& VARICOCELE

Andrologie 2002, 12, N° 1 91-99

Températures et varicoceles

Roger MIEUSSET

Centre de Stérilité Masculine et Groupe de Recherche en Fertilité Humaine CHU Toulouse, France

RESUME

Bien que retrouvée chez des hommes féconds, la
varicocéle est considérée comme responsable de
'infécondité par de nombreux auteurs. L”hyperther-
mie’ est 'un des mécanismes physiopathologiques
évoqués pour expliquer les altérations de la sper-
matogenése dues a la varicocéle. A partir des résul-
tats rapportés dans la littérature concernant a la
fois des situations cliniques chez 'homme et des
données expérimentales chez I'animal, les consta-
tations suivantes peuvent étre faites : dans les
populations d’hommes porteurs de varicocéle uni-
latérale, les températures moyennes testiculaires et
scrotales sont augmentées de fagon bilatérale dans
la plupart des études. La bilatéralité de la varicocé-
le n'est pas associée a une augmentation plus
importante de la température. L’effet de la cure chi-
rurgicale sur la température testiculaire ou scrotale
reste discuté. Enfin, le modéle animal de varicocéle
expérimentale n’a pas jusqu’alors apporté des don-
nées supplémentaires concernant les mécanismes
par lesquels la température testiculaire est aug-
mentée en cas de varicocéle. En conclusion, s’il
existe bien une association entre varicocéle et tem-
pérature testiculaire, cette derniére n’est pas systeé-
matiquement augmentée.

Mots clés. Infécondité, varicocéle, température, débit
sanguin, homme, animal
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I. INTRODUCTION

L’infécondité masculine peut résulter de causes treés diffé-
rentes ; pour certaines pathologies, comme par exemple
« la varicocele », la certitude de causalité n’est pas encore
clairement établie. La varicocele est une varice localisée,
au niveau du cordon spermatique, sur le trajet des veines
drainant le sang de retour du testicule. Cette varice est
retrouvée lors de I’examen clinique chez environ 12% des
hommes dans la population générale et chez environ 25%
chez les hommes consultant pour une infécondité. Les rai-
sons de |’existence d’une varicocele, qui survient naturel-
lement dans d’autres espéces a scrotum pendulaire comme
le bélier [6], ne sont pas connues chez 1’homme,.
Lorsqu’elle est présente chez un homme infécond, la vari-
coctle est considérée, a partir de criteres variés et non tou-
jours précisément définis, comme la cause de cette infé-
condité. En vertu de quoi, le traitement étiologique de cette
infécondité repose sur I’exéreése chirurgicale de la varico-
cele ou son occlusion [47]. La pathogénicité de la varico-
cele sur la fertilité, c’est a dire les mécanismes par lesquels
la varice va réduire la capacité de 'homme a faire un
enfant, est expliquée actuellement par plusieurs hypo-
theses [39] parmi lesquelles « I'hyperthermie » ou aug-
mentation anormale de la température locale.

Nous allons faire 1’état de la question sur cette hypothése
thermique des effets de la varicocele sur la fertilité mascu-
line, en prenant en compte les données cliniques chez
I’homme et les données expérimentales chez 1’animal.
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II. DONNEES HUMAINES

Il existe 25 études dans la littérature faisant état de mesure
de la température testiculaire ou scrotale chez les hommes
porteurs de varicocele. Dans huit de ces études, les auteurs
ne rapportent aucune donnée chiffrée en ce qui concerne les
températures mesurées, soit [23, 30, 25, 15] en raison de la
technique de mesure utilisée (thermographie), soit malgré
la technique de mesure [5, 11, 12, 22]. Bien que toutes ces
études aient rapporté une augmentation de la température
en cas de varicoctle, elles sont exclues de la présente ana-
lyse pour absence de données chiffrées. Pour ce qui est des
17 études restantes, elles présentent des différences métho-
dologiques de deux types.

Populations étudiées. Le diagnostic de varicocéle repose
toujours sur I’examen clinique, seul ou avec échographie
doppler ; les patients sont soit des hommes fertiles, soit des
hommes inféconds, soit des hommes inféconds avec para-
metres spermatiques ‘altérés’. L'effectif des populations
étudiées est parfois insuffisant pour valider les faits obser-
vés, avec un nombre inférieur a 30 (sept études), voire a
moins de dix (deux études).

