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RESUME 

D a n s  ce t  a r t i c l e ,  v o n t  r p a s s 6 e s  en  
r e v u e  les  pos s ib i l i t 6 s  de  p r o c r 6 a t i o n  d u  
p a r a p l 6 g i q u e .  

U n  p r e m i e r  c h a p i t r e  t r a i t e r a  d u  fonc-  
t i o n n e m e n t  t e s t i c u l a i r e  a v e c  l ' 6 t u d e  
d e s  d o s a g e s  h o r m o n a u x  e t  de  rh i s t o lo .  
g ie  t e s t i c u l a i r e  (6 tude  p o r t a n t  s u r  100 
pa t i en t s ) .  Au  v u e  de  la b i o p s i e  t es t i cu-  
la i re ,  il y a u n e  16sion exoc r ine ,  d 'or igi-  
ne  n e u r o l o g i q u e ,  p a r f o i s  i r r 6 v e r s i b l e .  
P a r  c o n t r e ,  l e s  1 6 s i o n s  d u  t e s t i c u l e  
e n d o c r i n e  on t  6t6 r 6 v e r s i b l e s  sous  sti- 
m u l a t i o n  o u  s p o n t a n 6 m e n t .  

U n  d e u x i ~ m e  c h a p i t r e  t r a i t e r a  des  dif- 
f 6 r e n t e s  t e c h n i q u e s  p o u r  o b t e n i r  u n e  
6 j a c u l a t i o n  e t  l ' a n a l y s e  d u  s p e r m o -  
g r a m m e .  L e s  t e c h n i q u e s  u t i l i s 6 e s  
6 t a n t  : le v i b r o - m a s s a g e ,  l '61ectro-6ja-  
c u l a t i o n ,  l ' 6 j a c u l a t i o n  p a r  s t i m u l a t i o n  
p h a r m a c o l o g i q u e .  L ' 6 t u d e  p o r t e  s u r  
124 t e s t s  6 j a c u l a t o i r e s ,  p o u r  l e s q u e l s  
o n t  6t6 o b t e n u e s  64 6 j a c u l a t i o n s  ant6-  
g r a d e s  (52%) e t  4 ~ j a c u l a t i o n s  r 6 t r o -  
g r a d e s  (3%). Le s p e r m o g r a m m e  o b t e n u  
a m o n t r 6  u n e  n u m 6 r a t i o n  des  spe rma-  
t o z o i d e s  s u p 6 r i e u r e  h 20 m i l l i o n s  p a r  
ml  d a n s  35 cas  (soi t  51,5%) e t  i n f 6 r i e u r e  
/l 5 mi l l ions  d a n s  11 cas  (soit  16%). 

Mots Cl6s : Parapl6gie, procreation, 6jaculation 

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

Les p0ssibilit~s de procr6ati0n restent  une 
des pr6occupations essentielles et rapides 

du jeune parapl6gique, bien avant  de savoir 
s'il pourra  r6cup6rer une 6jaculation. Les 
m6dias ont largement  diffus6 les informa- 
tions sur les techniques de t r a i t emen t  de 
l'impuissance, d'ins6mination artificielle et 
m6me de ponction 6pididymaire pour que le 
probl~me de l '6jaculation puisse  pa ra t t r e  
secondaire au parapl6gique,  s'il sai t  qu'il 
pourra satisfaire sexuellement sa partenai- 
re et la f6conder quel que soit le moyen uti- 
lis6. 

Le jeune parapl6gique veut  donc d'embl6e 
savoir quel est l '6tat de sa spermatogen~se, 
d~s son hospitalisation imm6diate, avant  sa 
sortie, d~s qu'il a acquis la conviction qu'il 
restera parapl6gique. 

I1 y a quelques ann6es, nous avons commen- 
c6 par essayer de r6cup6rer du sperme pen- 
dan t  cet te  p6riode in i t ia le  p o s t - t r a u m a -  
tique, mais sans succ~s. 

Nous avons donc essay6 de faire le bilan de 
l'6tat testiculaire sans 6jaculation en asso- 
ciant bilan hormonal et biopsie testiculaire 
chez 100 patients. 

LE FONCTIONNEMENT T E S T I C ~  

1. Mat6r ie l  

Notre mat6riel porte sur 100 bless6s m6dul- 
laires r6partis selon le niveau neurologique 
en : 

�9 27 t6trapl6giques ; 

�9 23 parapl6giques dorsaux hauts  ; 

�9 10 parapl6giques en D8 D9 ; 
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�9 6 parapl~giques en D10 D l l  ; 

�9 18 parapl~giques en D12 L1 ; 

�9 16 syndromes de la queue de cheval ou 
de l'6picone. 

Nous avons partag~ le groupe des parapl~- 
giques dorsaux en quatre, en effet ~ chacun 
de ces niveaux se posent des probl~mes de 
miction, d'~rection et d'~jaculation diff~rents. 

La l~sion neurologique ~tait complete dans 
58% des cas et incomplete dans 42%. 

La neuro-vessie est de type : 

�9 centrale dans 58% des cas ; 

�9 p~riph~rique dans 20% des cas ; 

�9 mixte dans 4% des cas ; 

�9 normale dans 7% des cas ; 

�9 une seule vessie n'a pas ~t6 expertis~e 
soit 1%. 

Les ~rections sont pr~sentes dans 70% des 
cas, absentes dans 25% et inconnues dans 
5% des cas. 

La  l ibido est  no rma le  chez 64 pa t i en t s ,  
absente 14 fois et inconnue 22 fois. 

La vie sexuelle est normale dans 27% des 
cas, absente  dans  51% et inconnue dans  
22% des cas. 

