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RESUME 

Les possibilit6s de procr6ation pour les couples o~ 
I'homme est tdtra ou parapldgique se sont amdlio- 
rdes cette derni~re d6cennie b la fois gr&ce aux pro- 
gr~s effectuds dans le traitement des troubles de 
I'djaculation et grace au d6veloppement de nou- 
velles techniques d'Assistance M6dicale ~ la 
Procrdation (AMP) dont I'ICSI. En effet, la qualite du 
sperme est souvent alt6rd. Les indications d'AMP 
chez les hommes blessds m6dullaires sont compa- 
rabies b celles des autres patients pr6sentant une 
infertilit6 masculine. Pour guider I'dquipe d'AMP 
dans le choix de la technique, un test de migration- 
survie associd b une 6tude morphologique des 
spermatozo'ides sont n6cessaires selon les recom- 
mandations de I'OMS (2000) [19]. L'objectif est de 
privildgier les techniques d'AMP dites plus " 
16g~res " telle que I'ins6mination artificielle avec le 
sperme du conjoint (IAC) en premiere intention. 

Les rdsultats en terme de grossesse portent sou- 
vent sur de petites s6ries. Les donndes mettent en 
dvidence des taux de grossesses cliniques par 
cycle comparables b ceux des patients non neuro- 
Iogiques. 

L'autoconservation de sperme est b programmer 
assez rapidement dans la prise en charge du patient 
afin d' 6viter de r6pdter des techniques de prdl~ve- 
ments invasives et douloureuses et par sdcuritd 
avant de programmer I'AMP. 

Une dtude multicentrique serait a envisager afin de 
rdunir toutes les donn6es des centres fran(~ais. 

Mots cl6s : Bless6s m6dullaires, Assistance M6dicale 
la Procr6ation. 

I. INTRODUCTION 

Les hommes bless6s mMullaires ont fr~quemment des 
troubles de l'6jaculation, seulement 3 ~ 15% de ceux-l~ 
conservent la possibilit6 d'6jaculer [5]. Ces hommes sont 
le plus souvent jeunes. Grace ~ l'am61ioration de leur r& 
int6gration sociale et de leur qualit6 de vie ils souhaitent 
avoir des enfants. L'obtention de spermatozoides 6jacul6s 
en ant6rograde ou en r6trograde est de plus en plus fr& 
quente, proche de 100 % pour certains auteurs [13]. 
Diverses techniques peuvent ~tre employ6es pour obtenir 
une 6jaculation: m6caniques (vibromassage, 61ectro6jacu- 
lation), pharmacologiques (injections de N6ostigmine par 
voies intra-th6cale, sous-cutan6e ou per os par exemple). 
Cependant la qualit6 des spermatozoa'des est souvent alt6- 
r6e avec des atteintes ~ la fois de leur mobilit6 et de leur 
morphologie [3, 9,10], avec une fr6quence 6lev6e d'anti- 
corps anti-spermatozoa'des [2]. Lors d'6chec de recueil de 
spermatozoides, un pr61~vement darts les canaux d6f6rents 
ou une extraction testiculaire (TESE) de spermatozo)'des 
peuvent ~tre envisag6s en dernier recours [4, 5, 17]. 

L'autoins6mination intra-conjugale reste la technique 
proposer en premiere intention. Lorsqu'elle est impossible, 
la prise en charge en Assistance M6dicale ~ la Procr6ation 
(AMP) sera envisag6e. Dans ce travail, nous d6veloppons 
successivement les indications des diff6rents types d'AME 
la place de la cryoconservation de sperme et les r6sultats 
en terme de grossesses obtenus en fonction du choix de 
I'AME 
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II. INDICATIONS 

Les indications des techniques  d'AMP vont ~tre compa- 
rabies h celles des autres couples non neurologiques prd- 
sentant une infertilit6 masculine. 

Pour l'homme, le lieu d'obtention des spermatozofdes est 
important h consid6rer : 

soit le sperme et / ou les urines, soit dans le d6f6rent ou les 
testicules par pr61~vement chirurgical. En cas d'dchec de 
recueil de spermatozofdes 6jacul6s ou de qualit6 sperma- 
tique tr~s alt6r6e (akin6sie totale), le pr61~vement chirurgi- 
cal reste une alternative h ne pas n6gliger en AMP. 

L'~valuation de ia fertilit~ du couple sera faite chez 
l'homme par un bilan spermatique prdcis tenant compte des 
normes OMS et un bilan hormonal de base. 

