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n'existe pas de consensus
concernant la capacité de la
varicocélectomie a améliorer la fertilité
et la fécondité. L'objectif de cette étude
rétrospective  était d'étudier [I'évolution
postopératoire de la fertilité masculine
{par les parametres du spermogramme) et
celle de la fécondité du couple.

Patients et méthodes: 1l s'agit d'une étude

rétrospective de 50 patients porteurs
de varicocele palpable  opérés selon
la technique de Palomo au service
d'Urologie de I'Hépital Grand Yoff, Dakar,
Sénégal. Les parameétres étudies sont les
parametres du spermogramme (densité,
mobilité totale a la premiére heure,
vitalité) et du spermocytogramme (taux
de spermatozoides de morphologie
normale), une fois avant !'opération et
a deux reprises apres (entre le 3% et le
8¢me mois et & partir du 9% mois) et la
fécondité postopératoire du couple chez
35 patients.

Résultats: L'étude du spermogramme re-

trouve, pour 'ensemble des patients, une
élévation de la valeur moyenne de tous les
paramétres, sans normalisation, excep-
tion faite de la morphologie (spermocyto-
gramme). L'évolution postopératoire n'était
statistiquement significative que pour la
densité. La majorité des patients (76% a
92%) présentaient des valeurs du spermo-
gramme préopeératoires inférieures a la nor-
male, excepté pour la morphologie (28%)
(spermocytogramme). Les paramétres du
spermogramme se sont améliores pour
48% a 64% des patients selon le parametre
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étudié. L'amélioration des paramétres est
d’'autant plus importante que leur valeur
préopératoire moyenne était basse. lLes
facteurs de bon pronostic postopératoires
sont représentés par les patients les plus
jeunes (moins de 35 ans) et ceux qui
présentaient une varicocéle bilatérale, une
infertilité de type secondaire et une durée
d'infertilité moins longue. Nous n'avons
pas étudié la corrélation entre le grade de
la varicocéle et la fécondité. Le taux de
grossesse postopératoire était de 31,4%.
Les sujets féconds étaient plus jeunes,
avaient une durée moyenne de l'infertilité
moins longue et des parameétres constam-
ment plus élevés par rapport aux patients
inféconds. Les améliorations postopéra-
toires de la fertilité et de la fécondité dans
cette étude étaient relatives et limitées.
Conclusion: Par la fréquence de la
vari- cocéle et ses conséqguences
sur la fertilité, il s'avére nécessaire
aussi de mieux et de plus informer les
populations sur cette affection, ses
conséquences et les résultats de son
traitement sur la fer- tilité. De plus une
collaboration plus etroite entre
gynécologues, biologistes de la
reproduction, radiologues et urologues-
andrologues permetirait une prise en
charge integrée de linfertilité du couple.
Il est également nécessaire, concernant
Finfertilité, d’améliorer la prise en charge
psychologique du couple, et notamment
celle de la conjointe .

Mots Clés: varicocéle, spermogramme, in-

fertilité.
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INTRODUCTION

La varicocéle primiive ou idiopathique
est une dilatation orthostatique des veines
du plexus pampiniforme, secondaire a un
reflux réno-spermatique. C'est une pathologie
fréquente qui atteint en moyenne 15% de
la population générale masculine’. Elle a un
effet délétére sur la croissance du testicule et
la spermatogenése constituant ainsi prés de
40% des causes dnfertilité masculine'. Le
traitement de la varicocéle, basé sur 'occlusion
de la veine spermatique, fait appel a plusieurs
types de techniques (chirurgie, radiologie
interventionnelle).

La physiopathologie de la varicocéle et les
mécanismes par lesquels elle retentit sur la
fertilité n'ont pas été encore clairement établis, I
n'existe pas non plus de consensus concernant la
capacité du traitement a améliorer la fertilite et la
fecondité. Une méta-analyse comportant cing
études n'a pas retrouvé de benéfice signifi catif
concernant le traitement?. Des publications de
% indiquenta World Health Organization (WHO)
clairement que la varicocéle est associée a des
anomalies spermatiques, une diminution du
volume testiculaire et une dégradation de la
fonction des cellules de Leydig.

L'objectif de notre étude est danalyser
I'évalution postopératoire de la fertilité masculine
et celle de la fécondité du couple.

