4 OPINION

Andrologie 2005, 15, N°4 357-358

Point de vue sur la prise en charge des troubles de
I'éjaculation du blessé médullaire
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Les troubles de I'érection et de I'éjacuiation sont souvent
présents dans les pathologies neurologiques. Les trauma-
tismes vertébro-médullaires entrainent de facon constante
ces différents troubles a des degrés différents.

L’érection réfiexe est présente quand les myéloméres
sacrées ne sont pas détruits et sont situés dans le territoi-
re sous lésionnel. Cette érection réflexe est généralement
caractérisée par une rigidité de la verge satisfaisante mais
de durée bréve. Une détumescence est souvent consta-
tée au cours de l'intromission ou du rapport sexuel.

Ces différents éléments justifient la demande accrue de
ces patients jeunes qui souhaitent une érection durable
permettant un rapport coital et une vie sexuelle plus equi-
librée.

Cette prise en charge a été facilitée par la mise a notre
disposition sur le marché de substances pharmacoio-
giques particulierement performantes. Les injections intra
caverneuses : Papaverine, Prostaglandines, alphablo-
quants et plus récemment les traitements per-os Siidena-
fil, Vardenafil, Tadalafil. Nous disposons donc actuelie-
ment d’'un arsenal thérapeutique permettant de rétablir
une fonction érectile satisfaisante. Ces substances sont
relativement bien tolérées et les effets secondaires modé-
rés si 'on respecte les posologies recommandées et les
contre-indications.

L'équilibre de la fonction érectile acquis, la demande du
blessé médullaire s’oriente vers une éventuelle restitution
d’'une éjaculation. L'objectif est parfois la procréation, le
plus souvent le rétablissement d’'une fonction orgasmique
permettant de retrouver la plénitude d'un rapport sexuel «
comme avant ».

On sait que la fonction sexuelle est sous contréle neurolo-
gique, encéphalique et médullaire. L'éjaculation est sous
la dépendance neurologique de plusieurs centres
nerveux : les centres sympathiques dorsolombaires et les
centres cérébro-spinaux sacrés.

 Les centres sympathiques dorsolombaires sont situés
dans les myéloméres de D10 & L2 d’ou sont issus les

nerfs qui assurent l'innervation motrice et sensitive des
organes génitaux internes. lls permettent la réalisation
de la premiére phase de I'éjaculation, 'émission du
sperme associée a une fermeture du col vésical.

* Les centres somatiques cérébro-spinaux issus des
myéloméres sacrées de S2 a S4 conduisent l'innerva-
tion motrice et sensitive des muscles du périnée et per-
mettent la deuxiéme phase de I'éjaculation, I'expulsion
cionique du sperme par la contraction rythmique des
bulbo et ischio-caverneux.

La réalisation de I'éjaculation va donc chez le blessé
meédullaire étre dépendante du niveau Iésionnel. La des-
truction de la moelle sacrée va supprimer la deuxiéme
phase de I'éjaculation, I'expulsion clonique, et I'éjaculation
sera baveuse sans sensation orgasmique. La destruction
des myéloméres sympathiques D11, D12, L1 entrainera la
disparition de I'éjaculation.

Lintégralité de ces différents centres et des voies nerveu-
ses qui en sont issues devrait donc permettre une éjacula-
tion réflexe.

Les blessés médullaires ont cependant une réelle difficul-
té a déclencher une éjaculation au cours d’'un acte sexuel
(10 2 15%) 1, 4).

La stimulation par vibromassages permet d’obtenir une
éjaculation chez plus de 50% des patients [6]. L'électro-
stimuiation anale déclenche une éjaculation dans 70 a
100% des cas [2, 6, 9]. Ces deux techniques de simula-
tion permettent un recueil de spermatozoides et des
conservations. Elles sont peu compatibies avec ia réalisa-
tion d'un acte sexuel.
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Contrairement a la fonction érectile, I'éjaculation a bénéfi-
cié de peu d'innovations dans le domaine de la pharmaco-
logie. Pendant des décennies, I'utilisation de la néostigmi-
ne et physostigmine par voie intra-thécale, intraveineuse
ou sous cutanée, a permis d’obtenir chez les blessés
médullaires une éjaculation dans 50 a 60% des cas avec
un recueil de spermatozoides [3, 7, 9]. Les effets secondai-
res sont généralement trop génants pour espérer utiliser
ces substances dans un autre but que le recueil de sperme
et la procréation. Longtemps seules substances pharmaco-
logiques a disposition des thérapeutes, elles étaient réser-
vées a la réalisation de tests.