L’établissement de la spécificité d’une caractéristique
(‘I’hyperthermie’) lie 4 une atteinte (la varicocele) suscep-
tible d’entralner une maladie ()’infertilité) repose en partie
sur la comparaison avec une population de référence. Parce
que la question posée est celle de la pathogénicité de la
varicocele sur la fertilité, cette population de référence doit
&tre constituée d’hommes féconds. Trois études ne remplis-
sent pas cette condition en raison d’un groupe témoin soit
absent, soit constitué d’hommes inféconds sans varicocele.
Enfin, pour quatre autres études, le groupe témoin a un
effectif inférieur a dix.

Conditions de la mesure de la température. Une anesthé-
sie, par deux fois générale, a été pratiquée dans trois études.
L’acclimatation a la température du lieu de mesure n’a pas
été réalisée dans 3 études, n’est pas précisée dans 5, et
s’étend sur une durée de 5 a 10 minutes dans 9 études.
L’habillement des patients lors de la mesure reste non pré-
cisé dans 13 études.

Quant a la mesure de température, elle est faite au niveau
du testicule dans 5 études et du scrotum dans 13 études.
Sauf pour 2 études (enregistrement en continu), cette mesu-
re est unique et réalisée au moyen de thermometres électro-
nique (n = 10 études), a mercure (n = 4), infra-rouge (n =
2), a flux thermique (n = 1), voire par thermographie micro-
ondes (n = 1). La validation des moyens de mesure utilisés
pour évaluer la température du testicule ou du scrotum n’est
pas rapportée dans toutes ces études.

Ces différences méthodologiques étant précisées, nous
allons aborder successivement les résultats des mesures de
température en cas de varicocele gauche, puis bilatérale
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pour ce qui est de la température des testicules puis du scro-
tum. Toutefois, pour des raisons didactiques, nous traite-
rons tout d’abord les quatre études qui ne rapportent aucu-
ne modification de température en cas de varicocele, trois
de ces études étant tres fréquemment citées pour invalider
un quelconque effet « hyperthermiant » de la varicocele.

1. Varicocele et températures inchangées

L’une des quatre études [1] est en fait un travail dans lequel
I’auteur cherche a savoir si la cure chirurgicale de la vari-
cocele induit une modification de la température testiculai-
re dans une population d’hommes fertiles et inféconds
sélectionnés sur la seule présence d’une varicocele. Il
n’existe pas de population de référence dans cette étude
pour laquelle 1’auteur conclut a 1’absence d’effet thermique
net de la varicocelectomie.

Pour deux des études [40, 37], la généralisation des résul-
tats obtenus — température inchangée en cas de varicocele —
est & pondérer en raison d’une part de la faiblesse des effec-
tifs et, d’autre part, de 1’existence d’une anesthésie, cette
derniere étant responsable de modifications importantes de
la thermorégulation, comme cela a été démontré chez I’ani-
mal [4].

Enfin, dans une étude récente [27] les auteurs ne retrouvent
aucune différence des températures moyennes scrotales
entre porteurs et non porteurs de varicocele. Plusieurs
aspects méthodologiques jétent cependant un doute sur la
validité des résultats. En effet, les deux populations présen-
tent des biais de sélection importants puisque, pour un age
de 20 ans (médiane), un tiers des hommes sans varicocele
(population de référence) et trois quart des hommes avec
varicocele (population étudiée) présentent des altérations
du sperme alors qu’aucun de ces hommes n’est infécond.
De plus, les auteurs retrouvent bien une augmentation
significative de la température scrotale moyenne gauche par
rapport a la droite dans la population des hommes avec
varicocele.

2. Températures testiculaires et varicocele gauche

Indépendamment de la technique de mesure [§, 7], une vari-
cocele gauche est associée a une augmentation de la tempé-
rature testiculaire moyenne qui est bilatérale et symétrique
(Tableau 1) par comparaison a une population témoin.
Toutefois, 1’étude 1a plus récente [7] rapporte aussi une aug-
mentation bilatérale et symétrique de la température testi-
culaire moyenne dans une population d’hommes inféconds
non porteurs de varicoceéle par rapport & une population
témoin, augmentation dont I’intensité semble moindre que
celle observée en cas de varicocele (Tableau 1). Les résul-
tats de cette derniére étude confirment a posteriori ceux pré-
cédemment rapportés dans une autre étude [46] qui trouvait
une augmentation bilatérale et symétrique de la températu-
re testiculaire moyenne en cas de varicoceéle par comparai-




son avec un groupe d’hommes inféconds sans varicocéle
(Tableau 1).

