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RESUME :

Introduction : Parmi les causes identifiées d’hypofertilité
masculine, la varicocéle occupe une place importante et
est significativement associée a I'altération de la qualité du
sperme. L'apport du traitement chirurgical de la varicocéle
infraclinique est encore débattu de nos jours.

Objectif : Le but de notre travail était de comparer la va-
ricocélectomie unilatérale a la varicocélectomie bilatérale
quant a la fertilité chez les patients présentant une hypo-
fertilité.

Méthodes : Nous avons mené une étude rétrospective
monocentrique entre janvier 2007 et décembre 2015 chez
95 patients hypofertiles qui présentaient une varicocéle
gauche clinique associée a une varicocele droite infracli-
nique. Nous les avons réparti en deux groupes. Dans le
groupe | (n=35), les patients ont eu un traitement unilatéral
gauche. Dans le groupe Il (n=60), ils ont eu une varicocé-
lectomie bilatérale.

Résultats : Les paramétres spermatiques préopératoires
étaient équivalents dans les deux groupes et le traitement
chirurgical a permis leur amélioration de fagcon évidente.
L’augmentation de la concentration des spermatozoides
était plus importante dans le groupe Il (+9,67 x106/mL
Vs +8,11 x106/mL ) de méme que la mobilité progressive
(+8,87% Vs +6,37%). Cependant cette différence n’était
pas significative (p=0,53 pour la concentration des sper-
matozoides et p=0,37 pour leur mobilité progressive). Le
taux de grossesse spontanée était meilleur dans le groupe
Il avec 26,6% contre 22,8% pour le groupe | (p=0,68).
Conclusion : Opérer une varicocéle droite infraclinique
lorsqu’elle est associée a une varicocéle gauche clini-
que n’était pas plus bénéfique que le traitement unilatéral
quant a la fertilité masculine.

Mots clés : : infertilité masculine, varicocéle, analyse du
sperme

Summary:

Background : Although the progress in diagnosis methods
revealed a high incidence of infra-clinical varicocele, the
clinical signification of this pathology is controversial.

Aim : We compared left unilateral varicocelectomy to bila-
teral surgery in patients with left clinical varicocele asso-
ciated to an infra-clinical right one.

Methods: It is a retrospective study conducted between
January 2007 and December 2015 concerning men fol-
lowed for a varicocele related infertility (one-year or more
primary infertility) with two altered sperm analysis (oligos-
permia and/or asthenospermia) and had a left clinical va-

ricocele associated to right infra-clinical one detected at
Doppler Ultrasound. Surgical techniques used were open
surgery (sub-inguinal way), antegrade sclerotherapy and
coelioscopy. All patients were reviewed with a 6 month
post operatively spermogram and minimum follow up of
1 year.

Results: Our study included 95 men. Thirty five patients
have had a unilateral left surgery (Group 1) and 60 patients
have had a bilateral surgical treatment (Group Il). The pre-
operative spermatic parameters (concentration and pro-
gressive mobility) were comparable for the 2 groups. After
the surgical treatment, an improvement of these parame-
ters was noted in all the patients without significant diffe-
rence between the two groups regarding sperm concen-
tration (24.07+9.36 x106/mL Vs 23.29+3.88 x106/mL) and
their progressive mobility (30.47£9.04 % Vs 32.39+9.54
%). The spontaneous pregnancy rate was 22.8% for pa-
tients in group | and 26.6% for those in group Il without any
Statistically difference (p = 0.68).

Conclusion: We did not find any interest in performing a
right subclinical varicocele in a patient with a clinical left
varicocele in term of spontaneous pregnancy.

Keywords: : infertility, varicocele, semen analysis

INTRODUCTION

Linfertilité du couple, qui est définie par une absence
de conception aprés un délai d’'un an sans contra-
ception, concerne 15 a 20 % des couples dans les
pays développés (1,2). Elle est mixte dans environ
50 % des cas et le partenaire masculin est seul res-
ponsable dans 20 a 30 % des cas (3-6).

Parmi les causes identifiées d’infertilité masculine, la
varicocéle occupe une place importante et est signi-
ficativement associée a I'altération de la qualité du
sperme (7,8). Elle se définit comme une dilatation
variqueuse et sinueuse des veines du plexus pampi-
niforme au niveau du cordon spermatique. C’est une
entité fréquente qui constitue la premiére cause cu-
rable d’infertilité masculine (9).

