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PREGNANCY FOLLOWING IN 
VITRO FERTILIZATION IN A CASE 
OF EMISSION FAILURE ONLY PART- 
LY IMPROVED BY PHARMACOLO- 
GICAL TREATMENT. To date only 3 
pregnancies have been reported following 
treatment of emission failure. We report the 
fourth one obtained from a male with an his- 
tory of retroperitoneal lymphadenectomy. 
Pharmacological treatment induced antegra- 
de ejaculation of a small semen drop wich 
was unsuccessfully inseminated during 15 
cycles. In Vitro Fertilization (IVF) obtained 
a good fertilization rate and full-term twin 
pregnancy at the third attempt. IVF clearly 
widens the possibility of treating infertility 
in case of failure of ejaculation. Keys- 
words : emission failure, pharmacological 
treatment, In Vitro FerfiIization. 
Andrologie, 1991, 1 : 69-70. 

L'Ejaculation normale requiert : 1. I'6mission 
du sperme dans l'ur~tre post~rieur ; 2, la fermetu- 
re du sphincter interne de la vessie ; 3, l'expul- 
sion du sperme par des contractions musculaires. 
L'absence d'Ejaculation externe peut provenir de 
3 mdcanismes diffdrents : l'~jaculation s~che, ou 
absence d'dmission est due 5. I'dchec de la premi~- 
re phase ; l'Ejaculation retrograde est due g celui 
de la seconde ; l'andjaculation sans orgasme, ou 
Ejaculation retardEe, est due a celui de la troisib- 
me (3). Contrairement aux deux derni~res pertur- 
bations, trbs peu de grossesses ont dt6 obtenues 
en cas d'Ejaculation sbche, qui rEsulte gEnErale- 
ment d'anomalies neurologiques. Nous rappor- 
tons ici le 4bme cas connu, obtenu en associant 
un traitement pharmacologique h la Fdcondation 
In Vitro (FIV). 

CAS CLINIQUE 

Un homme de 36 ans consulla duns notre 
centre pour infEcor~dit6 primaire. II avail des 
antEcEdents de sdminome trait6 7 ans plus lOt par 
orchidectomie droite, curage ganglionnaire rdtro- 
pEritonEal, et bl~omycine pendant 2 mois, Son 
Ejaculation disparut apr~s le curage. Le diagnos- 
tic d'Ejaculation s~che fut bas~ sur la persistance 
de rorgasme, excluant I'andjaculation sans orgas- 

me, et l'absence de spermatozoides dans les 
urines 6mises aprbs orgasme h 3 reprises diffd- 
rentes, excluant l'6jaculation retrograde. Le reste 
du bilan ne rdvEla pas d'autre facteur d'infertilit~ : 
le testitule restant avait subi l'hypertrophie com- 
pensatrice physiologique, les taux sEriques de 
FSH et de testost6rone 6taient normaux, le bilan 
de la partenaire l'Etait 6galement. 

Un trailement pharmacologique fut d'abord 
essayE, sous la forme de RUPTON ~ (Laboratoire 
DEXO, Nanterre, France), qui associe un sympa- 
thomim6tique (chlorhydrate de norephedrine, 50 
mg/comprimd) et un parasympathicolytique 
(maleate de brompheniramine, 4 mg/cp). La dose 
maxima tolErEe (3 g 4 cps/j) induisit une Ejacula- 
tion antEgrade de trbs faible volume (0.2 5. 0.5 
ml), contenant 35 5. 144 millions de sperma- 
tozm'des/ml. Ceux-ci avaient une morphologie 
normale (tEratospermie 17 5. 46 %) et une mobili- 
t~ r~daite (mohilit~ normaIemem prospective 5. I 
h : 15 5. 25 %). Cependant la survie des sperma- 
tozoides s'av6ra normale dans certains milieux 
comme la glaire cervicale (mobilitd 70 % 5. 4 h) 
et le milieu de Menezo B2 (mobilit6 60 % 5. 24 
h). IIne rut pas trouvd de spermatozoides suppl& 
mentaires dans les urines. 

Le test post-coital, vErifid 5. 3 reprises, restant 
nEgatif, l'djaculat antdgrade obtenu sous RUP- 
TON ~ fur utilis6 pour inseminations. Dix cycles 
d'insdminations cervicales, faites 5. domicile par 
le mari, puis 5 cycles d'insEminations intra-ut6- 
rines synchronisEes avec rovulation, faites avec 
des spermatozo'ides lavds et resuspendus dans le 

vement que 1, 1 et 3 ovocytes. Les spermato- 
zoides furent pr6par6s par migration ascendante, 
qui obtint des concentrations de respectivement 
1.2, 0.85 et 1.4 Millions/ml, avec des survies 5. 
24 h de 10 %, 30 % et 40 %. Un, un et deux 
embryons furent obtenus et transf6r6s. La femme 
con~ut apr~s le 3bme transfert, et accoucha de 
jumeaux (1 fille et 1 garqon) en Juillet 1988, au 
terme d'une grossesse sans probl~me. 

