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L'AMP c h e z  les  b l e s s e s  m dullaires : q u e l l e s  
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RI~SUM]~ 

Le t r a i t e m e n t  de l ' infert i l i t~ de  r h o m m e  bles-  
s~ m~dul la ire  a b~n~f ic i~  de progr~s  r~al is~s  
dans  d i f f~rents  d o m a i n e s  : t e c h n i q u e s  d'~ja- 
cu la t ion  provoqu~e ,  a s s i s t a n c e  m~dica le  h la 
procrea t ion ,  p r ~ l ~ v e m e n t  m i c r o - c h i r u r g i c a l  
de  spermatozo ides .  

La d~gradat ion  rapide  de la fert i l i t~  de ces  
pat i ent s  n~ces s i t e  d 'env i sager  tr~s pr~coce-  
m e n t  apr~s le t r a u m a t i s m e  m~dul la i re  u n e  
cong~ la t ion  de  sperme .  En cas  d'an~jacula-  
t ion,  le s p e r me  pourra  tr~s s o u v e n t  ~tre obte- 
nu  par des  t e c h n i q u e s  de s t imulat ion .  C'est 
u n i q u e m e n t  en cas  d'~chec du t r a i t e m e n t  de 
l '~jaculat ion que  nous  aurons  recours  au pr~- 
l ~ v e m e n t  m i c r o - c h i r u r g i c a l  de  s p e r m a t o -  
zo ides  dans  les  vo i e s  g~nita les .  

Les  t e c h n i q u e s  d 'ass i s tance  m~dica l e  h la pro- 
crea t ion  ne  sont  ind iqu~es  qu'en cas  d' impos-  
s ibi l i t~  ou  d'~chec d'une a u t o - i n s e m i n a t i o n  
intra-conjugale .  Leurs  i n d i c a t i o n s  ne  sont  pas  
d i f f~rentes  de ce l l es  des  autres  coup le s  infer- 
t i les .  Cependant ,  le sperme  recue i l l i  est  en  
g~n~ral  pauvre  et n o u s  d e v o n s  tr~s s o u v e n t  
avoir  recours  h la f ~ c o n d a t i o n  in v i tro  et par- 
fois  h la micro- inject ion .  

Mots  Cl~s : infertilit6 masculine, blesses mgdul- 
laires, assistance m6dicale & la procr6ation, an6ja- 
culation. 

Les bless6s m6dullaires sont des patients le 
plus souvent jeunes, en ~ge de procr6er. Ils 
pr6sentent du fait de leur 16sion neurologique 
des troubles de l'6rection, de l'6jaculation ainsi 
qu'une hypofertilit6 qui se traduit sur le sper- 
mogramme essentiellement par une asth6no- 
spermie et une t6ratospermie. 

La prise en charge de leur probl~me de fertili- 
t6 est en nette am61ioration du fait d'impor- 
tants  progr~s r6alis6s dans plusieurs 
domaines : techniques d'6jaculation provoqu6e 
(vibromassage ; 61ectro6jaculation), techniques 
micro-chirurgicales de pr61~vement de sper- 
matozo~des et techniques biologiques d'assis- 
tance m6dicale ~ la procr6ation (AMP) notam- 
ment depuis la pratique de I'ICSI. 

I.  C O M M E N T  P R I ~ S E R V E R  L A  F E R -  

T I L I T I ~  D E S  P A T I E N T S  BLESS]~S 
M l ~ D U L L A I R E S  ? 

La fertilit6 des patients bless6s m6dullaires, le 
plus souvent normale au moment du trauma- 
tisme, peut se d6grader rapidement. I1 faut 
donc conseiller h ces patients de r6aliser une 
auto-conservation de sperme pr6cocement 
apr~s le traumatisme (CECOS). En cas d'an6- 
jaculation, le sperme pourra tr~s souvent 6tre 
obtenu par des techniques de stimulation. Deux 
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techniques d'6jaculation provoqu6e sont cou- 
r amment  utilis4es : vibromassage et 61ectro-4ja- 
culation. Dans l'objectif d'auto-conservation, 
certains ont m~me propos4 de r4aliser un pr416- 
vement  micro-chirurgical de spermatozoides 
tr6s rapidement  apr6s le t raumatisme.  Nous ne 
sommes pas favorable tt une telle atti tude pour 
des motifs 4thiques. L'information du patient et 
son consentement  ne peuvent ~tre obtenus au 
moment de l 'accident tant  en raison du trauma- 
tisme psychologique que physique. 

