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OO Quelgues chiffres...
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* Retrouvee chez 15% des hommes
dans la population générale
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e 25-35% des hommes consultant pour | —
infertilité ~

« 80% des infertilités 2res =
@)

e 10% des varicoceles sont
symptomatiques =
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nfra clinique

/ Grade 1 : palpable au
/" cours de la manceuvre de
/ Valsalva mais non

autrement

Grade 2: palpable au repos, mais non
visible

Grade 3 : visible et palpable au repos
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Est-ce que la cure de varicocele
aboutit 2 une amélioration de la
fertilité masculine ?



Revue Cochrane
Evers & Collins, Lancet 2003

7 essais randomisés avec groupe controle
Critere de jugement : nombre de grossesses

Groupe traitement 61/281 (22%)
Groupe controle 50/259 (19%)

La cure de varicocele ne semble pas efficace



Evolution des recommandations

 EAU : le traitement de la varicocele est
controversé. Les patients doivent en étre
informés

Weidner W, Colpl 34, Hargreawe TE, Papp GE, Pomem] DohleGR, Calp GM, Hargreave TR, Papp GE, Jungwirth A,
M, Ghesh C, The EAU Warking Group on Male Infertility Weidner W, The EAT Waorkmg Group on Male Infertihty.
EAU Guidelines on Male Infertility. Eur Ul 2002:42(4) EAU Guidelnes on Male Infertility. Eur Urol 2005:48(3):
11322 TR,

e AUA et ASRM : maintien de la
recommandation de traitement

The Male Infertuhty Best Frachos policy Commuties o the
Ameryean Dmlogical Assoraton atd The Practos Somm

mittes of the Amencan Soecety for Reprduchve Madi

cme Report on varcooele and mbsrplity, Fernl Stenl 2004,
Vol 82 (Suppl 1): 142-5



Treatment of Varicocele in Subfertile Men: The Cochrane
Review - A Contrary Opinion

LURIFEAN URDOLIGY 49 (I00b) sgB-2673F

Vincenzo Ficarra®, Maria Angela Cerruto, Giovanni Liguori, Guglielmo Mazzoni,

Sergio Minuccl, Angelo Tracia, Vincenzo Gentile )
Iahan Varmoaeel Study Group of the Itallan Socety of Andralogy (SIA], aly (]\
z /W
-
* Exclusion de 5 des 8 essais sélectionnés dans la méta- | |
analyse d’Evers et Collins pour varicoceles infra —,
clinigues et patients avec parametres spermatiques o))
dans les limites de la normale A

SELECTION : 3 essais randomisés avec groupe controle

avec varicocele clinique et parametres spermatiques
altérés



I Ficarra et al, Eur Urol, 2006

Table 1 - Synopsis of the data from the three malysed RCTs

Authors No. of Mean Mean Clinical Inclusion Semen
{mals) {write) eritéria impr o ment
Madgar 1995 [14) AT nr n<D » Seg 20 il L YES
Nieschlag 1958 [15) 175 s 04 D41 Oez30 o . YES
Krauwe 2007 I‘!.E] vl 4 =7 n4n s Ol 30 il A L MO
Analysis of data
p Valoe
Authors Pregnancy rate
mm‘::"ﬂdj': — Groupe traitement 39/107 (36%)
m N
greup grp Groupe controle  24/120 (20%)
Madgar 1955 [14] 1525 220
Mieachlag 1958 [15] 18182 1553
Krause 2002 [18] &0 &7 (p:OOOQ)
Analysis of data %107 24130

p Value 0




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

e SELECTION : 2 essais randomisés avec
groupe controle + 3 études
observationnelles

avec varicocele clinique et parametres
spermatiques altérés

e OR:2.87(1.33-6.20)
e Nombre a traiter : 5.7 (4.4-9.5)



EUROPEAN UROLOGY 59(2011) 455-461

Does Varicocele Repair Improve Male Infertility? An
Evidence-Based Perspective From a Randomized, Controlled Trial

