais la responsabilit6 unique de 
la varicochle darts cette hypofertilit6 secondaire reste ~ vdri- 
tier. 

Dans notre s6rie la varicoc~le 6tait le plus souvent ~ gauche 
(69%), mais elle peut etre bilat6rale (28,6%) ou plus rare- 
ment droite (1,8%). Les travaux de Joseph [17] avaient 
montr6 que la varicoc~le 6tait bilat6rale dans pros de 50 % 
des cas. 

Nous n'avons trouv6 aucune influence significative du 
grade ou de la dur6e d'6volution de la varicocble sur le 
spermogramme pr6-op6ratoire. Boeck [7] avait trouv6 le 
meme r6sultat. 

Les moyennes du volume spermatique 6taient normales 
darts la majorit6 des cas aussi bien avant qu'apr~s cure chi- 
rurgicale. Le volume spermatique est s6cr6t6 en majorit6 
par la prostate et les vdsicules sdminales dont les fonctions 
ne sont pas modifi6es par la pr6sence d'une varicoc~le. 

Chez les oligozoospermiques mod6r6s et normo-sper- 
miques, il n'y avait pas d'amdlioration significative aprbs 
cure de varicoc~le. Cependant une amdlioration significati- 
ve 6tait notge dans les groupes d'oligozoospermiques 
extremes et sdv~res. Letawet [20], sur une s6rie de 205 
patients opdr6s pour varicoc~le n'a pu obtenir que 64 sper- 
mogrammes de contr61e. I1 a compar6 la num6ration prd- 
op6ratoire et postop6ratoire. Les contr61es post op6ratoires 
6taient r6alis6s de 3 ~ 6 mois et de 9 ~ 12 mois apr~s la cure 
chirurgicale de varicochle. Chez les oligozoospermiques 
s6vhres une am61ioration 6tait observ6e dans 54% des cas. 
Pour les oligozoospermiques mod6r6s une am61ioration 
6tait notde dans 60% des cas. Enfin chez les normosper- 
miques une am6lioration 6tait not6e dans 53% des cas. I1 
avait obtenu 40% de grossesses ~t terme. 

Nous avons trouv6 une amdlioration significative de la 
mobilit6 spermatique aprhs cure chirurgicale. Plusieurs 
auteurs avaient trouv6 une amdlioration de la mobilit6 des 
spermatozo/des aprhs 6 mois du traitement avec un maxi- 
mum vers le 9hme mois [16, 18, 23]. Cette am61ioration 
peut etre concomitante avec celle de la num6ration (oli- 
goasth6nozoospermie extreme et s6vhre) ou bien isol6e. Par 
contre chez les oligozoospermiques mod6r6s et chez les 
nolanospermiques, il n'y avait pas d'am61ioration significa- 
tive de la mobilit6 aprbs cure chirurgicale. 

La majorit6 de nos patients avait un spermocytogramme nor- 
mal. Le pourcentage des microc6phales et des t&es allongdes 
n'dtait retrouv6 que dans 15 ?~ 20 % des cas darts la s6rie 
publide par Adjiman [1]. Nous n'avons pas trouv6 d'am61io- 
ration significative des pourcentages, des formes anormales 
et des anomalies de la t&e aprhs cure chirurgicale. L' absence 
d'effet de la cure chirurgicale sur le pourcentage des formes 
anormales signifie que la t6ratozoospermie ne dolt pas etre 
un crithre s61ectif pour cette th6rapie. 

La comparaison des taux moyens des marqueurs biochi- 
miques du sperme n'avait trouv6 aucune diff6rence signifi- 
cative avant et aprhs cure chirurgicale. Comhaire et al. [8] 
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n'avaient  trouv6 aucune am61ioration significative de la cure 

de varicocble sur les marqueurs biochimiques du sperme. 

V. C O N C L U S I O N  

Not r e  ~tude a m o n t r ~  que  la varicoc~le n ' a v a i t  a u c u n  

carac t~re  famil ial  ce qui  con f i rme  ies donn~es de la lit- 

t~ ra tu re  [13, 26]. 