La ferti l i t6 du pa t i en t  bless6 m4dul la i re  
d6pend de l 'anciennet6 du t raumat i sme mais 
6galement de la qualit6 et de la pr6cocit6 de la 
prise en charge neuro-urologique. Ainsi, Fob- 
tention d 'un bon 6quilibre v6sico-sphinct6rien 
par un cath6t6risme in termi t tent  aura i t  un  
r61e protecteur  vis ~ vis de la fertilit6. La 
contaminat ion bact4rienne uro-g6nitale li6e 
la stase ur ina i re  ent ra ine  une alt4ration du 
sperme et en part icul ier  de la mobilit6 des 
spermatozoides [10]. 

La f6condance du sperme d4pend 6galement de 
son mode d'obtention (elle serait  meilleure en 
cas d'6jaculation provoqu6e par vibro-massage 
que par 41ectro-6jaculation) et de son lieu de 
recueil (6jaculation ant6rograde meil leure que 
r4trograde). La connaissance de ces donn6es 
doit nous conduire ~ privil6gier certaines tech- 
niques d'6jaculation provoqu4e [6, 10]. 

II. QUAND DOIT-ON AVOIR 
RECOURS AUX TECHNIQUES D'AS- 

SISTANCE MI~DICALE ~k LA PRO- 
CREATION (IAC-IU, FIV, ICSI) ? 

Les techniques d 'assistance m4dicale ~ la pro- 
cr4ation (AMP) sont indiqu6es en cas d'impos- 
sibilit6 ou d'4chec d 'une f4condation naturel le  
ou d'une " auto-ins4minat ion intra-conjugale ". 
La technique d 'auto-ins6mination donne des 
taux de grossesses cumul4es ~ 4 cycles al lant  
de 25 ~ 63 % [3, 9, 14]. Ainsi, 5 % des bless6s 
m4dullaires obt iennent  une grossesse ~ domi- 
cile sans recours m6dical [8]. 

L'indication des diff6rentes techniques est iden- 
tique tt celle des patients non neurologiques, 
c'est-h-dire pos6e en fonction de la qualit6 du 
sperme (appr4ci6e sur le spermogramme). 

III. QUELLE EST LA PLACE DES 
PRI~LEVEMENTS MICRO-CHIRUR- 
GICAUX FACE AUX TECHNIQUES 
D'I~JACULATION PROVOQUI~E ? 

Les r4sultats  obtenus avec les 6jaculations pro- 
voqu4es sont g loba lemen t  bons. Ce r t a ine s  
4quipes ont publi6 un  taux d'obtention d'4jacu- 
lat de 100 % en cumulan t  les r4sultats  des 
techniques de vibromassage et d'61ectro-6jacu- 
lation [14]. Ces r6sul tats  doivent tout de m~me 
~tre temp4r6s et routes les 4quipes font encore 
des pr616vements micro-chirurgicaux. 

Une 6jaculation provoqu6e n'est obtenue, chez 
certains pat ients ,  que de fa~on in te rmi t ten te .  
Ce qui pose un  probl6me lors de recueil  conco- 
mi tan t  avec un  pr416vement ovocytaire dans  le 
cadre de la FIV. I1 faudra  donc pr6voir un  pr6- 
16vement micro-chirurgical  de spermatozoides 
synchrone de la ponction ovarienne. 