Taha A. Abdel-Meguid“>*, Ahmad Al-Sayyad ®, Abdulmalik Tayib®, Hasan M. Farsi®

* Department of Urology, King Abdulaziz University Medical City, Jeddah, Saudi Arabia
® Department of Urology, EI-Minia University, El-Minia, Egypt

essai randomisé sans aveugle (N=148)
avec varicocele clinique et parametres spermatiques alterés

Table 3 - Pregnancy rates in both arms

Within-arm analysis Between-arm analysis
CA(n=100f 72) TA(n=240f73) p D 0OR NNT
Pregnancy, % (95% C1) 139 (7-24) 32.9 (22-45) 0.0 19 + 0.8 (5.19-32.78) 304 (133-6.95) 527 (1.55-8.99)
Age of pregnant 26.1 £44 272+46 0.52 111 {-237 to 4.59)

wives, yr +£50 (95% C1)

Ch = control arm: TA = meatment arm: D = mean difference: Cl = confidence interval: OR = odds ratio: NNT = number needed to treat
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EUROFEAM URDLOG Y EQ (2011 ) 79E-2048

Varicocele and Male Factor Infertility Treatment: A New
Meta-analysis and Review of the Role of Varicocele Repair

Abdulaziz Baazeem ™", Eric Belzile ", Antonio Ciampi ", Gert Dohle®, Keith Jarvi®,
Andrea Salonia ©, Wolfzang Weidner” Armand Zini®

DN SR O Sect iy, LA A LR el S Ay, MOk O, T Al " DR R O i E e Ay AT oM ARy § malha, B MO M gl

T, Moeorad, Gester, Gaada © Desgroaest of Uobar, Fasss M, dw Si0 Malvd Cewp s, Baseaon, The Notterliag I062as of Jadgr, o L I
Smieal Jaatara ikt R S ol MaaEsare ot S edssere off Mndanal Soie ane s, Uivamany of Tardary, Towmen, Oveawsy, Tl * Dea e A of Lvadagy, 18-

Tkep NEeasin, S RaOE Mg ML Loty TR meatr of Aabagy, el ey dad Adlratagy, Mo oo LRy Ndeensily CEREET, AT,

Gy SO af Vadyy, MG Vawrily, Maeordad Geobe, Casid ( IL
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e 4 essais randomisés chez les hommes —
[ ] ] —]
oligospermiques —

. : )
e critere de jugement : taux de grossesses A



I Taux de grossesse
OR:2.69 (1.16 — 6.24)

Shudy Traatmesd ol Oidds ratio

(] nH (B CI) 't Woight
AbcdesMagud atad (20117 T3 2.0 1.3, 6.05) 0.8
K.z gl (NI -] 2 |0ued, 8.0 HE
M rmchingg ot ud 1 ) 1842 1.0 {055,265 HE
Macdgr ot ud (1995 1528 1350 {255, 71.40) 16.1

Owvarall {B5% CI) ,.:ﬂ::;. 280 [1.16,6.24)
I 1
MLdis 1 71.4029

Odds ratio

R X= “As-meansd™ 2nal yi  Foresr plof epicdng o 4 rato and 55% oon Bden e interval for oo i e i e Nowr ranedo mized ¢onirolled il 5
ol Varknsld & repain oF olesrvarion in men with a_-aln—.p-iﬂuldmﬂinﬂilldﬂ.mm-m—ﬂmlﬂ
Mheteregeneity v* = 7.4 |4f= 3); p = 0.060)

(R =y ravie; O = confidence i marval




Concentration de spz
OR =12.3(9.45 - 15.19)

