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Point de vue sur la prise en charge des troubles de 
I' jaculation du bless  m dullaire 
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Les troubles de I'erection et de I'ejaculation sont souvent 
presents dans les pathologies neurologiques. Les trauma- 
tismes vertebro-medullaires entrainent de fa~on constante 
ces differents troubles a des degres differents. 

L'erection reflexe est presente quand les myelomeres 
sacrees ne sont pas detruits et sont situes dans le territoi- 
re sous lesionnel. Cette erection reflexe est generalement 
caracterisee par une rigidite de la verge satisfaisante mais 
de duree breve. Une detumescence est souvent consta- 
tee au cours de I'intromission ou du rapport sexuel. 

Ces differents 61ements justifient la demande accrue de 
ces patients jeunes qui souhaitent une (~rection durable 
permettant un rapport coital et une vie sexuelle plus equi- 
libree. 

Cette prise en charge a ete facilitee par la mise a notre 
disposition sur le marche de substances pharmacolo- 
giques particulierement performantes. Les injections intra 
caverneuses : Papaverine, Prostaglandines, alphablo- 
quants et plus recemment les traitements per-os Sildena- 
ill, Vardenafil, Tadalafil. Nous disposons donc actuelle- 
ment d'un arsenal therapeutique permettant de r~tablir 
une fonction erectile satisfaisante. Ces substances sont 
relativement bien toler6es et les effets secondaires mode- 
rns si I'on respecte les posologies recommandees et les 
contre-indications. 

L'equilibre de la fonction erectile acquis, la demande du 
bless~ medullaire s'oriente vers une eventuelle restitution 
d'une ~jaculation. L'objectif est parfois la procreation, le 
plus souvent le retablissement d'une fonction orgasmique 
permettant de retrouver la plenitude d'un rapport sexuel (( 
comme avant ~). 

On sait que la fonction sexuelle est sous contrOle neurolo- 
gique, encephalique et medullaire. L'ejaculation est sous 
la dependance neuro log ique de plusieurs centres 
nerveux : les centres sympathiques dorsolombaires et les 
centres cer~bro-spinaux sacres. 

�9 Les centres sympathiques dorsolombaires sont situ6s 
dans les myelomeres de D10 & L2 d'o0 sont issus les 

nerfs qui assurent I'innervation motrice et sensitive des 
organes genitaux internes. IIs permettent la realisation 
de la premiere phase de I'~jaculation, 1'6mission du 
sperme associee ~l une fermeture du col vesical. 

�9 Les centres somatiques cerebro-spinaux issus des 
myelomeres sacrees de $2 & $4 conduisent I'innerva- 
tion motrice et sensitive des muscles du p6rinee et per- 
mettent la deuxi~me phase de I'ejaculation, I'expulsion 
clonique du sperme par la contraction rythmique des 
bulbo et ischio-caverneux. 

La realisation de I'ejaculation va donc chez le blesse 
medullaire ~tre dependante du niveau lesionnel. La des- 
truction de la moelle sacree va supprimer la deuxi~me 
phase de I'ejaculation, I'expulsion clonique, et I'ejaculation 
sera baveuse sans sensation orgasmique. La destruction 
des myelomeres sympathiques D l l ,  D12, L1 entra~nera la 
disparition de I'ejaculation. 

L'int6gralit~ de ces diff6rents centres et des voies nerveu- 
ses qui en sont issues devrait donc permettre une ejacula- 
tion r6flexe. 

Les blesses medullaires ont cependant une reelle difficul- 
t ea  declencher une ~jaculation au cours d'un acte sexuel 
(10 ~ 15%) [1,4]. 

La stimulation par vibromassages permet d'obtenir une 
ejaculation chez plus de 50% des patients [6]. L'electro- 
stimulation anale declenche une ejaculation dans 70 & 
100% des cas [2, 6, 9]. Ces deux techniques de simula- 
tion permettent un recueil de spermatozofdes et des 
conservations. Elles sont peu compatibles avec la r6alisa- 
tion d'un acte sexuel. 
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Contrairement & la fonction erectile, I '0jaculation a ben0fi- 
cie de peu d' innovations dans le domaine de la pharmaco- 
Iogie. Pendant des decennies, I'utilisation de la n0ostigmi- 
ne et physost igmine par voie intra-thecale, intraveineuse 
ou sous cu tanee,  a permis d 'ob ten i r  chez  les b lesses 
m0dullaires une ejaculation dans 50 & 60% des cas avec 
un recueil de spermatozoides [3, 7, 9]. Les effets secondai- 
res sont gen6rafement trop g0nants pour esperer  utiliser 
ces substances dans un autre but que le recueil de sperme 
et la procreation. Longtemps seules substances pharmaco- 
Iogiques ~ disposition des th0rapeutes, elles etaient reser- 
vees a la realisation de tests. 