La r4alisation de pail let tes d 'auto-conservation 
ne r4pond pas toujours  a l ' incer t i tude  du 
recueil  car le sperme obtenu par 4jaculat ion 
provoqu4e ne supporte pas toujours la cong61a- 
tion et n 'est  donc pas forc6ment uti l isable pour 
une f4condation in vitro m~me avec micro- 
injection. 

Certains pat ients  suppor tent  real les 4jacula- 
tions provoqu6es du fait d 'un probl~me d'hy- 
per6flexie au tonome impor tan te  r e n d a n t  le 
pr616vement microchirurgical  obligatoire. 

I1 reste donc une  place pour les pr61~vements 
micro-chirurgicaux m~me si nous pensons qu'il 
faut les r6server  en derni6re intent ion en cas 
d'4chec des techniques  d'4jaculation provo- 
qu6e. 

Ent re  septembre  1996 et septembre 1999, nous 
avons 4t6 amen6s tt r6aliser des pr416vements 
micro-chirurgicaux pour FIV ou ICSI chez 14 
de nos pat ients  bless6s m6dullaires.  P a r m i  les 
14 couples pris en charge pendant  cette p4rio- 
de ont 6t4 r6alis6es : trois tentat ives  de FIV 
(un 4chec de f6condation, un  4chec de nidat ion,  
une fausse-couche spontan6e) et 32 ten ta t ives  
d'ICSI (un 6chec de f6condation, 19 6checs de 
nidation, 2 grossesses biologiques, 3 fausses 
couches spontan6es ,  7 grossesses  avec 6 
enfants  n6s et une  grossesse g6mellaire en 
cours). Ces r6sul ta ts  donnent  un taux de gros- 
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sesse  p a r  t e n t a t i v e  de  2 1 %  p a r  cycle e t  de 50 
% p a r  couple  ( t aux  cumul4) .  Les  7 g rossesses  
o n t  6t4 o b t e n u e s  i n d i f f 6 r e m m e n t  avec des  sper-  
m a t o z o i d e s  d6f6ren t i e l s ,  4 p i d i d y m a i r e s  ou  tes- 
t i cu la i res .  De m ~ m e  n o u s  a v o n s  o b t e n u  des 
g rosses ses  avec  ou  s a n s  cong61ation.  

IV. FAUT-IL A B A N D O N N E R  LES 
INSI~MINATIONS INTRA-UT]~RINES 

ET LA F]~CONDATION I N  V I T R O  
POUR PRIVILI~GIER L'ICSI ? 

Les  r 6 s u l t a t s  des  i n s 4 m i n a t i o n s  i n t r a - u t 6 r i n e s  
(IAC-IU) chez les b less4s  m 4 d u l l a i r e s  osc i l len t  
e n t r e  5 ~ 13 % de g r o s s e s s e s  p a r  cycle se lon  les 
s6ries.  Ces r 4 s u l t a t s  s o n t  donc  t o u t  a fa i t  sat is-  
f a i s a n t s  b i en  q u ' u n  p e u  m o i n s  bons  que  les 
r 6 s u l t a t s  h a b i t u e l s  d a n s  les a u t r e s  g r o u p e s  de 
p a t i e n t s  [13, 16, 10, 11, 15]. 

Ce n ' es t  que  l o r sque  les  i n s 6 m i n a t i o n s  ne  son t  
p a s  env i sageab l e s ,  e n  r a i s o n  d ' u n  s p e r m e  t rop  
p a u v r e  ou ap r6s  3 ~ 4 4checs  d ' IAC b ien  
co n du i t e s  que  l 'on s ' o r i en te  ve r s  les t e c h n i q u e s  
de  F IV  ou  d ' ICSI .  D a n s  ces ind ica t ions ,  il r e s t e  
u n e  p lace  p o u r  la F I V  e t  il n 'y  a a u c u n  in t6 r4 t  

p a s s e r  en  I C S I  d ' embl6e .  Le  t r a v a i l  de 
H u l t l i n g  i l l u s t r e  b i en  ce t t e  d o n n 6 e  [5]. 

