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RESUME

Nous avons étudié les caractéristiques sperma-
tiques chez 122 patients, avant cure de varicocéle et
3 mois, 6 mois, 9 mois et 12 mois aprés, dans le but
de dégager un profil spermatique chez ces porteurs
de varicocéle et d’étudier les effets de ce traitement
sur leurs spermes. Il ressort de notre étude que les
porteurs de varicocéle ont globalement un sperme
asthénozoospermique sévére.

Sur les 122 patients étudiés, - 18 % sont oligozoo-
spermiques extrémes, - 26 % sont oligozoosper-
miques séveéres, - 18 % sont oligozoospermiques
modérés, - 38 % sont normospermiques.

La cure de varicocéle n’intervient ni sur le volume
du sperme, ni sur la vitalité des spermatozoides, ni
sur leur survie, ni sur leur taux de formes anor-
males, ni sur les marqueurs du tractus génital mas-
culin, mais elle améliore d’une fagon statistique-
ment significative la numération et la mobilité et ce,
chez les oligozoospermiques extrémes ou sévéres.

Ceci justifie ce type de traitement dans les cas des
oligoasthénozoospermies extrémes ou sévéres
dans le but d’obtenir une grossesse naturelle, si
non d’augmenter les chances de réussite des tech-
niques d’assistance médicale a la procréation.

Mots clés : Biologie clinique, fertilité, urologie, varico-
cele, spermogramme

I. INTRODUCTION

La varicocele a été pendant longtemps incriminée dans les
hypofertilités masculines. Sa fréquence est de 21 241 %
chez les hommes infertiles et de 4 & 22% dans la popula-
tion générale [25]. Les mécanismes physiopathologiques
de cette affection sont mal connus; ce qui a laissé les avis
tres controversés quant a la conduite & tenir devant un
homme hypofertile porteur de varicocele.

Les hypotheses les plus plausibles sont : le déreglement de
la température testiculaire, la stase sanguine et le reflux
des métabolites rénaux et surrénaliens [12, 13, 15].

Une varicocele peut €tre primaire ou secondaire. La vari-
coctle secondaire est rare, elle survient le plus souvent a
droite et elle est due a une compression ou une obstruction
de la veine spermatique (tumeur, adénopathie pelvienne,
thrombose de la veine rénale). La varicocele primaire est
la plus fréquente, associée souvent a une hypofertilité. Le
c6té gauche est atteint dans 70 a 100% des cas, la bilatéra-
lité est notée dans 23% des cas et le c6té droit est rarement
touché (0 a 9%) [25].

Les objectifs de cette étude sont essentiellement d’établir
le profil spermatique des porteurs de varicocele et d’ana-
lyser les effets de la cure chirurgicale de la varicocele sur
les variables spermiologiques.
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II. MATERIELS ET METHODES

Notre étude a porté sur 122 patients porteurs de varicocele
et ayant subi une cure chirurgicale (embolisation de la veine
spermatique). Pour tous ces malades, une exploration sper-
matique était réalisée avant cure chirurgicale et 3, 6,9 et 12
mois aprés. Le prélevement de sperme était réalisé au labo-
ratoire de biologie de la reproduction dans le cadre d’un
bilan d’infertilit¢ du couple. Le prélévement était fait par
masturbation, dans un flacon stérile & ouverture large et
aprés deux a cinq jours d’abstinence sexuelle. L’ éjaculat
était gardé a 37°C pendant 30 minutes & 1 heure. Apres
liquéfaction, un spermogramme détaillé était fait compor-
tant I’analyse des paramétres suivants :

Le volume du sperme était mesuré dans un tube gradué. La
viscosité était appréciée en terme de filance a I'aide d’une
pipette pasteur. Un sperme normal s’écoule goutte a goutte
a ’extrémité de la pipette, par contre un sperme visqueux
s’écoule en fil. La mesure du pH a été faite au pH-metre,
habituellement une heure aprés la liquéfaction.