Stugy — Weaignted Mean diT.
(35% CI) % Weight
Abdol Maguid, &-Sayyad el ol (2011) 14.90 [11.33,16.87) 7.0
Smit. Aomin et al. (2010} ' 9.50 (5201371} 6.4 N
Zinl, Azhar ot al. {2011) i . 42.00 |-0.57 D357} 0.3 m N\
Elberdary and Elbadry. (2003) 5.00 [4.54.7 26) 7.3 P Lo
ichigka, Nagahama ot al. {2000) £.00 [-0.13,17.58) 43 ‘
Masr-Estahani, Abasi ot ol [2000) 14.40 {13.77,156.21) 74 m
Thong, Gao ol al. {2000 16.80 [13.9¢, 10.64) B0 -
#J-Baid, A-Naimi of al. (2008) : Z3.00 {21 54,24.46) 7.3
Balcl, Karazincir ol al. {2008) .22 [-2.31,14.75) 45 —
Chen, Huang ot al (2008} 14.07 [B.12.10.06) L ,
Dizvion, Ol of al. {2008 ? .00 {1.03,9.87) B.5 —
Al-Kardari, Shabaan ol al (2007} 'l Z2.00 {10.33,24.67) 7.0 ﬁ
Zucchi, Mearini et al. (2006} +m— .80 [-4.40,24.00) 2E
Fusqualoin, Lucon ot al. {2005 : 400 [-15.13,7.13) 35 o
Cayan, Kadioghs at al. [2000) i 360 [3.04.4.16) 74 m
Cayan, Kadioghs at al. [2000) £.02 [B.E7.7.1T) 74 ,
Fisichart, Eles ot al. (2000) £0.00 {B.35,113.62) 0.3
Scherm and Goldsiain, {1999) ,i_._ 24.80 [B.25.41.34) 21
Barbalias, Liaéskos ol a. {1008) i 20,60 [7.48.33.72) 20 y
Malzuda, Horll al al. {1003 — 11.00 [-10.62.34.42) 13 m
Lawan, Haans ol al. (1092} | — Z1.50 |-2.54 45 54) 12
Saytan, Soffr ot al. (1992} L 45.00 [0.72,52.28) 0.E
i
Overall (D5% CT) . 12.32 [0.45.15.10)
|
113818 0 113819
Weighted Meaan difl.

Fig- 3 - Forest plot Sepidin g mean | mprovemen £ (wih 55% ¢ cnfidende inErvals) in s pam o ceniral on in the X2

O OTIVE WA TR0 ST ¥
men with abnermal semen parameers and clinkcal vari oele. The rand om efied madel was wed (hame gneiry o = 121052 j4r=21]; p < Q01

(12,235,456 63,64 67-51].




Mobilité des spz
OR = 10.86 (7.07 — 14.65)

Weighted Mean diff.

Sy (85% CI) % Weight
Embendany and Elsadry, (2000) . 270 (-0.22,562) 6.6
|chioka, Nagahama ef al. (2009) . 9,60 (2.58,16.62) 56
Nas-Estshani, Abasi ot al. (2009) ] 517 (4.81,5.53) 6.9
Zheng, Gao of al. (2009) 21.40 (16.88,25.90) 6.3
Al-Said, A-Nami et al. (2008) 14.00 (13.20,14.80) 6.8
Balci, Karazingr of al. (2008) 1124 (334, 19, 14) 53
Chen, Huang &t al. (2008) 16.43 (11.12.21.74) 6.0
Al-Kandar, Shabaan o al. (2007) 18.00 (15.92.20.08) 6.7
Pasqualotio, Lucan el . (2005) »— 4.70 (-5.94,15.34) 45
Cayan, Kadioghu 1 al. (2000) B 6.30 (5.85,6.75) 6.9
Cayan, Kadioglu ol al. {Z000) E . 1790 (17.65,18.15) 6.9
Reschart, Efles etal. (2000) B 510 (-0.08, 10.28) 8.1
Scher and Gobdsiein, (1999) 10:20 (1,85, 18.55) 5.1
Barbakas, Listskos ef al. (1998) 12.00 (3.01,20.99 5.0
Matsudsa, Horil ef al. (1993) - 6.70 (-0.88,23.28) 3.0
Laven, Haans et d. (1992) | i 500 (-147,11.47) 57
Yamamato, Tsufi e al. (1905) E ] 13.50 (11.9315.07) 6.8

1
Oveall (85% CI) .i::;.I 10.86 (707, 14.65)
| [
259176 0 259176
Weighted Mean diff.

Fig. 4 - Forest plot depicting mean improvement (with 95% confidence intervals ) in percent sperm maotility (total motility) in the 17 prospecti
msmmmmmMmammmmnMﬁuMmm[mfs
[df= 16]; p < 0.0001) [3549,56,63,64,67,70-73 75,77 -B0,82].