A v a n t  1994 son  6qu ipe  n e  r6a l i s a i t  que  des  F IV  
e t  ava i t  a lors  u n  t a u x  d ' o b t e n t i o n  d ' e m b r y o n s  
de  37 %. 

p a r t i r  de  1994,  e l le  a s61ec t ionn6  les 
m e i l l e u r s  s p e r m e s  p o u r  la  r6a l i s a t i on  des  F IV  
e t  r4serv4 les s p e r m e s  de  m o i n s  b o n n e  qua l i t6  

I 'ICSI. Le t a u x  d ' e m b r y o n s  o b t e n u s  en  F I V  a 
4t6 n e t t e m e n t  am61ior6 pu i squ ' i l  es t  pass4  ~ 80 
% alors  que  d a n s  la  m ~ m e  p6r iode  le t a u x  de 
f4conda t ion  en  ICSI  ( i nd ica t ion  r6serv4e  au  
m a u v a i s  s p e r m e  ou  e n  cas  d '6chec de FIV) 6 ta i t  
de  92 %. Les  r 6 s u l t a t s  g lobaux  son t  e n  t a u x  de 
g ros se s se s  p a r  cycle de 2 1 %  et  e n  t a u x  de gros- 
sesses  c u m u l 4  ~ 4 cycles  de 44 %. Ces chiffres  
s o n t  n e t t e m e n t  s u p 6 r i e u r s  a ceux  o b t e n u s  en  
cas  d ' infer t i l i t6  m a s c u l i n e  (13 %). Ceci confir-  
m e  que  le s p e r m e  d u  p a r a p l 4 g i q u e  a u n e  b o n n e  
f6condance  e n  AMP. Ceci  es t  confor t6  p a r  la 
c o m p a r a i s o n  des  r 4 s u l t a t s  de H u l t l i n g  d a n s  sa 
p o p u l a t i o n  d ' in fe r t i l i t6  f 6 m i n i n e  off les t a u x  de 
g rosses ses  n e  s o n t  pa s  s i g n i f i c a t i v e m e n t  diff6- 
r en t s .  

Ce t te  s6rie m o n t r e  b i en  que  la F IV donne  u n  
p o u r c e n t a g e  d ' o b t e n t i o n  d ' e m b r y o n  qui  n ' e s t  
pas  s i g n i f i c a t i v e m e n t  d i f f6 ren t  de celui o b t e n u  
en  ICSI,  lo r sque  le s p e r m e  es t  de  bonne  quali-  
t6. E n  cas d '6chec des  i n s 6 m i n a t i o n s  in t ra-u t6-  
r ine  il n 'y  a donc pas  d ' i nd i ca t i on  ~ r6al iser  u n e  
ICSI  d 'embl6e.  

V. QUEL EST LE RISQUE F(ETAL 
APPORTI~ PAR L'ICSI ? 

Nous  ne  savons  pas  a u j o u r d ' h u i  si I ' ICSI aug-  
m e n t e  le r i sque  foetal p a r  r a p p o r t  aux  a u t r e s  
t e c h n i q u e s  d'AMP. N o u s  avons  donc le devoi r  
d ' i n fo rmer  les coup les  s u r  nos  i nce r t i t udes  
q u a n t  aux  r i sques  g 4 n 6 t i q u e s  chez l 'enfant .  

L ' ICSI r e s t e  u n e  m 6 t h o d e  t h 6 r a p e u t i q u e  que  le 
corps m4dica l  doi t  6 v a l u e r  e t  contr61er, ce avec 
u n  recul  i m p o r t a n t ,  a f in  de  pouvoi r  donner ,  
d a n s  les ann6es  ~ venir ,  de v ra i e s  r4ponses  aux  
couples  t ra i t6s .  