Estimation de la mobilité initiale : Elle consiste a observer
au microscope a contraste de phase, au grossissement 400x
et 4 température ambiante, une goutte calibrée de sperme
(20ul) déposée entre lame et lamelle (22 x 22 mm). La
mobilité est exprimée par pourcentage de spermatozoides
mobiles. La motilité est exprimée par des pourcentages de
spermatozoides progressifs et rapides (a), progressifs et
lents (b), mobiles sur place (¢) ou immobiles (d).

La vitalité était déterminée par le test de Williams a 1’éosi-
ne-Nigrosine. Elle était exprimée en pourcentage de sper-
matozoides vivants.

La numération ou la concentration des spermatozoides par
ml de sperme était déterminée en diluant le sperme en fonc-
tion de ’estimation de la concentration initiale dans du rin-
ger formolé a 2% puis en comptant les spermatozoides sur
cellule de Thomas ou de Malassez.

La morphologie des spermatozoides : le spermocytogram-
me était réalisé sur un frottis de sperme aprés coloration au
test simplet . Nous avons utilisé la classification de David
et coll. [9]. Pour chaque sperme nous avons déterminé 1’in-
dex des anomalies multiples (IAM). La morphologie était
considérée comme normale lorsqu’au moins 30% des sper-
matozoides avaient une forme normale.

La concentration en leucocytes : La concentration des poly-
nucléaires neutrophiles était déterminée par la technique de
coloration a la benzidine-cyanosine. Le comptage était fait
sur cellule de Thomas.

Les valeurs normales adoptées sont celle de ’OMS [3] :
volume : 226 ml ; pH : 7,2 2 7,8 ; numération = 40 mil-
lions/€jaculat ; mobilité = 50% ; vitalité = 75 %, ; morpho-
logie = 30 % ; leucocytes < 106 /ml.
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Pour chaque patient, nous avons dosé dans le liquide sémi-
nal, I’alpha-glucosidase (marqueur épididymaire), 1’acide
citrique (marqueur prostatique) et le fructose (marqueur
vésiculaire). Le dosage était réalisé par spectrophotométrie.
En cas d’azoospermie et en dehors d’une pathologie épidi-
dymaire, la valeur de 1’alpha-glucosidase est supérieure &
40 mUI / éjaculat. En cas d’oligo-asthénozoospermie la
valeur d’alpha-glucosidase est supérieure a 60mUI / éjacu-
14t [3]. Les valeurs normales de I’acide citrique et du fruc-
tose sont respectivement de 20 a4 39 mmol /1 et 11+ 5
mmol/1 [11].

Méthodes et statistiques : Les tests statistiques étaient réali-
sés grice aux programmes «PLOTS50» et «STAT-
GRAPHE». La comparaison de plusieurs moyennes était
réalisée par analyse de variance & un seul facteur contr6lé
ou par le test de Kruskal-Wallis quand les tests paramé-
triques n’étaient pas faisables. La recherche de groupes
homogenes était réalisée par le test de Newman-Kulls.

III. RESULTATS

L’4ge moyen de nos patients était de 31,7 ans avec des
extrémes allant de 20 a 56 ans. La majorité des patients
(91%) avaient un age relativement jeune (20 a 40 ans). La
plupart des patients avaient une stérilité primaire (88%). La
durée moyenne de la stérilité était de 4 ans avec des
extrémes allant de 6 mois & 20 ans. La majorité des patients
avaient une varicocele grade II (47%) ; 36% avaient une
varicocgle grade 1 et les autres étaient porteurs de varicoce-
le grade III (17%). Nous avons étudié les différents para-
metres spermatiques avant et aprés cure chirurgicale :

1. Volume spermatique

Le volume spermatique était normal dans 80% des cas aussi
bien avant qu’apres la cure de varicocgle. Seulement 14%
des patients avaient une hypospermie avant cure. Ce pour-
centage était abaissé 3 mois aprés la cure chirurgicale.
L’hyperspermie était rare (6%) aussi bien avant qu’apres la
cure (Figure 1). La comparaison des moyennes du volume
spermatique avant et aprés cure de varicocéle n’a montré
aucune différence statistiquement significative et ceci,
quelque soit le degré de la varicocele et quelque soit 1’in-
tervalle de temps apres la cure (Tableau 1). Ces résultats
étaient publiés par d’autres auteurs [10, 11].

