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RESUME :

Introduction : De nombreuses publications ont rapporté
I'existence d’'un déclin de la qualité du sperme chez ’lhom-
me au cours des derniéres décennies. La varicocéle est
'une des causes d’hypofertilité masculine. Mais, les mé-
canismes par lesquels une varicocéle affecte les parame-
tres spermatiques ne sont pas complétement élucidés a
nos jours. Dans la perspective d’évaluer 'impact de la va-
ricocelectomie sur la qualité du sperme, cette étude s’était
fixée comme objectif principal de déterminer les parame-
tres clés du spermogramme aprés une varicocelectomie.
Matériel et méthodes : Le spermogramme étaient réali-
sés au Laboratoire National de Santé Publique. Les pa-
tients provenaient du Centre Hospitalier et Universitaire de
Brazzaville et de 'Hépital des Armées Pierre MOBENGO.
C’était une étude transversale sur une période de sept (7)
mois. La population d’étude était constituée d’hommes
porteurs de varicocéle et ayant subi une cure de la varico-
cele respectant les criteres de sélection. 52 patients sur 70
ont été retenus et le spermogramme était réalisé selon le
protocole d’analyse décrit par TOMS (OMS 2010).
Résultats et discussions : La comparaison des moyen-
nes de la numération des spermatozoides en fonction du
grade et de la situation de la varicocéle par analyse de
variance n’a révélé aucune différence significative. Le
volume de I'éjaculat, le pH, la viscosité et la mobilité des
spermatozoides bien que certains ont présenté une diffé-
rence significative n’ont pas été retenu comme parametre
déterminant car ils sont liés a des nombreux cofacteurs.
Par contre la vitalité et la numération des spermatozoides
selon les anomalies de nombre ont été retenues comme
parametre déterminant. Ces paramétres ont montré une
différence statistique significative en pré et postopératoire
et se caractérisent par les méthodes d’analyse précises.
Conclusion : Le spermogramme reste l'indicateur princi-
pal accessible pour évaluer 'impact de la varicocelectonie
sur la qualité du sperme. L'appréciation de cet impact est
significatif a condition que I'analyse des résultats du sper-
mogramme soient fait en tenant compte de la spécificité
de chaque paramétre.

Mots clés : hypofertilité, spermogramme, varicocelecto-
mie, parameétres et spermatozoides

SUMMARY:

Introduction: Many publications have reportedadecline
in spermquality in humans in recentdecades. Varicoceleis
one of the causes of male subfertility, however, the me-
chanisms by which a varicocele affects spermparameters
are not fullyunderstoodatthis time. In order to evaluate the
impact of varicocelectomy on spermquality, the main ob-
Jective of thisstudywas to determine the key parameters of
spermogram after varicocelectomy.

Material and methods : The spermogramwas made at the
National Laboratory of Public Health. The patients came
from the UniversityHospital Center of Brazzaville and the
Pierre MOBENGO Hospital. It wasa cross-sectionalstudy
over a period of seven (7) months. The study population
consisted of men with varicocele who underwent a varico-
cele course that met the selection criteria. 52 out of 70 pa-
tients we reretained and the spermogram was performed
according to the protocol of analysis described by WHO
(WHO 2010).

Results and discussions: Comparison of averages
of sperm count versus varicocele grade and status by
ANOVA revealed no significant difference. The ejaculate
volume, pH, viscosity and sperm mortality although some
showed a significant difference, but have not been retai-
ned as key parameter as they are linked to manycofactors.
On the other hand, the vitality and the number of sperma-
tozoid according to the anomalies of number we reretai-
ned as determining parameter. These parameters showed
a significant statistical difference in pre- and postoperative
time and are characterized by precise analysis methods.
Conclusion: Spermogram remains the main indicator
available to assess the impact of varicocelectomia on
spermquality. The assessment of this impact is significant
provided that the analysis of the results of the spermo-
gram is done taking into account the specificity of each
parameter.

Keywords: subfertility, spermogram, varicocelectomy
,parameters and spermatozoa
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INTRODUCTION

L’hypofertilité du couple reste a nos jours un problé-
me de santé publique. De nombreuses publications
ont rapporté I'existence d’un déclin de la qualité du
sperme chez ’homme au cours des derniéres décen-
nies [1,2].