De multiples études ont prouvé que le traitement
chirurgical d’'une varicocéle clinique améliorait les
paramétres du spermogramme ainsi que le taux de
paternité (10,11). Cependant, de nombreuses incerti-
tudes persistent quant au traitement de la varicocéle
infraclinique.
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OBJECTIF :

L’objectif de notre travail était de comparer la varico-
célectomie gauche avec le traitement chirurgical bi-
latéral chez les patients hypofertiles qui présentaient
une varicocéle gauche clinique associée a une vari-
cocele droite infraclinique.

METHODES :

Nous avons mené une étude rétrospective qui a in-
téressé des patients hypofertiles ayant eu une vari-
cocélectomie entre janvier 2007 et décembre 2015.
Ont été inclus les patients mariés suivis pour une hy-
pofertilité dont les conjointes ne présentaient aucune
cause d’infertilité (perturbations hormonales, méno-
pause, synéchies utérines, sténoses tubaires ou autre
étiologie) et étaient agées de moins de 40 ans. Tous
les patients ont été explorés par une échographie
Doppler. Nous avons mis en évidence la présence
d’anomalies du spermogramme préopératoire avec
confirmation par une deuxiéme analyse réalisée au
moins 3 mois aprés la premiére. Les malades opérés
ont été explorés par un spermogramme réalisé six
mois aprés la cure chirurgicale et le suivi postopé-
ratoire était d’au moins un an. N'ont pas été inclus
les patients présentant une autre cause d’infertilité
(cryptorchidie, atrophie testiculaire secondaire a un
traumatisme ou une torsion du cordon spermatique)
ou dont I'indication opératoire était uniquement le ca-
ractére symptomatique de la varicocéle ou la géne
esthétique. Nous n’avons pas inclus aussi les cas
d’azoospermie sécrétoire ou excrétoire.

Afin d’étudier les résultats du traitement chirurgical
de la varicocéle infraclinique, nous nous sommes in-
téressés aux hommes infertiles qui présentaient une
varicocéle gauche clinique associée a une varicocéle
droite infraclinique. Les patients ont été répartis en
deux groupes. Dans le premier, ils ont eu une va-
ricocélectomie unilatérale gauche (Groupe |). Dans
le second, ils ont eu une varicocélectomie bilatérale
(Groupe II).

Les analyses statistiques ont été réalisées en utili-
sant la version 20 du logiciel de statistiques SPSS.
Les comparaisons de deux moyennes sur des séries
indépendantes ont été effectuées au moyen du test t
de Student. En cas de non validité de ce test, le test
de Mann-Whitney et le test de Kruskal-Wallis ont été
utilisés. Les liaisons entre deux variables quantitati-
ves ont été étudiées par le coefficient de corrélation
de Pearson. En cas de non validité de ce test, nous
avons eu recours au coefficient de corrélation des
rangs de Spearman. Pour tous les tests statistiques,
le seuil de signification a été fixé a 0,05.

RESULTATS :

Dans notre étude, 95 patients avaient une varicocéle
bilatérale a I'échographie Doppler, avec a 'examen
physique, la présence d’une varicocéle gauche cli-
nique associée a une varicocéle droite infraclinique.
L’age moyen était de 35 ans [22-54 ans]. 90% des
patients n’avaient aucun antécédent pathologique. La
majorité de la population étudiée était asymptomati-
que (70%). Une hypotrophie testiculaire a été mise
en évidence chez 13,52% des patients. Elle était si-
tuée a gauche dans 8,69% des cas et bilatérale dans
4,83% des cas.

Nous avons retrouvé une oligo-asthéno-tératozoos-
permie dans 53,14% des cas. 70,54% des patients
présentaient une oligospermie et 88,28% avaient
une asthénospermie. L'altération de la morphologie
des spermatozoides a été retrouvée dans 66,18%
des cas.

On a opté pour la voie ouverte classique chez
38,16% des patients, la sclérothérapie antégrade
chez 30,43% et la ccelioscopie chez 31,4%. 10,1%
des opérés ont eu des complications comme la réci-
dive de la varicocele (4,8%), I'hydrocéle (1,9%), 'or-
chite (1,4%) ou une autre complication (hématome,
infection de la plaie).

Dans la population étudiée, 35 patients (37%) ont
eu une cure chirurgicale unilatérale du cété gauche
(Groupe 1) et 60 patients (63%) ont eu un traitement
chirurgical bilatéral (Groupe II).