Le spermogramme - spermocytogramme est indispensable. 

En dehors des cas d'azoospermie, le rendement en nombre 
de formes mobiles du test de migration - survie, associ6 au 
poucentage de formes typiques (on parle de t6ratozoosper- 
mie si les formes typiques sont inf6rieures h 30%) vanous 
permettre de choisir la technique d'AMP ~t utiliser selon le 
guide de I'OMS 2000 [19](Figure 1). 

Ace bilan s'ajoutera une 6tude immunologique par la r6a- 
lisation soit d'un MAR test (test d'agglutination indirect) 
sur le sperme ou d'un test aux immunobilles d'agglutina- 
tion directe sur les spermatozo'fdes lav6s. La d6couverte 
d'Anticorps anti-spermatozo'ides serait plus fr6quente chez 
ces patients bless6s m6dullaires en relation avec les ant6c6- 
dents cliniques comme par exemple des infections urinaires 
?a r6p6tition [16]. L'influence des Anticorps anti-spermato- 
zo'fdes sur la f6condance du spermatozo'fde est variable 
mais dans certains cas peut ~tre trbs p6jorative. 

Cryptozoospermie ou Oligozoospermie extrSme Oligozoospermie mod6r6e 
oligozoospermie extr6me (5/l 20 x 106/ml) 

(< 1 x 106/ml) (1 h 5 x 106/ml) ou asth6nozoospermie 

l 
~ - - ' ~  MORPHOLOGIE DES SPERMATOZOIDES ] 

~ ~ teratozo!s ermle 5 o o s  ermle 
~ ~ ~ p e r m i e  ' s6iere p " " non sivPre " 

~ x  Te st deernigrati~ survie i [ Test dem~gd:ti~ survie 

ICSI ~ IVF " IAC 

Figure 1 : Conduite ~ tenir chez ie couple o?~ l 'homme est infertile, recommandations de I'OMS [19]. 
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Une Etude bactEriologique du sperme ou des urines (selon 
le recueil antErograde ou retrograde) est aussi obligatoire 
afin d'Eviter une contamination de la femme du blessE 
mEdullaire en InsEmination Artificielle intra-Conjugale 
(IAC) ou une contamination bactErienne des cultures en 
FEcondation in vitro (FIV). 

Le bilan hormonal repose au minimum sur un dosage de 
FSH et testosterone pour Evaluer la spermatogen~se lorsque 
la production en spermatozoi'des est diminuEe. Ce bilan sera 
plus complet dans les troubles sEv~res de la spermatogen~- 
s e .  

Chez la femme 

Le bilan gynEcologique vise ~ prEciser la qualitE de l'ovu- 
lation et l'intEgritE anatomique des voies gEnitales fEmi- 
nines. I1 doit &re complEtE par une Etude de l'interaction 
glaire - spermatozo'/des en pEriode ovulatoire (Test de pEnE- 
tration in vitro). 

La prise en charge en AMP se fera de mani~re progressive 
privilEgiant les AMP dites plus << 1Eg~res >> de premiere 
intention IAC. La technique de FEcondation in vitro avec 
microinjection (ICSI) sera rEservEe au cas of 1 les spermato- 
zo'/des sont tr~s altErEs ou en dernier recours apr~s Echec 
des autres AMP : InsEmination artificielle avec le conjoint 
(IAC), FEcondation in vitro classique (FIV). 

I I I .  C R Y O C O N S E R V A T I O N  

La cryoconservation de spermatozo'ides est ~t programmer 
dans deux situations : 

En dehors du cadre d'une AMP lorsqu'il y a un risque 
de degradation de la qualitE du sperme ou pour Eviter de 
rEp&er les techniques de recueil trop agressives (61ec- 
trostimulation). 

Dans le cadre d'une AMR systEmatiquement afin de 
pouvoir conserver des spermatozoides qui seront utili- 
sables en cas d'Echec de prEl~vement le jour de l'ovula- 
tion de la femme en IAC ou le jour de la ponction ova- 
rienne en FIV. II existe une chute variable de la qualitE 
des spermatozo'ides apr~s congElation. Le plus souvent, 
un prElbvement de spermatozoades est fait en synchrone 
de I'AMP afin de travailler avec des << spermatozo]'des 
frais >>. 

