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RESUME 

90% des  bless6s  mddul la ires  n'obtien- 
n e n t  pas  d ' 6 j a c u l a t i o n  lors  des  rap- 
ports  sexuels ,  ou lors de masturbation.  
De 1987 ~ 1993, 52 patients  ont 6t6 trai- 
t6s par vibromassage,  21 par 61ectrosti- 
m u l a t i o n  et  4 par P h y s o s t i g m i n e .  Le 
taux global de succbs lors du vibromas- 
sage est de 65% et de 83% si on consid~- 
re seu lement  les patients  avec syndro- 
me sous-16s ionnel  au m o i n s  dbs D l l .  
Se i ze  p a t i e n t s  sur  les  21 t ra i t6 s  par  
61ectrostimulation obt iennent  une 6ja- 
c u l a t i o n .  O n z e  6 j a c u l a t i o n s  o n t  6t6 
r 6 t r o g r a d e s  sur les  30 e f f ec tu6es .  Le 
v o l u m e  et la qual i t6  du s p e r m e  sont  
trbs in f6r i eurs  ~ ce qui  a 6t6 o b t e n u  
par vibromassage.  Deux  des 4 pat ients  
qui  ont  eu un t r a i t e m e n t  /L la physo-  
s t igmine ,  ont  obtenu  une  6jaculation.  
L'6jaculat ion par v ibromassage  est  la 
t e c h n i q u e  la p lus  s imple ,  et e l le  doi t  
6tre p r o p o s 6 e  en premibre  in tent ion .  
L'61ectrostimulation intra-rectale  pro- 
pos6e en cas d'6chec du vibro.massage 
permet  presque  toujours  d'obtenir du 
s p e r m e ,  si  u n  n o m b r e  s u f f i s a n t  de  
f ibres  s y m p a t h i q u e s  dorso- lombaires  
sont conserv6es.  

Mots-cl6s : parapl6gie ; 6jaculation ; procr6ation ; 
fertilit6 ; vibro-6jaculation ; 61ectro-6jaculation. 

INTRODUCTION 

Seulement 5/~ 10% des bless6s m6dullaires 
selon les auteurs peuvent obtenir une 6jacu- 

lation par masturbation ou lors de rapports 
sexuels. L'an6jaculation est un motif fr6- 
quent de consultation pour les parapl6- 
giques qui d6sirent procr6er. L'alt6ration de 
la qualit6 du sperme ne fait qu'augmenter 
les difficult6s. L'6jaculation se d6compose 
en deux phases sous la d6pendance de deux 
centres m6dullaires distincts d6crits par 
CHAPELLE [8]. 

La premibre phase d6pendante de Hnnerva- 
tion sympathique (T12, L1, L2) consiste en 
l'6mission de sperme des testicules vers les 
v6sicules s6minales, puis une vidange des 
v6sicules s6minales et du liquide prosta- 
tique vers l'ur~tre associ6e h une fermeture 
du col v6sical. 

La deuxi~me phase d6pendante de l'inner- 
vat ion p a r a s y m p a t h i q u e  et soma t ique  
sacr6e ($2, $3, $4) consiste en l'6jection du 
sperme avec ouverture du sphincter stri6, 
contraction de l'ur~tre, des muscles ischio et 
bulbo-caverneux. 

De 1987 h 1992, nous avons t r a i t6  52 
patients par vibromassage, 21 par 61ectro- 
stimulation, 4 par physostigmine. 

LE VIBRO.MASSAGE 

1. Mat6riel  Utilis6 

Nous avons utilis6 chez tous les patients le 
m6me mat6riel  que FRANCOIS et coll. en 
1980 [11]. 

Le vibromasseur (VIBRION) est r6g16 ~ une 
fr6quence fixe de 100 Hz. On peut  faire 
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varier l 'amplitude de la vibration de 1 h 4-5 
millim~tres, mais nous avons r~guli~rement 
employ~ l ' ampl i tude  maxima.  Son faible 
poids (950 grammes) et sa maniabilit~ sont 
deux avantages  importants .  Son cofit peu 
~lev~ le rend accessible h tous les  patients. 

2. M~thode 

La technique utilis~e est celle d~crite par  
BRINDLEY [4]. 

