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RI~SUMI~ 

L'adolescence est une p6riode de recherche d'iden- 
tit6 sexu6e. Comment  se construire sur ce plan 
Iorsqu'on est un jeune para ou t6trapl6gique ? 
Comment  les soignants peuvent-i ls I 'aider 
rdsoudre ce questionnement et ~ quel stade de 
1'6volution de son handicap ? 

Nous abordons dans un premier temps la question 
de 1'6rection et de la qualit6 des rapports et dans un 
deuxieme temps celle de la procrdation. 

II s'agit principalement d'une information concr6te, 
suff isamment t6t, adapt6e & la d6finition neurolo- 
gique de la para ou t6trapl6gie et surtout d'une 
action de conservation pr6ventive de sperme avant 
que ne surviennent les complications infectieuses 
et urologiques. Nous faisons part de notre expd- 
rience aupr6s de 24 adolescents bless6s m6dul- 
laires Iors de nos consultations sp6cialis6es au 
CMPA de Neufmoutiers et au CECOS de I'h6pital 
COCHIN de Paris. 

Mots-cl~s : Procr6ation, Pr6vention, Adolescent, 
Blesses medullaires. 

I .  I N T R O D U C T I O N  

Rappelez-vous ! Nous sommes tous pass6s par ce stade de 
1'adolescence et beaucoup ont connu ou connaissent en 
tant que parents ces difficult6s relationnelles aupr6s d'en- 
fants devenus grands qui cherchent leur identit6. 

L'adolescence est un passage. L'adolescent n 'est  plus un 
enfant, il n 'es t  pas encore un adulte. Souvent il se pose la 
question : ~ suis-je normal ? >>. 

II 

L 'adolescence est une p6riode oh la tol6rance ~ la maladie 
d6cro~t. La parapl6gie est une injustice suppl6mentaire 
pouvant engendrer  un rejet de la maladie ou du traitement. 
La relation de l 'adolescent  a son corps n 'es t  jamais  facile. 
Les craintes d 'un  impact du handicap m6dullaire sur les 
fonctions sexuelles et la capacit6 de reproduction sont tr~s 
souvent pr6sentes chez eux.[1] 

Toutefois, devant une maladie qui va devenir  chronique,  
vis ~ vis de la sexualit6 certains adolescents ne demandent  
rien ~ priori. La plupart n 'a  pas encore eu de rapports 
sexuels. Une image n6gative du corps perturbe la sexuali- 
sation et peut entra~ner un 6vitement farouche de la sexua- 
lit6, l 'adolescent  se sentant incapable de s6duire ou d 'e t re  
d6sir6. Parfois, l '6vitement de la sexualit6 fait 6cho ~t un 
souhait des parents, voire ~ une tendance des soignants 
pour lesquels il est plus simple de continuer h traiter un 
enfant malade qu 'un  adolescent avec lequel il faut n6go- 
cier de personne ~t personne et parfois difficilement. 

Traversant son adolescence sans la vivre, il fait peut  etre 
l '6conomie imm6diate d 'une  crise mais cette 6conomie 
risque de s 'av6rer d6sastreuse h long terme pour  l 'adulte 
qu' i l  est en passe de devenir. 

Pour d' autres, le handicap neurologique fait naRre un cer- 
tain nombre d' inqui6tudes au sujet de la qualit6 de la vie 
sexuelle et de la fertilit6 ou m~me de la normalit6 de l 'en-  
fant h na~tre. 
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II importe donc de savoir anticiper ces problEmes et de 
fournir  aux jeunes blesses mEdullaires les informations les 
plus claires et les plus prEcises sur leur Etat et d 'en  prEciser 
le retentissement Eventuel sur leur fonction sexuelle. 

I I .  Q U I  C O N S U L T E  ? 

Dans le cadre de la consultation ouverte au CECOS de 
COCHIN pour la prise en charge des blesses mEdullaires, 
24 adolescents para ou tEtraplEgiques ont consult& 

La moyenne  d'~ge au moment  de l 'accident s 'est  situEe ?~ 
16 ans avec des extremes de 2 ans h 21 ans. 

La definition neurologique Etait la suivante : 

17 tEtraplEgiques dont 13 complets et 4 incomplets 

4 paraplEgiques au-dessus de D10 complet  

1 entre D 11 et L2 incomplet  

2 syndromes de la Queue de Cheval incomplets 

L a  paraplEgie est survenue : 

dans 14/24 cas lors d 'un  accident de la voie publique 
dont 9 accidents de voiture 

5 accidents de deux roues 

4 plongeons 

4 chutes 

2 maladies (rupture vasculaire) 

Les d~placements du para ou tEtrapl~gique s'effec- 
tuaient: 

pour 18 en fauteuil roulant manuel,  

3 en fauteuil roulant Electrique, 

et pour 3 en marchant avec des appareils. 