En résumé, dans des populations d’hommes inféconds por-
teurs d’une varicocéle gauche, il existe une augmentation
bilatérale et symétrique des températures testiculaires
moyennes (par rapport a la population témoin). Toutefois
cette augmentation est aussi retrouvée dans une population
d’hommes inféconds sans varicocéle.

3. Températures scrotales et varicocele gauche

Onze études [20,38] rapportent les résultats de mesures de
la température scrotale chez des hommes inféconds avec
varicocéle gauche ainsi que dans des populations de réfé-
rence constituées d’hommes fertiles ou féconds sans vari-
cocele. Des neuf études dans lesquelles les températures
scrotales ont été mesurées des deux cotés [48, 50, 28, 49, 8,
2, 31, 24, 45], il apparait une augmentation des tempéra-
tures scrotales moyennes droite et gauche par rapport a la
population témoin. Pour quatre de ces études [28, 2, 31,
24], I’augmentation est par ailleurs significativement plus
importante du coté¢ de la varicocele que du c6té opposé
(Tableau 2).

En résumé, dans les populations d’hommes inféconds por-
teurs d’une varicocéle gauche, les températures scrotales
moyennes droite et gauche sont augmentées.

4. Températures scrotales et varicocele bilatérale

Par rapport a des populations témoins, les hommes infé-
conds porteurs d’une varicocele bilatérale présentent une
augmentation bilatérale des températures scrotales
moyennes droite et gauche (Tableau 3), indépendamment
de la technique de mesure. L’intensité de cette augmenta-
tion n’est toutefois pas différente de celle observée en cas
de varicocele gauche [49, 45].

En résumé, dans les populations d’hommes inféconds avec
varicocéle bilatérale, les températures scrotales moyennes
droite et gauche sont augmentées ; I'intensité de cette aug-
mentation est similaire a celle observée en cas de varicoce-
le unilatérale.

5. Températures scrotales, varicoceéles et absence de
varicocele

Trois études réalisant des mesures de la températures scro-
tales chez des hommes inféconds porteurs de varicocéle
comprennent, outre une population témoin constituée
d’hommes féconds, une population d’hommes inféconds
sans varicoctle (Tableau 4). Par rapport aux populations
témoins, ces études rapportent une augmentation des tem-
pératures scrotales moyennes droite et gauche dans les
populations infécondes, que les patients soient porteurs ou
non d’une varicocele [28, 49]. L'une des trois études [2] ne
retrouve aucune modification des températures scrotales
moyennes dans la population inféconde sans varicocele ;
des facteurs peuvent, toutefois, étre source de biais dans
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cette étude, tels que la réalisation des mesures en position
debout, sans acclimatation a la température ambiante chez
des patients non dévétus.

En résumé, dans des populations d’hommes inféconds,
qu’ils soient porteurs ou non d’une varicocéle, il existe une
augmentation bilatérale et symétrique des températures
scrotales moyennes.

6. Températures et cure chirurgicale de la varicocéle

Quatre [1, 46, 24, 45] des études ayant réalisé des mesures
de température locale avant et apres cure chirurgicale d’une
varicocele uni ou bilatérale chez les mémes patients rap-
portent des données chiffrées (Tableau 5). La plus ancienne
[1], qui présente des problémes méthodologiques déja évo-
qués, ne retrouve aucune différence entre les températures
testiculaires moyennes droite et gauche aprés chirurgie par
rapport a avant. Cependant, une ré-analyse des données
individuelles [29] avait permis de montrer qu’il existait
dans un sous-groupe oligospermique de ces patients une
relation entre température scrotale et production de sperma-
tozoides. Dans 1’étude de Yamaguchi et al. [46], sans grou-
pe témoin, la varicocelectomie est associée a une réduction
bilatérale de la température testiculaire moyenne, mais cette
réduction n’est significative que du c6té de la varice.