Apr~s vidange v~sicale, le patient, indemne 
de toute l~sion cutan~e, est confortablement 
install~ en d~cubitus dorsal, buste  relev~. 
La tension art~rielle est enregistr~e avant  
et apr~s le vibromassage. Nous n'avons pas 
fait d 'enregistrement de la T.A. en continu. 
La s u r v e n u e  de c~phal~es, de sueur s  ou 
d 'autres signes d'hyper-r~flectivit~ autono- 
me est notre. Le bouton de stimulation d'un 
d iam~tre  de 30 mil l im~tres  est  appliqu~ 
d 'embl~e au n iveau  du frein du prepuce  
r~tract~ en regard du gland en exer~ant une 
pression assez forte sans changer de point 
de s t imulat ion.  La dur~e maximale  de la 
s t imulat ion est de trois fois trois minutes  
avec une  m i n u t e  de repos  en t r e  chaque  
phase. L'~jaculation est  annonc~e par des 
contractures relat ivement fortes au niveau 
des abdominaux,  puis  des membres  inf~- 
rieurs et peut  se produire sans ~rection. Le 
sperme recueilli est envoy~ au Laboratoire 
et, en cas d'6chec, un sondage est effectu~ 
pour rechercher une ~jaculation r~trograde. 
Lorsque  le couple mai t r i se  la technique,  
nous lui apprenons h faire des auto-insemi- 
nations avec une seringue 12, 14 ou 16 jours 
avant  la date des r~gles, l'~pouse ayant subi 
auparavant  un bilan gyn~cologique complet. 
En l 'absence de grossesse apr~s un d~lai de 
9 h 12 cycles, la procreation est m~dicalis~e. 

3. P o p u l a t i o n  

Nous avons ~tudi~ 52 patients,  de 1987 
1993, qui se r~partissent ainsi : 

�9 21 t~trapl~giques de niveau C5 h C8, 
dont 10 complets et 11 incomplets. 

�9 20 parapl~giques de niveau D1 fi D10 
tous complets, avec les m~tam~res D12, L1, 

L2 et $2, $3, $4 dans  le syndrome sous- 
l~sionnel. 

�9 10 parapl~giques avec les m~tam~res 
D12, L1, L2 dans le syndrome l~sionnel 

�9 1 parapl~gique complet de niveau S1 

L'~ge moyen des 52 patients est de 30 ans 
avec des ex t remes  de 19 h 54 ans. L'fige 
moyen de la parapl~gie est  de 6 ans avec 
des extremes de 7 mois h 16 ans. 

Les antecedents  v~sico-sphinct~riens sont 
les suivants : 2 sphinct~rotomies cervicales, 
2 sphinctdrotomies stri~es, 3 orchites. 

Parmi ces 52 blesses m~dullaires, seuls 12 
couples sont venus consulter dans le but  de 
procr6er. Les au t res  voula ient  seu lement  
faire le point sur  leur possibilit~ d'~jacula- 
tion et ~tre si possible rassur~s. 

4. R~sultats  

a) L'djaculation (Tableau 1) 

�9 Le groupe des TETRAPLEGIQUES  

Le nombre  d 'essai  s 'es t  l imitd h un seul  
pour 8 d'entre eux e t a  ~t~ de 2 h 6 pour les 
13 autres. Toutes les ~jaculations obtenues 
ont 6t6 ant~rogrades. Parmi les 6 ~checs, 3 
n 'ont  eu qu 'un seul  essai ,  les 3 a u t r e s  2 
essais.  Un ~chec a dans  ses an t eceden t s  
p l u s i e u r s  orchi tes ,  un  a u t r e  p r e n a i t  du 
Chlorure d'Oxybutynine. 

L'~jaculation est  su rvenue  dans  un  d~lai 
inf~rieur ~ une minute pour 9 d'entre eux, 
trois minutes  pour  4 au t res  et  lors de la 
deuxi~me p~riode de s t imulat ion pour  les 
deux autres. 

�9 Le groupe des P A R A P L E G I Q U E S  sous 

ldsionnels au moins d~s D l l  

Le hombre d 'essais  s 'est  limit~ h u n  seul  
pour 8 d'entre eux, e t a  ~t~ de 2 h 6 essais 
pour les autres. Chez 3 patients, un premier 
~chec s 'est  t ransform~ en succ~s lors des 
essa is  su ivan t s  apr~s arr~t  du Chlorure  
d'Oxybutynine. Un de ces 3 pat ients  obte- 
na i t  une  ~ j acu l a t i on  pa r  m a s t u r b a t i o n  
avant la prise de Chlorure d'Oxybutynine. 

161 



Tab leau  1 : 

NIVEAU 

Nombre de patients Nombre de succ~s 

Atteinte Atteinte TOTAL Atteinte Atteinte TOTAL 
complete incomplbte complete incomplete  

TETRAPLEGIQUES 10 11 21 8 7 15/2 

PARAPLEGIQUES 
sous l~sionnel en D12, 
L1, L2 avec c6ne actif 

PARAPLEGIQUES 
l~sionnels en D12, 
L1, L2 avec c6ne actif 

PARAPLEGIQUES 
l~sionnels en D12, 
L1, L2 avec cSne inactif 

20 0 20 19 0 19/2 

PARAPLEGIQUE S1 1 

3 2 5 0 0 0/5 

2 3 5 0 0 0/5 

0 1 0 0/1 

Le seul ~chec de ce groupe de patients n'a 
eu qu 'un seul essai alors qu'il prenai t  du 
Chlorure d'Oxybutynine. Une ~jaculation a 
~t~ r~trograde chez un patient ayant  eu une 
sphinct~rotomie au niveau du col v~sical. 
L'~jaculation est survenue  dans  un dalai 
inf~rieur h une minute chez 16 patients, 3 
minutes chez 3 patients. 