Sur le plan urologique : 

3 sont autonomes pour les mictions, et ne portaient pas de 
collecteur et n' avaient que tr~s rarement des fuites urinaires 

1' effort important. 

11 pratiquaient des auto-sondages, 10 des hEtEro-sondages. 

I I I .  L E  C O N T E N U  D E S  C O N S U L T A T I O N S  

S P I ~ C I A L I S I ~ E S  

Le dElai entre l'apparition de la paraplEgie et la pre- 
mi/~re consultation concernant la fonction gEnito-sexuel- 
le Etait en moyenne de 4 ans avec des extremes de 5 mois 
apr~s l 'accident ~ 16 ans apr~s l 'accident.  

Ces grands Ecarts s 'expliquent d 'une  part par les diffE- 
rences d'fige ~ la survenue de l 'accident  (pour deux au 
moment  de la petite enfance ~ 2 et 3 ans d 'oh  pour eux le 
grand dElai avant la premiere consultation sur le sujet) pour 
d 'autres  la preoccupation survient t6t apr~s l 'accident : 
<< Docteur  est ce que je remarcherai,  et est ce que ~ remar- 
chera ? ~> 

1. Concernant la Sexualit6 : 

Apr~s un entretien consacrE essentiellement ~ 1'information 
une Evaluation neurologique a EtE faite pour verifier le 
niveau mEtamErique, la hauteur du syndrome 1Esionnel 
flasque et l 'Etendue du syndrome sous 1Esionnel spas- 
tique.[3]. 

Pour 10 patients l 'entretien s 'est  limitE ~t une information 
sur la sexualit6 et la procreation. 

Pour les 14 autres, ceux qui Etaient motives et volontaires, 
des essais de stimulation de l'Ejaculation ont EtE entrepris 
avec toutes les precautions psychologiques nEcessaires. 

Au moment de la consultation, 11/24 vivaient chez leurs 
parents et 8/24 en institution, 5/24 dtaient autonomes dans 
un appartement avec une tierce personne. 

4/24 avaient une vie de couple stable 

8/24 avaient eu des rapports depuis l 'accident. 

Le mode d'obtention de l 'Erection est psychog~ne pour 3, 
rEflexe pour 20 ; mais il faut signaler que pour 6 jeunes la 
question du lien entre l 'Erection et les rapports sexuels sem- 
blait prEmaturEe. 

Le recours aux facilitateurs de la qualitE de l'Erection sont 
classiques : Soit par VIAGRA de prEfErence/~ 50 mg, soit 
par injections inra-caverneuses de Caverject ~ 10 vg, soit 
par vibromassage ~t 1' aide du Ferticare Personnal. 

2. Concernant la ProcrEation : 

I1 s'agit avant tout, grace ~ une information adaptEe 
chaque cas, de faire comprendre ~ chacun l'intEr~t d 'une 
conservation spermatique de precaution avant que ne sur- 
viennent les complications infectieuses urologiques (infec- 
tions urinaires rEcidivantes, prostatites sur sondages pluri- 
quotidiens, parfois orchites rEcidivantes)[2]. Dans notre 
sErie, 1 seul couple avait un projet parental ~ moyenne 
EchEance. 

Nous utilisons les moyens de stimulations mEcaniques 
classiques chez le paraplEgique avec au prEalable dEclen- 
chement de l '6rection par stimulation locale aidEe ou non 
de Viagra ou de Caverject aux doses dEcrites ci dessus. I1 
faut signaler que nous n 'avons j amais, pour ces adolescents, 
utilisE l'Electrostimulation intra rectale comme mode de sti- 
mulation. 

Sur les 14 patients, du sperme a pu ~tre recueilli dans 10 
CflS. 

Les caractEristiques du sperme recueilli chez ces adoles- 
cents blesses mEdullaires sont les suivantes donnEes dans le 
Tableau 1. 

Ces rEsultats sont tr~s comparables ~ ceux observes chez 
l 'adulte para ou tEtraplEgique en fonction des modes de sti- 
mulation utilisds. 
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Nous n 'avons pas pratiqu6 de fa~on syst6matique des 
dosages de FSH, LH,  et testosterone circulantes ou la 
recherche des anticorps antispermatozoides,  mais les trois 
fois o?a cela a 6t6 fait chez des adolescents dont l 'accident 
6tait survenu dans la petite enfance les taux h 16 ou 18 ans 
6taient normaux. 

IV,  P O U R  C E  Q U I  E S T  D E  L ' A N A L Y S E  D E S  

I ~ C H E C S  : (4 C A S  / 14) 

2 patients avaient un niveau neurologique D12/L2. ce qui 
rend les stimulations m6caniques al6atoires. 