La  l i t t 6 r a t u r e  s u r  la  f e r t i l i t 6  des  b less6s  
m6du l l a i r e s  ne  fa i t  p a s  6 ta t  du  r i sque  g6n4- 
t ique  li6 ~ I ' ICSI d a n s  ce t t e  sous  popula t ion .  La  
r6ponse  ne  p e u t  donc  a c t u e l l e m e n t  ~tre appor-  
t6e. A t i t r e  indicat i f ,  d a n s  no t r e  s6rie, p a r m i  
les 6 en f an t s  n6s  il n 'y  a a u c u n e  m a l f o r m a t i o n  
d4cel4e. La  s4rie es t  b i en  st ir  beaucoup  t rop  
cour te  p o u r  pouvo i r  e n  t i r e r  u n e  conclusion.  

U n e  6quipe  a u s t r a l i e n n e  [7] a repr i s  en  1997 
l '6 tude  p rospec t ive  des  423 p r e m i e r s  e n f a n t s  
n6s pa r  ICSI  e n t r e  1991 e t  1994 en  Be lg ique  
[1]. Ce t t e  4qu ipe  a e n s u i t e  compar6  les r4sul-  
t a t s  ~ ceux o b t e n u s  d a n s  la  p o p u l a t i o n  des nou-  
veau-n6s  a u s t r a l i e n s  p e n d a n t  la m ~ m e  p4rio- 
de. Le t a u x  de m a l f o r m a t i o n s  de la p o p u l a t i o n  
des n o u v e a u - n 4 s  be lges  n6s  p a r  ICSI  (7,38 %) 
se ra i t  a peu  pr6s  le doub le  de ceux des nou-  
veau-n6s  a u s t r a l i e n s  (3,3 %). 

L 'ICSI nous  s e m b l e  donc  devoi r  r e s t e r  u n  pro-  
c4d4 de recours  et  n o n  pas  u n  proc4d4 ~ propo-  
ser  en  p r e m i 6 r e  i n t e n t i o n  ~ u n  couple qui  pour -  
r a i t  b6n6fic ier  d ' u n e  f 4 c o n d a t i o n  n a t u r e l l e ,  
d ' u n e  i n s 6 m i n a t i o n  i n t r a - u t 4 r i n e  ou d ' u n e  
f6condat ion  in vitro. 

VI. CONCLUSION 

Les i m p o r t a n t s  p rogr6s  r6al is6s  dans  la p r i s e  
en  charge  de la fer t i l i t4  des  b less6s  m 4 d u l l a i r e s  
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n o u s  o n t  p e r m i s  d ' o b t e n i r  d e s  r ~ s u l t a t s  t r ~ s  

e n c o u r a g e a n t s ,  p e r m e t t a n t  ~ l a  p l u p a r t  

d ' e n t r e - e u x  d ' a c c 6 d e r  h u n  d r o i t  f o n d a m e n t a l  : 

l ' a p t i t u d e  h p r o c r ~ e r .  

C e s  p r o g r ~ s  o n t  c o n d u i t  h p o s e r  u n  c e r t a i n  

n o m b r e  d e  q u e s t i o n s  n o t a m m e n t  q u a n t  h F in-  

n o c u i t ~  d e s  t r a i t e m e n t s  q u e  n o u s  p r o p o s o n s  h 
ce s  p a t i e n t s .  

C o n c e r n a n t  l e  c h o i x  d e  l a  t e c h n i q u e  d ' a s s i s t a n -  

ce  m ~ d i c a l e  h l a  p r o c r d a t i o n ,  I ' I C S I  d o i t  r e s t e r  

u n e  s o l u t i o n  d e  r e c o u r s  t a n t  q u e  l e s  r i s q u e s  

g ~ n d t i q u e s  d e  c e t t e  n o u v e l l e  p r a t i q u e  n ' a u r o n t  

p a s  ~t~ d v a l u 6 s  a v e c  s u f f i s a m m e n t  d e  r ecu l .  
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A B S T R A C T  

Stra tegy  and m a n a g e m e n t  o f  
a s s i s t ed  r e p r o d u c t i v e  t e c h n i q u e s  in m e n  

w i t h  spinal  cord  injury  

L. W A G N E R ,  P. C O S T A  

The fer t i l i ty  o f  m e n  w i t h  sp ina l  cord  injury 
(SCI) is s e v e r e l y  impa ired  b e c a u s e  o f  ejacula-  
tory  d y s f u n c t i o n  and p o o r  s e m e n  quality.  

