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RESUME 

S o i x a n t e  et  o n z e  p a t i e n t s  t ~ t r a  ou  
parapl~g iques  ont  consul t~  de 1980 
1993, pour  connal tre  leur "statut pro- 
cr~ateur". 

Apr~s une  prise  en charge sp~cialis~e 
pour  tra i ter  les  troubles  de l'~jacula- 
t ion et l 'analyse du sperme, vingt deux 
pat ients  ont  souhait~ procr~er. Quatro- 
ze ont  r~ussi .  Dix-hui t  grossesses  ont 
~t~ o b t e n u e s  dont  n e u f  par Procrea-  
t i on  M 4 d i c a l e m e n t  Ass i s t~e  (P.M.A.). 
U n e  s t r a t ~ g i e  d e s  P.M.A.  p o u r  l e s  
couples  oh l 'homme est t~tra ou para- 
p l ~ g i q u e  en  f o n c t i o n  du n o m b r e  de 
s p e r m a t o z o i d e s  m o b i l e s  p r o g r e s s i f s  
disponibles  est propos~e.  

Mots cl6s : Parapl6gie masculine, Procr6ation 
M6dicalement Assist~e. 

INTRODUCTION 

Les possibil i t~s de p roc rea t ion  pour  les 
couples oh l 'homme est t6 t ra  ou parapl6- 
gique se sont am61ior6es au cours de la der- 
n i t re  d6cennie ta la fois grace aux progr~s 
effectu6s dans le t ra i tement  des troubles de 
l'6jaculation et au d6veloppement des tech- 
niques de Procr6ation M6dicalement Assis- 
t6es (P.M.A.), [1- 4, 6, 7]. Le tableau N~ 
rend compte de cette 6volution. 

Ac tue l l emen t ,  plus de 80% des parapl6- 
giques obt iennent  des 6jaculations. Elles 
sont pour la p lupar t  extra-vaginales et le 
sperme recueil l i  est le plus souvent d6fi- 

cient. Si bien que le recours aux techniques 
de P.M.A. est parfois n6cessaire.  La ren-  
contre entre les gametes  est ainsi rendue  
possible et optimalis~e. 

En outre,  la r~al isat ion de t echn ique  de 
P.M.A. avec recueil de spermatozoides par  
ponction 6pididymaire, d6f6rentielle ou de 
spermatoc~le permet de paUier un  6chec du 
t ra i tement  de l'an6jaculation. De m~me la 
mise en oeuvre de techniques de F6conda- 
t ion Assist6e peu t  compense r  un  d6ficit  
s p e r m a t i q u e  i m p o r t a n t  c o n c e r n a n t  la  
num6ration e t /ou la mobilit6. 

Apr~s avoir expos6 l'exp6rience montpellie- 
r a ine  en la mat i~re ,  nous  e s sa ie rons  de 
d6gager une conduite fi tenir  voire une stra- 
t6gie de ces t ra i tements  palliatifs en t r an t  
dans le cadre des indications masculines de 
P.M.A. 

MATERIEL ET METHODES 

1. Populat ion Etudi~e 

De 1980 ~ 1993, 71 patients t~tra ou para- 
pl6giques ont consult6 pour la p lupar t  au 
Centre  PROPARA afin de connai t re  leur  
" s t a tu t  procr6ateur" .  Nous avons not6 4 
6checs de st imulation de l'6jaculation et 8 
6jaculations r6trogrades.  Cinquante  n e u f  
patients ont eu au moins une 6jaculation. 
Pour 2 d'entre eux, une analyse sommaire 
du sperme fut suffisante.  Cinquante  sept  
pat ients  ont eu une analyse  classique du 
spe rme  : s p e r m o g r a m m e  et spermocyto-  
gramme. 
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Tab leau  1 :Chrono lo g i e  du  t ra i t ement  de  l' infertil i t~ des  couples  of~ 1 ~ homme est  tdtra- ou 
parap l~g ique .  

1948 - HORNE M.W. : 1 iers essais d' ~lectrostimulation 
1949 - GUTTMANN L. : 1 iers essais de stimulation par injection intra-rachidienne de 

Nt~OSTIGMINE. 
1958 - SPIRA R. : 1 i~re grossesse obtenue par assocation Neostigmine intra-rachidienne 

et Insemination Artificielle. 
1970 - COMARR A.E. : i iers essais de stimulation par vibromassage. 
1975 - THOMAS R.J.S. et coll. :1 i~re grossesse obtenue par association ~lectro~jaculation et 

Insamination Artificielle. 
1980 - FRANCOIS N. et coll. : 1 i~res grossesses obtenues par association : 

- vibromassage-rapport 
- vibromassage-I.A, par le conjoint ~ domicile 
- vibromassage-I.A.par un m~decin. 