Pour 1 patient, on a obtenu une seule lois quelques rares 
spermatozo'~des immobi les  mais  le jeune n ' a  pas donn6 
suite, 

Dans un cas, la stimulation a 6t6 rendue difficile par la pr6- 
sence d 'une pompe  ~ Lior6sal implant6e non modifiable 
dans son d6bit ; ainsi l 'arc  r6flexe peut &re d6clench6 mais 
la moelle ne r6agit pas de faqon suffisamment intense du 
fait de l ' impr6gnation du Lior6sal ~ un taux efficace pour 
les contractures mais g~nant pour  la stimulation. 

V. D E U X  C A S  P A R T I C U L I E R S  

I1 s' agit d 'un jeune t6trapl6gique et d 'un jeune parapldgique 
haut D2 qui ont 6t6 victimes,  l ' un  et l 'autre, d 'un accident 
de la voie publique alors qu ' i ls  6taient fig6s de 2 et 3 ans. 
Ce n 'es t  qu'~t l 'fige de 17 ans pour l 'un et pour l 'autre que 
le probl~me g6nito-sexuel a 6t6 abord6 : 

- Le parapl6gique utilise du V I A G R A  et fait l 'exp6rience de 
rapports et a pu mettre en banque 14 paillettes de sperme de 
faqon pr6ventive n ' ayan t  pas de projet parental imm6diat. 
Ses dosages hormonaux sont normaux en ce qui concerne 
FSH, LH et testost6rone. 

Le jeune tdtrapl6gique qui est encore en institution n ' a  pas 
de projet particulier sur le plan g6nito-sexuel et n ' a  pas 
voulu encore aborder  le probl~me de la qualit6 des rapports 
et la mise en banque. I1 faut dire que le niveau m6tam6rique 
est ~ C5 et que toute st imulation peut d6clencher une mani- 
festation d 'hyperr6flect ivi t6 autonome un peu difficile ~t 
contr61er. Pour l ' instant,  FSH, LH et testost6rone sont nor- 
males. 

V I .  C O N C L U S I O N  

P o u r  nous,  il est  n6cessa i re  de  p r a t i q u e r  une  i n f o r m a -  
t ion et des s t imula t ions  de  r 6 j a c u l a t i o n  h vis~e pr6vent i -  
ve avan t  que  ne s u r v i e n n e n t  les compl ica t ions  urolo-  
giques  infect ieuses  c lass iques  : infect ions u r ina i res ,  
p ros ta t iques  et pa r fo i s  s u r v e n u e s  d ' o rch i t e  c o m m e  cela  
se r e t rouve  dans  1/4 des  cas lors  de sondages  p lu r i -quo-  
t idiens au  long cours .  Ce t t e  p reven t ion  utile n ' e s t  sou-  
vent  pas  en phase  avec  la m a t u r a t i o n  psychologique  de 
r a d o l e s c e n t  p o u r t a n t  n~cessai re  ~ un  passage  $ r a c t e  

m6dical .  De plus,  su r  le p l a n  p r a t i q u e ,  il est  b o n  d ' a p -  
p r e n d r e  aux  j eunes  pa t i en t s  de  ne  p a s  t en i r  ses tes t icules  
coinc6s au  c h a u d  en t r e  ses cuisses su r  un  couss in  en 
p las t ique  de fauteui l  rou lan t .  

L ' a p p r o c h e  du  r e t e n t i s s e m e n t  g~ni to-sexuel  de  l '~ t a t  de 
para ou t~trapl6gie est part icul i~rement  d61icate chez  
l 'adolescent  dans |a  mesure  of 1 les difficult6s li6es 
rado l e scence  se pr~sentent  ~ un  m o m e n t  oh le hand icap  
arrive en m~me temps  que  s '~labore un  travail  de 
cons t ruc t ion  d ' u n e  p e r s o n n e  sexu~e et ce, de faqon hab i -  
t ue l l emen t  chao t ique  : ~ qui  suis- je  ? >> ~ Je  veux  et j e  ne  
veux  pas . . .  >>. I i  f au t  donc  la i sser  un  ce r t a in  t e m p s  au  
t r ava i l  de  l ' i n f o r m a t i o n  et de  la r~flexion p o u r  fac i l i te r  
la  p r i se  en c o m p t e  de  tous  les p a r a m ~ t r e s  du  re tent i sse-  
m e n t  de la 16sion m~du l l a i r e  su r  la nouvel le  phys io logie  
et fa i re  en sor te  qu ' i l  se d i r ige  ve r s  une  ~ p e r s o n n e  res-  
source  >> connue  du  serv ice  darts ce doma ine .  

