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Quelques chiffres… 

• Retrouvée chez 15% des hommes 
dans la population générale 

• 25-35% des hommes consultant pour 
infertilité 

• 80% des infertilités 2res 
• 10% des varicocèles sont 

symptomatiques 

00 



classification 

 

Infra clinique 

Grade 1 : palpable au 
cours de la manœuvre de 

Valsalva mais non 
autrement 

Grade 2: palpable au repos, mais non 
visible 

Grade 3 : visible et palpable au repos 



Est-ce que la cure de varicocèle 
aboutit à une amélioration de la 

fertilité masculine ? 
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Revue Cochrane 
Evers & Collins, Lancet 2003 

• 7 essais randomisés avec groupe contrôle 

 

• Critère de jugement : nombre de grossesses 

 

• Groupe traitement  61/281 (22%) 

• Groupe contrôle  50/259 (19%) 

 

• La cure de varicocèle ne semble pas efficace 



Evolution des recommandations 

• EAU  : le traitement de la varicocèle est 
controversé. Les patients doivent en être 
informés 

 

 

• AUA et ASRM : maintien de la 
recommandation de traitement 



• Exclusion de 5 des 8  essais sélectionnés dans la méta-
analyse d’Evers et Collins pour varicocèles infra 
cliniques et patients avec paramètres spermatiques 
dans les limites de la normale 
 

• SELECTION : 3 essais randomisés avec groupe contrôle 
 avec varicocèle clinique et paramètres spermatiques 

altérés 
 
 



Ficarra et al, Eur Urol, 2006 

Groupe traitement 39/107 (36%) 
Groupe contrôle     24/120 (20%) 
                                 
(p=0.009) 



Une nouvelle méta-analyse 
Marmar et al, Fertil Steril 2007 

• SELECTION : 2 essais randomisés avec 
groupe contrôle + 3 études 
observationnelles 

 avec varicocèle clinique et paramètres 
spermatiques altérés 

 

• OR : 2.87 (1.33-6.20) 

• Nombre à traiter : 5.7 (4.4-9.5) 



essai randomisé sans aveugle (N=148) 

avec varicocèle clinique et paramètres spermatiques alterés 



• 4 essais randomisés chez les hommes 
oligospermiques  

• critère de jugement : taux de grossesses 



Taux de grossesse  
OR : 2.69 (1.16 – 6.24) 



Concentration de spz  
OR = 12.3 (9.45 – 15.19) 



Mobilité des spz 
OR = 10.86 (7.07 – 14.65) 



Mobilité progressive  
OR = 9.69 (4.86 – 14.52) 



Au total : 

• Très grande hétérogénéité des études : 
– Caractéristiques des patients 
– Critères diagnostiques 
– Méthodes de traitement 
– Critères d’efficacité 

• Effet significatif sur la C°, la mobilité totale 
et progressive 

• Un peu moins clair concernant les taux de 
grossesse 



Varicocèlectomie contre ICSI 
Analyse coût efficacité 

• Cout par naissance vivante 

• Varicocelectomie 26 268 US$ 

• ICSI   89 091 US$ 

 

     Schlegel, Urology 1997 



Quelle technique utiliser pour 
réaliser la cure de varicocèle? 
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Palomo A. Radical cure of varicocele by 
a new technique: a preliminary report. 
J Urol, 61: 604, 1949 
 
 
Ligature de la veine et de l’artère 
spermatique dans le rétropéritoine 
              “high ligation”. 



Technique de Palomo  “high ligation”. 



 Ivanissevitch O. Left varicocele due to 
reflux:experience with 4,470 operative 
cases in 42  years. J Intern Coll Surg 34: 742-
748, 1960 

                  Technique dite inguinale 



Récidives après  ligatures  
haute et inguinale 

 Sayfan J. Intra-operative internal spermatic 
vein phlebography. Fertil Steril 29: 669-675, 
1978 

 

Multiples sources de reflux 



Technique de phlébographie peropératoire 



Anastomose avec le plexus 
lombaire 



Veine spermatique double 



Veine spermatique double 
+ collatérale lombaire 



Veine crémastérienne 

Sayfan J. A new entity in varicocele subfertility: the “cremasteric reflux” 