En ce qui concerne la température scrotale, la moyenne des
multiples mesures réalisées en continu pendant la journée
ne montre pas de réduction significative des températures
scrotales moyennes droite et gauche aprés la cure chirurgi-
cale [24]. A I'opposé, dans I’étude la plus récente [45], les
températures scrotales moyennes droite et gauche sont
significativement moindres aprés chirurgie, et non diffé-
rentes de celles observées dans une population témoin en
cas de varicocele gauche. Cette réduction est aussi observée
aprés cure chirurgicale d’une varicoctle bilatérale [45],
mais les températures ne retrouvent pas des valeurs iden-
tiques a celles observées dans la population témoin
(Tableau 5).

En résumé, la littérature présente des résultats divergents
en ce qui concerne leffet de la cure chirurgicale de la vari-
cocéle sur les températures moyennes testiculaires ou scro-
tales. En ’état actuel, les données sont insuffisantes pour
conclure.

En synthése des données cliniques rapportées chez 1’hom-
me, les populations de patients porteurs d’une varicocéle
présentent une augmentation des températures moyennes
droite et gauche testiculaires [8, 46, 7] et scrotales [48, 50,
28, 49, 8, 2, 31, 24, 45], que la varicocéle soit uni ou bila-
térale. Il apparait donc tentant de déduire de ces données
que la varicocele agirait sur la fertilité par 1’intermédiaire
d’une augmentation de la température testiculaire. Cette
affirmation est toutefois non recevable sous cette formula-
tion chez I’homme, entre autre pour les raisons suivantes :

I’augmentation rapportée ne concerne que les températures




Tableau 1 : Températures testiculaires et varicocéle gauche.

Auteurs(Moyen de mesure) Populations Populations Différence (°C) de température*
étudiées de référence Droit Gauche

Goldstein & Eid, 1989 [8] * Varicocéle G » Témoins +2,4 +2.7
(Thermometre électronique) (n =26) (n = 45)
Yamaguchi et al, 1989 [46] ¢ Varicocele G ¢ Témoins — —

(n =89) (n=0)
(Thermometre a flux) * Inféconds sans

varicocele (n = 66) + 0,25 +0,22

Gazvani et al, 2000 [7] * Varicocele G ¢ Témoins +1,1 +1,1

(n=138) (n = 20)
(Thermographie micro-ondes) Inféconds sans + 0,6 + 0,6

varicocele (n = 52)

* Toutes les valeurs sont significativement différentes de celles des populations auxquelles elles sont comparées.

Tableau 2 : Températures scrotales et varicocele gauche

Auteurs Témoins Varicocele Différence de température *
n gauche n par rapport aux témoins (°C)
Droit Gauche
Zorgniotti, [48] 35 50 +0,7 + 0,6
Mieusset, [28] 37 49 +0,3 + 0,6 **
Zorgniotti, [49] 30 76 +1,3 +1,4
Ali, [2] 17 23 +1,1 + 1,6 **
Zorgniotti, [50] 11 7 +1,3 +1,0
Takada, [38] 10 20 ND +1,7
Jockenhovel, [20] 8 28 ND +1,2
Lerchl, [24] 6 48 +0,6 + 1,0 ®%
Goldstein, [8] 45 26 +2,8 +2.4
Saliz, [31] 9 58 +0,7 + 1,0 **
Wright, [45] 45 30 +1,0 +1,5

* Toutes les valeurs sont significativement différentes de celles observées dans la population témoin correspondante.
** Différence significative entre coté droit et gauche dans la population avec varicocele.

Tableau 3 : Températures scrotales et varicocéle bilatérale

Auteurs (thermométre) Témoins Varicocéle Différence de température *
n G = gauche par rapport aux témoins (°C)
B = bilatérale n Droit Gauche
Zorgniotti & Sealfon, 1988 [49] (2 mercure) 30 G:n=76 +13 +14
B:n=32 +1,3 +14
Wright et al, 1997 [45] (électronique) 45 G:n=30 +1,0 +1,5
B:n=89 + 1,0 +1,5

* Toutes les valeurs sont significativement différentes de celles observées dans la population témoin correspondante.
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Tableau 4 : Températures scrotales, varicocéles uni ou bilatérale, absence de varicocéle.