Le spermogramme est un examen qui permet d’éva-
luer le pouvoir fécondant de 'homme. Le diagnostic
biologique d’hypofertilité chez I'homme est conclu
principalement a base de I'examen du sperme mal-
gré la variabilité intra-individuelle de la production de
spermatozoides [3, 4].

La varicocele se définit comme une dilatation orthros-
tatique et anormale des veines du plexus pampinifor-
me est présente chez 22% de la population générale
masculine, 40% des hommes souffrant d’infertilité
primaire et chez 80% des hommes souffrant d’infer-
tilité secondaire [5, 6]. Ces données montrent une
relation entre la varicocéle et I'hypofertilité. Mais, les
mécanismes par lesquels une varicocéle affecte les
parameétres spermatiques ne sont pas complétement
élucidés a nos jours [2, 7]. De plus, 'amélioration de
la fertilité aprés traitement de la varicocéle fait tou-
jours I'objet de débat dans la littérature [2, 8].

Malgré ce qui précéde, il conviendrait de noter que
le spermogramme reste l'indicateur principal acces-
sible pour évaluer I'impact de la varicocélectomie sur
'amélioration de la fertilité. Pour ce faire, il est indis-
pensable que les bonnes pratiques de prélévement,
d’analyses et d’interprétation du spermogramme doi-
vent étre respecté afin d’atteindre les résultats ex-
ploitables. Ainsi, certaines études spécifiques des
paramétres du spermogramme ont permis d’apporter
des résultats significatifs montrant 'impact de la vari-
cocélectomie sur la qualité du sperme [3, 8].

C’est dans ce conteste que ce situait I'objet de cette
étude qui consistait a déterminer les paramétres clés
du spermogramme aprés une varicocélectomie. Ain-
si, découlait deux objectifs spécifiques :

- Présenter les atouts et faiblesses des para-
métres de spermogrammes dans |'évaluation de I'im-
pact de la varicocélectomie ;

- Catégoriser les groupes et sous-groupes des
paramétres du spermogramme ayant présenté des
variations significatives.

MATERIEL ET METHODES :

» Cadres, période, population et type d’étude :
Les spermogrammes ont été réalisés au Laboratoire
National de Santé Publique. Les patients provenaient
du service d’Urologie, Andrologie du Centre Hospita-
lier Universitaire de Brazzaville (CHU-B) et du servi-
ce de Chirurgie, Pédiatrique et Viscérale de I'Hbpital
des Armées Pierre MOBENGO.

C’était une étude transversale sur une période de
sept (7) mois, du 10 mars 2018 au 10 octobre 2018.

La population d’étude était constituée d’hommes por-
teurs de varicocéle et ayant subi une cure de la vari-
cocéle. Ont été inclus dans notre étude les patients
ayant un dossier complets (une échographie testi-
culaire, un spermogramme pré et postopératoire) et
consentant a participer a I'étude. Les patients ayant
des cofacteurs altérants la fertilité (urétrite récente,
orchi-épididymite, torsion du cordon spermatique...)
n’ont pas été inclus dans I'étude. Ont été exclu de
I'étude, tout patient ne s’étant pas présenté pour son
spermogramme de contrble. Nous avons retenu dans
notre étude 52 patients sur 70 selon les critéres de
sélection.

* Méthodes d’étude :

Méthode de collecte d’informations et d’analyse bio-
logique

Une fiche d’enquéte individuelle a été établie pour
noter les renseignements des malades issus des
dossiers médicaux et ceux obtenus suite a l'interro-
gatoire.

Les paramétres cliniques et paracliniques suivants
ont été retenus : grade de la varicocéle, échographie
doppler et spermogramme.

Le spermogramme et le spermocytogramme ont été
réalisés selon le protocole d’analyse décrit par TOMS
(OMS 2010).

* Analyses statistiques

Les analyses statistiques ont été faites par Microsoft
Excel version 2013 pour I'élaboration de la base de
données, Le logiciel Graph Pad prisme 6 pour les
tests statistiques (Student, X2 et ANOVA) et élabora-
tion des graphiques.

* Considération éthique :

Notre travail a regu I'approbation du CERSSA (Co-
mité d’Ethique de la Recherche en Sciences de la
Science).

RESULTATS
Caractéristiques sociodémographiques

Age

La population d’étude était constituée de 52 patients
avec 104 spermogrammes réalisés. L'age moyen des
patients était 32,40 + 8,15 ans avec des extrémes de
18 et 54 ans.