1980 - CHAPELLE P.A. : 1 iers essais de stimulation par injection sous-cutan~e de Physostigmine 
1981 - CHAPELLE P.A. : 1 i~re grossesse obtenue par association Physostigmine sous-cutan~e 

et rapport 
1986 - BUSTILLO M. et coll. : 1 i~re grossesse obtenue par I.A. intra -uterine de spermatozoides 

~pididymaires. 
1988 - AYERS J.W.T. et coll. : l~re grossesse obtenue par  association ~lectro~jaculation et F.1.V. 
1993 - FIEDLER K. et coll. : g rossesse  obtenue par  F.1.V. avec spe rmatozo ides  pr~lev~s 

dans  uri spermatoc~le .  

I.A. : Insdminat ion  Art i f ic ie l le  ; F I V  : Fdcondation In Vitro. 

P a r m i  ces 71 pa t i en t s ,  22 ont  souhai t~  pro- 
c r ie r .  C 'es t  cet te  popu la t ion  qui se ra  consi- 
da rae .  L '~ge  m o y e n  des  p a t i e n t s  ~ t a i t  de  
23,5 ans  (17 ~ 31 ans  pou r  les ex t remes) ,  au  
m o m e n t  du  t r a u m a t i s m e  v e r t e b r a l ,  de  31 
ans  lors du p r e m i e r  e x a m e n  de s p e r m e  (25 

48 ans  pou r  les ext remes) .  I1 s 'es t  ~coul~ 
e n  m o y e n n e  7 a n s  (1 ~ 30 a n s  p o u r  l e s  
e x t r e m e s )  e n t r e  le t r a u m a t i s m e  et  le p re -  
m i e r  e x a m e n  de spe rme .  

S u r  ces 22 p a t i e n t s ,  2 ont  eu  u n e  a n a l y s e  
s o m m a i r e  du  s p e r m e  (jug~ de quali t~ suffi- 
s a n t e  p o u r  esp~re r  e n g e n d r e r  une  grosses-  
se, ce qui  fu t  le cas),  14 u n  e x a m e n  clas-  
s i q u e  d u  s p e r m e  (13 ~ j a c u l a t i o n s  a n t ~ -  
g rades ,  e t  1 ~ jacu la t ion  mixte) ,  3 p a t i e n t s  
p r ~ s e n t a i e n t  u n e  ~ jacula t ion  r e t r o g r a d e ,  1 
p a t i e n t  a v a i t  u n e  a z o o s p e r m i e  s ec r~ to i r e  
seconda i re  ~ u n e  orchiap id idymi te  bi la t~ra-  
le s u r v e n u e  a p r ~ s  le t r a u m a t i s m e .  D e u x  
p a t i e n t s  n 'on t  j a m a i s  ob tenu  d '~jaculat ion.  

2. Obtention de l'~jaculation 

E n  d e h o r s  des  ~ j a c u l a t i o n s  o b t e n u e s  a u  
c o u r s  d ' u n  r a p p o r t  ou p a r  m a s t u r b a t i o n ,  

nous  avons  eu recours  au  v i b r o m a s s a g e ,  
l ' in jec t ion  sous -cu tan~e  d ' E s e r i n e ,  ~ l 'alec- 
t r o s t i m u l a t i o n  ou b i e n  ~ des  t r a i t e m e n t s  
" ad juvan t s "  c o m m e  l ' in ject ion I n t r a  Cave r -  
neuse  de P a p a v e r i n e  ou de c h l o r h y d r a t e  de 
M o x i s y l y t e ,  ou la  p r i s e  de  M i n o d r i n e .  Le  
t a b l e a u  2 d o n n e  le d ~ t a i l  d e s  d i f f ~ r e n t s  
moyens  utilis~s. 

3. Techniques de P.M.A. uti l is~es 

E l l e s  v o n t  de  l ' I n s ~ m i n a t i o n  A r t i f i c i e l l e  
I n t r a - V a g i n a l e ,  p a r  le con jo in t  ~ domic i l e  
( a p r ~ s  " ~ d u c a t i o n "  p a r  le  m ~ d e c i n )  ~ l a  
F~condat ion  In  Vitro avec  ponc t ion  de sper-  
me  dans  les voies spe rma t iques .  Le t a b l e a u  
5 donne  le d~tail  des  di f f~rentes  t e chn iques  
uti l is~es.  

6. A n a l y s e  Statistique 

E l l e  c o n c e r n e  l e s  c a r a c t ~ r i s t i q u e s  d e s  
s p e r m e s  ~ t u d i ~ s  c o m p a r e s  ~ u n e  s a r i e  
t ~ m o i n  : s p e r m e  p r o v e n a n t  d ' h o m m e s  
f~conds. 