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

Infraclinique GradeI GradeIl Grade Il
Nbre de cas 18 18 24 62
Volume :
0+ IC(ml) 52 35+x1 33x06 33+04
F=3.234 (NS)
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Figure 1 : Répartition du volume spermatique avant et apreés cure
de varicocéle chez tous les malades.

2. Numération des spermatozoides

La numération spermatique était étudiée d’abord de facon
globale chez tous les patients puis selon le nombre total des
spermatozoides/ éjaculat.

a) Tous les patients

La comparaison des moyennes de la numération sperma-
tique en fonction du grade de la varicocele par analyse de
variance ne trouve pas de différence statistiquement signifi-
cative (Tableau 2). En préopératoire, 38% des patients
étaient normospermiques, 18% oligozoospermiques modé-
rées, 26% oligozoospermiques séveres et 18% oligozoo-
spermiques extrémes. Apreés 6 mois de la cure, les pourcen-
tages de patients normospermiques, oligozoospermiques
extrémes, séveres, et modérés étaient améliorés avec des
valeurs respectivement de 52%, 11,8%, 19,6%, et 16,6%
(Figure 2).

Au dela de 6 mois de la cure, le pourcentage des patients
normospermiques était diminué au profit des oligozoosper-
miges modérées et extrémes.

La comparaison des moyennes de la numération sperma-
tique n’était pas significativement améliorée aprés cure chi-
rurgicale. Ce résultat statistique était partagé par plusieurs
auteurs [2, 3, 4, 16, 18, 21].

b) Les oligozoospermiques extrémes

Apres 3 mois du traitement, 48% des patients étaient oligo-
zoospermiques extrémes. Plus que la moitié avaient une
amélioration de la numération et étaient devenues oligo-
zoospermiques séveres (28%), modérés (19%), et normo-
spermiques (5%). Apres 6 mois de la cure, I’amélioration
était notée dans 67% des cas avec un pourcentage de nor-
mospermiques a 17%. Au dela de 9 mois, la moitié des
patients étaient devenus oligozoospermiques modérés
(Figure 3). Cependant, la comparaison des moyennes avant
et apres cure chirurgicale était significativement améliorée
(p<0,001).
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Figure 2: Répartition de la numération des spermatozoides chez
tout les patients avant et apreés cure de varicocéle.
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Figure 3 : Répartition de la numération des spermatozoides avant
et aprés cure de varicocéle chez les oligozoospermiques extrémes.

Tableau 2 : Numération des spermatozoides en fonction du grade
clinique de la varicocéle.

Infraclinique Grade I  Grade IT Grade I1I

Nbre de cas 18 18 24 62
Numération :
0+IC 304+412 249+142 249+142 544+333

(x106 / ml)
F=1.365 (NS)




¢) Les oligozoospermiques séveres

Une amélioration de la numération était notée apres 3 mois
et surtout aprés 12 mois de la cure et elle a concerné 88%
des patients (Figure 4). La comparaison des moyennes de la
numération spermatique par analyse de variance avant et
apres traitement était hautement significative (p<0,001).

d) Les oligozoospermiques modérés

L’amélioration était notée surtout, 3 mois, 6 mois et 12 mois
apres la cure chirurgicale ol 50% de patients étaient deve-
nus normospermiques. Une aggravation était survenue 9
mois apres le traitement ott 50% des patients étaient reve-
nus dans le groupe des oligozoospermiques sévéres.

La comparaison des moyennes des numérations sperma-
tiques était statistiquement non significative avant et aprés
cure chirurgicale.

e) Les normospermiques :

46 patients étaient normospermiques (38%) et avaient
cependant bénéficié d’une cure chirurgicale. L.a numération
était discrétement aggravée 3 mois et 6 mois apres la cure
chez respectivement 12 % et 10 % des patients.