Profession

La profession prédominante était les agents des
forces armées (35,48%) suivi des administrateurs
(25,80%), voir figure 1.
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Figure 1 : Répartition des patients selon la profes-
sion.

Type de fertilité et statut matrimonial

Les résultats de type d’infertilité montraient une in-
fertilité primaire avec 52% contre 48% d’infertilité se-
condaire.

La répartition du statut matrimonial des patients mon-
trait 65% des célibataires contre 35% des couples.

Aspects cliniques

Motifs de consultation

La population de notre étude était constituée de 50%
des patients ayant comme motif de consultation I'hy-
pofertilité (Figure 2).

50%

40%
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208
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Figure 2 : Répartition des patients selon les motifs
de consultation.

Grade de la varicocéle a I’'examen clinique

Le grade 2 était le plus représenté avec 56%, suivi
du grade 1 qui avait 25% et enfin le grade 3 19%
(Figure 3).

Grade 3
19%

Grade 2
52

Figure 3: Répartition des patients selon les grades de
la varicocéle.

Uro’Andro

Siége de la varicocéle

Les varicocéles bilatérales étaient les plus représen-
tées avec 74%, les varicocéles gauches avec 19% et
les varicocéles droites avec 7% (Figure 4).
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Figure 4: Répartition des patients selon le siege de
la varicoceéle.

Grade et siége de la varicocéle
La répartition des cas de varicoceéle selon le grade et
le siege est rapportée dans la figure 5.
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Figure 5: Répartition des cas de varicocéles selon le
grade et le siége

Spermogramme et spermocytogramme

Mode de prélévement du sperme

La masturbation était le mode de prélévement le plus
représenté en pré et postopératoire avec respective-
ment 83,87% et 87,10% (Figure 6).

Préopératoire Postopérataire

B Coft interrompu W Masturbation

Figure 6 : Répartition des patients selon les modes
de prélévement du sperme en pré et post opératoi-
re.
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Nombre de spermatozoides en fonction des gra-
des cliniques de la varicocéle

La comparaison des moyennes des numérations
spermatiques en fonction des grades de la varicocéle
était représentée dans la figure7.
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Figure 7 : Répartition des moyennes du nombre des
spermatozoides en fonction du grade clinique de la
varicocéle ; Test ANOVA 1 facteur, p= 0,4489, pas
de différence significative, seuil de significativité a=
0,05.

Nombre de spermatozoides en fonction des sié-
ges de la varicocéle

La comparaison des moyennes du nombre des sper-
matozoides en fonction des sieges de la varicocéle
était représentée dans la figure 8.
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Figure 8: Répartition des moyennes du nombre des
spermatozoides en fonction des siéges de la varico-
céle ; Test ANOVA 1 facteur, p= 0,1802, pas de diffé-
rence significative, seuil de significativité a= 0,05.

Paramétres pré et post opératoires du spermo-
gramme

Les paramétres pré et post opératoires du spermo-
gramme et spermocytogramme sont rapportés dans
le tableau 1.

Tableau 1: Répartition des parameétres pré et post
opératoires du spermogramme

Parametres Moyennes Moyennes P. value
préopératoires | postopératoires

Mobilité 14,37 + 2,09 20,92+ 2,12 0,0014

Numeération 25,41+ 6,39 47,07+ 13,66 0,0231

Vitalité 31,56+ 2,81 41,41+ 3,12 < 0,0001

Volume 3,474+0,24 3,962+0,28 0,0104

Potentiel Hydrogéne 7,784+0,10 7,671+0,05 0,2753

Test t paire, seuil de significativité a= 0,05

Répartition selon les anomalies du nombre des sper-
matozoides pré et postopératoires

L’exploitation du nombre des spermatozoides pré et
post opératoires était rapportée sur la figure 9.

Oligozoospermic sévire Oligozoospermie

modérée

Normospermis

® Préopératoire  m Postopératoire

Figure 9 : Répartition des patients selon le nombre
de spermatozoides.

Comparaison des anomalies de nombre de sper-
matozoides pré et postopératoires

Les anomalies de nombre de spermatozoides pré et
postopératoires étaient représentées dans le tableau
Il.