Le groupe des PARAPLEGIQUES ldsion- 
nels en D12, L1, L2 avec c6ne actif ou 
inactif 

Nous n 'avons  obtenu aucun succ~s, mais 
n 'avons essay~ qu'une seule fois avant  de 
proposer l'~lectro-aj aculation. 

Le patient de niveau $1 obtenait des ~ja- 

cu la t ions  psychog~nes  i ncons t an t e s .  Le 
vibromassage a ~chou~. 

b) Qualitd du sperme et g r o s s e s s e  

Le recueil du sperme et sa transmission au 
Labora to i r e  ont  ata raal is~s chez les 34 
pa t i en t s .  Le pourcentage  de formes nor- 
males n'a pas ~t~ syst~matiquement analy- 
s~. Nous rapportons dans le tableau 2 les 
m e i l l e u r s  r a s u l t a t s  de chaque  p a t i e n t ,  

lorsque les patients ont eu plusieurs sper- 
mogrammes. 

Le volume recueilli est dans les 3/4 des cas 
proche de la normale, et rarement  inf~rieur 

1 ml. I1 n'en est pas de m~me des autres 
param~tres tels que le nombre et la mobilit~ 
quasi-syst~matiquement a l ta r ,  s. Parmi les 
12 couples suivis, trois grossesses avec nais- 
sance sont survenues. Vne autre grossesse 
est actuellement en cours : 2 par auto- inse- 
mination ~ domicile, 2 par insemination au 
niveau du col ut~rin. Aucun test  de paterni- 
t~ n'a ~t~ effectu~. 

c) C o m p l i c a t i o n s  : 

- Des ph~nom~nes d'nyper-r~flectivit~ auto- 
nome avec c~phal~es, sueurs, augmentat ion 
de la tens ion art~rielle ont ~t~ constat~s 
chez quelques t~trapl~giques. La sympto- 
matologie c~de rapidement apr~s l'~jacula- 
tion, spontan~ment  ou grace h u n  t ra i te-  
ment  par  nif~dipine par voie sublinguale.  
Un seul pat ient  a pris un  t ra i t ement  pra- 
ventif  avant les tests. 

- Aucune complication locale n'a at~ consta- 
t~e. 
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T a b l e a u  2 : 

VOLUME 

Nbre de spermatozo'ides/ml 

Mobilit~ 

0,5mlh 1 ml 

< 1 million 

1~2ml  

l h 2 0 M .  

12 

2 h 3 m l  

14 

immobiles 

10 

< 20% 

13 

20 ~ 100 M. 

14 

20 h 50% 

>3ml  

12 

> 100 M. 

> 50% 

5. D i s c u s s i o n  

Dans notre s~rie, le taux global de succ~s 
de l'~jaculation est de 65%. Ce taux atteint  
83% si l 'on c o n s i d ~ r e  s e u l e m e n t  les  
pat ients  sous-l~sionnels au moins h part ir  
de D l l .  

FRANCOIS [11] rappor te  un taux  de succ~s 
global de 72% et un succ~s de 80% en consi- 
d~rant  les parap l~giques  sous-l~sionnels 
D l l .  BRINDLEY [4] rapporte un taux de suc- 
c~s de 57% chez les patients avec une l~sion 
d a t a n t  de p lus  de 6 mois, mais  24% des 
pat ients  de sa s~rie avaient  un syndrome 
l~sionnel concernant D12, L1, L2. BERETTA 
[2] sur  une s~rie de 102 patients rapporte 
70,5% de succ~s. 

Le respect des deux centres de l'~jaculation 
est n~cessaire, mais pas toujours suffisant. 
Apr~s avoir ~limina les ~pines irri tatives,  
les causes urologiques,  il faut  penser  aux 
i n t e r f e r e n c e s  m ~ d i c a m e n t e u s e s  avec la 
prise de plus en plus fr~quente des anticho- 
linergiques chez les patients qui s'autoson- 
dent. Trois ~checs dans notre s~rie se sont 
transform~s en succ~s apr~s l'arr~t du Chlo- 
rure  d 'Oxybutynine.  Deux ~checs peuvent  
~tre expliqu~s par  la prise de ce m~dica- 
ment  sans avoir p u l e  v~rifier. 