N o u s  a v o n s  p o u r  ce f a i r e ,  p roc~d~  ~ u n e  
compara i son  des  m o y e n n e s  observ~es.  
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RESULTATS ET DISCUSSION 

1. L'ejaculat ion (Tableau 2) 

Lorsque  la l~sion es t  incomplete  (4 cas), 
l '~jaculation est  toujours obtenue quel que 
soit le niveau l~sionnel. Lorque la l~sion est 
complete, l'~jaculation est obtenue 4 fois sur 
4, pour  les l~sions cervicales, 7 fois sur  8 
pour les l~sions situ~es entre D1 et D10, 4 
fois sur 6 pour les l~sions situ~es entre D l l  

L1. Dans ce dernier cas, on note une ~ja- 
culation mixte, ant~grade plus r~trograde, 
et  t ro i s  ~ j acu l a t i ons  r~ t rog rades .  Nous  
r e m a r q u o n s  ~ga lement ,  que  dans  8 cas 
l 'associat ion de p lus ieurs  t r a i t ements  est  
n~cessaire. Au total, 15 ~jaculations ant~- 
g r a d e s  on t  ~t~ o b t e n u e s  p o u r  ces 22 
patients,  soit 68% de succ~s et 19 6jacula- 
tions si l'on inclus les ~jaculations mixtes et 
r~trogrades, soit 86% de succ6s. 

Le peu de cas ~tudi~s ne nous permet  pas 
d'effectuer une analyse statistique. Cepen- 

T ab leau  2 : Obtent ion  de  l'~jaculation..  

dant  les consta ta t ions  fai tes vont  dans le 
m~me sens  que  ce l l e s  r a p p o r t ~ e s  p a r  
d ' au t res  au t eu r s  (8, 9) : l '~jaculat ion es t  
ob tenue  d ' a u t a n t  p lus  f ac i l ement  que la 
l~sion est incomplete et si elle est complete 
d 'autant  plus facilement que cette l~sion est 
haut  situ~e. 

2. Les  C a r a e t 4 r i s t i q u e s  des  S p e r m e s  
Obtenus  (Tableau 3) 

Cette ~tude r~v~le une alteration qualitati- 
ve du sperme chez le parapl~gique portant  
la fois sur la mobilit6 et la morphologie des 
spermatozo~des. La concentration en sper- 
matozo~des n'est pas affect~e. Le volume et 
la n u m e r a t i o n  to ta le  en spermatozoa 'des 
n'ont pas ~t~ compares car dans plusieurs  
cas, il y a eu un incident  de pr~l~vement 
avec per te  d'une part ie  de l '6jaculat. Ceci 
c o n f i r m e  les r ~ s u l t a t s  e t  c o n c l u s i o n s  
d ' au t r e s  au t eu r s  [9-10]. P l u s i e u r s  hypo-  
thbses ont ~t6 avanc~es pour expliquer ces 

Niveau L~sionnel Nombre de Lesion Complete (C) Ejaculations Ejaculation 
(Vertebral) cas Incomplete (INC) Obtenues Moyen d'obtention 

CERVICAL 
4 C 4 EA 1VIB; 2 (ESE + VIB); 1VIB 

1 INC 1 EA 1 RAP 

D 1 ~ D 10 10 
8C 

2 INC 

I(IIC+ RAP)~I(IIC+VIB+RAP) 
7 EA I(]IC+VIB) ;1VIB;~,+VIB~, 

2MAS. 
2 EA 1MAS;I(MIN+VIB) 

1 EA/ER 1 MAS 
Dl l  a L1 6 6C 

3 ER 1MAS;1EI ,FC;I(F~. + El ,FX3) 

L2 ~ L5 1 1 INC 1 EA 1 MA.S 

18C 15 ~15EA 1 RAP;6MAS. 
1 I(llC+K, kP); 1( IIC+VIB+]:L, kP) 

TOTAL 22 19 I1 EAER I(llC+VIB~; 2VII~ I(MIN+VIB) 
3 (ESE+VIB); 1 ESE 

4 INC 4 3ER I(ESE+ ELEC);1ELEC 

I . ~ g e n d e  : E A  : Ejacula t ion  Antdrograde  ; E R  : Ejaculat ion  Rdtrograde ; R A P  : Rappor t  ; M A S  : Mas turba t ion  ; 
I IC  : Inject ion In t ra-Caverneuse  ; VIB : V ibromasseur  ; E S E  : Eserine Sous-Cutande  ; M I N  : Minodr ine  ; E L E C  : 
Electrodjaculation.  
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T a b l e a u  3 : C a r a c t d r i s t i q u e s  des  s p e r m e s  d e  p a t i e n t s  p a r a p l ~ g i q u e s .  

Param~tres  Volume Conc. N. F.M. F.N. 
Groupes (ml) 106hnl (106) (%) (%) 

I- Pa rap l~g iques  2,41 93,38 204,67 20,88 30,35 
57 Patients +/-1,63 (a) +/-154,38 +/- 350,71 +/-15,77 +/-18,83 

(n=109) b (n= 105) (n = 105) (n = 93 ) (n = 88) 

II- Parap l~g iques  2,58 104,30 224,95 20,90 36,20 
14 Patients +/-1,87 +/-162,70 +/-320,70 +/-15,60 +/-16,90 

(n = 46) (n = 46) (n = 46) (n = 46) (n = 46) 

III- T~moins f4conds 3,55 84,85 281,61 51,70 59,79 
n = 42 +/-1,24 +/-56,12 +/-211,8 +/-5,97 +/-10,16 

(n = 169) (n = 166) (n = 166) (n = 171) (n = 77) 

Analyse statist ique 
I Versus III N.D N.S. N.D. S (p < 0,01) S (p < 0,01) 
II Versus III N.D N.S. N.D. S (p < 0,01) S (p < 0,01) 
I Versus II N.D N.S. N.D. N.S. N.S. 