Tableau Il: Répartition des anomalies de nombre de
spermatozoides pré et postopératoires

Parametres Moyennes Moyennes P. value
préopératoires postopératoires

Oligozoospermie | 0,6569+0,19 8,277+4,02 0,074

sévere

Oligozoospermie 8,686+0,56 19,6548,40 0,2287

modérée

Normozoospermie 50,5 +11,80 96,11+£29,18 0,0394

Test t paire, seuil de significativité a= 0,05

Spermocytogrammes pré et postopératoire

Les moyennes des spermatozoides anormaux pré
et post opératoires étaient représentées dans le ta-
bleau Il

Tableau lll: Répartition des moyennes des sperma-
tozoides anormaux pré et post opératoires du sper-
mocytogramme.

Paramétre Moyennes Moyennes pos- P.

préopératoires topératoires value
Spermatozoi- 52,24+ 5,60 45,59+ 3,34 0,1445
des anormaux

Test t paire, seuil de significativité a= 0,05
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Répartition des anomalies de forme des sperma-
tozoides pré et post opératoire

Les formes anormales des spermatozoides pré et
post opératoires retrouvées étaient rapportées dans
la figure 10.

Figure 10: Répartition des anomalies des spermato-
zoides pré et post opératoire anormaux.

Discussion

L'objectif de cette étude était d‘identifié les paramé-
tres du spermogramme qui expriment en mieux I'im-
pact de la varicocélectomie sur la qualité du sperme.
Pour ce faire, les résultats des spermogrammes pré
et postopératoire ont été comparés.

Le spermogramme est un examen qui permet d’éva-
luer la spermatogenése. La spermatogenése est
directement ou indirectement liée aux perturbations
métaboliques ou physiques du corps humain. A cela
s’ajoute la variabilité des résultats de spermogramme
intra individuel entre deux prélévements [5]. Malgré
ce qui précéde, le spermogramme reste I'examen qui
évalue en mieux le pouvoir fécondant d’'un homme.
La taille de notre population était exhaustive avec 52
patients soient 104 spermogrammes réalisés. Une
taille d’échantillonnage plus grande serait un plus
pour cette étude.

Les spermogrammes pré et postopératoire ont été
fait dans un méme laboratoire en respectant le proto-
cole et les exigences de qualité interne. Le caractéere
prospectif du recueil des données des spermogram-
mes de contrOle constitue un écueil méthodologi-
que du fait que le nombre des spermogrammes de
contréle aprés 6mois était insignifiant. Mais, le profil
des paramétres du spermogramme de contrdle aprés
3mois que nous avons fait reste au moins un indica-
teur significatif pour apprécier l'influence de la varico-
célectomie sur les paramétres du spermogramme.

Les paramétres sociodémographiques de notre
population

Age.

L'étude de la distribution de I'age montre que 'age
de nos patients était compris entre 18 et 54 ans avec
une moyenne de 32,40 £ 8,15 ans. Cette moyenne
reflete la vie sociale de la majorité de la population
congolaise ; finir les études, avoir un emploi, s’ins-
taller et ensuite s’engager a avoir un enfant. Nos ré-
sultats sont semblables a ceux de nombreux auteurs
africains. En effet, Banga Mouss au Congo [10], Di-
bingueTsikambu au Congo [11] et Jallouli et al en Tu-
nisie [12], ont respectivement trouvé une moyenne
d’age de 32,7 ans, 35,47 ans et 34,7ans.

Profession :
La maijorité de nos patients faisait partie de la caté-
gorie d’agents des forces armées (35,48 %) suivi de

celle des administrateurs (25,80 %). De fagon géné-
rale, la station debout prolongée constitue un facteur
de risque de survenue de la varicocéle [13, 14]. Cela
pourrait justifier le pourcentage élevé des agents des
forces armées dans notre étude.

Type d’infertilité :

Dans notre étude, 52% des patients avaient une in-
fertilité primaire et 48% des patients présentaient une
infertilité secondaire. Nos résultats se rapprochent de
ceux de Diao B et al au Sénégal qui avaient rapporté
62,4% des cas d’infertilité primaire [15].

Les paramétres cliniques :

Motifs de consultation

Le principal motif de consultation a été l'infertilité, soit
50 %, suivi de la douleur scrotale (46,77 %) et la dys-
fonction érectile (3,23%). Le faible taux de dysfonc-
tion érectile soit 3,23% peut s’expliquer par la phase
d’activité sexuelle active de notre population qui est
relativement jeune (moyenne d’age 32,40 ans); plus
on est jeune, plus la libido est bonne. Nos résultats
se rapprochent de ceux retrouvés par : Mohamed
et al en Egypte (67,5%) [16], Rabii et al au Maroc
(68,75%) [17].