3. Mobilité des spermatozoides

La comparaison des moyennes de la mobilité des spermato-
zoides en fonction du grade clinique de la varicocele était
statistiquement non significative (Tableau 3). Dans un
deuxiéme temps nous avons étudié 1’effet de la cure sur la
mobilité spermatique chez tous les patients puis en fonction
de la numération.

a) Tous les patients :

En préopératoire, la mobilité était normale, sévere et extré-
me dans respectivement 12, 32 et 38% des cas. Apres trai-
tement, le pourcentage des patients ayant une mobilité nor-
male était amélioré progressivement jusqu’au 9eme mois de
la cure puis chutait & 7% apres le 12&éme mois (Figure 5). La
comparaison des moyennes de la mobilité par analyse de
variance chez tous les patients avant et apres cure chirurgi-
cale était significativement améliorée jusqu’au 9¢me mois
de la cure (p<0,01).

b) Les oligozoospermiques extrémes :

Nous avons noté une diminution statistiquement significati-
ve (p<0.05) du pourcentage des asthénozoospermiques
extrémes jusqu’au 12eme mois de la cure chirurgicale
(Figure 6).

¢) Les oligozoospermiques sévéres :

Dans ce groupe, la mobilité initiale était souvent extréme
ou sévere. Le pourcentage des patients asthénozoosper-
miques extrémes était diminué nettement aprés cure de
varicocele au profit des asthénozoospermiques séveres et
modérés. Une normalisation de la mobilité était observée 3
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mois apres la cure (Figure 7). Dans ce groupe nous avons
aussi trouvé une amélioration statistiquement significative
de 1a mobilité spermatique avant et apres cure chirurgicale
(p<0.05).

d) Les oligozoospermiques modérés et les normosper-
miques :

Le pourcentage des patients & mobilité spermatique norma-
le était progressivement augmenté jusqu’au 9°™€ mois de
la cure. Par contre I’analyse statistique était non significati-

ve. Ce résultat était trouvé aussi par Hirokawa et al. [14].

4. Morphologie des spermatozoides

La comparaison des moyennes des pourcentages des formes
anormales en fonction du grade clinique de la varicocele
était statistiquement non significative (Tableau 4).

Le spermocytogramme était normal dans la plupart des cas
(83,5%). La tératozoospermie était sévere et modérée dans
respectivernent 7% et 10% des cas.

Nous avons cherché s’il y avait un effet direct de la varico-
cele sur le pourcentage de formes anormales, en comparant
nos parametres avec ceux d’un groupe témoin exploré dans
le méme laboratoire et publié par Lahouel [19] en 1990.
Nous avons trouvé que les pourcentages des tétes irrégu-
lieres et microcéphales étaient plus élevées chez les por-
teurs de varicocele (Tableau 4).

En postopératoire le pourcentage des patients a spermocy-
togramme normal était toujours élevé (>78%). Cependant,
une 1égere aggravation était survenue chez les tératozoo-
spermiques modérés apres 9 et 12 mois et les tératozoo-
spermiques séveres apres 6 et 12 mois.

L’index d’anomalies multiples (IAM) €tait normal dans la
majorité des cas aussi bien avant qu’apres le traitement. La
comparaison des moyennes des pourcentages élevés des
anomalies de la téte (téte irréguliere et microcéphales)
avant et apres traitement était statistiquement non significa-
tive. Le m&me résultat était rapporté par plusieurs auteurs
[13, 23, 24].

5. La vitalité spermatique

En préopératoire, le pourcentage moyen de spermatozoides
vivants était normal dans 72% des cas : une nécrozoosper-
mie modérée et sévere était notée dans 13.5% et 5,5% des
cas. Le pourcentage des patients ayant une vitalité normale
était amélioré apres la cure chirurgicale, mais de fagon sta-
tistiquement non significative,

6. La leucospermie

Avant cure chirurgicale, la leucospermie était latente
(<0.5x106) dans la majorité des cas (92%). Apres cure chi-
rurgicale, une aggravation de la leucospermie (>1 mil-
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Figure 4 : Répartition de la numération des spermatozoides avant
et apres cure de varicocele chez les oligozoospermiques sévéres.
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Figure 6 : Répartition de la mobilité des spermatozoides avant
et apres cure de varicocéle chez les oligozoospermiques
extremes.

Tableau 3 : Mobilité des spermatozoides a 30 mn de I'éjaculation en
Jonction du grade clinique de la varicocéle.