Ldgende : Conc : concentration en spermatozo~des , N :nombre  de spermatozoides par  djaculat ; F.M. : Formes 
Mobiles ; F . N  : Formes Normales  ; N.D. : Non Ddtermind ; N.S.  : Non  Signi f icat i f  ; S : S igni f ica t i f  ; (a) : valeur 
moyenne +/- ddviation s tandard ; (b) :nombre  d'djaculats considdrds. 

T a b l e a u  4 : P r o c r d a t i o n  : R d s u l t a t s  G lobaux  p a r  c o u p l e  - 22 P a t i e n t s  on t  s o u h a i t d  p r o c r d e r  : 

14 ont r~ussi 8 ont ~chou~ 

[ I 
18 grossesses 4 poursuivent 1 Arr~t 

ont ~t~ obtenues 3 en IAD (*) 

I ~ I I 
15 Accouchements 3 Grossesses 2 grossesses 1 en cours 

en cours 

16 Enfants n~s vivants 2 Enfants n~s vivants 

(*) IAD : Insdminat ion Artificielle avec sperme de Donneur 

m o d i f i c a t i o n s  : c o n s e q u e n c e  de la  l~s ion 
m~dul la i re  ?, fac teurs  in t ecur ren t s  li~s ~ la 
p a r a p l ~ g i e  : i n f ec t i on  u rog~n i t a l e ,  h y p e r -  
t h e r m i e  scrotale  ? [9]. 

3. La  P r o c r e a t i o n  : T a b l e a u x  4, 5, 6, 7 

Sur  les 22 couples s o u h a i t a n t  procr~er,  14 
ont  r~ussi, 8 ont  ~chou~ (Tableau  4). Pa rmi  
ces derniers ,  4 pou r su iven t  le t r a i t emen t ,  3 

sont  passes  en P.M.A. avec spe rme  de don- 
n e u r  (P.M.A.D.) : un  azoosperme,  2 ~checs 
de  F I V  avec  p o n c t i o n  ~ p i d i d y m a i r e .  U n  
couple  a t ou t  arr~t~ car  la conjo in te  ava i t  
q u a r a n t e  deux  ans. 

Sur  les 14 procrea t ions  in t ra-conjugales ,  18 
grossesses ont  ~t~ ob tenues  avec 15 accou- 
c h e m e n t s  e t  16 en fan t s  n~s v ivan ts .  Trois  
grossesses sont  en cours. 
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Tab leau  5 : Procrda t ion  : Rdsul ta t s  Globaux  en fonct ion du  mode  de  procrea t ion .  

Mode de Nombre de Nombre de Nombre de Nombre d'enfants 
procreation couples cycles grossesses n~s vivants 

RAPPORTS 4 9 6 5 (lgrossesse en cours) 
2 ? 3 3 

IA/IV 2 3 3 3 

IAfIC 3 30 1 1 

IA/IU 4 16 2 1(1 grossesse en cours) 

1 ~chec de stimulation f~minine 
FIV 5 14 : 3 ~checs de fecondation 

10 cycles avec Transfert d'Embryons 2 3 

FIV avec 
spermatozoides 
~pididymaires ou 
d~ferenfiels 

2 ~checs de ponction epididymaire 
5 6 : 1 &hec de stimulation f~minine i par TEC grossesse en cours 

2 echecs de fecondation 
1 cycle avec Transfert d'Embryons 

Ldgende : IA  : Insdmination Artificielle ; I V  : Intra-Vaginale par  le conjoint d domicile ; IC  : Intra-Cervicale ; I U  : 
Intra-Utdrine ; F I V  : Fdcondation In Vitro ; TEC : Transfert d'Embryons Congelds. 

Un couple a obtenu 3 grossesses, 2 enfants 
n~s et une grossesse en cours. Deux couples 
ont eu 2 grossesses et 4 enfants  sont n~s. 
Un couple a eu 2 jumeaux. 

Pour 2 couples, il s'agissait d'une infertilit~ 
secondaire : un enfant n~ avant le trauma- 
tisme pour l 'un d'entre eux, une grossesse 
en cours lors du traumatisme. Parmi les 3 
couples ayant  choisi la P.M.A.D., 2 ont eu 1 
enfant, le troisi~me est en cours de traite- 
men t .  Un couple souha i t e  un  deuxi~me 
enfant. 