Le chlorhydrate de Midodrine (Gutron| est un alpha adre- 
nergique peripherique sympathomimet ique qui agit directe- 
ment par son metabolite actif, la Desglymidodrine sur les 
recepteurs alpha peripheriques. Son delai d'action de 10 
30 minutes est rapide, sa duree d'action est limitee (3 a 4 
heures).  Elle entrafne une vasoconstr ic t ion ve ineuse et 
arterielle, elle a un effet hypertenseur important et brady- 
cardisant. Elle est proposee sous forme injectable a 5mg 
utiliser en perfusion ou en comprime & 2,5mg. La forme IV 
a une AMM pour ejaculation antegrade, la forme comprime 
une AMM pour I 'hypotension orthostatique. 

L'efficacite de la Midodrine a ete reconnue par de nomb- 
reux auteurs, en perfusion pour 71% des patients et pour 
plus de 50% par voie orale. Ce qui confirme I'etude reali- 
see par Blanchard Dauphin, sur les pathologies neurolo- 
giques [5, 8, 10]. 

Dans notre pratique quotidienne, nous avons toujours reali- 
se pour les blesses medullaires qui n 'obtenaient pas d'eja- 
culation par v ibromassages repet0s, des tests associant un 
vibromassage et un traitement par Midodrine per-os & dose 
progressive. Nous debutons par 3 comprimes en augmen- 
tant de 3 comprimes & chaque test. Le delai d'efficacite de 
la Midodrine est apprecie par I'intensite des reactions cuta- 
nees sympathiques : chair de poule, horripilation, sensa- 
tion de froid qui apparaissent  progress ivement  selon un 
trajet craniocaudal. L'efficacite maximum est generalement 
60 & 120 minutes aprOs la prise de comprimes, la stimula- 
tion par v ibromassages est alors realisee avec un contrOle 
du pouls et de la tension arterielle toutes les minutes. Au 
cours du test et de I'ejaculation, on constate une hyperten- 
sion arterielle et une bradycardie signif icatives accompa- 
gnant parfois des maux de tote qui disparaissent rapide- 
ment apres ejaculation. 

L'ejaculation retrograde ou anterograde entrafne chez les 
b lesses  medu l la i res  des  con t rac t ions  impor tan tes  des 
membres inferieurs, des abdominaux, et de nombreuses 
reactions d'hyperref lexie autonome desagr0ables au cours 
des premiers tests. Ces manifestations seront progressive- 
ment at tenuees et int0grees comme un equivalent d'orgas- 
me. A cette phase de contractures intenses, succ6de une 
periode de flaccidite diffuse qui peut durer plusieurs heu- 
res. Un t ra i t emen t  p reven t i f  h y p o t e n s e u r  est  souven t  
n0cessaire pour les patients susceptibles d'avoir d'impor- 
tantes reactions d'hyperref lexie autonome. 

Pour les patients insensibles au traitement per  os (40%), 
nous r0al isons dans les m0mes condi t ions de test, une 
perfusion de 3 & 6 ampoules de Midodrine. Le delai d'ac- 

tion est souvent identique, les effets secondaires sont les 
m0mes, les r6sultats sont satisfaisants pour plus de 66%. 

Nos r0sultats sont satisfaisants pour 66% des patients qui 
n'arrivaient pas & obtenir une ejaculation par simples vibro- 
massages. Actuellement, les moyens mis a notre disposi- 
tion, nous permettent de retablir une possibilite d'ejacula- 
tion chez plus de 80% des blesses medullaires, et de reali- 
ser des prelevements et une conservation du sperme. 

Le traitement par Midodrine per  os permet egalement de 
faciliter I'ejaculation au cours des rapports sexuels m0me 
si actuellement nos resultats sont mitiges. 

La Midodrine per-os est un traitement simple et efficace 
sur les troubles de I'ejaculation des patients neurologiques. 
Elle favorise le dec lenchement  de I'ejaculation et corrige 
partiellement les phenom~nes d'ejaculation retrograde [11]. 
Les effets secondaires sont moder6s et peu g0nants pour 
les patients bien informes. 

Les mecan ismes de dys fonct ionnement  de I '0jaculation 
sont encore peu connus et nous ne maftrisons pas la chro- 
nologie des differentes phases de sa realisation. L'apport 
de la pharmacologie parait essentiel le & I'evolution de nos 
prat iques pour  mieux  repondre  aux d e m a n d e s  de nos 
patients desirant une vie sexuel le equi l ibree et une pro- 
creation. 
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