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Embolisation de varicocele




Varicocele

Left renal vein

Left internal
spermatic vein

e Dilatation variqueuse des veines
du cordon spermatique
e Reflux par incontinence

veineuse
e Facteurs anatomiques

— No valves

% Plexus pampinifor

Varicocele




Varicocele

Vas deferens \

Incidence: 15-20% =Y
Formes asymptomatiques+++
Couples stériles: 35%
Unilatérale gauche >80%

J Prostate gland

Regular vein o s l whess  Varicocele



Modalités de découverte

e Bilan d’'infertilité

e douleurs/pesanteurs
scrotales ;

e asymeétrie de volume
testiculaire (notamment chez
I'adolescent) ;

e découverte fortuite lors d’'un
examen meédical ;

e géne esthetique.



Diagnostique échographique

aTesticle
General

74dB  S1/+2/2/ 2
Gain= 6dB A=}

- Doppler

- Procubitus

- Valsalva

- 3 grades

- Etude rénale si
varicocele récente++

Dist = 0.532¢cm




Indications de traitement

e Pasde traitement curatif médical
efficace

e Douleur/ pesanteur scrotale Y
e [nfertilité (si altération du /
spermogramme) /

e (Géne esthétique

e A discuter chez I'adolescent
asymptomatique si asymétrie
testiculaire (+/-10%) \
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Embolisation de varicoceéle

e ponction veineuse au pli
de l'aine ou bras

e phlébographie
diagnhostique

e embolisation par coils, |
colle ou agent sclérosant i 2
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Embolisation de varicoceéle

ponction veineuse au pli
de l'aine ou bras
phlébographie
diagnhostique
embolisation par coils,
colle ou agent sclérosant
en pratique ... ?
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Résultats

e reésolution complete de la douleur (54 a
90 %)

e amelioration des parametres
spermatiques et de l'integritée de 'ADN

e augmentation du taux de grossesse
spontanée (x3/4) et de succes en AMP

e Embolisation = chirurgie

e EIl: échec - récidive (< 10%), douleurs,
point de ponction

https://www.urofrance.org/recommandation/recommandations-du-comite-dandrologie-et-de-medecine-sexuelle-de-lafu-
concernant-la-prise-en-charge-de-la-varicocele/#



CONCLUSION: embolisation de varicocele

e Technique sure, complications rares

e Resultats prouveés sur les douleurs, la
fertilité

e Alternative +++ a la chirurgie
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