Infraclinique Grade I  Grade II Grade III

Nbre de cas 18 18 24 62
Mobilité: 23173 233+81 215x46 298 £8.2
0=IC(%)

F=1.291 (NS)
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Figure 5 : Répartition de la mobilité des spermatozoides avant et
apreés cure de varicocéle chez tous les patients.
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Figure 7: Répartition de la mobilité des spermatozoides avant et
apres cure de varicocele chez les olispermiques sévéres.
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Tableau 4 : Pourcentage des tétes effilées, tétes irréguliéres, microcéphales chez un groupe témoin et chez 4 groupes de notre étude.

Témoins Tous les malades  Les oligozoosp- Les oligozoosper- Les normospermiques
-ermiques séveres miquesmodérées
Tétes effilées 3.7 % 24 % 2.7 % 33% 2.1%
Teétes irrégulieres 53% 11.7% 13.5 % 132 % 13.5 %
Microcéphales 6.3% 13% 15.1% 11% 11%
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lion /ml) était apparue, surtout apres 6 et 12 mois de la cure
dans respectivement 9,5 et 11% des cas. Cette aggravation
était non significative.

7. Etude biochimique du sperme

Nous avons procédé a un dosage avant et aprés cure chirur-
gicale de I’o-1-4-glucosidase chez 108 patients, de ’acide
citrique et du fructose chez 25 sujets.

a) Alpha-1-4-glucosidase

La majorité des patients normospermiques avaient un taux
normal de I’a-1-4-glucosidase avant la chirurgie. Aprés 6
mois de la cure chirurgicale une dysfonction épididymaire
était notée chez 50% des cas. Chez les oligozoospermiques
extrémes, séveres et modérés, une aggravation de la dys-
fonction était apparue apres 9 mois dans respectivement 66,
50 et 40% des cas. La comparaison par analyse de variance
des ces moyennes était non significative. Ces résultats sont
en corrélation avec ceux publiés par Ben Ali [6] et
Combhaire [8].

b) Acide citrique

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

¢) Fructose

Le pourcentage des patients ayant une dysfonction vésicu-
laire aussi bien avant qu’apres cure chirurgicale était trés
faible : respectivement de 4% et de 8%. Cette aggravation
était non significative.

IV. DISCUSSION

Notre étude rétrospective est une analyse statistique des
variables de I’examen du sperme chez 122 patients hypo-
fertiles, porteurs de varicocele et ayant bénéficié d’une cure
chirurgicale. Cette étude a pour but de déterminer les pro-
fils spermatiques des patients porteurs de vaticocéle aux
grades cliniques variables, et de déterminer Peffet de la
cure sur les parameétres spermatiques.

La majorité de nos patients étaient originaires du centre
Tunisien et avaient un 4ge moyen de 31 ans. 30% étaient
célibataires. L’ infertilité était souvent primaire.

Chez 22% des patients, Uinfertilité était secondaire. La
seule étiologie retrouvée était la varicocele. En effet, le
caractere progressif de cette pathologie était bien vérifide
par Witt et Lipshultz [28], mais la responsabilité unique de
la varicocele dans cette hypofertilité secondaire reste 3 véri-
fier.
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Dans notre série la varicocele était le plus souvent 4 gauche
(69%), mais elle peut &étre bilatérale (28,6%) ou plus rare-
ment droite (1,8%). Les travaux de Joseph [17] avaient
montré que la varicocele était bilatérale dans pres de 50 %
des cas.

Nous n’avons trouvé aucune influence significative du
grade ou de la durée d’évolution de la varicocele sur le
spermogramme pré-opératoire. Boeck [7] avait trouvé le
méme résultat.

Les moyennes du volume spermatique étaient normales
dans la majorité des cas aussi bien avant qu’aprés cure chi-
rurgicale. Le volume spermatique est sécrété en majorité
par la prostate et les vésicules séminales dont les fonctions
ne sont pas modifiées par la présence d’une varicocéle.