La concentration moyenne préopératoire des sper-
matozoides était de 15,96 x106/mL dans le pre-
mier groupe et de 13,62 x106/mL dans le second.
Il N’y avait pas de différence significative entre les
deux groupes concernant ce paramétre spermatique
(p=1). L'étude de la concentration des spermatozoi-
des du spermogramme postopératoire a montré une
augmentation des valeurs. La concentration moyen-
ne pour les patients qui ont eu une varicocélectomie
bilatérale était de 23,29 x106/mL et de 24,07 x106/
mL pour ceux qui ont eu une varicocélectomie unila-
térale. (Figure 1)
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Figure 1 : Evolution de la concentration des sperma-
tozoides chez les patients qui ont eu une
varicocélectomie unilatérale et bilatérale.
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Pour les hommes infertiles qui avaient une varicocéle
gauche clinique associée a une varicocéle droite in-
fraclinique, notre étude n’a pas montré de bénéfice
quant a la concentration des spermatozoides de réa-
liser une cure chirurgicale bilatérale plutot qu’unilaté-
rale gauche (p=0,53).

Les valeurs moyennes de la mobilité progressive
préopératoire des spermatozoides étaient compa-
rables (p=0,67). Elles étaient de 23,52% pour les
patients qui ont eu un traitement chirurgical bilatéral
et de 24,1% pour ceux qui ont une varicocélectomie
unilatérale gauche. Aprés le traitement chirurgical, la
mobilité progressive des spermatozoides a augmen-
té dans les deux groupes de patients. Cette valeur
était de 30,47% pour les patients qui ont eu une vari-
cocélectomie gauche et de 32,39% pour ceux qui ont
eu une chirurgie bilatérale.

Notre étude a montré qu’il existait une augmentation
de la mobilité progressive des spermatozoides chez
les deux groupes de patients. Cette amélioration était
plus importante pour les sujets qui ont eu un traite-
ment chirurgical bilatéral (+8,87% Vs +6,37%), ce-
pendant, il N’y avait pas de différence statistiquement
significative (p=0,37). (Figure 2)
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Figure 2 : Evolution de la mobilité progressive des
spermatozoides chez les patients qui ont eu une
varicocélectomie unilatérale et bilatérale.

Ces résultats ont démontré que la varicocélectomie
bilatérale ne donnait pas de meilleur résultat que le
traitement unilatéral quant a la mobilité progressive
des spermatozoides.

Le taux de grossesse spontanée dans le groupe |l
des patients qui ont eu un traitement bilatéral était
de 26,6% alors que ce taux, dans le groupe | des
patients qui ont eu une varicocélectomie unilatérale
gauche, était de 22,8%. Nous avons remarqué que la
grossesse spontanée était meilleure quand un traite-
ment chirurgical bilatéral était réalisé mais sans diffé-
rence significative (p=0,68). (Figure 3)
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Figure 3 : Représentation des taux de paternité chez
les patients qui ont eu un traitement
bilatéral et une cure unilatérale.

Ces résultats ont démontré que, pour les patients
qui avaient une varicocéle gauche clinique associée
a une varicocéle droite infraclinique, le traitement
chirurgical bilatéral n’améliorait pas la grossesse
spontanée plus que le traitement unilatéral.

Nous avons résumé les résultats de notre étude dans
le tableau 1.

Tableau 1 : Comparaison des parametres spermatiques et du
taux de paternité chez les patients qui avaient une varicocéle
bilatérale (clinique a gauche et infraclinique a droite) traités par
varicocélectomie unilatérale (Gr |) et varicocélectomie bilatérale

(Gr ).

Gr | (n=35) Gr Il (n=60)
Pré-op Post-op SINS Pré-op Post-op S/NS*
Concentration 15,96 24,07 NS 13,62 23,29 NS
spz (x106/mL) (+8,11) (+9,67)
Mobilité progressive (%) 24,1 30,47 NS 23,52 32,39 NS
(+6,37) (+8,87)
Taux de paternité (%) 22,8 26,6 NS

S ! resultat statistiquement significatit
*NS : résultat non signifcatif

DISCUSSION :

La relation entre varicocéle et infertilité est encore
de nos jours parmi les sujets qui suscitent le plus de
débats en urologie. En 1952, Tulloch a rapporté le
premier cas de guérison d’une infertilité masculine
aprés varicocélectomie, et depuis, plusieurs travaux
ont fait mention de 'effet délétére de la varicocéle sur
les parameétres spermatiques (12).

Plusieurs théories ont été suggérées pour expliquer
le mécanisme de [laltération du spermogramme
en présence de varicocéle parmi lesquelles on cite
'augmentation de la température au niveau des tes-
ticules, I'hypoxie locale par stagnation de sang vei-
neux pauvre en oxygene et le reflux des métabolites
toxiques venant du rein ou de la surrénale. La théo-
rie qui concerne 'augmentation de la température
intrascrotale a été étayée a partir d’'un modéle expé-
rimental, et méme si la varicocéle est unilatérale, elle
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affecterait les deux testicules (13).