Siége de la varicoceéle

Dans notre étude la varicocéle était bilatérale dans
74% des cas, a gauche dans 17% des cas et a 4%
des cas a droite. Nos résultats corroborent avec ceux
retrouvés par DibingueTsikambu, Diao B et al [11,15].
Ces auteurs ont respectivement retrouvé 62,75% et
96,7% des cas de varicocéle bilatérale.

Toutefois des résultats contraires ont été retrouvés
par Banga Mouss, Eloundou et al, Ajina et al qui
avaient mis en évidence une prédominance de la va-
ricocéle gauche avec des fréquences respectives de
65,4% ; 56,7% et 69% [9, 18, 19].

Cette différence s’explique par plusieurs facteurs liés
a la structure anatomique des veines spermatiques.
Ce constat se rapproche également de I'approche
clinique qui veut que la varicocéle soit considérée
comme une affection bilatérale [20].

Grade de la varicocéle

Une prédominance a été observée au niveau du gra-
de Il, soit 56%. Suivi du grade | (25%) et 19% pour
le grade Ill. Nos résultats sont comparables a ceux
de Ajina M et al en Tunisie qui avaient rapportés 47%
de varicocéle de grade I, 36% de grade | et 17% de
grade Il [19].

Cependant, Mohammad Medhi et al en Iran et Ales-
sandro et al en Italie montrent une prédominance du
grade Il [21,22].

Cette contradiction peut s’expliquer par plusieurs
facteurs ; soit les facteurs environnementaux, soit le
stress oxydant qui est un facteur induisant des altéra-
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tions de la spermatogenése, plus souvent élevé chez
les hommes porteurs de varicocéles de grades Il et
I [23,24].

Nombre de spermatozoides, grades et situations
cliniques de la varicocéle

La comparaison des moyennes de la numeération
des spermatozoides en fonction du grade et de la
situation de la varicocele par analyse de variance
n’a révélé aucune différence significative. Nos résul-
tats corroborent avec ceux d’Ajina M et al en Tunisie
[19].

Quels sont les paramétres déterminants du sper-
mogramme aprés une varicocélectomie ?

Modes de prélevement pré et post opératoire
16,33% des prélévements de sperme ont été réalisé
par coit interrompu en préopératoire contre 12,90%
de prélévements en postopératoire et 83,87% par
masturbation en préopératoire contre 87,10 % par
masturbation. Ce fort pourcentage de la masturbation
s’explique simplement par le fait que la masturbation
était la méthode conseillée lors de la réalisation du
spermogramme en tenant compte des exigences de
qualité de I'examen. Ainsi la masturbation et le coit
interrompu ne peuvent étre retenus comme parame-
tre déterminant.

Volume

Le volume de I'éjaculat montre une différence statis-
tique significative. Soit 3,47410,24 ml en pré opéra-
toire contre 3,962+0,28ml en post opératoire.

A la lumiére de ces résultats nous pouvons affirmer
que la chirurgie de la varicocéle a une influence po-
sitive en augmentant le volume de I'éjaculat. Mais
cette affirmation demeurera relative car le volume de
'éjaculat est lié a des nombreux cofacteurs stimu-
lants ; les glandes sexuelles annexes participent a
la constitution des spermes. En plus, le degré d’exci-
tation et le mode de prélévement peuvent influencer
le volume de I'éjaculat [25]. Ainsi donc, ce paramétre
ne peut étre retenu comme déterminant.

Mobilité des spermatozoides

La mobilité des spermatozoides est 'un des parame-
tres fondamentaux de la fécondation car le sperma-
tozoide doit se déplacer de la cavité vaginale vers le
1/3 externe des pavillons des ovaires pour rencon-
trer 'ovule. Les analyses statistiques ont révélé une
amélioration statistique significative de la mobilité soit
14,37 £ 2,09% en préopératoire contre 20,92+ 2,12%
en postopératoire. Nos résultats corroborent avec
ceux d’Ajina M et al [19], Jallouli H et al [12] ainsi que
ceux de Fall B et al [9]. La mobilité des spermatozoi-
des est I'un des paramétres du spermogramme dont
la mesure est trés relative. Elle exige une maitrise
technique qui s’acquiert avec I'expérience. La caté-
gorisation des types de mobilité des spermatozoides

reste a nos jours non conventionnels. La mobilité est
trés sensible car elle représente la motricité du sper-
matozoide et est directement liée a plusieurs cofac-
teurs altérants tels qu’une infection, un changement
biochimique ou physique du milieu spermatique.
Bien que plusieurs auteurs ont eu une amélioration
significative de la mobilité aprés une varicocélecto-
mie, ce paramétre ne peut étre retenu comme indica-
teur déterminant car il est trés subjectif et I'établisse-
ment d’une relation directe avec la varicocélectomie
est difficile.