La cryoconservation n'est pas toujours possible lorsque les 
spermatozo'ides sont recueillis dans les urines mais aussi 
darts les prEl~vements chirurgicaux lorsqu'ils sont pauvres. 
De nouvelles techniques de congrlation doivent ~tre utili- 
sees. La congElation de fraction de spermatozo'ides ayant 
subi un test de migration sur gradient discontinu appara~t 
donner de meilleurs rEsultats ~t la dEcongElation (12) et per- 
mettre d'augmenter le nombre de patients pouvant bEnEfi- 
cier de l'autoconservation de spermatozoides. L'addition 

d'une fraction de plasma seminal ~ la fraction de spermato- 
zoi'des ayant migrE amEliore la survie des spermatozo'/des 
selon les travaux de Donnelly [6]. De plus, des techniques 
de congElation de petites unites de spermatozoides doivent 
se dEvelopper : congElation entre deux bulles dans des 
paillettes standard afin de concentrer le spermatozo'ides 
dans de petits volumes de l'ordre de quelques dizaines de 
microlitres, congElation d'un tr~s petit nombre de sperma- 
tozo'ldes dans des micro-gouttes de milieu [14], congEla- 
tion dans des zones pellucides vides [18]. 

IV. R E S U L T A T S  

Les rrsultats en AMP portent le plus souvent sur des petites 
series (tableau 1). 

Les rEsultats en terme d'obtention de grossesse en IAC res- 
tent comparables ?~ ceux des autres indications en IAC entre 
5 et 13 % en fonction de la qualitE spermatique. Le passage 
en FIV classique doit se faire aprrs Echec de 4 cycles d' 
IAC [1, 31. 

Les rdsultats en taux de grossesses obtenus en techniques de 
FIV classique sont comparables ?~ ceux obtenus dans les 
indications tubaires selon Hultling et coll, [8] lorsque les 
crit~res d'inclusion sont strictes ; les spermes dEfectueux 
6tant traitEs par ICSI. 

En ICSI avec des prEl~vements chirurgicaux de spermato- 
zo'fdes, les taux de grossesses par cycle et les taux de gros- 
sesses cumulEs par couple sont tr~s satisfaisants. A partir 
de la sErie de Wagner et Costa [17], sur 32 tentatives par 
ICSI pour 14 couples, 7 grossesses Evolutives ont EtE obte- 
hues soit un taux de 21% de grossesses par cycle et de 50 
% par couple. Ces taux sont comparables ~a ceux de l'Etude 
de Hultling et coil, [8] (tableau 2). 

Ces auteurs sugg~rent que le potentiel Evolutif des 
embryons serait meilleur dans le cadre d'AMP chez les 
patients mrdullaires. Cette hypoth~se ne pourra ~tre vEri- 
flee qu'en augmentant la taille de la population en effec- 
tuant une Etude multicentrique. 

La sdrie de patients blesses mrdullaires ayant bEnEficiE 
d'une autoconservation au CECOS de Lyon est petite de 12 
hommes et ceci entre 1997 et 2001. La qualitE du sperme 
est tr~s variable vec 8 recueils de sperme et 3 recueils 
d'urines. Un patient a bEnEficiE un prrlbvement chirurgical 
de spermatozoYdes testiculaires avec 5 tentatives de FIV- 
ICSI sans grossesse Evolutive. Un couple a obtenu une 
grossesse au premier cycle de FIV classique avec le sperme 
congelE. 

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

En conclusion,  la prise en charge du bless~ m~dullaire 
en A M P  est faite avec la m~me d~marche diagnost ique 
que pour tous les autres patients non  neurologiques.  Le 
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Tableau 1 : RJsultats obtenus en AMP chez l'homme bless~ m~dullaire: donn~es de la litt&ature 

Auteurs Techniques d'AMP Nbre de couples Nbre de cycles Nbre de grossesses Taux de 
cliniques/cycle grossesses/cycle 

N. Franqois et coll. 1983 [7l 

C J Bennett et coll. 1988 [1 ] 

AA Toledo et coll. 1992 { 15 ] 

M Chalet 1994 [3] 

C Hultling et coll. 1997 [8] 

Wagner et Costa, 2000 [ 17 ] 

Lyon (98-2001) 

IRH 

HEH 

RAP ou IIV 45 48 43 89.6% 

IAIU 10 27 4 14.8% 

FIV 9 15 (11 *) 5 33.3% (45.4%**) 