Le dilemme a propos de 'avantage de traiter la vari-
cocéle clinique et infraclinique a fait I'objet de nom-
breux débats au cours des derniéres décennies (6).
En dehors de la question de la sensibilité, 'examen
physique peut étre non concluant ou équivoque,
comme par exemple, chez les patients ayant des
antécédents de chirurgie scrotale, une hydrocéle
concomitante ou une importante obésité. Il a aussi
été rapporté qu’une varicocele infraclinique détectée
par échographie Doppler pouvait entrainer autant
d’effets délétéres qu’une varicocéle clinique vu que
la taille de la varicocéle n’avait aucun rapport avec
ses conséquences sur la fertilité (14).

L'échographie Doppler scrotale est la méthode la plus
utilisée pour évaluer la varicocéle. Elle la détecte en
révélant le reflux du sang au niveau du plexus pampi-
niforme et en mesurant le diameétre de la veine sper-
matique. Il a été démontré que cet examen complé-
mentaire a une meilleure précision diagnostique que
I'examen physique dans plusieurs études (15-17).
Plusieurs études ont montré que, selon I'importance
de la varicocéle, il existait une amélioration significa-
tive des paramétres du spermogramme aprés vari-
cocélectomie (18,19). Marsman et Schats ont noté,
aprés I'étude de 59 articles traitant ce sujet sur une
période de 15 ans, qu’il n’y avait aucun consensus
concernant le diagnostic et le traitement de la vari-
coceéle infraclinique (20). Pour les patients qui ont eu
une varicocélectomie gauche et qui avaient une va-
ricocéle droite palpable mais non opérée, une autre
étude a montré que la chirurgie ultérieure de la vari-
coceéle droite entrainait une amélioration du spermo-
gramme chez 56% des patients infertiles (21). Scherr
et Goldstein ont étayé le fait que la varicocélectomie
bilatérale améliorait significativement plus le spermo-
gramme que la varicocélectomie unilatérale chez les
patients qui ont une varicocéle gauche grade 2 ou 3
associée a une varicocéle droite grade 1 (22). Quand
la varicocéle est palpable a gauche et infraclinique a
droite, la question qui se pose est faut-il opérer les
deux cotés.

L'importance de la varicocéle bilatérale dans notre
étude a été rapportée par d’autres auteurs (23,24).
Ce constat renforce I'approche qui postule que la va-
ricocéle est considérée comme une affection bilaté-
rale (25).

Il a été rapporté que la taille de la varicocele n’avait
pas d’incidence directe sur la fécondité de 'homme
infertile et une varicocéle infraclinique détectée par
une échographie peut étre aussi néfaste qu’une va-
ricocéle clinique évidente a la palpation ou visible
a linspection (14). C’est pour cela que nous avons
compare, dans notre étude, les résultats de la vari-
cocélectomie bilatérale a ceux de la varicocélectomie
unilatérale chez les hommes infertiles ayant une va-
ricocéle gauche clinique associée a une varicocele
droite infraclinique.

L’augmentation de l'incidence de la varicocéle bila-
térale chez les hommes infertiles est principalement
due a la négligence des cas de varicocele droite in-
fraclinique (22). Ces données peuvent expliquer les
résultats mitigés de la varicocélectomie gauche sur
la fertilité masculine quand on se base uniquement
sur 'examen physique. C’est pour cela qu’Elbendary
et al. ont recommandé de réaliser un examen com-
plémentaire pour mettre en évidence une varicocéle
droite infraclinique (26). Une recommandation simi-
laire a été donnée par Nagler et al. qui ont postulé
le fait que la varicocélectomie unilatérale pouvait en-
trainer un flux sanguin altéré ce qui démasque une
varicocéle controlatérale sous-jacente occasionnant
une varicocéle cliniquement manifeste (27).

Deux récentes méta-analyses ont prouvé [I'effica-
cité du traitement chirurgical de la varicocéle ce qui
permet d’améliorer les paramétres spermatiques
et d’augmenter la probabilité de grossesse sponta-
née (28,29). Toutefois, un sujet, encore débattu de
nos jours, est de savoir si la taille de la varicocele
affecterait les résultats de son traitement chirurgi-
cal (14,30,31). De nombreuses études ont établi le
fait que la taille de la varicocéle n’avait pas d’'impact
réel sur les taux de grossesse spontanée amenant a
conclure que les petites varicocéles, méme infracli-
niques, devraient étre mises en évidence et traitées
(14,32).