Nous n'avons obtenu aucun succ~s chez les 
patients pr~sentant une lasion D12, L1, L2 
m~me incomplete ~ la difference de FRAN- 
COIS [11], qui  o b t i e n t  4 succ~s  su r  8 
pa t i en t s .  BRINDLEY [4] n 'a ob tenu  aucun  

succ~s chez les patients,  qui n 'avaient  pas 
de flexion r~flexe des hanches  en r~ponse 
au grattage de la plante des pieds (atteinte 
l~sionnelle au moins entre L2 et S1). 

Le p a t i e n t  de n i v e a u  $1 qu i  o b t e n a i t  
inconstamment  des ~jaculations a dfi ~tre 
r ~ d u q u ~  par l 'utilisation de la st imulation 
psychog~ne d~crite par  COURTOIS [10] La 
fr~quence de 100 Hz avec une ampli tude de 
4-5 millim~tres semble bien ~tre adapt~e. 
L'ensemble des auteurs  (1, 2, 4, 7, 11, 14- 
17) emploient une fr~quence de 80 h 100 Hz 
avec  une  a m p l i t u d e  de 1,6 h 4,5 mil l i -  
m~tres. 

Le p a t i e n t  a y a n t  subi  une  r~sec t ion  au  
niveau du col v~sical, avait une ~jaculation 
r~trograde que nous avons essay~ d'am~lio- 
rer  par  la t echnique  d~crite pa r  HAROLD 
WARNER [13]. Apr~s avoir pos~ un catheter  
de Foley CH. 18 et gonfl~ le ballonnet,  on 
pratique un vibromassage, et au moment  de 
l 'ajaculation, on exerce une forte t ract ion 
sur  la sonde, dont le bal lonnet  pe rmet  de 
fe rmer  le col v~sical. Sur  3 essa is ,  nous  
avons  ob tenu  : 1 ~chec sans  ~ jacu la t ion  
r~trograde, 2 succ~s avec un volume de 1,5 
ml et de 0,5 ml (50 millions de spermato- 
zoides/ml et 10% de mobilitY). Cette  tech- 
nique peut  ~tre int~ressante pour pallier h 
une ~jaculation r~trograde 

L ' E L E C T R O S T I M U L A T I O N  

La m~thode uti l is~e est  celle d~crite par  
BRINDLEY en 1981 [3]. 
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1. M a t 6 r i e l  u t i l i s ~  

Les param6tres  du courant  d~livr6 par  le 
s t i m u l a t e u r  sont  les su ivan t s  : dur~e de 
l'impulsion 100 ~s, fr~quence 15 ou 30 Hz, 
voltage 9 ~ 108 volts. La stimulation s'effec- 
m e  avec un "doigtier" rigide sur  lequel sont 
mont6es une cathode distale d'un diam6tre 
de 8 mm ~ la face palmaire et deux anodes 
au niveau de la face dorsale de m~me dia- 
m~tre. 

2.  M ~ t h o d e  

Le patient, vessie et rectum vides, est ins- 
tall~ en d~cubitus dorsal, en position gyn6- 
cologique. On in t rodui t  pr6caut ionneuse-  
ment  le doigtier de stimulation lubrifi~ avec 
un gel aqueux dans le canal anal. L'61ectro- 
de compl~ temen t  in t rodu i t e ,  on s t imule  
lat~ralement les fibres sympathiques my~li- 
nis~es au  n iveau  du "point  ob tu ra t eu r" .  
L '~miss ion  de s p e r m e  s u r v i e n t  dans  un  
d61ai de 5 ~ 30 secondes. En cas d'6chec, on 
stimule le point contro-lat6ral en changeant 
de main.  La t ens ion  ar t~r ie l le  es t  pr i se  
avant  le d~but de la stimulation et avant la 
s t i m u l a t i o n  cont ro- la t~ra le .  Une  hyper -  
r6flectivit6 autonome naissante c~de le plus 
souvent d~s l'arr~t de la stimulation. La fr~- 
quence de stimulation utilis6e est de 15 Hz 
avec un courant de 54 volts ; 80 ~ 90 volts 
sont  que lquefo is  n~cessai res .  Le spe rme  
recueilli est envoy~ au Laboratoire. En cas 
d'6chec ou de faible volume 6mis, un sonda- 
ge es t  effectu~. Un succ~s es t  consid6r6 
comme r~ t rograde  si l 'u r ine  con t ien t  au 
moins 5 millions de spermatozoides. L'6ja- 
culation est souvent obtenue sans ~rection. 