PATIENTS ET METHODES

Il s'agit d'une étude rétrospective portant
sur 50 patients porteurs de varicocele opérés
selon la technique de Palomo dans le
Service d’'Urologie de I'Hépital Grand Yoff,
Dakar, Séneégal. L'étude des dossiers a été
faite 18 a 58 mois aprés ['opération, selon
les patients. L'examen clinique était complété
par une échographie doppler testiculaire et
au moins un spermogramme, au maximum 4
mois avant ['opération. Une varicocélectomie
selon latechnique de Palomo a été réalisée
chez tous les sujets. Le suivi des patients a
&té par au moins deux consultations a partir
du troisiéme mois post opératoire. Chacune
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d’elies était précédée par laréalisation d'un
spermogramme.

Les suites opératoires ont été simples pour
46 des patients. |l a été noté chez les autres:
deux cas de récidive de varicocéle qui ont
eté traités, deux cas de douleurs testiculaires
persistantes durant prés de 6 mois.

L'exploration  gynécologigue de la
conjointe, qui n'était pas systématique, a
permis de retrouver trois cas de fibrome
utérin, qui ont tous été opérés.

Le diagnostic, le traitement et le suivi
etaient faits par trois des chirurgiens du
service, chacun deux ayant effectué la
totalité de la prise en charge pour un méme
patient.

Les paramétres étudiés étaient:

+ Iage du patient au moment de
I'opération,
« la durée présumée de [infertilité

conjugale,

+ e type d'infertilité conjugale (primaire ou
secondaire),

+ le cété de la varicocéle (droite, gauche
ou bilatérale),

+ les parameétres du spermogramme et
du spermocytogramme, une fois avant
Fopération (au maximum 4 mois avant)
et & deux reprises aprés (entre le 3¢me ot
le 8% mois et a partir du g mois), a
savoir: la densité des spermatozoides
(en millions par milllitre), la mobilité
totale des spermatozoides a la premiére
heure {en pourcentage), la vitalité des
spermatozoides (en pourcentage), le
taux de spermatozoides de morphologie
normale (en pourcentage). Les normes
utilisées ont été celles énoncées par la
WHO,

*« le déclenchement dune grossesse
apres 'opération et sa date de survenue
par rapport a la varicocélectomis. Ce
parameétre n'a été évalué que chez 35
des 50 patients.
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Lanalyse des données a été réalisée
avec le logiciel Excel avec lequel a été fait
le calcul du coefficient de corrélation de
Pearson pour comparer les paramétres du
spermogramme préopératoire avec ceux
des deux spermogrammes postopératoires.
i a été considéré comme statistiquement
significatif un coefficient de corrélation
p<0,05.

RESULTATS

L'age moyen des patients (tous mariés)
était de 38,5 ans. Le motif de la consultation
était une infertilité dans tous les cas.

La durée moyenne de linfertilité était de
54,4 mois. |l s’agissait d'une infertilité de type
primaire dans 70% des cas. La majorité des
varicocéles étaient bilatérales (64%). 36%
donc étaient unilatérales (28% gauches et
8% droites).

L'étude des spermogrammes et sper-
mocytogrammes a permis de retrouver,
pour I'ensemble des patients, une amé-
lioration de la valeur moyenne de tous les
parametres, sans normalisation, exception
faite du pourcentage de formes normales.
L'amélioration post opératoire n'était statis-
tiquement significative que pour la densité, et
cela pour les 2 spermogrammes post-opéra-
toires. Pour la mobilité, 'amélioration con-
statée dés le premier spermogramme s'est
poursuivie au deuxiéme spermogramme.
Pour tous les paramétres étudiés, les varia-
tions étaient plus importantes lors de la pre-
miére période postopératoire que lors de la
deuxiéme, se faisant le plus souvent dans le
méme sens.

La majorité des patients (76% a 92%)
présentaient des résultats préopératoires
inférieurs a la normale, excepté pour la
morphologie (28%). Les paramétres du
spermogramme se sont améliorés pour 48%
a 64% des patients selon le parametre (Fig.
1-4).