Le chlorhydrate de Midodrine (Gutron®) est un alpha adré-
nergique périphérique sympathomimeétique qui agit directe-
ment par son métabolite actif, la Désglymidodrine sur les
récepteurs alpha périphériques. Son détai d’action de 10 a
30 minutes est rapide, sa durée d’action est limitée (3 a 4
heures). Elle entraine une vasoconstriction veineuse et
artérielle, elle a un effet hypertenseur important et brady-
cardisant. Elle est proposée sous forme injectable a 5mg a
utiliser en perfusion ou en comprimé a 2,5mg. La forme IV
a une AMM pour éjaculation antégrade, la forme comprimé
une AMM pour I'hypotension orthostatique.

L efficacité de la Midodrine a été reconnue par de nomb-
reux auteurs, en perfusion pour 71% des patients et pour
plus de 50% par voie orale. Ce qui confirme I'étude réali-
sée par Blanchard Dauphin, sur ies pathologies neurolo-
giques [5, 8, 10].

Dans notre pratique quotidienne, nous avons toujours réali-
sé pour les blessés médullaires qui n‘obtenaient pas d'éja-
culation par vibromassages répétés, des tests associant un
vibromassage et un traitement par Midodrine per-os a dose
progressive. Nous débutons par 3 comprimés en augmen-
tant de 3 comprimés a chaque test. Le délai d’efficacité de
la Midodrine est apprécié par l'intensité des réactions cuta-
nées sympathiques : chair de poule, horripilation, sensa-
tion de froid qui apparaissent progressivement selon un
trajet craniocaudal. L'efficacité maximum est généralement
60 & 120 minutes aprés la prise de comprimés, [a stimula-
tion par vibromassages est alors réalisée avec un controle
du pouls et de la tension artérielle toutes les minutes. Au
cours du test et de I'éjaculation, on constate une hyperten-
sion artérielle et une bradycardie significatives accompa-
gnant parfois des maux de téte qui disparaissent rapide-
ment aprés éjaculation.

L'éjaculation rétrograde ou antérograde entraine chez les
blessés médullaires des contractions importantes des
membres inférieurs, des abdominaux, et de nombreuses
réactions d’hyperréflexie autonome désagréables au cours
des premiers tests. Ces manifestations seront progressive-
ment atténuées et intégrées comme un équivalent d’orgas-
me. A cette phase de contractures intenses, succéde une
période de flaccidité diffuse qui peut durer plusieurs heu-
res. Un traitement préventif hypotenseur est souvent
nécessaire pour les patients susceptibles d’avoir d’'impor-
tantes réactions d’hyperréflexie autonome.

Pour les patients insensibles au traitement per os (40%),

nous réalisons dans les mémes conditions de test, une
perfusion de 3 & 6 ampoules de Midodrine. Le délai d’ac-

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

Nos résultats sont satisfaisants pour 66% des patients qui
n'arrivaient pas a obtenir une éjaculation par simples vibro-
massages. Actuellement, les moyens mis a notre disposi-
tion, nous permettent de rétablir une possibilité d’'éjacula-
tion chez plus de 80% des blessés méduilaires, et de réali-
ser des prélévements et une conservation du sperme.

Le traitement par Midodrine per os permet également de
faciliter I'éjaculation au cours des rapports sexuels méme
si actuellement nos résultats sont mitigés.

La Midodrine per-os est un traitement simple et efficace
sur les troubles de I'éjaculation des patients neurologiques.
Elle favorise le déclenchement de I'éjaculation et corrige
partiellement les phénoménes d’éjaculation rétrograde [11].
Les effets secondaires sont modérés et peu génants pour
les patients bien informés.

Les mécanismes de dysfonctionnement de I'éjaculation
sont encore peu connus et nous ne maitrisons pas la chro-
nologie des différentes phases de sa réalisation. L’apport
de la pharmacologie parait essentielle a I'évolution de nos
pratiques pour mieux répondre aux demandes de nos
patients désirant une vie sexuelle équilibrée et une pro-
création.
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