(1= confidence interval.




Mobilité progressive
OR =9.69 (4.86 — 14.52)

Study —

Weighted Mean diff.
(85% CI)

%o Weight

Abdel-Meguid, Al-Sayyad et al. (2011) 15.70 (11.97,19.43) 24.8
Smit, Romijn et al. (2010) 9.90 {4.28,15.52) 209
Zini, Azhar et al. (2011) 5.00 (-6.95,16.95) 10.5
Ozden, Ozdal et al. (2008) 5.50 (2.06,8.94) 25.4
Zucchi, Mearini et al. (2006) 9.79 (2.99,16.59) 18.5
Overall (95% CI) 9.69 (4.86,14.52)

-18.4261 0 15 4261
Weighted Mean diff.

Fig. 5 - Forest plot depicing mean improvement (with 95% confidence intervals ) in percent progressive sperm motlity in the five prospectve
varicocelectomy studies in men with abnormal semen parameters and clinical varicocele. The random effect model was used | heterogeneity y* = 16.23
[df= 4]; p= U003 ) [18,68,69.74,76 |

Cl=confidence interval.



Au total :

 Tres grande hétérogéneéité des études :
— Caractéristiques des patients
— Criteres diagnostiques
— Méthodes de traitement
— Criteres d’efficacité

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

 Un peu moins clair concernant les taux de
grossesse



Varicocelectomie contre ICSI
Analyse cout efficacité

e Cout par naissance vivante
e \aricocelectomie 26 268 USS
e |CSI 89 091 USS

Schlegel, Urology 1997
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Quelle technique utiliser pour
réaliser la cure de varicocele?



Palomo A. Radical cure of varicocele by

a new technique: a preliminary report.

J Urol, 61: 604, 1949 :W
I

Ligature de la veine et de l'artere =
spermatique dans le rétropéritoine S
“high ligation”. =

ghlig -

D



Technique de Palomo “high ligation”.
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retroperitoneal
space




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 apres 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
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Veine spermatique double
+ collatérale lombaire




Sayfan J. A new entity in varicocele subfertility: the “cremasteric reflux”
Fertil Steril 33: 88-90, 1980

Veine crémastérienne

Internal

——Spermatic

Yein

Cremasteric __
Vein

JI]

J

—)

I

ol



Anastomoses

Vasal vessels

Vas deferens

Vasal anastomoses
with spermatic

,15pcilrmutir. vessels
v i -"fl

‘Internal ;

inguinal ring [

Cremasteric
vessels

with l:rTmth'Ic

Eramn&r

anast
with sp-rmutlc.i

Fig. 1. Blood supply to left testicle.




Voie d’abord subinguinale




Technique










Avantages de la voie subinguinale

e Ligature des V. créemastériennes et
gubernaculaires

e Pas de muscle dissequé ou coupé (moins
de douleurs et reprise plus précoce)

e Les lunettes permettent la préservation de
I"artere et des lymphatiques (moins
d’atrophie et d’‘cedeme)



VARICOCELE Chirurgie coelioscopique




VARICOCELE - traitement par embolisation




Sclérothérapie (technique de Tauber)




Quelle technique utiliser ?

e Peu d’études comparatives
e Aucune randomisation

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



Efficacité et complications (Goldstein 2005)

Echec (%) Hydrocele (%) Compl graves

ﬁ
Retropéritonéale 15-25 )
(Palomo) ﬁ)
H\gui.nale tch) 5-15 3-30 Non — e
vanissevitc

— o)
Subinguinale 0.8-4 0.3 Non —
Coelio 5-15 12 Oui ao)