L'gge des patients se r~partit ainsi : 

�9 16 ayant  moins de 20 ans ; 

�9 42 ayant  entre 20 et 29 ans ; 

�9 19 ayant  entre 30 et 39 ans ; 

�9 11 ayant  entre 40 et 49 arts ; 

�9 5 ayant  entre 50 et 59 ans ; 

�9 7 ayant  plus de 60 ans. 

L'gge de la l~sion m~dullaire : 

�9 48 ma lades  a y a n t  moins d 'un an de 
parapl~gie ; 

�9 23 ayant  un an ; 

�9 11 ayant  deux ans ; 

�9 5 ayant  trois ans ; 

�9 13 ayant  plus de quatre ans. 

Chez ces malades, les bilans les plus precis 
ont ~t~ pratiqu~s au 3 ~me jour et au 15 ~me 

jour de la parapl~gie et le bilan le plus tar- 
dif au bout de 22 ans de parapl~gie. 

2 .  M ~ t h o d e s  

Le bilan biologique comporte pour t o u s l e s  
patients des dosages urinaires des 17 c~to- 
s t~ro ides  et  de la t e s t o s t e r o n e  su r  des 
urines de 24 heures et recueillis sur du cya- 
nure de mercure. Les pr~l~vements se font 
les 1% 4 eme et 7 ~me jours de la semaine. Les 
trois premiers jours, la s~cr~tion surr~na- 
lienne est frein~e par 8 comprim~s de Dec- 
t ancy l  0,5 mg (Dexam~thazone)  dans  la 
journ~e. Les trois jours suivants  en conti- 
nuant  la freination sur~nalienne on r~alise 
une st imulat ion testiculaire.  Pour cela on 
pratique une injection in t ramuscula i re  de 
Gonadotrophine Chorionique ISH 5000 U.I., 
par jour et ceci dans les zones sensibles afin 
d'~viter les risques d'escarres. 

Les dosages plasmatiques radio-immunolo- 
giques de la testosterone, de FSH et de LH, 
de la prolactine et de l'cestradiol et le dosa- 
ge des hormones hypophysaires apr~s sti- 
mula t ion  par  le releasing-factor  : LH.RH 
ont ~t~ pratiqu~s. 

Les hormones hypophysa i res  FSH et LH 
sont marquees ~ l'iode 125 comme la prolac- 
tine. 

Le dosage des st~roides p lasmat iques  est 
fait par extraction h l'~ther sans chromato- 
graphie. 

La biopsie testiculaire a 6t~ pratiqu~e par 
une petite incision scrotale. On a not~ un 
h~matome sur 63 biopsies. 

3 .  R ~ s u l t a t s  

a) Le bilan biologique 

�9 Les dosages statiques : 

* Les  17 Ceto ur ina i res  sont  : 

- normaux : compris entre 12 et 18 mg/24 
h dans 49% ; 
- bas : 20% avec un taux minimum de 3 
rag/24 h ; 
- hauts  : 31% avec un taux maximum de 
30 mg/24 h. 
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�9 L a  testostdrone ur ina i re  est  : 

- n o r m a l e  : en t r e  40 et  100 mg/24 h dans  
45% des cas, 
- bas se  : 44% avec un  t a u x  m i n i m u m  de 
10 mg/24 h, 

- h a u t e  : 11% avec un t a u x  m a x i m u m  de 
125 mg/24 h. 

�9 L a  testostdrone s a n g u i n e  est  ?t un  taux  : 

- n o r m a l  : e n t r e  3,5 e t  8,5 m g / m l  d a n s  
76% des cas, 
- bas  : 20% avec un  m i n i m u m  de 1 mg/ml,  
- ~ lev~ : 4% a v e c  u n  m a x i m u m  de 10 
mg/ml.  

�9 Les  t aux  de F S H  sont  : 

- n o r m a u x  : c o m p r i s  e n t r e  2 ,5  e t  13 
MUI /ml  dans  62% des cas, 
- bas  : 17% avec un  m i n i m u m  nul,  
- h a u t s  : 21% avec  u n  m a x i m u m  de 35 
MUI/ml .  

�9 Les  t a u x  de L H  sont  : 

- n o r m a u x  : compr is  en t re  4 et  20 MUI /ml  
dans  75% des cas, 
- bas  : 8% avec un  m i n i m u m  nul, 
- h a u t s  : 17% avec  u n  m a x i m u m  de 35 
MUI/ml .  

�9 L a  prolact ine p l a s m a t i q u e  est ?t un taux  : 

- n o r m a l  : en t r e  10 et  30 mg/ml  dans  60% 
des cas, 
- bas  : 30% avec un  m i n i m u m  nul, 
- h a u t  : 10% a v e c  u n  m a x i m u m  de 60 
mg/ml.  

�9 Le dosage de l 'vestradiol p l a s m a t i q u e  est 

? tun  t aux  : 

- n o r m a l  : compr is  en t r e  20 et  45 pg/ml  = 
65%, 
- bas  : dans  10% avec un  m i n i m u m  de 4 
pg/ml,  
- h a u t  : 25% avec  un  m a x i m u m  de 120 
pg/ml. 

�9 Les dosages  d y n a m i q u e s  : 

�9 Ur ina ires  : 

L'~preuve  de f re ina t ion  : la s t imula t ion  est  
pos i t ive  dans  71% des cas pour  la  s~cr~tion 
des 17 C~tost~roides u r ina i r e s  et  dans  95% 

des cas pour  la t es tos te rone .  D a n s  65% des 
cas le t a u x  de t e s to s t e rone  es t  mul t ip l i~  p a r  
3 e t  la  r~ponse  h la  s t i m u l a t i o n  es t  a lo r s  
qualifi~e d 'explosive.  