Pour les patients qui avaient une densite,
une mobilité et une vitalité préopératoires
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inférieures a la normale, I'élévation de ces
parameétres était d’'autant plus importante
que leur valeur préopératoire moyenne était
basse. L'évolution a surtout été favorable
aux groupes majoritaires de patients qui
présentaient :

+ une densité préoperatoire comprise entre
1 et 10.106/ml (32% des patients),

* une mobilité préopératoire comprise
entre 0 et 25% (36% des patients),

« une vitalité préopératoire comprise entre
25 et 50% (24% des patients).

Les valeurs des parametres et leur
évolution étaient en général plus favorables
chez les patients les plus jeunes (moins
de 35 ans) et chez ceux qui présentaient
une varicocele bilatérale. Ont évolué
favorablement: la vitalité pour les deux
groupes, la morphologie pour les infertilités
de type primaire et la densité pour celles
de type secondaire et la vitalité pour les
deux groupes. Un rapport cohérent entre les
valeurs des parametres du spermogramme,
leur évolution et la durée de l'infertilité n'a pas
été retrouveé sauf pour la morphologie. Pour
ce parametre, les résultats préopératoires
étaient d'autant meilleurs que la durée de
linfertilité était longue et inversement pour
leur évolution.

L'étude de la fecondité a été étudiée chez
35 patients. Dans ce groupe, il y a'eu un taux
de grossesse postopératoire de 31,4%. Les
sujets féconds se caractérisaient par:

» une moyenne d'age de 33,5 ans et une
durée moyenne de l'infertilité de 35 mois
(toutes les deux inférieures & celles des
sujets infeconds),

+ des paramétres constamment plus éleves
par rapport aux patients inféconds, quiont
augmenté de fagon continue pour 45% a
90% d’entre eux selon les paramétres,

« une normalisation de leur densité et
leur mobilité moyennes, & la deuxiéme
période postopératoire,

*+ une vitalité moyenne préopératoire
normale,
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Fig. 1: Moyenne de la densité des spermatozoides avant
el apres opération.
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Fig. 3 : Moyenne de la vitalité des spermatozoides avant
et aprés opération.

« des parametres dont la  valeur
préopératoire  était intermeédiaire, tout
juste en dessous de la normale (excepté
pour la morphologie), pour la majorité
d’entre eux (45 a 63%) (Tableau 1).

DISCUSSION

La comparaison de nos résultats avec
des études similaires monire que nos
patients étaient en moyenne plus ages (de
2 a 6 ans de plus) et ceci méme du point de
vue des extrémes d'age' et que la durée
moyenne de leur infertilité était plus longue
(pratiguement deux fois plus longue par
rapport a celle retrouvée dans certaines
etudes)4. Une moyenne d'age plus élevée
et une durée d'infertilité plus longue peuvent
étre dues au fait que les patients consultaient
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Fig. 2: Moyenne de la mobilité totale des spermatozoides
avant et aprés opération.
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Fig. 4: Moyenne du taux de spermatozoides de
morphologie normale avant et aprés opération.

plus tardivement, notamment lorsque la
recherche de la cause de l'infertilité chez un
patient n’était faite qu'aprés avoir exploré sa
conjointe.

Le calcul de la moyenne des différents
parameétres, pour I'ensemble des patients,
retrouve pour la periode préopératoire une
oligoasthénonécrozoospermie. De tels
résultats, exceptée la nécrozoospermie,
correspondent au « stress pattern » qui a été
deécrit par Macl.eod®.

Les taux d'amélioration des parametres
obtenus dans notre étude (48% a 64%)
sont conformes & ceux publiés dans la
littérature ( 55% a 88,3%)°.

La densité préopératoire retrouvée dans
notre étude était inférieure a la majorité de
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Tableau 1: Caractéristiques épidémiologiques et cliniques selon la fécondité.

GROUPES
Caracteristiques Groupe fécond Groupe infécond
(1 (24)

Moyenne d'age (ans) 33,5 41,4
Durée de l'infertilité (mois) 35,7 64,9
Type d'infertilité

Primaire 10 16

Secondaire 1 8
Cboté de la varicocele

Bilatérale 9 17

Gauche 2 6

Droite 0 1
Hypotrophie testiculaire

Bilatérale 2 5

Gauche 1 0

Droite 0 0

celle des autres études'*’. Ce parametre

s'est amélioré pour 64% des patients. Sur

50 patients, qui présentaient une varicocéle
gauche avec une hypofertilité, qui ont été
traités chirurgicalement, Segenreich et al.
ont retrouvé 70% de cas d’amélioration de la
densité®.