3.  P o p u l a t i o n  

C e t t e  t e c h n i q u e  a ~t~ p ropos~e  ~ 21 
pa t ien ts ,  dont  l'~ge moyen est  de 29 ans 
avec des extremes de 19 ~ 47 ans. L'ancien- 
net~ de la parapl6gie est de 5 ans, avec des 
e x t r e m e s  de 1 mois  ~ 12 ans .  Ces 21 
patients se repart issent  ainsi : 

- 6 t~trapl~giques C6-C8. 

- 8 parap l~giques  avec D12, L1, L2 sous 
l~sionnels. 

- 4 parapl6giques  l~sionnels D12, L1, L2 
avec cSne actif (2 incomplets). 

- 3 parapl6giques  l~sionnels D12, L1, L2 
avec c6ne inactif (2 incomplets). 

Parmi ces 21 patients, 7 ont un implant des 
racines sacr6es ant6rieures, un seul de ces 7 
patients envisageait une procreation, les 6 
au t r e s  ont  6t~ explores  ~ l 'occasion d 'un  
contr61e u rodynamique  avec leur  accord. 
Aucun de ces 7 patients n'a ~jacul~ avec le 
vibromassage.  M~me la conservation chez 
deux pat ients  des racines post6r ieures  de 
$2 lors de l ' implant n'a pas permis d'~par- 
gner l'6jaculation r~flexe. 

4.  R ~ s u l t a t s  

a) L'~jaculation (Tableau 3) 

N o u s  a v o n s  o b t e n u  16 succ~s  s u r  21 
pa t ien t s  (Tableau 3). Pa rmi  les 2 6checs 
dans le groupe des t~trapl~giques, un peut  
~ t re  exp l i qu~  p a r  p l u s i e u r s  ~ p i s o d e s  
d'orchite, le 26me est sans explication. Ces 
deux pa t ien t s  n 'ont  pas  non plus  ~jac'ul6 
avec le vibromasseur.  Les 3 aut res  6checs 
concernent des patients l~sionnels en D12, 
L1, L2.. Deux avaient  une at te inte  compl6- 
te, le troisi~me gardait  une sensibilit~ dou- 
loureuse  et ne suppor ta i t  pas  plus  de 40 
volts. 

Pa rmi  les 16 pa t ien ts ,  c lasses  en succ~s 
(Tableau 3), nous avons effectu6 30 ~lectro- 
st imulations (Tableau 4). 11 ont ~t~ r6tro- 
grades .  Les  pa rap l6g iques  l~s ionnels  en 
D12, L1, L2 avec c6ne actif ont eu des suc- 
c~s r6trogrades, les parapl~giques de m~me 
niveau avec c6ne inactif ont tous eu des 6ja- 
culations externes. Les 7 pat ients  de cette 
s~rie qui ont  eu un  i mp l an t  des  r ac ines  
sacr6es ant~rieures ,  ont tous  ob tenu  une  
~mission de sperme par ~lectro6jaculation 
endorectale : 3 avec des succ~s r6trogrades, 
3 avec des succ~s ant6rogrades. 

b) La qualit~ du sperme 

Nous retenons darts le tableau 5 le meilleur 
spermogramme des 11 patients, qui ont eu 
une 6jaculation externe. 
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T a b l e a u  3 : 

Succ~s Echecs Total 

TETRAPLEGIQUES 4 
PARAPLEGIQUES sous-l~sionnels D12, L1, L2 8 
PARAPLEGIQUES l~sionnels D12, L1, L2 avec c6ne actif 2 
PARAPLEGIQUES l~sionnels D12, L1, L2 avec c6ne inactif 2 

2 6 
0 8 
2 4 
1 3 

T a b l e a u  4 : 

R~trograde Ant~rograde 

TETRAPLEGIQUES 3 5 
PARAPLEGIQUES 5 11 
PARAPLEGIQUES l~sionnels D12, L1, L2 avec c6ne actif 3 
PARAPLEGIQUES l~sionnels D12, L1, L2 avec c6ne flasque 3 

T a b l e a u  5 : 

VOLUME < 0,5 ml !0,5 ~ i ml 1 ~ 2 ml 2 ~ 3 ml > 3 ml 

3 3 2 1 2 

Nbre spermatozo'/des dans l'~jaculat 5 h 20 M. 20 h 50 M. 50 h 100 M. > 100 M. 

3 3 1 4 

Mobilit~ Immobiles < 20% 

6 5 

T a b l e a u  6 :  

SANS I.P.S. APRES I.P.S. 