- P l a s m a t i q u e s  : 

Le t e s t  a u  L H R H  p e r m e t  de  c l a s s e r  l e s  
r~ponses  en p lus ieurs  types  : 

�9 no rma l  : t a u x  de base  de F S H  et  L H  nor-  
m a u x  ; ap r~s  in j ec t ion  de 100 m g I V  de 
L H R H ,  le t a u x  de L H  p r a s e n t e  u n  pic de 
47,3 + 6,5 MUUml ~t la  30~me m i n u t e  et  
le t a u x  de F S H  un  pic re ta rd~  h la 60~me 
m i n u t e  de 17,2 + 7,5 MUUml,  

�9 p~r iph~r ique : avec t a u x  de base  de F S H  et  
L H  ~lev~ et r~ponse  i m p o r t a n t e  h la  sti- 
mula t ion ,  

�9 h y p o p h y s a i r e  : t a u x  bas  ; r~ponse  faible  ou 
normale ,  

�9 h y p o t h a l a m i q u e  : t a u x  bas,  r aponse  ~lev~e 
et  re tard~e.  

Les types  de r~ponses  au  L H R H  se r apa r t i s -  
sent  ainsi  : 

F S H  L H  

n o r m a l e  41% 38% 
p~riph~rique 18% 18% 
hypophysa i r e  38% 9% 
h y p o t h a l a m i q u e  3% 35% 

Le t e s t  au  T R H  p e r m e t  d 'ob ten i r  un  t a u x  de 
p r o l a c t i n e  s u p ~ r i e u r  h 30 m g  h la  15 ~me 
minu t e  apr~s l ' inject ion dans  50% des  cas. 

L ' h y p e r p r o l a c t i n a m i e  r ~ a c t i o n n e l l e  e s t  
consid~r~e comme  pa tho log ique  q u a n d  elle 
e s t  s u p ~ r i e u r e  ~ 100 pg /ml  soi t  d a n s  15% 
des cas. 

Le t e s t  a u x  g o n a d o t r o p h i n e s  es t  t o u j o u r s  
posi t i f  pour  l 'cestradiol  dont  le t a u x  s'~l~ve 
toujours.  

b) L ' h i s t o i r e  t e s t i e u l a i r e  

* Spermatogen~se  : 

- Active : 51% 
- Ralent ie  : 35% 
- Bloqu~e : 21% 
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- Associ~e ~ des tubes atrophiques : 23,5% 
- Absente : 28% 
- Encombrement  des tubes  par  des ~l~- 
ments  immatures  : 35% 

�9 M e m b r a n e  basa le  : 

- Normale : 17,5% 
- Epaissie et scl~reuse : 82,5% 

�9 Ce l lu l e s  de Ser to l i  : 

- Rares : 2% 
- Abondantes et hyperplasiques : 66% 
- Vacuolisaes :40% 

�9 T i s s u  i n t e r s t i t i e l  : 

- Scl~reux : 63% 
- Normal : 25% 
- (Ed~mateux : 8% 
- Scl~ro-ced~mateux : 4% 

�9 Ce l lu l e s  de L e y d i g  : 

- Normales : 51% 
- Absences : 6% 
- Rares : 18% 
- Hyperplasiques : 10% 
- Peu fonctionnelles : 10% 

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

a )  L'atteinte de la lign~e germinale testicu- 
laire apr~s section m~dullaire avait d~jh at~ 
d~montr~e tant  exp~rimentalement que cli- 
niquement  (HORNE [15], KLEIN, BORS, DALA- 
GE, LERICHE). Les l~sions en dessous de L2 
avaient  d~jh la r~putation de respecter  la 
spe rma togen~se  (BORS [4], LERICHE [17], 
DALAGE [11]). La conservation de la sperma- 
togen~se pour  les l~sions D10-Dl l  est  un 
~l~ment  n o u v e a u ,  s u r p r e n a n t ,  pu i squ ' i l  
s'agit des m~tam~res assurant  l 'innervation 
sensit ive du test icule .Un travail  parall~le 
(BI~RARD) [2] sur la sensibilit~ test iculaire 
apr~s parapl~gie n'a pas permis d'~tablir un 
pronostic sur  la spermatogen~se contraire- 
ment  ~ ce qu'affirmait  TsuJI [25]. Le pro- 
nostic fonctionnel testiculaire ne semble pas 
meil leur  lorsque la sensibilit~ test iculaire 
est conserv~e. L'apparition tr~s pr~coce des 
l~sions tes t iculaires  avait  dajh ~t~ d~crite 
(4 ~me jour  : KLEIN) [17]. Le nombre de biop- 
sies it~ratives ~ long terme est insuffisant 
pour juger  de l'~volution d'une r~cup~ration. 

Certains spermogrammes paraissent  accep- 
t ab les  avec des h is to logies  tr~s pa tholo-  
giques.  La desquama t ion  de l '~pith~lium 
germinatif  fait penser ~ une n~crose d'origi- 
ne vasomotrice. Ce ph~nom~ne est compa- 
rable ~a celui obtenu apr~s vasectomie. On 
pourrai t  donc esp~rer une r~cup~ration de 
cette spermatogen~se. I1 faut  remarquer  la 
presence de spermatogen~se active dans des 
parapl~gies anciennes et chez des parapl~- 
giques ~g~s. Le temps n'est donc pas le fac- 
teur  d~terminant de la l~sion testiculaire. 