Pour la mobilité a linstar de notre
étude, dautres travaux ont observé
une - augmentation postopératoire sans
normalisation. En revanche, ces études se
sont caractérisées, pour la plupart, par une
élévation statistiquement significative de
leurs résultats®. Nous n'avons pas retrouvé
d'augmentation statistiquement signifi cative
de la mobilité et ceci malgré un écart entre
les valeurs pre et postopératoires supérieur
a celui des autres études™. Ceci pourrait
s'expliquer par l'utilisation d’outils de caloul
statistique différents en fonction des études.

La mobilité s'est améliorée dans 56% des
cas. Ce pourcentage est supérieur a celui
rapporté par Segenreich et al. (48%)¢ et par
Pontonnier et al. (35%)".
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La vitalité moyenne, aprés {opération,
a connu une amélioration non significative
ala deuxieme période postopératoire, sans
normalisation. Il y a eu une amelioration pour
58% des patients. Ajina et al. ont constaté
gue I'embolisation de la veine spermatique
ne modifiait pas les résultats concernant
la vitalité moyenne des spermatozoides
par rapport a la chirurgie conventionnelle,
cependant I'embolisation augmente, selon
ces auteurs, leur vitalité normale2.

Selon Schlesinger et al® le taux de
spermatozoides de morphologie normale
n'est susceptible de s'élever que seulement
s'il y a eu une amélioration concomitante des
autres parameétres, notamment la densité.
En revanche, pour Nieschlag et al. cités par
Seftel et al."" et dans notre propre étude, un tel
phénomene n'a pas été observé, malgré une
augmentation de la densité et de la mobilité.
Selon Biserte et al. le traitement est surtout
efficace sur 'amélioration de la mobilité et/ou
de la numération et ['est beaucoup moins sur
la morphologie®.
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Dans une étude portant sur 50 patients
infertiles porteurs d’'une varicocéle gauche,
Segenreich et al. ont retrouvé une
amélioration chez 69,4% des patients®.

Dans une étude comparant les effets de
la varicocéle entre des patients ayant une
infertilité de type primaire et d’autres de type
secondaire, Gorelick et al. ont observé que
les sujets qui présentaient une infertilité de
type secondaire avaient une densité et un
taux de spermatozoides de morphologie
normale plus bas que ceux qui avaient une
infertilité de type primaire (respectivement
30,2 milions/m! contre 46,1 millions/ml
pour la densité et 28% contre 680% pour la
morphologie normale )2,

Il n'y a pas deliens entre les paramétres
du spermogramme, leur évolution et |a durée
de linfertilité. Ceci est probablement di au
fait que la durée exacte de linfertilité est
difficilement évaluable.

Comparé a d'autres études, le taux de
grossesse postopératoire obtenu (31,42%)
se situe dans la moyenne. Ce pourcentage
varie de 15,4 a 48% dans la littérature®®,
Concermnant la date de survenue de la
grossesse par rapport a l'opération, elle
est survenue plus tot chez Pontonnier et
al.” (8 mois en moyenne) et plus tardivement
chez Kamal et al.* (30 mois en moyenne)
avec respectivement un taux de grossesse
post opératoire de 36% et 48%. De telles
differences de résultats pourraient s'expliquer
par des résultats du spermogramme plus
ou moins favorables: les patients de Kamal
avaient une densité moyenne préopératoire
supérieure a la nétre (peut étre aussi & la
durée de suivi des patients)'™.

Selon Bouchot et al. le taux de
grossesse postopératoire varie de 20% a
60% avec une moyenne de 32,4% (quel que
soit le type de traitement).

L'age, et de fagon indirecte, la durée de
Vinfertilité pourraient avoir une influence sur
la fécondité. Grasso et al. considerent que
le traitement chirurgical d'une varicocele
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chez un patient de plus de 30 ans n'est pas
recommandé*.

Concernant le caractére uni ou bilatéral
de la varicocéle, Matkov et al., dans une
étude rétrospective de 80 patients traités
chirurgicalement, n'ont pas retrouvé de
différence statistique entre la fécondité
des sujets qui présentaient une varicocéle
unilatérale et celle de ceux qui avaient une
varicocéle bilatérale’s.