Le tableau 5 donne, les r~sultats globaux 
en fonction du mode de procreation. En ce 
qui concerne les P.M.A., proprement dites, 
les r~sultats obtenus en Inseminations Arti- 
ficielles In t ra -Ut~r ines  (IAIU), 12,5% de 
f~condation par cycle ins~min~, et en F~con- 
dat ion In Vitro (FIV) 14,3% de grossesse 
par cycle de stimulation, 15,4% par cycle de 
ponction et 20% par cycle de transfert  sont 
satisfaisants. Un couple a b~n~fici~ de FIV 
avec sperme auto-conserve. Les Insemina- 
t ions Artificielles Intra-Cervicales (IAIC) 

sont de faible rendement  : 3,3% par  cycle 
ins~min~. 

Ceci correspond aux donn~es de la litt~ratu- 
re pour les IAIU et les IAIC - [5-11], ainsi 
que pour les FIV avec facteur masculin isol~ 
[11]. 

Cinq couples ont b~n~ficia de FIV avec sper- 
matozoides ~pididymaires ou d~f~rentiels. 

Six t en ta t ives  ont at~ raal is~es : pour  2 
couples, il y a eu ~chec de ponction ~pididy- 
maire ou d~f~rentielle, pour un autre couple 
deux tentatives avec ~chec de f~condation, 
pour le quatri~me couple, ~chec de f~conda- 
tion. 

Dans les 2 ~checs de f~condation, les pr~l~- 
vements d~f~rentiels ne montraient  pas de 
spermatozoi'des mobiles progressifs. Enfin 
pour le cinqui~me couple, il y a eu un trans- 
fert d'embryons. Le pr61~vement daf~rentiel 
r en fe rma i t  5 h 10 mil l ions de spermato-  
zoides par ml avec 20 h 25% de mobiles pro- 
gressifs rectilignes. Douze embryons ont ~t~ 
obtenus dont 4 transforms et 7 congelas. I1 y 
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T a b l e a u  6 : P r o c r e a t i o n  : S u c c ~ s .  

M o d e  de E r e c t i o n  Nbre  de  Nbre  de  Nbre  G r o s s e s s e s  
P r o c r 6 a t i o n  E j a c u l a t i o n  Coup le s  G r o s s e s s e s  d 'Enfants  e n  c o u r s  

Rapport _ 4 DIO(C) ; D3D4(C) ; * 5 4 1 
C6 C7 (INC) ; D8 D9 (C) 

Rapport IIC c Moxisylyte 2 D7 (C) 
IIC Papaverine D10 (C) 3 3 

Rapport Eserine 1 C7 (C) 1 1 

IA Intra Vaginale Vibromasseur 2 D7 D8 (C) 3 3 - 
D 4 (C) 

IA Intra Cervicale Masturbation 1 D 12 (C) 1 1 - 

IA Intra Ut6rine Masturbation 1 L 4 (INC) 1 1 

IA Intra Ut6rine Eserine + 
Vibromasseur 1 C5 C6 (C) 1 1 

F6condation Masturbation 1 - D10 (C) 
In Vitro (FIV) 

Fdcondation Eserine + 1 C6- C7 (C) 1 2 
Vitro ( F I V )  Vibromasseur 

FIV + Ponction 1D 11 (C) 1 (TEC) 1 

Ldgende : I IC  : Inject ion In t ra  Caverneuse ; I.A. : Insdminat ion  Artif icielle ; F I V  : Fdcondat ion In  Vi tro ; T E C  : 
Trans fer t  d 'Embryons  Congelds. * : N i veau  ldsionnel vertdbral (C : Complet  ; I N C  : Incomplet) .  

eut  un  6chec de nidation. Trois mois plus 
t a r d ,  4 e m b r y o n s  f u r e n t  d6congel6s  et  
transf6r6s. Un grossesse est actuel lement  
en cours. La li t t6rature fait 6tat de taux de 
succ6s tr~s variables [12]. Ce taux varie en 
fonction de l ' indication [14]. Ces r6sultats 
concernent le plus souvent, des processus 
obs t ruc t i f s  acquis  ou cong6ni taux .  Une 
publication r6cente [6], t end / t  d6montrer la 
meilleure efficacit6 de la ponction d'un sper- 
matoc~le en cas d'an6jaculation. 

Les tableaux 6 et 7 individualisent respecti- 
vement  les succ~s et les 6checs. Parmi les 
6checs, ont peut constater que le passage 
un niveau sup6rieur de P.M.A. a permis i~ 
certains, d'obtenir une grossesse. 

La s6rie 6tant trop courte, on ne peut tirer 
de conclusions quant ~ une relation entre le 

t a u x  de succ~s et  le n i v e a u  16s ionnel .  
C e p e n d a n t ,  ce n iveau  16sionnel semble  
intervenir indirectement puisque le taux de 
grossesses est plus 61ev6 lorsque l'6jacula- 
tion est obtenue apr~s vibromassage (plus 
efficace dans  les 16sions h a u t e s ) .  I1 es t  
moindre avec le sperme obtenu par 61ectro- 
stimulation (plus efficace lorsque les 16sions 
sont basses) [8]. 