Fertil Steril 33: 88-90, 1980 



Anastomoses 



Voie d’abord subinguinale 









Avantages de la voie subinguinale 

• Ligature des V. crémastériennes et 
gubernaculaires 

• Pas de muscle disséqué ou coupé (moins 
de douleurs et reprise plus précoce) 

• Les lunettes permettent la préservation de 
l’artère et des lymphatiques (moins 
d’atrophie et d’œdème) 



VARICOCÈLE     Chirurgie coelioscopique 



VARICOCÈLE    - traitement par embolisation 



Sclérothérapie (technique de Tauber) 



Quelle technique utiliser ? 

• Peu d’études comparatives 

• Aucune randomisation 

• Ecueil de la courbe d’apprentissage 
(microchirurgie, embolisation) 



Efficacité et complications (Goldstein 2005) 

Techniques Echec (%) Hydrocele (%) Compl  graves 

Retropéritonéale 
(Palomo) 

15-25 7-33 Non 

Inguinale 
(Ivanissevitch) 

5-15 3-30 Non 

Subinguinale 0.8 - 4 0.3 Non 

Coelio 5-15 12 Oui 

Embolisation 4-10 0 Oui 



traitement récidive complications 

Sclérothérapie 
antégrade 

9 % 0,3 – 2,2 % 

Sclérothérapie 
rétrograde 

9,8 % 

Embolisation 
rétrograde 

3,8 – 10 % Douleur de thrombophlébite, hématomes, 
saignements, infections, perforation veineuse, 
hydrocèle, choc anaphylactique, migration de coils, 
fibrose, obstruction urétérale 

Chirurgie inguinale 13,3 % Possibilité de manquer une branche veineuse 
testiculaire 

Ligature haute 29 % Hydrocèle:  5 – 10 %  

microchirurgie 0,8 – 4 % Hydrocèle, atteinte artérielle, hématome scrotal 

laparoscopie 3 – 7 % Atteinte de l’artère testiculaire, atteinte intestinale, 
vasculaire et nerveuse, embolie pulmonaire, 
péritonite, douleur au niveau des épaules, infection 
de paroi 

Efficacité et complications 



Doit-on traiter  
la varicocèle droite ? 

1. Une étude randomisée cure bilat /cure gauche (lig 
haute) 

• grades II/III à gauche, I à droite (classif écho) 
• Augm. significative concentration, mobilité, morphologie 

dans les 2 groupes 
• Pas de différence inter-groupe 

 
2. Étude non randomisée prospective microchirurgicale 
• grades II/III à gauche, I à droite (classif écho) 
• Différence inter-groupe significative concernant 

concentration,  
• et augm. de la mobilité dans les 2 groupes 
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Est-il préférable de préserver 
l’artère testiculaire ? 

1. Essai randomisé prospectif chez infertiles avec varicocèles 
cliniques (Palomo/Bernardi) 

• Palomo plus long 
• Augm. concentration  des spz dans les 2 bras, mobilité 

seulement dans le bras Palomo 
2. Adolescents avec varicocèle clinique G et hypotrophie 

homolatérale, cure laparoscopique 
• Plus d’hydrocèle si ligature artérielle 
• A l’âge de 18 ans : pas de différence de Concentration, 

mobilité,  et vitalité 
 
Pour les cures inguinales et subinguinales : toutes les artères 

vascularisant le testicule (A. spermatiques interne et externe 
+ déférentielle) passent dans le cordon (cependant, 0.9%  
d’ischémie sur une série de 2102 procédures 
microchirurgicales). 
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Doit-il traiter les varicocèles 
infra-cliniques? 

NON 
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Quels sont les autres effets de 
la cure de varicocèle ? 