Nbre de sperm. 
dans l'~jaculat 

Nbre de sperm. 
dans rurine 

Nbre de sperm. 
dans l'~jaculat 

Nbre de sperm. 
dans l'urine 

Quelques 30 Millions 16, 8 Millions non recherch~ 
Echec 71 Millions 17 Millions 136 Millions 
Echec 120 Millions 15 Millions non recherch~ 
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Parmi les 21 patients de cette s~rie, seuls 3 
hommes n'ayant pas d'~jaculation par vibro- 
massage, dSsiraient procr~er, 2 habitaient 
trop loin et ont ~t~ confi~s h une ~quipe plus 
proche de leur domicile. Le 3~me couple n'a 
pas obtenu de grossesse. 

c) Complications 

Chez les patients de niveau cervical ou dor- 
sal sup~rieur, on note une ~l~vation de la 
tension art~rielle, qui peut atteindre 200 
millim~tres de mercure, avec c~phal~es plus 
ou moins intenses.  La symptomatologie 
c~de ~ l'arrSt de la stimulation. Souvent, 
une stimulation de courte duroc (inf~rieure 

30 secondes) est suffisante pour obtenir 
une ~jaculation et n'a pas le temps de crier 
une hyper-r~flectivit~ autonome. 

5. Discuss ion 

Dans notre s~rie, le taux de succ~s, parmi 
les 20 patients qui ont tol~r~ la stimula- 
tion est de 80% (63% ant~rogrades, 37% 
r~trogrades). BRINDLEY [4] rapporte, sur 
une s~rie de 154 patients, 15 ~checs dus 
une "douleur obstacle" emp~chant la sti- 
mulat ion des fibres sympathiques ~ une 
in tens i t~  adequa t e  ( a t t e in t e  sens i t ive  
incomplete ou conservation de la sensibili- 
t~ dans les m~tam~res lombaires). Le taux 
de succ~s darts sa s~rie, parmi  les 139 
patients ayant tolSr~ la stimulation, est de 
81% (71% ant~rogrades, 29% r~trogrades). 
L'~lectrostimulation endo-rectale entraine 
une ~mission de sperme vers l'ur~tre, sui- 
vie d'un ~coulement passif vers le m~at, 
aid~ par un massage externe de l'ur~tre. 
Le volume obtenu est en g~n~ral inf~rieur 
au volume obtenu par vibromassage, tech- 
nique beaucoup plus physiologique. MSme 
s'il n'existe pas d'~jaculation r~trograde, 
une  p a r t i e  du s p e r m e  peu t  r e s t e r  au 
niveau du col v~sical. D'ailleurs, les pre- 
miers cm 3 d'urine sont souvent plus riches 
en spermatozoides que le deuxi~me jet. 
Dans les pr~l~vements, nous avons parfois 
recueilli autant ,  voire plus de spermato- 
zoides dans les urines que dans l%jacula- 
tion externe. 

Chez 3 pat ients  apr~s un premier  essai 
r~ t rograde  ou une ~mission ex te rne  en 
faible quantitY, nous avons refait un test  
apr~s injection parasphinct~rienne de Xylo- 
ca~ne (7,5 cm3 h 1%). Nous avons obtenu 
dans les trois cas une ~mission externe de 
sperme (Tableau 6). La paralysie pharmaco- 
logique du sphincter stri~ am~liore le volu- 
me de l'~jaculation externe. I1 est vraisem- 
blable qu'un bloc des nerfs honteux internes 
serait plus efficace. 

Les patients l~sionnels D12, L1, L2 incom- 
plets ont d'autant plus facilement une ~jacu- 
lation r~trograde que le c6ne est actif : l'acti- 
vit~ du sphincter stri~ s'ajoute h l'incomp~- 
tence partielle possible du col v~sical. 

Les patients avec conservation de la sensi- 
bilit~ douloureuse au niveau des m~tam~res 
lombaires bas ou sacr~s ont ~t~ d'embl~e 
~cart~s. C'est pourquoi, nous n'avons qu'un 
seul patient avec ~chec dfl ~ une stimula- 
tion douloureuse. 

Le sperme est beaucoup plus alt~r~ que 
celui obtenu par vibro-Sjaculation, mais il 
est difficile de faire une comparaison entre 
les deux s~ries, car seulement 2 patients 
qui ont pu ~jaculer par vibromassage appar- 
tiennent aux 2 s~ries. 

LA PHYSOSTIGMINE 

L'~jaculation sous physos t igmine  a ~t~ 
d~crite par CHAPELLE [9] e n  1983. 

1. Technique  

La physostigmine est un anticholinest~ra- 
sique qui franchit la barri~re h~mom~nin- 
g~e. Son utilisation est bien codifi~e : mala- 
de ~ jeun depuis 12 heures, injection sous- 
cutan~e de 40 mg de Bromure de N. Buthyl 
Hyoscine, puis 30 minutes plus tard injec- 
tion sous cutan~e de 2 mg de physostigmi- 
ne. L'~jaculation est obtenue par masturba- 
t ion ou avec v ib romassage  d~but~ 15 
minutes apr~s l'injection. 