Embolisation 4-10 0 Oui



UROPEAN

° [} V 4 (] [}
ciooLor  Efficacité et complications
ROLOGY
traitement récidive complications
Sclérothérapie 9% 03-22% Lﬁ.ﬁ
antegrade
— @)
Sclérothérapie 9,8 % I
rétrograde —.
Embolisation 3,8 -10 % Douleur de thrombophlébite, hematomes, )
rétrograde saignements, infections, perforation veineuse, ‘
hydrocele, choc anaphylactique, migration de coil o
fibrose, obstruction urétérale _ Lw
Chirurgie inguinale | 13,3 % Possibilité de manquer une branche veineuse '\ﬁ‘
testiculaire )
Ligature haute 29 % Hydrocéle: 5—-10 % kh
microchirurgie 0,8-4% Hydrocéle, atteinte artérielle, hématome scrotal
laparoscopie 3-7% Atteinte de I'artére testiculaire, atteinte intestinale

vasculaire et nerveuse, embolie pulmonaire,
péritonite, douleur au niveau des épaules, infectic
de paroi




03 Doit-on traiter
la varicocele droite ?

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

» grades II/lll a gauche, | a droite (classif écho)

e Augm. significative concentration, mobilité, morphologie
dans les 2 groupes

e Pas de différence inter-groupe

2. Etude non randomisée prospective microchirurgicale
e grades lI/Ill a gauche, | a droite (classif écho)

e Différence inter-groupe significative concernant
concentration,

e etaugm. de la mobilité dans les 2 groupes



Est-il préférable de préserver
I"artere testiculaire ?
Essai randomisé prospectif chez infertiles avec varicoceles
cliniques (Palomo/Bernardi)

e Palomo plus long

e  Augm. concentration des spz dans les 2 bras, mobilité
seulement dans le bras Palomo

2. Adolescents avec varicocele clinique G et hypotrophie
homolatérale, cure laparoscopique

 Plus d’hydrocele si ligature artérielle

e Alagede 18 ans : pas de différence de Concentration,
mobilité, et vitalité

Pour les cures inguinales et subinguinales : toutes les arteres
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 varicoceles
infra-cliniques?

NON

@)
)
— “7\



Quels sont les autres effets de
la cure de varicocele ?

06

e Diminution du stress oxydant

* |ntégrité de '’ADN du
spermatozoide

e Compaction de la chromatine

* Diminution des anomalies des
organelles de |la téte du spz



Recommandations AFU/EAU

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

sUolIEpuUELILOI3Y
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Recommandations AFU/EA

Le traitement de la varicocele 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 varicocele chez les hommes infertiles qui ont ui
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocele infra clinique. Dans cette
situation, le traitement de la varicocéle ne peut pas étre recommandé

jepuewiwiod
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{ Recommandations AFU/EA

Le traitement de la varicocele 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 varicocele chez les hommes infertiles qui ont un
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocele infra clinique. Dans cette
situation, le traitement de la varicocele ne peut pas étre recommandé

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

lepuelwodsy
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- Recommandations AFU/EA

Le traitement de la varicocele 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 varicocele chez les hommes infertiles qui ont un
spermogramme normal ou chez les hommes avec une varicocele infra clinique. Dans cette
situation, le traitement de la varicocele ne peut pas étre recommandé

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

Les revues d’essais clinigues randomisés ont fait naitre des doutes sur le bénéfice du traitemen
de la varicocele chez I’'homme infertile. Le traitement de la varicocele pour infertilité ne devrait
pas étre réalisé, a moins d’avoir une discussion approfondie avec le couple infertile concernant
les incertitudes de bénéfice du traitement

JEpuUEWLWOd9Y

SUoI



DONC

. Varicocele palpable t?
Infertilité documentee =
Pas de cause féminine ou cause accessible g
un traitement _
Une ou plusieurs anomalies au 45

spermogramme @)



2 arguments importants

e Sile couple souhaite plusieurs enfants, la
varicocelectomie peut permettre de
prévenir la déterioration de la fonction
testiculaire

e Méme sile couple ne parvient pas a
obtenir une grossesse, possibilité de
passer en IlU, plutét qu’en FIV

2\
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QUESTIONS ????
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