Auteurs (thermomeére) Témoins Varicocéles Différence de température
n VG = gauche par rapport aux témoins (°C)
VB = bilatérale Droit Gauche
VA = absente
Mieusset et al, 1987 [28] 37 VG:n=49 +0,3 +0,6
(a mercure) VA :n =101 +0,4 +0,4
Zorgniotti & Sealfon, 1988 [49] 30 VG:n=76 +1,3 +1,4
(a mercure) VB:n=32 +1,3 +1,4
VA :n=286 +13 +14
Ali et al, 1990 [2] 17 VG:n=23 +1,1 +1,6
(& mercure) VA :n=32 +0,0 +0,1*

* Sauf ces valeurs, toutes sont significativement différentes de celles observées dans la population témoin correspondante.

Tableau 5 : Températures testiculaires ou scrotales et varicocelectomie

Auteurs (Conditions *)
apres/avant chirurgie

Différence de température (°

C):

Différence de
température (°C) :
apres chirurgie /témoins

Effet de la chirurgie
sur la température

Agger 1971 [1] D*¥: + 0,12
(Testis, th. elect., all.,) G:-0,01
Yamaguchi et al, 1989 {46] D:-0,25
(Testis, th. a flux, all., acclim.) G:-033
Lerchl et al, 1993 [24] D:-0,11
(Scrotum, th. elect., moy. jour.) G:-0,20
Wright et al, 1997 [45] D:-097
(Scrotum, th. elect., all., acclim.) G:-1,63
BD: - 0,80
BG:-0,80

non pas de

non groupe témoin
non pas de

oui groupe témoin
non + 0,76

non + 0,64

oui -0,01

oui - 0,02

oui +0,24

oui + 0,68

* Testis, scrotum = températures testiculaires, scrotales ; th.= thermomeétre ; elect. = électronique ; all. : mesure en position allongée ;
acclim. :acclimatation 2 la température du lieu de mesure ; moy.jour. = moyenne des mesures enregistrées en continu pendant le jour.

** D; G = température moyenne droite, gauche en cas de cure chirurgicale d’une varicoctle gauche ; BD, BG = température moyenne droite,

gauche en cas de cure chirurgicale d’une varicocele bilatérale.

moyennes, ce qui laisse entendre, comme le montre les don-
nées individuelles, que la température n’est pas systémati-
quement augmentée en présence d’une varicocele. En
effet, chez des patients inféconds avec varicocele gauche, la
température scrotale n’est augmentée que chez un homme
sur deux, que la meure soit faite par thermometrie a mercu-
re [28] ou thermographie de contact [15]. I pourrait donc
exister au moins deux types de varicoceles, selon la présen-
ce ou I’absence d’une élévation anormale de la températu-
re.

Chez les hommes inféconds porteurs d’une varicocele,
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I’existence d’une température scrotale anormalement aug-
mentée, augmentation dont les effets sur la spermatogenese
et la fertilité sont bien documentés chez I’homme [29, 33],
signifie-t-elle pour autant que la pathogénicité de la varico-
cele s’exerce par l'augmentation de la température 7
Aucune donnée humaine clinique ou expérimentale ne per-
met actuellement de I’affirmer. Plus encore, il existe des
données autorisant une autre interprétation : en effet, I’exis-
tence de températures scrotales ou testiculaires moyennes
anormalement élevées chez les hommes inféconds sans
varicocele {28, 49, 7] indique que I’augmentation de tem-
pérature constatée en présence d’une varicocele pourrait




non seulement ne pas étre spécifique de la varicocele, mais
aussi ne pas résulter de la présence de la varicocéle. A cette
étape de la problématique, les données expérimentales
obtenues chez I’animal peuvent elles apporter une
solution ?

III. DONNEES ANIMALES

Une quarantaine de publications font état de I’induction par
voie chirurgicale d’une varicocéle gauche expérimentale
(VGE). Quinze de ces publications rapportent les tempéra-
tures testiculaires (moyennes) mesurées sous anesthésie
générale chez des animaux avant et apres VGE ainsi que
chez des témoins. Quatre familles animales ont été utili-
sées : le rat (3 especes ; 11 études), le singe (2 espéces ; 3
études), le chien et le lapin (une étude pour chacune). Dans
tous les cas, la VGE fut induite par la ligature partielle (50
a 80% de réduction) de la veine rénale gauche (ou de son
équivalent) associée a une ligature plus ou moins complete
des autres voies veineuses efférentes du testicule ; cette
technique entraine chez environ 80% des animaux une dila-
tation de la veine spermatique gauche, c’est a dire une vari-
cocele gauche. Cette varicocele induite chez 1’animal est
similaire a celle survenant chez ’homme [42].