Le taux de FSH ne suffit pas ~ appr~cier la 
qualit~ de la spermatogen~se mais les taux 
~lev~s sont de mauvais  pronostic. 

b) L'alt~ration du tissu testiculaire endocri- 
ne apr~s parapl~gie n'est pas classique. Elle 
appara~t ici tr~s net tement  avec un ced~me 
puis u n e  fibrose du t i ssu  inters t i t ie l  pou- 
vant  coincider avec une conservation de la 
spermatogen~se  et des s~cr~tions hormo- 
nales anormales avec un dysfonctionnement 
de l 'axe h y p o t h a l a m o - h y p o p h y s a i r e .  La 
biopsie n'a ~videmment aucune valeur pour 
appr~cier la fonction des cellules de Leydig 
pu i squ 'e l l e  es t  ponc tue l le ,  en l ieu et  en 
temps.  La s~cr~tion de t e s tos t e rone  peu t  
~tre normale  avec des cellules de Leydig 
rares. La sensibilit~ de ce t issu endocrine 
aux hormones hypophysaires doit ~tre dis- 
cut~e. Le taux  de tes tos te rone  coincidant  
avec des taux ~lev~s de LH ne devraient  pas 
augmenter  ~ l 'administration de gonadotro- 
phines exog~nes. I1 faut  donc penser,  dans 
ces cas 1~, que le t issu testiculaire est insen- 
sible aux hormones  endog~nes. Peut -~ t re  
s'agit-il d'un probl~me vasculaire : les hor- 
mones hypophysaires sont encore ~ un taux 
insuffisant du fait d'une mauvaise p~n~tra- 
tion vasculaire alors que les hormones exo- 
g~nes sont ~ des taux 100 ~ 1000 fois sup~- 
rieurs et ont donc plus de chances de p~n~- 
trer. 

L'existence de la scl~rose du t issu intersti- 
tiel et des vaisseaux et l'~l~vation du taux 
de testosterone lors de la st imulation de la 
s~cr~tion de FSH LH par le LHRH sont en 
faveur de cette hypoth~se. 
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En fait  on sait  ma in tenan t  que la biopsie 
testiculaire ne reflbte qu'un moment donn~ 
et que des atrophies testiculaires complbtes 
aprbs chimioth~rapie ont pu rdcupdrer. I1 
est  donc vra isemblable  que c'est la m~me 
chose avec la parapldgie. 

COMARR et  BORS [10] a y a n t  ~ l imind 
l ' influence des infections g~nito-urinaires, 
de la lithiase, des escarres et des infections 
d i v e r s e s  s u r  la  l ignde  g e r m i n a l e ,  nous  
n ' avons  pas  cru  bon de r e p r e n d r e  ce t te  
enqu~te. Nous n'avons pas non plus recher- 
chd reffet  de la Furadome du fait de la pr~- 
cocitd des lasions, mais peut-~tre a-t-elle un 
effet sur l 'absence de rdcupdration ? MORA- 
LES [18] avait ddmontrd qu'il n'existait pas 
d ' h y p e r t h e r m i e  du s c ro tum du parapld-  
gique. Nous n'avons donc pas pratiqu~ de 
thermographie.  Les doses d'exposition aux 
r ayons  X de nos ma lades  sont  t rbs  infd- 
r ieures  aux doses toxiques mais peut-~tre 
ont-elles une influence sur  la scldrose ou 
sur la r~cupdration ? Les anticorps anti-tes- 
ticulaires ou anti-spermatozoides n'ont pas 
~t~ recherch~s alors qu'il existe une extra- 
vasa t ion  et un passage  sanguin  possible  
lors du t raumat i sme mddullaire. L'utilisa- 
t ion d 'un  an t i -p ro lac t in~mique  (CB 159) 
dans les cas d'hyperprolactdmie rdactionnel- 
le n 'a  pas  pe rmis  la rdcupdra t ion  d 'une 
spermatogenbse. On note 12% d'hyper-pro- 
lactin~mie contre 10% dans la population 
masculine stdrile non parapldgique. 

L'ANALYSE DU S P E R M O G R A M M E  

Les moyens d'obtenir une ~jaculation seront 
analys~s par le Dr EGON. Nous allons sim- 
plement essayer d'analyser les rdsultats de 
124 tes ts  djaculatoires pour lesquels nous 
avons obtenu  64 djaculat ions  antdgrades  
(52%) et 4 ~jaculations r~trogrades (3%). 

Le spermogramme ainsi obtenu a montrd une 
numdration des spermatozoides supdrieure 
20 millions par ml dans 35 cas (soit 51,5%) et 
inf~rieure h 5 millions dans 11 cas (soit 16%). 

I1 faut rappeler que I'OMS considbre l'oligo- 
spermie h part ir  de 20 millions , mais que 

les chances de fdcondation sont quasiment  
identiques jusqu'~ 5 millions/ml. 

Existe-t-il r~ellement une difference de qua- 
lit~ du sperme selon le mode d'obtention de 
l'djaculation ? 

1. Le  v i b r o - m a s s a g e  : 

Les r~sultats sont assez comparables ~ ceux 
de la l i t tdrature puisque BECKERMAN [1] 
partir d'une analyse de 10 articles sdlection- 
nds relbve 60% d'~jaculations obtenues par  
vibro-massage (257/428) dont 88,3% antd- 
grades, sans anomalie de volume et de qua- 
litd du sperme. 

BRINDLEY G.S. [5], BERETTA G. [3], SIOSTEEN 
A. [22] no t en t  une  ame l io r a t i on  avec la 
r~p~tition des stimulations de la qualit~ du 
sperme, en particulier de la numeration, de 
la mobilitd et de la forme normale,  mais  
aussi  du taux de fructose et de phospha-  
tases acides. 

Au contraire, ENGH E. [12] ne note aucune 
amdl io ra t ion  et,  p e r s o n n e l l e m e n t ,  nous  
avons vu au contraire des d~t~riorations de 
la qualit~ du sperme avec la rdpdtition du 
vibro-massage dans 2 cas. 