L 'effet progressif plutot que statique d’une varicocéle
sur la stérilité masculine suggére, qu’avec le temps,
la présence d’'une varicocéle infraclinique peut en-
trainer des anomalies dans le spermogramme et par
la suite une hypofertilité (33).

De nombreuses études ont indiqué que la varicocé-
lectomie bilatérale améliorait la fertilité. Dhabuwala
et al. ont montré une amélioration de la grossesse
spontanée aprés le traitement des varicocéles infra-
cliniques (14).

Amelar et Dubin ont mis en évidence que la varicocé-
lectomie droite, pratiquée chez des patients infertiles
qui ont eu au préalable un traitement chirurgical du
c6té gauche sans amélioration notable de leur ferti-
lité, améliorait le spermogramme postopératoire de
56% des patients avec un taux de grossesse sponta-
née de 43% (21).

Dans le méme registre d’idées, Kondoh et al. ont ré-
vélé que le traitement de la varicocéle droite infracli-
nique avait un impact positif sur les résultats de la
fécondité chez les hommes infertiles (34).

En revanche, les résultats rapportés dans notre
étude ne sont pas en adéquation avec ceux qu’'on a
énumeéré précédemment. C’est pour cela que le trai-
tement chirurgical de la varicocéle infraclinique de
découverte échographique est encore de nos jours
un sujet de controverse en ce qui concerne l'infertilité
masculine (35,36).

Nos résultats sont plutét en accord avec ceux
d’Hawardes qui a démontré que le traitement chirur-
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gical de la varicocéle infraclinique n’améliorait pas
significativement les paramétres du spermogramme
postopératoire (37).

Grasso et al. ont appuyé le fait qu’opérer une vari-
cocéle droite infraclinique associée a une varicocéle
gauche clinique était peu bénéfique en raison du
temps opératoire prolongé et du plus grand risque de
complications (38).

Un essai randomisé mené par Zheng et al. a com-
paré les résultats de la varicocélectomie bilatérale et
de la varicocélectomie unilatérale gauche chez 104
patients infertiles présentant une varicocéle gauche
clinique associée a une varicocéle droite infraclini-
que. Il a été constaté une amélioration significative
de la concentration des spermatozoides, de leur mo-
bilité ainsi que de leur morphologie dans les deux
groupes. Cependant, les patients qui ont eu un traite-
ment bilatéral n’avaient pas de meilleurs paramétres
spermatiques postopératoires statistiquement signi-
ficatifs. De méme, les taux de grossesse spontanée
étaient comparables chez les deux groupes de pa-
tients (39).

Ces résultats parfois contradictoires peuvent étre at-
tribués a plusieurs facteurs. Tout d’abord, I'utilisation
de différentes méthodes de diagnostic avec une pré-
cision variable peut affecter les résultats globaux de
la varicocélectomie. En outre, la durée de I'’évolution
de la varicocele peut affecter les résultats du traite-
ment chirurgical. Plusieurs études chez les animaux
et les humains ont révélé que la varicocéle provo-
quait une détérioration progressive de la fonction des
tubules séminiféres et de la fertilité. Ceci explique en
partie pourquoi certains patients peuvent bénéficier
du traitement d’une varicocéle infraclinique alors que
d’autres non.

CONCLUSION :

La varicocele est significativement retrouvée chez les
hommes présentant une hypofertilité. Méme si le mé-
canisme d’altération des paramétres spermatiques
n’est pas bien élucidé, le traitement chirurgical de la
varicocéle clinique permet d’améliorer la concentra-
tion, la mobilité et la morphologie des spermatozoi-
des, ce qui non seulement aboutit a I'obtention de
grossesses spontanées, mais permet également de
simplifier les techniques d’aide médicale a la pro-
création. Toutefois, il N’y a pas de consensus en ce
qui concerne la varicocéle infraclinique.

Le traitement d’'une varicocéle infraclinique droite,
lorsqu’elle était associée a une varicocéle clinique
gauche, a donné de meilleurs résultats en termes
de parameétres spermatiques et de grossesse spon-
tanée que la varicocélectomie unilatérale mais sans
résultat statistiquement significatif. Ce constat nous
a placé dans le rang des urologues qui soutiennent
la théorie postulant que la varicocéle est une Iésion
progressive plutdt que statique. Nous avons relevé,

a partir de notre travail, des indices nous amenant
a penser que d’autres études prospectives doivent
étre réalisées dans I'avenir pour prouver ou infirmer
'avantage d’opérer une varicocéle infraclinique.
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