2. Populat ion 

Quatre  pat ients  ont eu un ou plusieurs  
tests : un t~trapl~gique C6, 3 parapl~giques 
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avec  s y n d r o m e  16sionnel incomple t  D12, L1, 
L2, don t  2 avec  c6ne actif. 

3. R~su l ta t s  

Dar t s  le g r o u p e  des  p a r a p l 6 g i q u e s ,  n o u s  
avons  ob tenu  u n  succ~s avec 12 mill ions de 
s p e r m a t o z o i d e s  d a n s  l '6 jacula t  et  200 mil-  
l ions darts les u r i n e s  : 3 6checs pou r  les 2 
a u t r e s  p a t i e n t s .  Chez  le p a t i e n t  t 6 t r ap l6 -  
g i q u e  n o u s  a v o n s  o b t e n u  16 6 j a c u l a t i o n s  
ex t e rnes  su r  16 tes ts ,  avec am61iorat ion de 
la  qua l i t 6  du  s p e r m e  s u r  6 mois ,  s u r t o u t  
p o u r  la  mobili t6.  Le p a t i e n t  a util is6 la  tech- 
n ique  ~ domici le  s ans  a u t r e  effet  secondaire  
qu ' un  6 ta t  naus6eux ,  ma i s  le couple a aban-  
donn6 tou t  pro je t  de procr6a t ion  au  bout  de 
que lques  mois.  

L E S  A U T R E S  T E C H N I Q U E S  

1. Le s t i m u l a t e u r  i m p l a n t ~  du  p l e x u s  
h y p o g a s t r i q u e  

Nous  n ' avons  aucu ne  exp6rience concernan t  
cet te  technique .  BRINDLEY [6] rappor te ,  su r  
8 p a t i e n t s  i m p l a n t 6 s ,  2 n a i s s a n c e s  e t  3 
f aus ses  couches chez 4 couples  en 1989. 

2. Implant  d'un r~servoir  sous-cutan~ 

C e t t e  t e c h n i q u e  d6c r i t e  p a r  BRINDLEY [5] 
chez  8 p a t i e n t s  c ons i s t e  ~ c a t h 6 t ~ r i s e r  le 
cana l  d6f6rent  dans  un  r6servoi r  sous-cuta-  
n6. U n  si te de ponct ion  au  n i veau  du r6ser-  
vo i r  p e r m e t  de r ecue i l l i r  le s p e r m e .  D e u x  
g rossesses  avec na i s sance  ont  6t6 ob tenues  
p a r  ce t te  technique .  

C O N C L U S I O N  

I1 e x i s t e  t r ~ s  s o u v e n t  u n e  s o l u t i o n  p o u r  
ob t en i r  du  s p e r m e  chez les bless6s m6dul-  
la i res ,  mfime en cas d ' a t t e in t e  par t ie l le  des 
cen t r e s  de l i6miss ion  (D12, L1, L2). L 'obs-  
t ac le  le p lus  i m p o r t a n t  pou r  abou t i r  ~ une  
g r o s s e s s e  es t  l ' a l t 6 r a t i o n  de la qua l i t6  de 
l '6 jacula t  e t  la  difficult6 pour  r6uni r  au  bon 
m o m e n t  une  6quipe comple te  (gyn6cologue, 
biologis te ,  m6dec in  p r a t i q u a n t  l '61ectro6ja- 
culation).  La  d e m a n d e  de plus  en plus  fr6- 
q u e n t e  de p r o c r 6 a t i o n  do i t  f a i r e  d i f f6 re r  
chez le p a t i e n t  j e u n e  une  s ph i nc t 6 ro t om i e  

au  n iveau  du col pou r  p r 6 s e r v e r  les chances  
d '6jaculat ion.  

Les diff6rentes t echniques  propos6es  se com- 
pl~tent.  On p o u r r a  c o m m e n c e r  p a r  u n  vibro- 
m a s s a g e  en  s a c h a n t  que  les  p a t i e n t s  don t  
les centres  de l '6jaculat ion sont  darts le te r r i -  
toire  sous-16sionnel au ron t  un  m a x i m u m  de 
c h a n c e s  d ' o b t e n i r  u n e  6 j a c u l a t i o n .  L e s  
6checs peuven t  fitre t ra i t6s ,  soit h la  physo-  
s t i gmine  (p lu t6 t  p a t i e n t s  sous-16sionnels  
p a r t i r  de D l l ) ,  soit p a r  61ectro6jaculation. 
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A B S T R A C T  

Induced ejaculation in paraplegics 
G. EGON, J -L .  ISAMBERT, P .  FILIPETTI, 

P .  COLOMBEL 
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l 'Arche - Le M a n s -  S a i n t  S a t u r n i n  