• Diminution du stress oxydant  

• Intégrité de l’ADN du 
spermatozoïde 

• Compaction de la chromatine 

• Diminution des anomalies des 
organelles de la tête  du spz 
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Recommandations AFU/EAU 

Le traitement de la varicocèle est recommandé chez les adolescents qui ont une atteinte 
progressive du développement testiculaire documentée par plusieurs examens cliniques 

Rien n’indique un bénéfice du traitement de la varicocèle chez les hommes infertiles qui ont un 
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocèle infra clinique. Dans cette 
situation, le traitement de la varicocèle ne peut pas être recommandé 

Le traitement de la varicocèle peut être efficace chez les hommes adultes ayant des anomalies 
du spermogramme, une varicocèle clinique et aucune autre cause d’infertilité 

Les revues d’essais cliniques randomisés ont fait naître des doutes sur le bénéfice du traitement 
de la varicocèle chez l’homme infertile. Le traitement de la varicocèle pour infertilité ne devrait 
pas être réalisé, à moins d’avoir une discussion approfondie avec le couple infertile concernant 
les incertitudes de bénéfice du traitement 



Le traitement de la varicocèle est recommandé chez les adolescents qui ont une atteinte 
progressive du développement testiculaire documentée par plusieurs examens cliniques 

Rien n’indique un bénéfice du traitement de la varicocèle chez les hommes infertiles qui ont un 
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocèle infra clinique. Dans cette 
situation, le traitement de la varicocèle ne peut pas être recommandé 

Le traitement de la varicocèle peut être efficace chez les hommes adultes ayant des anomalies 
du spermogramme, une varicocèle clinique et aucune autre cause d’infertilité 

Les revues d’essais cliniques randomisés ont fait naître des doutes sur le bénéfice du traitement 
de la varicocèle chez l’homme infertile. Le traitement de la varicocèle pour infertilité ne devrait 
pas être réalisé, à moins d’avoir une discussion approfondie avec le couple infertile concernant 
les incertitudes de bénéfice du traitement 

Recommandations AFU/EAU 



Le traitement de la varicocèle est recommandé chez les adolescents qui ont une atteinte 
progressive du développement testiculaire documentée par plusieurs examens cliniques 

Rien n’indique un bénéfice du traitement de la varicocèle chez les hommes infertiles qui ont un 
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocèle infra clinique. Dans cette 
situation, le traitement de la varicocèle ne peut pas être recommandé 

Le traitement de la varicocèle peut être efficace chez les hommes adultes ayant des anomalies 
du spermogramme, une varicocèle clinique et aucune autre cause d’infertilité 

Les revues d’essais cliniques randomisés ont fait naître des doutes sur le bénéfice du traitement 
de la varicocèle chez l’homme infertile. Le traitement de la varicocèle pour infertilité ne devrait 
pas être réalisé, à moins d’avoir une discussion approfondie avec le couple infertile concernant 
les incertitudes de bénéfice du traitement 

Recommandations AFU/EAU 



Le traitement de la varicocèle est recommandé chez les adolescents qui ont une atteinte 
progressive du développement testiculaire documentée par plusieurs examens cliniques 

Rien n’indique un bénéfice du traitement de la varicocèle chez les hommes infertiles qui ont un 
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocèle infra clinique. Dans cette 
situation, le traitement de la varicocèle ne peut pas être recommandé 

Le traitement de la varicocèle peut être efficace chez les hommes adultes ayant des anomalies 
du spermogramme, une varicocèle clinique et aucune autre cause d’infertilité 

Les revues d’essais cliniques randomisés ont fait naître des doutes sur le bénéfice du traitement 
de la varicocèle chez l’homme infertile. Le traitement de la varicocèle pour infertilité ne devrait 
pas être réalisé, à moins d’avoir une discussion approfondie avec le couple infertile concernant 
les incertitudes de bénéfice du traitement 

Recommandations AFU/EAU 



DONC 

1. Varicocèle palpable 

2. Infertilité documentée 

3. Pas de cause féminine ou cause accessible à 
un traitement 

4. Une ou plusieurs anomalies au 
spermogramme 



2 arguments importants 

• Si le couple souhaite plusieurs enfants, la 
varicocèlectomie peut permettre de 
prévenir la déterioration de la fonction 
testiculaire 

 

• Même si le couple ne parvient pas à 
obtenir une grossesse, possibilité de 
passer en IIU, plutôt qu’en FIV 



QUESTIONS ???? 
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