Certains travaux ont étudié des patients
selon des caractéristiques qui n'ont pas été
évaluées dans notre étude. || pourrait exister
une corrélation directe entre le grade de la
varicocele et la fécondité®. D'autre part, 'age
de la conjointe semble avoir une incidence
sur les possibilités de déclenchement d'une
grossesse postopératoire: on retrouve plus de
grossesses postopératoires chez les femmes
jeunes que chez les femmes plus agées™.

Dans d'autres études, il a également été
refrouvé des cas de déclenchement de
grossesse postopératoire malgré une densité
préopératoire particulierement basse,
voire nulle. Dans l'étude de Segenreich et
al. 72% des patients féconds avaient une
densité inférieure a4 10.108/ml®. Matthews
et al., cités par Kamal et al., ont retrouvé
des patients féconds qui présentaient
une oligoasthénospermie sévére ou une
azoospermie™.

Il a donc été possible pour les patients
de cette étude de connaitre le profil clinique
et spermiologique correspondant a une
evolution favorable pour la fertilité et la
fécondité. Toutefois les résultats obtenus
devraient étre vérifiés a travers la réalisation
d'une ou de plusieurs autres études. Cette
étude devra se faire sur un mode prospectif
avec des effectifs plus importants, sur un
groupe donné gérable (militaires, étudiants,
employés d'entreprise) et avec la possibilité
d'isocler la varicocélectomie comme seul
facteur déterminant les résultats du
traitement. D'autres études pourraient porter
sur I'évaluation de l'incidence de Ia varicocéle
ou sur la possibilité de mesure de prévention
concernant la préservation de |a fertilité.
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Par sa fréquence et ses conséquences
sur la fertilité, il s’avére nécessaire aussi de
mieux et de plus informer les populations
sur cette affection, ses conséquences et les
résultats de son traitement sur la fertilité.
De plus une collaboration plus étroite entre

. . . . 8.
gynécologues, biologistes de la reproduction,
radiologues et urologues-andrologues
permetftrait une prise en charge intégrée
de linfertilité du couple. Il est également
nécessaire, concernant l'infertilité, d’améliorer g.
la prise en charge psychologique du couple,
et notamment celle de la conjointe.
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Primary Varicocele and Fertility: Postoperative Evaluation
of Spermiogram and Pregnancy Parameters

Objective: There is no general consensus as to the ability of varicocelectomy to improve fertility.
The objective of this retrospective study was to evaluate the post-operative improvement in male
fertility (based on sperm parameters) and the pregnancy rate.

Patients and Methods: This is a retrospective study of 50 patients with palpable varicocele who
were subjected to varicocelectomy by the Palomo technique at the Urological Department of Grand
Yoff Hospital, Dakar, Senegal. The examined parameters were the spermiogram characteristics
{concentration, total motility after 1 hour, vitality) and the spermiocytogram (percentage of normal
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morphology). These were tested once before and twice after the operation (between 3 and 9 months
postoperatively and then again after 9 months); the postoperative pregnancy rate was evaluated in
35 patients.

Results: In all patients the spermiogram revealed an improvement in the average values of all
parameters, without actual normalization, except for morphology (spermiocytogram). The post-
operative results were statistically significant only for the sperm concentration. The majority
of patients (76% to 92%) showed pre-operative spermiogram values below normal, except for
morphology (28%) (spermiocytogram). In 48% to 84% of patients the spermiogram characteristics
improved, depending on the parameter taken into consideration. Improvement was particularly
more evident in those patients who had presented with low average values. Prognostic factors
predicting a good postoperative outcome were the age of the patients (less than 35 years), bilateral
varicocele, secondary infertility and a shorter duration of infertility. We did not study the possible
correlation between the degree of varicocele and pregnancy The post-operative pregnancy rate was
31.42%. The fertile patients were younger, had a shorter average duration of previous infertility and
had parameters which were constantly higher as compared to those patients who remained infertile.
The post-operative improvements in fertility and pregnancy were quite limited in this study.
Conclusions: Due to the relatively high incidence of varicocele in the male population, it appears
necessary to improve awareness on its occurrence, its consequences and the results of its
treatment on fertility. Moreover, a stronger cooperation between gynecologists, reproductive
biologists, radiologists and uro-andrologists may allow for an integrated study of infertile couples.
It also appears necessary to improve the psychological approach to these couples, particularly to
the female partner.
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