L'61ectrostimulation ne permet  pas d'obte- 
n i r  u n e  6 j a c u l a t i o n  c o r r e c t e  [9]. Ces  
couples devraient  b6n6ficier pr6f6rentiel- 
lement  de FIV avec spermatozoides 6pidi- 
dymaires. 

Dans notre 6tude, 14 couples sur 21 (22 - 1 
cas d'azoospermie s6cr6toire), ont obtenu au 
moins une grossesse, soit 66,6%. Six couples 
ont pu procr6er, grace ~ la mise en oeuvre 
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Tableau 7: Procreat ions  : Echecs. 

Mode de Erection 
Procreation Ejaculation 

IA Intra- Masturbation 
Cervicale 

Eserine + 
Vibromasseur 

IA Intra- Masturbation 
Uterine Eserine + 

Vibromasseur 
Minodrine + 
Vibromasseur 

Nombre de R~sul ta t  
Couples 

1 D12 (C) ;* ~chec 
1 D10 (C) ~chec 

1 C6 C7 (C) ~chec 

1 D8 D9 (C) ~chec 

1 D10 (C) ~chec 
1 D 10 (INC) ~chec 

F~condation Vibromasseur 1 C 6 (INC) ~ecdenidation 
In Vitro Eserine + 

Vibromasseur 1 D 10 (C) ~chec de nidation 
Minodrine + 
Vibromasseur 1 D 10 (INC) &hec de nidation 

FIV avec ponction 
des def~rents 

FIV avec ponction 
des ~pididymes 

Deven i r  R~sultat 

arr~t 
passage en FIV grossesse 

passage en FIV grossesse 

rapport grossesse 

passage en FIV ~chec de nidation 
passage en FIV &hec de nidation 

poursuite des FIV 

poursuite des FIV 

poursuite des FIV 

1 D 12 L1 (C)~chec de f~condation arr~t 

1 D l l  D12 (C)~hecdeponction passageenIAD 
1D12 (C) ~chec de ponction passage en IAD 
1 L1 (C) ~hecdef~conda~on poursuitedesFIV 

grossesse 

Ldgende : I A. : I n sdmina t ion  Arti f ieiel le  (sperme du  conjoint) ; l A D  : Insdmina t ion  Art i f ic iel le  avec sperme  de 
D o n n e u r  ; F I V  : Fdcondat ion In  Vitro ; * : N iveau  ldsionnel vertdbral (C : complet  ; I N C  : incomplet).  

Tableau 8 : Stratdgie  des procrdat ions  mddica lement  assistdes en fonction du nombre  de 
spermatozo~les  mobiles  progress i fs  dont  on peu t  disposer. 

TECHNIQUE 
DE PMA 

SPERME 
INSEMINE 

NOMBRE MINIMUM de 
Spermatozoa'des mobiles requis 

FACTEUR FEMININ 

MUCUS CERVICAL TROMPES STIMULATION de 
I'ovulation 

IA IV TOTAL COMPETENT PERMEABLES INDIFFERENT (1) 

IA IC TOTALou 

PREPARE 

IAIU PREPARE 

FIV PREPARE 

Fecondation 

Assistees 

SUZI 

> 2,5 10 6 mobiles progressifs 

rectilignes 

> 0,5 10 6 mobiles progressifs 

rectilignes 

>= O,1 10 6 mobiles progressifs 

rectilignes par ovocyte 

>=O,O1 10 6 mobiles Progressifs 

O ICSI 

COMPETENT PERMEABLES INDIFFERENT (1) 

INDIFFERENT PERMEABLES SOUHAITABLE 

INDIFFERENT INDIFFERENT OBLIGATOIRE(2) 

INDIFFERENT INDIFFERENT OBLIGATOIRE 

PREPARE 

PREPARE 

Ldgende : IA  : I n sgmina t i on  Arti f iciel le  ; I V  : In t ra  Vaginale  ; IC  : I n t ra  Cervicale ; I U  : I n t ra  Utdrine ; F I V  : 
Fdcondat ion  In  Vi tro ; S U Z I  : S u b  Zonal  Insemina t ion  ; I C S I  : In t ra  Cytoplasmic  S p e r m  Inseminat ion .  
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de techniques de P.M.A. : 1 par IAIC, 2 par 
IAIU, 2 par FIV, I par FIV avec spermato- 
zoides ~pididymaires, soit 42,8% des couples 
ayant obtenu un succ~s. Dans une s~rie de 
50 couples, 7 grossesses sont obtenues soit, 
14% de succ~s par couple : 4 par ~jaculation 
intra vaginale, 3 par Insemination Artifi- 
cielle intra vaginale [7]. 

On peut mesurer d'apr~s ces chiffres l'int~- 
r~t de la mise en oeuvre de techniques de 
P.M.A. qui darts notre ~tude a permis ~ pros 
de la moiti~ des couples de procr~er. 

Ces r~sultats sont encourageants et doivent 
nous inciter h poursuivre en essayant de 
mieux cerner chaque cas. 