(72650)- France  

90% o f  s p i n a l  c o r d  i n j u r y  p a t i e n t s  c a n -  
n o t  h a v e  a n  e j a c u l a t i o n  d u r i n g  e i t h e r  
s e x u a l  i n t e r c o u r s e  o r  m a s t u r b a t i o n  
F r o m  1987 t o  1993 : 52 p a t i e n t s  w e r e  
t r e a t e d  b y  v i b r a t o r y  s t i m u l a t i o n ,  21 b y  
e l e c t r o s t i m u l a t i o n ,  4 b y  P h y s o s t i g m i -  
n e .  O v e r a l l  s u c c e s s  r a t e  d u r i n g  v i b r a -  
t o r y  s t i m u l a t i o n  is  o f  65 % a n d  83% i f  

o n e  c o n s i d e r s  o n l y  p a t i e n t s  w i t h  a 
s u b l e s i o n a l  s y n d r o m e  b e l o w  T1 0 .  W e  
o b t a i n e d  15 s u c c e s s e s  a m o n g  21 t e t r a -  
p l e g i c  p a t i e n t s  a n d  19 s u c c e s s e s  a m o n g  
20 p a r a p l e g i c  p a t i e n t s .  E j a c u l a t i o n  w a s  
a l w a y s  o b t a i n e d  w i t h i n  t h r e e  m i n u t e s .  
We d i d  n o t  o b t a i n  a n y  s u c c e s s  i n  p a r a -  
p l e g i c  p a t i e n t s  g r o u p  w h o s e  l e s i o n a l  
l e v e l  w a s  T12,  L1,  L2.  A f t e r  h a v i n g  t r a i -  
n e d  t h e  c o u p l e  f o r  t h e  t e c h n i q u e ,  w e  
r e a l i s e d  o n  t w o  o c c a s i o n s ,  d u r i n g  o v u .  
l a t i o n  ( t w e l f t h  t o  s i x t e e n t h  d a y  b e f o r e  
n e x t  m e n s t r u a t i o n  d a t e ) ,  i n t r a v a g i n a l  
a u t o i n s e m i n a t i o n s  w i t h  a s y r i n g e  f o r  a 
m i n i m a l  d u r a t i o n  o f  o n e  y e a r ,  n e c e s s a -  
r y  t i m e  to  i m p r o v e  s e m e n  q u a l i t y  b e f o -  
r e  t r e a t i n g  p r o c r e a t i o n  a s  a m e d i c a l  
i s su e .  A m o n g  t h e s e  52 p a t i e n t s  t r e a t e d  
b y  v i b r a t o r y  s t i m u l a t i o n ,  o n l y  12 
c o u p l e s  c a m e  t o  t a k e  o u r  a d v i c e  i n  
o r d e r  to  p r o c r e a t e .  O u t  o f  t h e  12 fo l lo-  
w e d  u p  c o u p l e s ,  w e  o b t a i n e d  3 b i r t h s  
a n d  1 c u r r e n t  p r e g n a n c y .  16 p a t i e n t s  
o u t  o f  t h e  21 t r e a t e d  b y  e l e c t r o s t i m u l a -  
t i o n  h a v e  a n  e j a c u l a t i o n .  O u t  o f  t h e  30 
r e a l i s e d  e j a c u l a t i o n s ,  11 w e r e  r e t r o g r a -  
d e .  S e m e n  v o l u m e  a n d  q u a l i t y  a r e  
m u c h  l o w e r  t o  w h a t  w e  o b t a i n e d  b y  
v i b r a t o r y  s t i m u l a t i o n .  A c t u a l l y ,  t h i s  
t e c h n i q u e  h a s  n o t  a l l o w e d  a p r e g n a n -  
cy .  2 o u t  o f  t h e  4 p a t i e n t s  h a v i n g  h a d  a 
t r e a t m e n t  b y  P h y s o s t i g m i n e  h a d  a n  
e j a c u l a t i o n .  E j a c u l a t i o n  b y  v i b r a t o r y  
s t i m u l a t i o n  i s  t h e  e a s i e s t  t e c h n i q u e  
a n d  i t  m u s t  b e  p r o p o s e d  a s  a f i r s t  p u r -  
p o s e .  I n  a s e c o n d  t i m e ,  p r o p o s e d  i n t r a -  
r e c t a l  e l e c t r o s t i m u l a t i o n  a l l o w s  n e a r l y  
a l w a y s  t o  g e t  s e m e n  i f  a s u f f i c i e n t  
n u m b e r  o f  s y m p a t h e t i c  t h o r a c o l u m b a r  
f i b r e s  a r e  p r e s e r v e d .  

Key Words : spinal cord injury ; assisted ejacu- 
lation ; fertility ; vibratory ejaculation ; electroe- 
jaculation. 
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