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Background :

Face a la publication de nouvelles données de la littérature concernant
la varicocele et ['infertilité masculine et la fréquence de cette situation,
les deux societes savantes STU et STGO émettent un avis conjoint sur
la question.

Cet avis conjoint a comme objectif de standardiser les pratiques en
matiere de diagnostic et de prise en charge de la varicocele dans le
cadre de linfertilité. Elles ont aussi comme but de souligner limpor-
tance de la collaboration multidisciplinaire pour offrir la meilleure
prise en charge a nos patients et ce en accord avec les standards
internationaux.

Ce texte a eté elabore a partir de textes de recommandations inter-

nationales, de méta-analyses récentes et d'études randomisées.



Le diagnostic :

- Le diagnostic de la varicocele est basé sur I'examen clinique et
nan sur I'échographie.

- La classification de IOMS en grade |, Il et lll, de la varicacele est
une classification clinique et non échographigue.

- La varicocele infra-cliniqgue qui n'est ni palpable ni visible au
repos ou pendant la manceuvre de Valsalva est un diagnostic
échographique et il n'y a aucun bénéfice a la traiter.

Bilan initial avant la cure de varicocele :
S'assurer de la durée d'infertilité (>1 an)

+ Chez 'homme :
- Interrogatoire et examen clinique

- 2 spermogrammes a 3 mois d'intervalle

+ Chez la femme :

- Age

- Interrogatoire (regularité cycles)
- HSG

- Echographie pelvienne

Bilan de réserve ovarienne



Indications de la cure de varicocéle en vue d'une
conception spontanée :

La cure de varicocele est indiquee quand tous les elements
suivants sont presents :
- La varicocele est clinique
Infertilité > 1 an (malgré des rapports sexuels réguliers et non
protégeés)
- Le sperme est anormal sauf teratospermie isolée ou monomaorphe
Il n'existe pas de probléeme dinfertilité féminine ou celle-ci est
potentiellement curable.
- I n'existe pas de contre-indication a I'expectative

Avant la cure de varicoceéle il faut éliminer :

Chez 'homme :

- Infections

- Tumeur testiculaire

- Dysfonction hormonale (FSH haute)

- Cryptorchidie

- Caryotype anormal ou présence de micro delétion du chromosome
Y en cas d'azoospermie ou OATS

Chez la femme :

- Age > 35-38 ans

- Réserve ovarienne basse

Chez le couple : Desir pressant de grossesse incompatible avec
I'expectative

La cure de varicocéle n'est pas indiquée en cas de :
- Sperme normal

- Tératospermie isolée

- Varicocele infraclinigue



Résultats de la cure de varicocéle en conception naturelle :
La cure de varicocele pourrait améliorer a la fois les parametres du
sperme et les chances de conception naturelle.

Facteurs de succés: L'amélioration est lente :
Oligospermie > SM/ml Stress oxydatif >1 mois
Varicocele grade lll Fragmentation ADN : 6 mois
Volume Testiculaire normal Spermogramme : 5 mois

Taux normal FSH chez 'homme Grossesse : 7 mois

Durée réduite de la période din-

fertilité

Age de la femme <35 ans

Bilan de réserve ovarienne normal

Cure de varicocele et PMA :

La cure de varicocele pourrait ameéliorer les performances des
techniques de PMA et alléger les procédures grace aux améliora-
tions guantitatives et qualitatives du sperme.

La cure de varicocele avant Insémination intrautérine : semble
etre benefigue.

Mais avant FIV/ICSI elle semble étre benéfigue uniguement en
cas d'altération modeérée du sperme.

- Une oligospermie sévere < 5M, une tératospermie prédominante,
une obésité morbide ou une intoxication tabagique seraient de
mauvais pronostic.

- La guestion de faire la cure de varicocele en 1*" ou aprés échec
réepeté de FIV/ICSI reste posee.



Cure de varicocéle et azoospermie non obstructive :

- La cure de varicocele pourrait favariser la reapparition des sperma-
tozoides dans l'éjaculat. En cas d'azoospermie persistante, les résul-
tats de la biopsie testiculaire seraient également amélioreés.

- Ces résultats s'observent chez les patients ayant une hyposperma-
togenese ou un arrét de la maturation tardif.

- En l'absence de tests prédictifs non invasifs valides d'effet positif
de la cure de varicocéle en cas d'azoospermie non obstructive, une
biopsie testiculaire prealable devrait étre faite méme si la pulpe est
souvent hétérogene.

Cure de varicocéle chez I'adolescent :

- Les adolescents porteurs de varicocele avec taille testiculaire
normale présentent un risque de dégradation progressive de leur
sperme et devraient donc étre suivis régulierement par :

-La mesure de la taille du testicule

-Analyses du sperme si réalisable

- La cure de varicocele est recommandeée chez les adolescents qui
ont une alteration confirmée de leur spermogramme ou qui pré-
sentent une différence de taille testiculaire de 2 ml ou 2 déviations
standard ne se corrigeant pas au bout de 6 mois.

- Comment opérer une varicocéle ?

- Les technigues microchirurgicales sub-inguinale ou inguinale uti-
lisant des loupes ou un microscope donnent les meilleurs résultats
en termes de taux de grossesse, de récidives et de complications.
- La laparoscopie est la technigue la moins performante.

- L'embolisation antérograde doit étre réservée aux échecs des
autres technigues.
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