Ce t  ado lescen t  qui  a p e r d u  sa sensibil i t6 au  n iv eau  des  
o r g a n e s  g6ni taux et qui  souven t  ne  p e u t  p a s s e  so u v en i r  
d ' u n  v~cu dans  ce d o m a i n e ,  fa i t  appe l  $ la consu l t a t i on  
sp~cialis~e p o u r  d o n n e r  ~ du  sens  >> ~ son ques t ionne-  
m e n t  su r  une  fu tu r e  vie de couple ,  la  quali t~ des r a p -  
po r t s  ou les possibili t~s de p r o c r 6 a t i o n  [4]. 

Ainsi ,  la co l l abo ra t ion  ~troi te  des  services  de  r6~duca-  
t ion ~ o r i en ta t ion  n e u r o l o g i q u e  avec  le C E C O S  h l ' in t~-  
r i e u r  de  ses locaux,  grfice h une  unit~ de  lieu et une  unit~ 
d ' a c t i o n ,  nous  semble  une  des cl~s de  ia qual i t6  de  cet te  
p r i se  en c o m p t e  d u  r e t e n t i s s e m e n t  g6ni to-sexuel  de  ces 
j eunes  bless6s m~dul la i res .  24 pa t i en t s  ont  requ une  
i n f o r m a t i o n ,  14 6 ta ient  int6ress~s p a r  une  c o n s e r v a t i o n  
s p e r m a t i q u e ,  10 ont  p u  o b t e n i r  u n  recueil  avec  conser -  
va t ion  s p e r m a t i q u e  de p r6cau t ion .  

L ' a p p r o c h e  r6~duca t ive  du  r e t e n t i s s e m e n t  g~ni to-sexuel  
chez r a d o l e s c e n t  a u  cou r s  de  son  p r e m i e r  s~ jour  en 
cen t re  de r ~ d u c a t i o n  fa i t  p a r t i e  de  son a p p r e n t i s s a g e  
d ' h o m m e  p a r a  ou  t6 t r ap l6g ique  grfice h des  ac t ions  
p~dagog iques  de p r 6 v e n t i o n  q u ' i l  doi t  a s s imi le r  p o u r  
q u ' a v a n t  sa sor t ie  d6fini t ive de  l ' ~ t ab l i s semen t  il puisse  
avo i r  s u f f i s a m m e n t  d ' a c q u i s  p o u r  cons t ru i r e  sa nouve l -  
le personna l i t6 ,  c o n n a i t r e  sa  nouvel le  phys io logie  et  
ainsi  b~t i r  des p ro j e t s  et s ' i n t ~ g r e r  dans  la soci6t~. 
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ABSTRACT 

Alteration of reproductive function in spinal cord 
injured teenager 

N. FRANCOIS, J.M. KUNSTMANN 

Adolescence is a period marked by the search for 
sexual identity. How do paraplegic or quadriplegic 
teenagers develop their sexual identity? How can the 
nursing team help them in this process? 

The authors study erection and the quality of sexual 
relations and then examine the problem of procrea- 
tion. 

Early, practical information adapted to the neurologi- 
cal definition of the spinal cord injury is essential, 
with preservation of sperm prior to the development 
of urological and infectious complications. 

The authors report their experience of 24 paraplegic 
or tetraplegic teenagers at the CMPA in 
Neufmoutiers and the CECOS at Cochin Hospital in 
Paris. 

Key words : Procreation, Prevention, Teenagers, Spinal 
cord injury 

Tableau 1. Caractdristiques spermatiques des 10 cas avec prdlbvements positifs. I1 s'agit de valeurs moyennes lorsque le patient a fa i t  plu- 
sieurs prdlbvements et recueils. NB : Les quatre chiffres de la mobilit~ correspondent de gauche d droite et de haut en bas ~ a) Mobilit6 
tr~s rapide, b) Mobilitd moyenne, c) Mobilitd sans ddplacement, d) Absence de mobilit~ suivant la classification de I'OMS. 

Nombre de 
8 3 

,pr616vements 

Volume en 1,30 0,35 
ml 

Num6ration 50 413 

Mobilit6 20/2/ 0/20/ 
initiale 0/78 5/75 

Nornbre de 
doses 40 27 

conserv6es 

3 

0,40 

150 

10/3/ 
2/85 

17 

6 1 1 1 1 2 

1,70 1,70 0,50 0,80 2,70 1,80 

100 213 100 72 110 300 

5/15/ 10/20/ 2/8/ 10/35/ 1/1/ 0/7/ 
7/75 5/65 5/85 2/52 1/97 3/90 

14 20 3 8 33 12 

4 3 

2,50 1,38 

520 202,8 

20/7/ 
3/70 

38 21 
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