2. L ' d l e c t r o - d j a c u l a t i o n  : 

La premibre grossesse a ~td rapport~e par  
THOMAS [24] en 1975 et la premiere  nais- 
sance d'un enfant vivant en 1978 par FRAN- 
COIS [13]. 

L'analyse des rasultats est souvent difficile 
du fait des diffdrentes techniques d'~lectro- 
djaculation. Dans la litt~rature, une ~jacu- 
lation antdgrade est  obtenue,  en gdndral, 
dans 36 ~ 75% des cas. 

Sur  154 p a t i e n t s ,  BRINDLEY r a p p o r t e  7 
dmissions de sperme par le mdat (45%), 27 
~ jacu la t ions  r ~ t r o g r a d e s  (18%), soi t  97 
r~sultats positifs (63%), 42 dchecs (27%) et 
15 douleurs ne pe rmet tan t  pas l 'usage de 
l'~lectro-djaculateur. SARKARAT: [6] uti l isant 
le m~me matdriel que BRINDLEY [21] relbve 
seulement 8 ~jaculations antdgrades sur 22 
cas (36%). HALSTEADT note 9 (75%) ~jacula- 
tions antdgrades sur 12 cas, et WARNER 14 
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(64%) sur 22 cas ce qui est proche des 61% 
d'~jaculations ant~grades (11/18 tests) de 
notre s~rie. Pour sa part, OHL [19] a 71% de 
r~sultats positifs d~finis comme une ~jacu- 
lation ant~grade avec plus de 10 millions de 
spermatozoa'des dont plus de 1 million de 
mobiles. Bennet  expose ses r~sultats en 
fonction du niveau neurologique : 54% de 
r~sultats positifs lors de l~sion cervicale 
(7/13), 21% thoracique (14) et 33% (1/3) au 
niveau sacra. Au contraire, OHL trouve que 
l '~jaculat ion est plus f r~quente  lors de 
l~sion thoracique. De la m~me fa~on, nous 
avons obtenu une ~jaculation ant~grade 
dans 70% (7/10 tests) des l~sions de niveau 
T1-T10. 

Contrairement au vibro-massage, l'efficacit~ 
de l'~lectro-~jaculation est identique avant 
ou apr~s un d~lai de 6 mois par rapport ~ la 
l~sion. Dans notre travail, des ~jaculations 
ant~grades ont at~ obtenues dans 100% (4/4 
tests) des tests pratiqu~s avant 6 mois et 
50% (7/14 tests) des tests pratiqu~s apr~s 6 
mois. 

La qualit~ du sperme, notamment la mobili- 
t~ des spermatozoides,  est moins bonne 
apr~s ~lectro-~jaculation. Selon BRINDLEY, 
les deux explications aux meilleurs r6sul- 
ta ts  du vibro-massage sont l 'absence de 
contamination urinaire et la raret~ des ~ja- 
culations partiellement r~trogrades. Cepen- 
dant, LISENMEYER a montr~ que le courant 
pouvait avoir un effet adverse sur la mobili- 
t~ des spermatozoides. Ainsi, il existe en 
laboratoire une diminution de la mobilit~ 
pour tousles spermes exposes h un courant 
de 100 mA pendant deux minutes par rap- 
port h ceux qui n'y sont pas exposes. Nous 
avons obtenu 36% d'~jaculations ant~grades 
et r~trogrades avec plus de 20 millions de 
spermatozoides, dont plus de 20% mobiles 
la suite d'une ~lectro-~jaculation. Certains 
auteurs rel~vent que la qualit~ du sperme, 
essentiellement la numeration et le pour- 
cen tages  de formes  anormales ,  t end  
s'am~liorer avec la r~p~tition des essais. Ce 
dernier point n'est pas confirm~ par SARKA- 
RATI. Par ailleurs, il n'existe pas de corr~la- 

tion entre cette qualita et le d~lai depuis la 
l~sion. 

La st imulation directe hypogastr ique de 
Brindley, h propos de 7 observations, a per- 
mis d'obtenir 5 grossesses par insemination 
du sperme ainsi obtenu, dont  2 ont ~t~ 
menses  h t e r m e  chez les f emmes  de 4 
patients. 

3. L'~jaculat ion par  s t i m u l a t i o n  phar-  
maco log ique  : 

a) La Ndostigmine (Prostigmine) : c'est 
en 1947 que Guttman rapportait la possibi- 
lit~ d'induire une ~jaculation chez le bless~ 
m~dullaire grace ~ l'injection intra-tMcale 
de N~ost igmine.  En 1971, GUTTMAN et 
WALSH notaient 59,7% de succ~s chez 70 
blesses m~dullaires avec l~sions supra- 
sacr~es. La majorit~ des mauvais r~sultats 
~tait enregistr~e pour des l~sions comprises 
entre  T10 et L4. Des grossesses ont ~t~ 
ainsi obtenues par SPrRA [23], CHAPELLE [9] 
et OTANI [20]. 

b) L a  Physostigmine (Eserine) : en 1988, 
CHAPELLE [8] rel ive 75 r~sultats positifs 
sur 135 tests (55,5%) h la Physostigmine 
sous cutan~e chez des patients porteurs de 
16sions m~dul la i res  completes.  Seuls 3 
patients porteurs de l~sions m~dullaires 
completes des m~tam~res T12-L2 ont eu 
des r~sultats positifs. Avec cette technique, 
r~cemment BAKKER notait 5 bons r~sultats 
sur 10 tes t s  (50%). Nos r~su l t a t s  sont  
proches de ces derniers que ce soit en usage 
i n t r a - v e i n e u x  (45,5%) ou sous -cu tan~  
(46%). 