4. Strateg ic  des  PMA chez  les  coup le s  
d o n t  l ' h o m m e  e s t  p a r a p l ~ g i q u e  
(Tableau 8) 

En premiere intention, un bilan androlo- 
gique standard,  ~ la recherche d'ant~ca- 
dents urog~nitaux ant~rieurs au traumatis- 
me, un bilan gyn~cologique pour ~liminer 
un ou des facteur(s) f~minin(s) d'infertilit~ 
sont indispensables. 

Nous n ' env i s age rons  pas ici le mode 
d'obtention de l'~jaculation et consid~rerons 
cette strategic sous l'angle du nombre de 
spermatozoi'des mobiles progressifs recti- 
lignes dont on peut disposer dans un pr~l~- 
vement de sperme. Le param~tre mobilitY, 
ne saurait ~tre le seul crit~re envisageable, 
mais il est une approche n~cessaire suscep- 
tible d'orienter convenablement la conduite 
du traitement. 

Bien stir en cas d'~chec du traitement, de 
l'an~jaculation, des P.M.A. avec spermato- 
zoides ~pididymaires ou daf~rentiels seront 
propos~es. Dans un tout autre ordre d'id~es, 
l 'auto-conservation de sperme peut per- 
m e t t r e  de p r~veni r  h la fois le r i sque  
d'~checs de l'induction de l'~jaculation et les 
alterations ~t venir possibles du sperme. 

CONCLUSION 

Comme nous venons de le voir, la conjonc- 
tion des progr~s acquis darts le traitement 

des troubles de l'~jaculation et le d~veloppe- 
ment des techniques de P.M.A a permis 
pros de la moiti~ des couples dont lqaomme 
est t~tra ou parapl~gique de procr~er. Une 
prise en charge rigoureuse de ces couples 
doit permettre d'amaliorer les r~sultats. I1 
ne faut pas sous-estimer en outre, la lour- 
deur de ces techniques en particulier pour 
le couple dont "la motivation, la perseveran- 
ce et la collaboration" [13], sont autant de 
facteurs de succ~s. Ceci s'applique ~gale- 
ment  aux ~quipes m~dicales impliqu~es 
dans la r~alisation de ces techniques. 

Ont particip~ h e e  travail : le Dr. P. COSTA 
(Service d'Urologie - CHU Nfmes), les Drs. G. 
MARTINAZZO, J. MARTINAZZO et Mme E. PAULIN 
(CENTRE PROPARA-Montpellier Directeur : Dr. 
F. OHANNA), les Services de Gyndcologie Obstd- 
trique CHU de Montpellier (Pr. B. HEDON) et du 
CHU de Nimes (Pr. P. MARES) les Laboratoires de 
F.I.V. du CHU de Montpellier (Pr. C. HUMF.AU), 
du CHU de Nime8 (Dr. A. ARCHIMBAULT), et de la 
Polyclinique N.D. Auxilliatrice de Valence (Dr. P. 
GILLIOZ), les Drs. G. GARCZA, M. ROUARD-TOURNE, 
et G. PAQU1ER, Vyndcologue8 d Montpellier, Dr. 0 
AUZIECH, (ancien Assitant. du CECOS-Montpel- 
lier). 

REFERENCES 

1. AYERS J.W.T. ,MOINIPANAH R. ,BENNETT C.J. 
RANDOLPH J.F. and PETERSON E.P. : Success- 
ful combina t ion  t h e r a p y  w i th  e lec t roe jacu la t ion  
and in vi t ro fer t i l izat ion-embryo t r ans f e r t  in  the  
t r ea tmen t  of a paraplegic male wi th  severe oligoas- 
thenospermia.  Fert.Steril .  49 : 1089-1090, 1988. 

2. BENNETT C.J. ,SEAGER S.W.,VASHER E.A. and 
Mc GUIRE E.J. : Sexual dysfunction and  ~lectroe- 
j a c u l a t i o n  in  m e n  w i t h  s p i n a l  co rd  i n j u r y  : 
review.J. Urol. 139 : 453-457, 1988. 

3. BUSTILLO M. and RAJFER J. : Pregnancy follo- 
wing insemina t ion  wi th  sperm asp i ra ted  directly 
from vas deferens. Fert.Steril .  46:144-146, 1986. 

4. CHAPELLE P.A. : Grossesse obtenue  grace h u n  
t r a i t e m e n t  a m b u l a t o i r e  de l ' an~ jacu l a t i on  chez 
l 'homme parapl~gique .J. Urol. 89 : 165-168, 1983. 

5. EMPERAIRE J.C. : Inter~t  des inseminat ions  artifi- 
cielles avec le sperme du conjoint en cas d' anoma- 
lies non sp~cifiques du sperme. In : ENGLERT Y., 
GUERIN J.F. JOUANNET P. eds .Sterilit~ mascu- 
line et procreations m~dicalement assist~es .Pro- 
gr~s en andrologie 3. PARIS DOIN : 83-100, 1989. 