Les températures testiculaires moyennes droite et gauche
sont significativement augmentées dans la population
d’animaux apres création d’une VGE, par rapport aux ani-
maux témoins, que ce soit chez le rat [32, 9, 10, 18, 19, 34,
43, 44, 16, 17], le singe [21, 13, 14], le chien [32] ou le
lapin [35, 36]. Cette augmentation de la température testi-
culaire moyenne n’est pas un phénomene transitoire puis-
qu’elle est toujours présente 3 ou 6 mois apres la création
d’une VGE chez le rat [18, 17], le chien [32] ou le lapin
[35], voire 3 ans chez le singe [13, 14]. Deux arguments
font que cette augmentation des températures moyennes
testiculaires est bien une conséquence de la création d’une
VGE :

a) les populations d’animaux sham-opérés (i.e. ayant subi
toutes les procédures appliquées aux animaux ayant eu une
VGE a I’exception de la ligature de la veine rénale) n’ont
jamais d’augmentation des températures testiculaires
moyennes, quels que soient I’espéce considérée et le temps
écoulé depuis la chirurgie.

b) la suppression, par une varicocelectomie comme prati-
quée chez ’homme, de la VGE est associée a un retour des
températures testiculaires moyennes a des valeurs nor-
males, i.e. similaires a celles des populations témoins, que
la varicocelectomie ait été réalisée 1 mois ou 3 mois apres
la création de 1a VGE chez le rat ou le lapin [18, 35], ou 14
mois apres VGE chez le singe [13].

En résumé, les études montrent chez différentes espéces
animales que la création chirurgicale d’une varicocéle
gauche est associée a une augmentation des températures
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testiculaires moyennes droite et gauche dans la population
opérée par rapport a une population témoin. Cette aug-
mentation perdure dans le temps, mais disparait aprés cor-
rection chirurgicale de la varicocéle induite expérimentale-
ment.

Certains auteurs ont essayé d’expliquer les mécanismes par
lesquels ces températures testiculaires moyennes droite et
gauche étaient augmentées apres VGE, le plus fréquem-
ment cité étant une modification du débit sanguin testicu-
laire (DST) total. En effet, une VGE entraine, outre une
augmentation bilatérale et symétrique des températures tes-
ticulaires moyennes, un accroissement de 30 a 50% du DST
total moyen (mesuré in vitro) des testicules droits et
gauches, 1 mois [32, 9, 19, 43] ou 3 mois [18] apres VGE
chez le rat, ainsi que 3 mois apres VGE chez le chien [32].
De plus, la correction chirurgicale de la VGE normalise a la
fois le DST total moyen des testicules droits et gauches et
les températures testiculaires moyennes droites et gauches
chez le rat [9, 18].

En résumé, plusieurs auteurs ont montré que la création
d’une VGE dans une population animale induisait une aug-
mentation du débit sanguin total moyen des testicules droits
et gauches, augmentation qui disparait aprés correction
chirurgicale de la VGE.

A partir de la co-existence de ces deux modifications asso-
ciées a I’induction d’une VGE (augmentation bilatérale du
DST total moyen et augmentation bilatérale de la tempéra-
ture testiculaire moyenne), des auteurs ont suggeré que
I’augmentation de température était la conséquence de
I’augmentation du débit sanguin des testicules [32, 9]. La
cascade physiopathologique suivante aurait donc lieu :
induction d’une VGE, augmentation bilatérale du DST
total, augmentation bilatérale de la température des testi-
cules, cette derniére étant responsable des altérations de la
spermatogenese. Cependant, d’autres résultats rapportés
chez I’animal font discuter le bien-fondé de cette explica-
tion physiopathologique des effets de la varicocele sur la
fertilité. Ces données contradictoires peuvent étre synthéti-
sées sous forme de trois questions :