L'~tude des p a r a m ~ t r e s  spe rm a t i que s  en pr~-op~ra to i re  

d~gage le profi l  s p e r m a t i q u e  su ivan t  de l ' h o m m e  por -  

t eu r  de varicoc~le : il s'agit d'un s p e r m e  sans  aspec t  

i n f l ammato i r e ,  avec  un  vo lume  n o r m a l  (3.5 ml),  une  

n u m e r a t i o n  n o r m a l e  (34.6 x 106/ml),  une  as th~nozoo-  

spe rmie  mod~r~e  (23,8 % de spermatozo ' ides  mobi les  30 

minu te s  apr~s ~jaculat ion) ,  une  vitalit~ n o r m a l e  (82%),  

un  pourcentage des fo rmes  a n o r m a l e s  n o r m a l  (53,6%) 

avec  une  r~par t i t ion  des anomal ies  m o r p h o l o g i q u e s  des 
spermatozo ' ides  diff~rentes de celle d ' u n  g r o u p e  t~moin 

q u a n d  il s ' ag i t  de t~tes irr~guli~res et de mic roc~pha les  

; en effet, ces anomal ies  ~taient  plus  f r~quentes  chez les 

p o r t e u r s  de varicoc~les.  Les m a r q u e u r s  b ioch imiques  

du  s p e r m e  chez les p o r t e u r s  de varicoc~le ~taient nor -  

maux .  

Les effets s t a t i s t iquement  significatifs de la cu re  de var i -  

cockle on t  por t~  seu lement  su r  deux  p a r a m ~ t r e s  : la 

n u m e r a t i o n  et la mobil i t~ spe rma t ique .  Ces deux  p a r a -  

m~tres  ~taient am~lior~s chez  les o l igozoospe rmiques  

ex t remes  et s~v~res. Cet te  ame l io ra t ion  ~tait a p p a r u e  fi 

p a r t i r  du  3~me mois  de la cu re  avec  un  o p t i m u m  entre 
le 6~me et le 9~me mois.  Si cer ta ins  a u t e u r s  n ' a v a i e n t  

t rouv~ a u c u n  effet de la cu re  de varicoc~le su r  le s p e r m e  

[23] et ava ien t  t e n d a n c e  fi contre-indiquer le t r a i t e m e n t  

ch i rurg ica l ,  l ' am~l io ra t ion  de la n u m e r a t i o n  mais  sur -  
tou t  de la mobil i t~ chez  les o l igozoospe rmiques  s~v~res 

~tait r a p p o r t ~ e  dans  p lus ieurs  ~tudes [14, 23, 27]. 

Enfin, les vives con t roverses  su r  le b~n~fice de la cure  de 
varicoc~le su r  l ' am~l io ra t ion  de la fertilit~ devra i t  tr~s 

r a p i d e m e n t  s ' e s t o m p e r  avec  les p rogr~s  appor t6s  dans  

les t echn iques  d ' a s s i s t ance  m6dica le  ~ la p r o c r e a t i o n  et 

pa r t i cu l i~ rement  avec l ' a v ~ n e m e n t  de la micro-injection 
i n t r a c y t o p l a s m i q u e  c o m m u n ~ m e n t  appel6e I C S I  [22.] 
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This type of treatment is generally indicated in 
patients with extreme or severe oligoasthenozoo- 
spermia in order to obtain a natural pregnancy, or at 
least to increase the success of medically assisted 

procreation techniques. 
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ABSTRACT 

Short-term and long-term effects of varicocele 
repair on sperm features 

M. AJINA, H. BEN AMOR, M. MEHDI, S. MOSBAH, 
A.T. MOUGOU, H. SAAD, A.SAAD 

The authors studied the sperm features of 122 
patients, before and 3 months, 6 months, 9 months 
and 12 months after varicocele repair, in order to 
define the sperm profiles of these patients and to 
study effects of this treatment on these profiles. 

Patients with varicocele generally present severe 
asthenozoospermia. Of the 122 patients studied :- 
18% were extreme oligozoospermic, - 26% were 
severe oligozoospermic, - 18% were moderate oligo- 
zoospermic, - 38% were normozoospermic. 

Varicocele repair does not influence the volume of 
semen, the vitality of spermatozoa, their survival, 
their rate of abnormal shapes, or male genital tract 
markers, but significantly improves sperm counts 
and mobility, in men with extreme or severe oligo- 
zoospermia. 
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