IIC 3 30 1 3.3% 

IAIU 4 16 2 12.5% 

FIV 5 16(12") 2 12.5% 

FIV+ 5 6 (1") 0 (16.7%**) 
Ponction d6f6rent 

TEC 2 2 (2*) 1 

FIV et ICSI 25 52 (48*) 16 (11 6volutive) 30.7% (33.3%**) 

FIV+pr61~vements 
chirurgicaux 14 32 7+3 31.3% 

FIV 2 2 1 gemellaire 

ICSI 2 3 

ICSI+TESE 1 2 (a) 1 

ICSI+TESE 1 5 (a) I-FCS 

FIV 1 1 (a) 10 

IRH : Institut Rhonalpin ; HEH : H6pital E Herriot ; *cycles de transfert, **taux de grossesse/transfert, (a) cycles avec sperme " frais " 
(b) cycles avec sperme congel6 RAP : rapport sexuel ; IIV : ins6mination intra-vaginal ; IAIU : ins6mination artificielle intra-ut6rine ; IIC : 
ins6mination intra-cervicale ; FIV : f6condation in vitro ; ICSI : injection intracytoplasmique ; TEC : transfert d'embryon congel6 ; TESE : 
extraction testiculaire de spermatozoide. FCS : fausse couche**** 

Tableau 2 : Taux de f~condation et taux d 'embryons obtenus en FIV C et ICSI (Hultling et coll., 1997) [8]. 

P~riodes Nb total d'ovocytes Nb d'ovocytes f~cond~s (%) Nb d'embryons 
obtenus (%) 

92-94 402 149 (37%) 131 (33%) 

94-96 FIV C 51 41 (80%) 39 (76%) 

ICSI 120 110 (92%) 84 (70%) 
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test migration - survie associ6 it une 6tude morpholo- 8. 
gique des spermatozo'ides sont les examens de choix 
pour d6cider de rAMP, en essayant de privil~gier les 
AMP dites ~ plus 16glares >> en premiere intention. Dans 
les cas de spermes tr6s alt6r6s, la cong61ation des sper- 9. 
matozo'ides apr~s un test de migration - survie permet- 
traient de conserver chez un plus grand nombre de 10. 
patients que dans le cas de spermes non trait~s. Cette 
s~lection des spermatozo'ides par leur migration sur un 11. 

gradient discontinu de PureSperm ( J C D ,  France) est 
obligatoire apr~s un recueil dans les urines afin d'~limi- 
ner les cellules du tractus urinaire et les d~bris cellu- 
laires. Les taux de grossesse en AMP sont comparables 12. 

ceux obtenus chez les patients non neurologiques. 
D'autres auteurs ont rapport~s un cas de grossesse 
triple apr~s recueil de sperme par massage prostatique 
et ICSI [11]. 

13. 
Le nombre de pr61~vements chirurgicaux semble avoir 
diminu~ ces derni~res ann6es du fait de robtention le 
plus souvent de spermatozo'ides 6jacul6s et de rutilisa- 14. 

tion de I'ICSI. 

Une ~tude multicentrique serait int6ressante h mettre en 
place afin de pouvoir pr6ciser nos r6sultats en terme de 
grossesses selon r AMP utilis6e et selon le mode de pr~- 15. 
l~vement des spermatozo'ides. 
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ABSTRACT 

Assisted Reproductive Techniques in spinal 
cord-injured men : indications and results. 

Jacqueline LORNAGE 

Spinal cord-injured men with ejaculation disorders 
can have children by means of Assisted 
Reproduction Techniques (ART). The possibilities of 
procreation of couples in which the man is paraple- 
gic or tetraplegic, have been improved over the this 
last decade by progress in the treatment of ejacula- 
tion disorders and the development of new ART 
techniques such as ICSI. Sperm quality is usually 
impaired in these patients. The indications for ART 
in spinal cord-injured patients are similar to those of 
other forms of male infertility. According to WHO 
recommendations, sperm preparation must be per- 
formed together with morphological study of sper- 
matozoa to select the most appropriate ART tech- 
nique, giving preference to so-called "simple" ART 
techniques, such as Intra-Uterine Insemination (IUI). 

Small studies have been conducted and showed that 
the clinical pregnancy rate per cycle was compa- 
rable to that observed in non-neurological patients. 

Autopreservation of sperm must be rapidly pro- 
grammed to avoid repeated electrostimulation tech- 
niques and as a security measure before performing 
ART. 

A multicenter study should be conducted to pool 
data from all French centres. 

Key-Words: Spinal cord injuries, Assisted Reproduction 
Techniques. 
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