176 



6. FIEDLER K. ,LOCHNER-ERNST D. ,KRUSMANN 
G. WURFEL W. and STOHRER M. : Two pregnan- 
cies a f te r  in-vi t ro fer t i l izat ion wi th  spermatozoa 
from al loplast ic  spermatocoeles  .Human Reprod. 
8 : 422-424, 1993. 

7. FRANCOIS N. ,LICHTENBERGER J.M. ,JOUAN- 
NET P. ,DESERT J.F. et MAURY M. : L'~jacula- 
t ion pa r  le v ib romassage  chez le parapl~gique 
propos  de 50 cas avec 7 grossesses .  Ann.  Med. 
Phys. 23 : 24-36, 1980. 

8. FRANCOIS N., JOUANNET P. et  MAURY M. : La 
fonction g~nito-sexuelle des parapl~giques. J. Urol. 
89 : 159-164, 1983. 

9. JOUANNET P. : Inter~ts  des inseminations artifi- 
cielles en cas de per turbat ion de l'~jaculation .In : 
ENGLERT Y. ,GUERIN J.F. ,JOUANNET P. eds 
.Sterilit~ masculine et  procreations m~dicalement 
assist~es. Progr~s en andrologie 3. PARIS DOIN : 
73-81, 1989. 

10. JOUANNET P. ,FRANCOIS N. et  MAURY M. : 
E v a l u a t i o n  de la fer t i l i t~  des hommes  parapl~-  
giques. J. Urol. 89 : 169-171, 1983. 

11. LANSAC J. In : Prat ique de la procreation m~dica- 
l e m e n t  assist~e.  -Chap i t r e  3 n ~ VI : 104-110 et  
Chap i t r e  4 n ~ II : 145-171 MASSON ed. PARIS 
1993. 

12. SCHOYSMAN R.,BERTIN G., VAN DER ZWAL- 
MEN P. et SEGAL L. : Util isation du sperme ~pidi- 
dymaire dans un  programme de f~condatio in vitro. 
In : ENGLERT Y., GUERIN J.F. ,JOUANNET P. 
eds. Sterilit~ masculine et  procreations m~dicale- 
m e n t  assist~es.  Progres  en andrologie 3 .PARIS 
DOIN 137-145, 1989. 

A B S T R A C T  

Paraplegic  men and assisted 
reproductive  technology 

An exper iment  conducted  in Montpel- 
l ier (France) 

M .  CHALET 

CECOS - Montpellier, Laboratoire de Biologie 
de la Reproduction, C H U  A r n a u d  de ViUe- 
neuve, 371 av du  Doyen G. Giraud , 34295 

Montpel l ier  Cedex 5 ,  

B e t w e e n  1980 and 1993, s e v e n t y  one  
tetra or paraplegic  pat ients  consul ted  
in  o r d e r  to  k n o w  m o r e  a b o u t  t h e i r  
'~rocreat ive  status". After be ing  taken 

into  care  in an a p p r o p r i a t e  env iron-  
ment ,  spec ia l i zed  in the  t r e a t m e n t  o f  
e jaculat ion  d isorders  and f o l l o w i n g  a 
s e m e n  analys i s ,  t w e n t y  t w o  p a t i e n t s  
decided to procreate.  

Their vertebral les ions  w e r e  located in 
the cervical  region (5 cases),  drom D1 
to D10 (10 case s ) ,  f r o m  D l l  to  L1 (6 
cases) and from L2 to L5 (1 case).  Eigh- 
teen  pat i ent s  su f fered  from c o m p l e t e  
lesions.  Nineteen  pat ients  achieved an 
ejaculation : f i f teen cases  o f  antegrade 
ejaculations,  three cases  o f  retrograde 
e j a c u l a t i o n s  a n d  o n e  m i x e d  o n e .  

Out of  e ighteen pregnancies  - for four- 
t e e n  couples  - n i n e  w e r e  o b t a i n e d  in  
A s s i s t e d  R e p r o d u c t i v e  T e c h n o l o g y  : 
t h r e e  o f  t h e m  a f t e r  an i n t r a v a g i n a l  
art i f ic ia l  inseminat ion ,  one  f o l l o w i n g  
an i n t r a c e r v i c a l  a r t i f i c i a l  i n s e m i n a -  
t ion,  two  after  an i n t rauter i ne  artif i-  
cial  in seminat ion ,  t w o  t h r o u g h  an in 
vitro fert i l izat ion (IVF), one fo l lowing  
a transfer of  frozen embryos  obta ined 
t h r o u g h  IVF w i t h  s o m e  e p i d i d y m a l  
spermatozoon.  

An Assisted Reproduct ive  Technology  
s t r a t e g y  is  b e i n g  p r o p o s e d ,  w h i c h  
takes into account  the nnmber  o f  avai- 
l ab l e  p r o g r e s s i v e  m o v i n g  s p e r m a t o -  
zoon. 

Key words : P a r a p l e g i c  m e n ,  a s s i s t e d  r e p r o d u c -  
t ive  t echnology .  
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