Chez les oligozoospermiques modérés et normo-sper-
miques, il n’y avait pas d’amélioration significative aprés
cure de varicocele. Cependant une amélioration significati-
ve était notée dans les groupes d’oligozoospermiques
extrémes et séveres. Letawet {20], sur une série de 205
patients opérés pour varicoceéle n’a pu obtenir que 64 sper-
mogrammes de controle. Il a comparé la numération pré-
opératoire et postopératoire. Les controles post opératoires
¢taient réalisés de 3 & 6 mois et de 9 a 12 mois apres la cure
chirurgicale de varicoctle. Chez les oligozoospermiques
séveres une amélioration était observée dans 54% des cas.
Pour les oligozoospermiques modérés une amélioration
était notée dans 60% des cas. Enfin chez les normosper-
miques une amélioration était notée dans 53% des cas. I
avait obtenu 40% de grossesses a terme.

Nous avons trouvé une amélioration significative de la
mobilité spermatique apreés cure chirurgicale. Plusieurs
auteurs avaient trouvé une amélioration de la mobilité des
spermatozoides aprés 6 mois du traitement avec un maxi-
mum vers le 9eme mois [16, 18, 23]. Cette amélioration
peut étre concomitante avec celle de la numération (oli-
goasthénozoospermie extréme et sévére) ou bien isolée. Par
contre chez les oligozoospermiques modérés et chez les
normospermiques, il n’y avait pas d’amélioration significa-
tive de la mobilité aprés cure chirurgicale.

La majorité de nos patients avait un spermocytogramme nor-
mal. Le pourcentage des microcéphales et des tétes allongées
n’était retrouvé que dans 15 & 20 % des cas dans la série
publi€e par Adjiman [1]. Nous n’avons pas trouvé d’amélio-
ration significative des pourcentages, des formes anormales
et des anomalies de la téte aprés cure chirurgicale. I’ absence
d’effet de la cure chirurgicale sur le pourcentage des formes
anormales signifie que la tératozoospermie ne doit pas étre
un crittre sélectif pour cette thérapie.

La comparaison des taux moyens des marqueurs biochi-
miques du sperme n’avait trouvé aucune différence signifi-
cative avant et apres cure chirurgicale. Comhaire et al. [8]




n’avaient trouvé aucune amélioration significative de la cure
de varicocele sur les marqueurs biochimiques du sperme.

V. CONCLUSION

Notre étude a montré que la varicocéle n’avait aucun
caractere familial ce qui confirme les données de la lit-
térature [13, 26].

L’étude des parameétres spermatiques en pré-opératoire
dégage le profil spermatique suivant de I’homme por-
teur de varicocele : il s’agit d’un sperme sans aspect
inflammatoire, avec un volume normal (3.5 ml), une
numération normale (34.6 x 106/ml), une asthénozoo-
spermie modérée (23,8% de spermatozoides mobiles 30
minutes apres €jaculation), une vitalité normale (82%),
un pourcentage des formes anormales normal (53,6 %)
avec une répartition des anomalies morphologiques des
spermatozoides différentes de celle d’un groupe témoin
quand il s’agit de tétes irréguliéres et de microcéphales
; en effet, ces anomalies étaient plus fréquentes chez les
porteurs de varicocéles. Les marqueurs biochimiques
du sperme chez les porteurs de varicocele étaient nor-
maux.

Les effets statistiquement significatifs de la cure de vari-
cocele ont porté seulement sur deux parametres : la
numération et la mobilité spermatique. Ces deux para-
métres étaient améliorés chez les oligozoospermigues
extrémes et séveres. Cette amélioration était apparue a
partir du 3éme mois de la cure avec un optimum entre
le 6éme et le 9éme mois. Si certains auteurs n’avaient
trouvé aucun effet de la cure de varicocéle sur le sperme
[23] et avaient tendance a contre-indiquer le traitement
chirurgical, Pamélioration de la numération mais sur-
tout de la mobilité chez les oligozoospermiques sévéres
était rapportée dans plusieurs études [14, 23, 27].

Enfin, les vives controverses sur le bénéfice de la cure de
varicocéle sur ’amélioration de la fertilité devrait tres
rapidement s’estomper avec les progreés apportés dans
les techniques d’assistance médicale a la procréation et
particulierement avec I’avénement de la micro-injection
intracytoplasmique communément appelée ICSI [22.]
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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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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.

Key-Words : Clinical pathology, fertility, urology, varico-
cele, sperm count