Only  a f e w  pat i ent s  are  able  to e jacu la te  
d u r i n g  e i t h e r  sexual  i n t e r c o u r s e  or masturba-  
t ion.  Fortunate ly ,  e jacu la t ion  can  usua l ly  be  
o b t a i n e d  e i t h e r  by p e n i l e  v i b r a t o r y  s t imula-  
t i on  as f irst  t r e a t m e n t  o p t i o n  or e l ec troe jacu-  
la t ion  as the  s e c o n d  opt ion.  When a s s i s t e d  eja- 
cu la t ion  t e c h n i q u e s  fai l  b e c a u s e  o f  l ack  o f  res-  
p o n s e  or  c o m p l i c a t i o n s  s u c h  as a u t o n o m i c  
dysre f l ex i a ,  s p e r m a t o z o a  can  be r e t r i e v e d  
from the  vas  de ferens  or e p i d i d y m i s  or direct-  
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l y  f r o m  t h e  t e s t e s .  

M o t i v a t e d  c o u p l e s  w i t h  a d e q u a t e  s e m e n  qua -  
l i t y  c a n  b e  o f f e r e d  p e n i l e  v i b r a t o r y  s t i m u l a -  
t i o n  c o m b i n e d  w i t h  s e l f - i n s e m i n a t i o n  a t  h o m e  
b e f o r e  r e s o r t i n g  t o  a s s i s t e d  r e p r o d u c t i v e  
t e c h n o l o g y .  

H o w e v e r ,  m o s t  c o u p l e s  r e q u i r e  a n  a s s i s t e d  
r e p r o d u c t i o n  t e c h n i q u e .  W h e n  s e m e n  q u a l i t y  
is  c o n s i s t e n t l y  g o o d ,  u p  t o  t h r e e  o r  f o u r  
i n t r a u t e r i n e  i n s e m i n a t i o n s  c a n  b e  i n i t i a l l y  
r e c o m m e n d e d .  H o w e v e r ,  t h i s  t e c h n i q u e  
a c h i e v e s  o n l y  m o d e s t  p r e g n a n c y  r e s u l t s  a n d  
i n  v i t ro  f e r t i l i z a t i o n  t e c h n i q u e s  a r e  o f t e n  
r e q u i r e d .  We p e r f o r m  s t a n d a r d  in  v i t ro  fer t i l i -  
z a t i o n  (IVF) w h e n  s e m e n  q u a l i t y  is c o n s i d e -  
r e d  t o  b e  s u f f i c i e n t ,  o t h e r w i s e  w e  p e r f o r m  
i n t r a c y t o p l a s m i c  s p e r m  i n j e c t i o n  ( ICSI) .  

W i t h  t h e  n e w  t e c h n i q u e s  n o w  a v a i l a b l e ,  t h e  
m a j o r i t y  o f  s p i n a l  c o r d  i n j u r e d  m e n  s t a n d  a 
f a i r  c h a n c e  o f  f a t h e r i n g  a ch i ld .  A v a i l a b i l i t y  of  
I C S I  is  i m p o r t a n t  to  m a x i m i z e  t h e  p r o b a b i l i t y  
o f  s u c c e s s  f o r  m e n  w i t h  v e r y  p o o r  s e m e n  qua -  
l i ty.  T h e r e  a r e  a l s o  a n u m b e r  o f  c o n c e r n s  
a b o u t  t h e  s a f e t y  o f  I C S I  a n d  t h e  p o t e n t i a l  
r i s k s  f o r  t h e  o f f s p r i n g .  T h i s  n e w  t e c h n i q u e  
m u s t  t h e r e f o r e  b e  u s e d  v e r y  c a u t i o u s l y  a n d  
r e q u i r e s  f u r t h e r  s u r v e i l l a n c e .  

Key w o r d s  : male infertility, spinal cord injury, 
assisted reproduction techniques, ejaculation failure 
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