Pour la Physostigmine sous cutan~e, les ~ja- 
culations ant~grades ont ~t~ obtenues dans 
4 cas sur 5 au niveau cervical (80%), 5 sur 
10 pour des l~sions de T1 h T10 (50%) et 
aucune fois sur 9 tests pour des niveaux de 
T l l  h L1. Ces bons r~sultats au niveau cer- 
vical se retrouvent aussi pour la Physostig- 
mine intra-veineuse (4 ~jaculations ant~- 
grades sur 6 tests). 

Le spermogramme est de bonne qualit~ une 
fois sur deux. 
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T ab leau  1 : N u m d r a t i o n  des spermatozo~des su ivan t  les m~thodes utilisdes. 

M~thodes  Nb de tests  < 5 mil l ions/ml > 20 m i l l i o n s / m l  

Electro~jaculation 11 1 (9%) 4 (36%) 
Physostigmine SC 9 1 (11%) 2 (22%) 
Physostigmine IV 6 3 (50%) 3 (50%) 
Midodrine IV 26 4 (15%) 14 (54%) 
Midodrine IV + Electro~ja. 13 2 (15%) 9 (69%) 
Midodrine IV + Vibro. 3 0 3 (100%) 

Total  68 11 (16%) 35 (51,5%) 

T a b l e a u  2 : E j a c u l a t i o n  a n t d g r a d e s  et  rdsu l ta t  du  s p e r m o g r a m m e  s u i v a n t  les md thodes  
utilis~es. 

M~thodes  Nb de tests  Ej. ant~grades  Ej. ant~., Ej. ant~.,> 20Mllml, 
> 20M]ml > 20% mobi les  

Electro4jaculation 18 11 (61%) 4 (22%) 1 (5,5%) 
Physostigmine SC 24 9 (37,5%) 2 (8%) 2 (8,5%) 
Physostigmine IV 11 5 (45,5%) 2 (18%) 2 (18%) 
Midodrine IV 46 23 (50%) 11 (24%) 5 (11%) 
Midodrine IV + Electro~ja. 21 13 (62%) 9 (43%) 4 (19%) 
Midodrine IV + Vibro. 4 3 (75%) 3 (75%) 1 (25%) 

Total  124 64 (52%) 31 (25%) 15 (12%) 

c) La  Midodr ine  (Guthron) : dans la s~rie 
de JONAS [16], l'usage de la Midodrine en une 
seule administration intra-veineuse a permis 
d ' induire  une ~jaculation ant~grade dans 
58% des cas (7 sur 12). La Midodrine intra- 
veineuse est surtout efficace lors de l~sions 
de niveau T l l  h L1 : 75% d'~jaculations ant~- 
grades (12/16 tests) par rapport h 42% lors 
de l~sions de niveau T1 h T10 (10/24 tests). 
Elle est peu efficace (5 ~checs sur 6 tests) 
lors de l~sions cervicales. Son association 
l'~lectro-~jaculation am~liore les r~sultats 
pour les l~sions de niveau T1 h T10 (7 ~jacu- 
lations ant~grades sur 11 tests, soit 64%). 
Dans notre s~rie, cette technique a surtout 
~t~ employee avec un d~lai sup~rieur ~ 6 
mois par rapport ~ la l~sion m~dullaire. 

En ce qui concerne la numerat ion des sper- 
matozoa'des, nous avons not~ une ameliora- 
tion des taux d'~jaculations ant~grades et 
r~ t rogrades  avec plus de 20 mil l ions de 
spermatozo'des ~ la suite de l'association 

l '~lectro-~jaculation. Les effectifs lors de 
l 'associat ion au v ibro-massage  sont  trop 
petits pour pouvoir en tirer une conclusion. 

La numerat ion,  qui ne t~moigne que tr~s 
partiellement de la qualit~ du sperme, n'est 
pas meil leure pour la Midodrine uti l is~e 
seule par  rappor t  h l '~lectro-~jaculation,  
con t r a i r emen t  h l ' associa t ion  Midodr ine  
~lectro-~jaculation. En ce qui concerne la 
mobilitY, sous r~serve de la va leur  seuil 
r e t enue  et de la diff icul t~ h ~ t ab l i r  des 
normes, il existe une difference en faveur de 
la Midodrine et de l 'association Midodrine 
~lectro-~j aculation. 

Les ~ j acu l a t i ons  r ~ t r o g r a d e s  s e m b l e n t  
moins fr6quentes lors de l'association de la 
Midodrine h d'autres m~thodes. 

LA P O N C T I O N  D E S  D E F E R E N T S  

L'~quipe du Kremlin-Bic~tre a rapport~ en 
1990 le r~sultat  de 10 ponctions chez des 
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parap l6g iques  avec des 16sions de n iveaux  
T12-L1-L2. Dans 3 cas, il n 'a  pas 6t6 re t rou-  
v6 de s p e r m a t o z o i d e s  a u x  p o n c t i o n s  des  
deux  d6f6rents.  A chaque ponct ion positive, 
il a 6t6 p r a t i q u 6  u n e  i n s 6 m i n a t i o n .  U n e  
grossesse non men6e ~ t e rme  a 6t6 consta- 
t6e. I1 fau t  no te r  dans  4 cas sur  10 une  am6- 
l i o r a t i o n  apr~s  p o n c t i o n  de la  qua l i t 6  du  
s p e r m e  p e r m e t t a n t  la cong61ation. Cepen-  
dant ,  comme le souligne FRAN?OIS, les quan-  
t i t6s r e s t e n t  modes tes  e t  les possibilit6s de 
nouvel les  ins6minat ions  r6duites.  