1. Une VGE entraine-t-elle toujours une augmentation du
débit sanguin testiculaire? Cette formulation ne vise pas
a remettre en question la validité des résultats rapportés
par les auteurs précités, mais elle attire 1’attention sur la
méthodologie utilisée pour mesurer le débit sanguin des
testicules [41]. D’autres auteurs ont en effet montré
qu’une mesure du DST total in vivo chez le singe 5 mois
apres l'induction d’une VGE révélait une réduction de
20% a droite et de 50% a gauche du DST total moyen
[13]. Avec cette méme technique de mesure in vivo, une
étude récente [26] rapporte une diminution de 20% du
DST total moyen 30 minutes et un mois apres induction
d’une VGE chez le rat.




1l n’est donc pas prouvé de facon certaine que ’induction
d’une varicocéle chez I’animal soit associée a une augmen-
tation du DST total.

2. Une augmentation de la température testiculaire peut-elle
avoir pour origine d’autres facteurs que I’augmentation
du débit sanguin testiculaire ? La réponse est positive ;
par exemple, 1’adrénalectomie unilatérale gauche chez
un groupe de rats [43] est associée a une augmentation
bilatérale de la température testiculaire moyenne —
comme dans le cas de la VGE - sans aucune modifica-
tion du DST total mesuré in vitro.

L’augmentation de la température testiculaire moyenne
bilatérale peut donc résulter d’une altération unilatérale
indépendamment de toute modification du DST total testi-
culaire.

3. Comment la VGE est-elle la cause des modifications
observées du DST et de la température testiculaire ? I
parait bien difficile de répondre a cette question dans le
modele animal, méme si 1’on a précédemment rapporté
que la varicocelectomie était associée a une normalisa-
tion des températures et des débits sanguins testiculaires
moyens. En effet, la sympathectomie lombaire unilatéra-
le gauche réalisée en 1’absence de toute varicocele chez
un groupe de rats [10] est associée & une augmentation
bilatérale du DST moyen (mesuré in vitro) et a une aug-
mentation bilatérale des températures testiculaires
moyennes.

L augmentation bilatérale du débit sanguin et de la tempé-
rature testiculaire ne sont pas pathognomoniques de la
varicocele induite expérimentalement.

En conclusion de ces données cliniques chez I’homme et
expérimentales chez I’animal, il semble bien qu’il existe
une relation entre certaines varicoceles (lesquelles ?) et
la température testiculaire ou scrotale. Mais il apparait
aussi que toutes les varicoceles ne sont pas associées a
une augmentation anormale de cette température (si
tant est que I’on se donne les moyens de définir la nor-
malité de ladite température...). Des études sont encore
nécessaire pour permettre d’identifier les varicoceles
pathogénes pour la fertilité et les mécanismes de cette
pathogénicité, que ce soit chez I’homme [3] ou chez
Panimal {41]. De ces résultats découleront ’adéquation
de la thérapeutique proposée.
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ABSTRACT

Varicoceles and temperature.

Roger MIEUSSET

Varicocele is considered to be responsible for male
infertility by several authors, while varicocele may
also exist in fertile men. Hyperthermia or “raised”
testicular temperature is one of the pathophysiologi-
cal mechanisms proposed to explain impaired sper-
matogenesis when a varicocele is present in inferti-
le men. The reported clinical data in humans and
experimental results of surgically-induced varicoce-
le in animals indicate the following findings. In most
studies, mean testicular and scrotal temperatures
are bilaterally increased in populations of men with
unilateral left varicocele compared to control popu-
lations. Similar results are observed following surgi-
cal induction of experimental left varicocele in ani-




mals.

In the case of bilateral varicocele, the increase in
mean temperature is similar to that observed in uni-
lateral varicocele. Data concerning the effects of
varicocelectomy on testicular or scrotal tempera-
tures are still inconclusive in humans because of the
discordant results in the small humber of studies
dealing with this topic. However, experimental data
indicate that varicocelectomy results in recovery of
normal mean temperature in animals submitted to
surgically-induced varicocele, but experimental ani-
mal models of varicocele have failed to provide any
explanation for the increase in temperature.

In conclusion, although there is a relationship bet-
ween varicocele and testicular temperature, testicu-
lar temperature is not increased in every case of
varicocele.

Key Words: Varicocele, temperature, blood flow,
humans, animals.
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