Vitalité des spermatozoides

La vitalité des spermatozoides est étroitement liée a
la mobilité car un spermatozoide est d’abord vivant
avant d’étre mobile.

Notre étude a révélé une amélioration statistique si-
gnificative sur la vitalité des spermatozoides. Soient
31,56+ 2,81% en pré opératoire contre 41,41+ 3,12%
en post opératoire. Nos résultats se rapprochent de
ceux d’Eloundou JC et al au Maroc qui avaient rap-
porté des moyennes de 35,1+ 0,04% en préopéra-
toire et 72 £ 0,01% en postopératoire [18].

La technique d’évaluation de la vitalité est basée sur
I'éosine dont le fond de la lame est mis en évidence
par la nicrosine. Elle est précise a condition de res-
pecter le temps de lecture. La varicocélectomie étant
la libération des voies spermatiques encombrées, par
conséquent une bonne oxygénation et un bon apport
nutritionnaire [7]. Vu ce qui précéde, ce parametre
peut étre retenu comme déterminant.

Numération des spermatozoides

Le nombre de spermatozoides est 'un des parame-
tres dont la mesure est non relative avec un protocole
de comptage précis. Ce paramétre refléte le nombre
de spermatozoides qui ont accompli le cycle complet
de la spermatogenése.

La numération des spermatozoides était étudiée de
fagon globale chez tous les patients, et avait montré
un résultat statistiquement significatif soient 25,41+
6,39M. spz/ml avant la chirurgie contre 47,07+
13,66M. spz/ml aprés la chirurgie, voir tableau I.
L’étude détaillée de la numération de spermatozoides
a montré une différence statistiquement significative
des sujets normozoospermies soit 50,5M +11,80M.
spz/ml avant l'opération et 96,11 +29,18M. spz/ml
aprés l'opération. Plusieurs études corrobore cette
assertion [19, 25, 31]

Par contre, nous avons eu une différence statistique-
ment non significative pour les sujets oligozoosper-
mie sévere et oligozoospermie modérée, voir tableau
II. Ces résultats montrent un impact positif de la vari-
cocélectomie sur les paramétres du spermogramme
chez les patients normo-zoospermies. Ainsi, les pa-
tients ayants un nombre de spermatozoides autours
de la normale avant I'opération ont plus de change
d’avoir une amélioration des paramétres de leurs
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spermogrammes par rapport aux patients ayant un
spermogramme altéré.

Spermocytogramme

L'analyse de la morphologie des spermatozoides
n’avait révélé aucune différence statistique signi-
ficative des morphologies anormales pré et post
opératoire. Ces résultats corroborent a celui trouvé
par Ayoub E, Jallouli et al ainsi que Eloundou et al
[12, 18, 26]. Par contre I'analyse d’une bonne par-
tie de la littérature montre une relation directe entre
la varicocélectomie et 'amélioration des anomales
du spermatozoide. Cependant, une étude détaillée
et spécifique des anomalies de spermatozoide de
nos résultats a montré une baisse des nombres des
anomalies de flagelle (flagelle courts, enroulés et ab-
sents) entre pré et postopératoire.

CONCLUSION

Le spermogramme reste I'indicateur principal acces-
sible pour évaluer I'impact de la varicocélectomie sur
la qualité du sperme. L’'appréciation de cet impact est
significatif a condition que I'analyse des résultats du
spermogramme soient fait en tenant compte de la
spécificité de chaque paramétre.

Notre étude nous a montré que le nombre de sper-
matozoide et la vitalité sont les paramétrés clés dans
'appréciation de I'impact de la varicocélectomie sur
la qualité du sperme. La catégorisation des anoma-
lies du nombre de spermatozoides montre que la
varicocélectomie améliore globalement la qualité
du sperme. Cette amélioration est plus significative
chez les sujets normozoospermies que les sujets
oligozoospermies sévéres. Ainsi, la chirurgie de la
varicocéle n’as pas seulement son importance dans
'amélioration de la qualité du sperme mais surtout
dans la préservation de celle-ci.
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