U ne  grossesse  mul t ip l e  men6e  ~ t e r m e  (3 
enfants )  a 6t6 rappor t6e  r6cemment  pa r  une  
6quipe aus t ra l i enne ,  ~ la sui te  d 'une ponc- 
t ion de sperme  au  n iveau  de la jonct ion 6pi- 
d idymo-d6f6rent ie l le  chez un  t6 t rapl6gique  
s u i v i e  d ' u n  t r a n s f e r t  i n t r a - t u b a i r e  de  
gambtes.  

C O N C L U S I O N  

La  biopsie  t e s t i cu l a i r e  nous  a appr i s  qu'i l  
e x i s t a i t  u n e  16sion t e s t i c u l a i r e  d ' o r i g ine  
neu ro log ique ,  par fo i s  i r r6vers ib le ,  ma i s  il 
n 'a  j ama i s  6t6 possible de d6finir ~ pa r t i r  de 
quel  s tade  il y avai t  irr6versibili t6.  

Les 16sions du t es t i cu le  endoc r ine  ont  6t6 
r6ve r s ib l e s  sous  s t i m u l a t i o n  ou spontan6-  
ment .  

Le diagnost ic  de st6rilit6 mascu l ine  a eu  des 
cons6quences  n6fas tes  ~ un  s tade pr6coce de 
la  pa rap l6g ie ,  pa r fo i s  avec 6 c l a t e m e n t  du 
couple. Aucun  pa t i en t  dont  le pronost ic  de 
procr6at ion  6tai t  mauva i s  n 'a  voulu refa i re  
de bi lan  de st6rilit6, ni se pr6 te r  aux essais 
d '6jaculat ion provoqu6e. 

I1 est  donc bien pr6f6rable de res te r  tr~s dis- 
cret  dans  le pronost ic  de procr6ation,  de se 
l imi ter  au  bi lan endocr inien classique, testo- 
s t6rone,  prolact ine ,  F S H  LH, la F S H  6tant  
l '616ment  e s s e n t i e l ,  d ' e s s a y e r  ~ t o u t  p r ix  
d 'obtenir  une  6jaculation dans les conditions 
les p lus  s imples  possibles,  en  p a s s a n t  pa r  
l 'am61ioration de son 6rect ion si n6cessaire  
p a r  a u t o - i n j e c t i o n  i n t r a - c a v e r n e u s e ,  p o u r  
t e rm ine r  pa r  la biopsie de test icule r6alis6e 
en m6me temps  que la ponction d6f6rentielle 

si le bilan hormona l  est  correct  et  les essais  
6jaculatoires inf ructueux.  

Ch ez  le  p a r a p l 6 g i q u e ,  c o m m e  c h e z  t o u t  
h o m m e  infer t i le ,  la s t a t i s t i q u e  n ' a  p a s  de 
va leu r  pr6dict ive d6finitive. Elle dolt gu ider  
les cho ix  t h 6 r a p e u t i q u e s .  L ' o b j ec t i f  r e s t e  
l ' ob ten t ion  d ' une  grossesse .  I1 f a u t  cepen-  
dan t  toujours  savoir  ~ quel  pr ix  : f inancier ,  
soc io log ique  e t  s u r t o u t  p s y c h o l o g i q u e  e t  
avec quel  r isque.  I1 fau t  aussi  savoir  que le 
parapl6gique  dolt r espec te r  tou te  obligat ion 
de l ' h o m m e  s t6 r i l e  : le  t r a i t e m e n t  d ' u n e  
pros ta t i t e ,  d 'une  escarre ,  mais  auss i  de sa  
dent i t ion,  l ' a r r6 t  du  t abac  p e u t  fa i re  dimi- 
n u e r  des F S H  61ev6s. 

R E F E R E N C E S  

1. BECKERMAN H., BECHER J., LANKHORST 
G.J. : The effectiveness of vibratory stimulation in 
anejaculatory men with spinal cord injury. Review 
article. In : Paraplegia, 1993, 31 : 689-699. 

2. BERARD E., PERRIN B., LERICHE A., MINAIRE 
P., GIRARD R., BOURRET J. : Semiological value 
of painful sensitivity of the testis and spinal cord 
injuries. In : Paraplegia, 1978-1979, 15 : 373-378. 

3. BERETTA G., CHELO E., ZANOLLO A. : Repro- 
ductive aspects in spinal cord injured males. In : 
Paraplegia, 1989, 27 : 113-118. 

4. BORS E., ENGLE T., ROSENQUIST C., HOLLI- 
GER V.H. : Fertility in paraplegic males. A preli- 
minary report of endocrine studies. In : J. Clin. 
Endoc., 1950, 10 : 381-398. 

5. BRINDLEY G.S. : The fertility of men with spinal 
cord injuries. In : Paraplegia, 1984, 22 : 337-348. 

6. BRINDLEY G.S. : Reflex ejaculation under vibrato- 
ry stimulation in paraplegic men. In : Paraplegia, 
1981, 19, 5 : 299-302. 

7. BRINDLEY G.S., SAUERWEIN D., HENDRY 
W.F. : Hypogastric plexus stimulators for obtaining 
semen from paraplegic men. In : Br. J. Urol., 1989, 
64 : 72-77. 

8. CHAPELLE P.A. et al. : Neurological correlations of 
ejaculations and testicular size in men with com- 
plete spinal cord section. In : J. Neurol. Neurosur. 
Psychiat., 1988, 51 : 197-202. 

9. CHAPELLE P.A., JONDET M., DURAND J., 
GROSSIAD A. : Pregnancy of the wife of a comple- 
te paraplegic by homologeous insemination after 
an intrathecal injection of neostigmine. In : Para- 
plegia, 1976, 14 : 173-177. 

140 



10. COMARR E., A., BORS E. : Spermatocystography 
in pat ients  with  spinal cord injuries. In : J. Urol., 
1955, 73, n~ : 172-178. 

11. DALAGE C., TANCHE M. : Effets de la destruction de 
la moelle ~pini~re sur le conditionnement testiculaire 
du chien. In : J. Physiol. Paris, 1959, 51 : 441-442. 

12. ENGH E., CLAUSEN O.P.F., PURVIS K., STIEN 
R. : Sperm quality assessed by flow cytometry and 
accessory sex gland function in spinal cord injured 
men after  repeated vibration-induced ejaculation. 
In : Paraplegia, 1993, 31 : 3-12. 

13. FRANCOIS N. et al : L'~jaculation par le vibromassa- 
ge chez le parapl~gique ~ propos de 50 cas avec 7 
grossesses. In : Ann. Med. Phys., 1980, 23 : 24-36. 

14. GUTTMANN L., WALSH J.J.  : Prostigmine asses- 
sement  test  of fertility in spinal man. In : Paraple- 
gia, 1971, 1 : 39-50. 

15. HORNE H.W., PAUL D.P., MUNRO D. : Fertil i ty 
studies with  t raumat ic  injuries of the spinal cord 
and cauda equina.  In : New Eng. J. Med., 1948, 
237 : 959-961. 

16. JONAS D., LINZBACtt P., WEBER W. : The use of 
midodrin in the t r ea tmen t  of ejaculation disorders 
following re t roper i tonea l  lymphadenectomy.  In : 
Eur. Urol., 1979, 5 : 184-187. 

17. L E R I C H E  A., BERARD E., V A U Z E L L E  J.L. ,  
MINAIRE P., GIRARD R., ARCHIMBAUD J.P.,  
BOURRET J. : Histological and hormonal testicu- 
lars changes in spinal cord patients. Congr~s inter- 
nat ional  de Parapl~gie de Toronto 1976. In : Para- 
plegia, 1977-78, 15 : 274-279. 

18. MORALES P., HARDIN J. : Scrotal and testicular 
t e m p e r a t u r e  s tudies  in paraplegia.  In : J. Urol., 
1958, vol 79, n ~ 6, june  : 972-976. 

19. OHL D.A., BENNETT C.J., MC CABE M., MENGE 
A.C., MC GUIRE E.J. : Predictors  of success in 
electroejaculation of spinal cord injured men. In : J. 
Urol., 1989, 142, 1483-1486. 

20. OTANI ET AL. : A paraplegic  fa ther ing  a child 
after an in t ra thecal  injection of neostigmine : Case 
report. In : Paraplegia, 1985, 23 : 32-37. 

21. SARKARATI M., RO SSI E R A.B., FAM B.A. : 
Expe r i ence  in v i b r a t o r y  and  e lec t roe jacu la t ion  
techniques in spinal cord injury patients  : a preli- 
minary  report. In : J. Urol., 1987, 138 : 59-62. 

22. SIOSTEEN A., FORSSMAN L., STEEN Y., SULLI- 
VAN L., WICKSTR OM : Quali ty of semen af ter  
repeated ejaculation t r ea tment  in spinal cord inju- 
red man. In : Paraplegia, 1990, 28 : 96-104. 

23. SPIRA R. : Artificial insemination after intrathecal  
injection of neostigmine iu a paraplegic. In : Lan- 
cet, 1956, 1 : 670-671. 

24. THOMAS R.J.S., MC LEISH O., MC DONALD O. : 
Electroejaculation of the paraplegic male followed by 
pregnancy. In :Med. J. Australia, 1975, 2 : 798-799. 

25. TSUJI I., KNAKAJIMA MORIMOTO : The sexual 
function in pat ients  with spinal  cord injuries. In : 
J. New Ment. Dis., 1960, 131 : 121-123. 

ABSTRACT 

Male fertility and paraplegia 
Albert LEmCHE, Marie-Fran~oise MONNgr, 
Bertrand POGU, Genevieve PILONCHERRY 

Hospices Civils de Lyon ; H6pital Henry 
Gabrielle, Unitd d'Urologie, Route de 

Vourles, 69230 Saint Genis Laval 

In this article, the paraplegics'  possibi-  
l i t ies for procreat ion will  be examined.  

A first  chapter  wi l l  deal  w i th  the  tes- 
t icle funct ioning  along wi th  the  study 
o f  h o r m o n a l  m e a s u r i n g  and  t e s t i c l e  
h i s t o l o g y  ( s t u d y  i n v o l v i n g  100 
patients) .  As a result ,  it appears  that,  
af ter  a tes t ic le  biopsy,  there  is a tes- 
ticle les ion of  neurological  origin that 
is sometimes irreversible.  

On the  contrary ,  the  e n d o c r i n a l  tes-  
t i c l e  l e s i o n s  h a v e  p r o v e d  r e v e r s i b l e  
under st imulation or spontaneously .  

A second chapter will  deal wi th  the dif- 
ferent  techniques  to obtain an ejacula- 
t ion and the semen analysis.  

The techniques  that were  used being : 
m a s s a g e  by v ibrator ,  e l e c t r o e j a c u l a -  
tion, ejaculat ion through pharmacolo-  
gical st imulation.  The study focuses  on 
124 ejaculatory tests  among w h i c h  64 
forward ejaculations (52%) and 4 bach- 
ward ejaculat ions (3%) were  obtained.  
The result ing semen analysis  revealed 
a spermatozoon count  greater than 20 
mi l l ions  per  mi l l i l i t re  ( that  is 51,5%) 
and smaller than 5 mill ions in 11 cases 
(16%). 

Key-words : P a r a p l e g i a ,  m a l e  fe r t i l i ty ,  e j acu la -  
tory.  
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