DISCUSSION 

Schill et Bollman (5) ont rapport6 la premibre 
grossesse obtenue dans un cas d'6jaculation sbche 
due ~ un curage ganglionnaire r6trop6riton6al. Ils 
avaient ins6min6 des spermatozoides rEcupdr6s 
dans les urines apr~s qu'un agent sympathomim6- 
tique, le Midodrin, ait induit une 6jaculation 
retrograde. Le second cas a 6galement 6t6 rappor- 
tE par Schill (4). 11 concernait un homme de 
35 ans, ateint de ~iab~te juvenile, et ?r~sentant 
tme Ejaculation s~che incomplete qui rut trailde 
avec succEs par la brompheniramine pendant 
2 ans. Cet agent parasympathicolytique induisit 
une Ejaculation antEgrade normale, et finalement 
la femme con~ut apr~s rapport sexuel normal. 
R~cemment Blank et al (2) ont rapport6 une 
3~me grossesse obtenue par 6lectroEjaculation 
suivie d'un Zygote Intra-Fallopian Transfer 
(ZIFT) aprbs 6chec des inseminations duns un cas 
d'~jaculation s~che consEcutif ~ une plaie abdo- 
minale par balle. 

Les procreations assistdes ont 6galement obte- 
nu des succbs dans d'autres types de perturba- 
tions organiques de rEjaculation, aprbs 6chec des 

Menezo B2 aprbs stimulation ovarienne par des . . . .  inseminations synchronisEes avec rovulation : 2 
mdnotrophines (hMG) et de l'hormone gonado- 
trope chorionique (hCG) sous monitorage Echo- 
graphique et hormonal 6troit 6choubrent. Ace 
stade, la femme avail 36 ans, et le couple accepta 
de tenter une FIV, traitement qui fut rdpdt6 5. 2 
reprises du fait de la survenue d'une fEcondation 
lors du premier essai. 

La stimulation ovarienne ufiIisa Ie citrate de 
c[omifEne et des hMG lors du ler essai, puis une 
association du LHRH-agoniste DRTP 6 - LHRH 
(DECAPEPTYL", Laboratoire IPSEN/BIOTE- 
CH, Paris) et d'hMG. L'Epouse s'avEra fitre une 
rdpondeuse faible, ce qui fait que les 3 ponctions 
transvaginales 6choguidEes n'obtinrent respecti- 

grossesses aprhs Gamete-Intra-Fallopian- 
Transfer (GIFT) dans des cas d'Ejaculation rEtro- 
grade (6), 1 grossesse aprhs Electro-Ejaculation 
puis F1V chez un parapl4gique (1). FIV, GIFT et 
ZIFT Elargissent manifestement considerable- 
ment les possibilitEs de traitement de la stErilitE 
par an4jaculation, du fail qu'elles ne nEcessitent 
qu'un nombre relativement modEs de spermato- 
zo~des. E[ies devraient ~tre essay0es non seule- 
ment Iorsque les inseminations 6chouent, mais 
dgalement d'emblEe dans les cas o~ traitement 
pharmacologique, vibrateur, 61ectro-Ejaculation, 
rEcupEration des spermatozoides dans les usines 
et/ou prEl~vement chirurgical de spermatozo'/des 
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d6fdrentiels obtiennent des spermatozoi"des 

mobiles, mais en nombre trop faible (moins de 
0.5 ~ 1 million) pour donner une chance r6elle de 
succ~s aprbs ins6mination intra-ut6rine. 
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RESUME : II n'a 6t6 rapport6 jusqu'ici que 
3 grossesses aprbs traitement de st6rilit6s 
par 6jaculation sbche. Nous rapportons la 
4bme, obtenue ~ partir d'un homme avec 
ant6c6dents de curage ganglionnaire r6tro- 
p6riton6al. Le traitement pharmacologique 
induisit r6jaculation ant6grade d'une petite 
goutte de sperme dont l'ins6mination pen- 
dant 15 cycles n'obtint pas de grossesse. 
La F6condation In Vitro (FIV) obtint un bon 
taux de f6condat ion,  et une grossesse  
g6mellaire men6e ~ terme au 3bme essai. 
La FIV 61argit manifes tement  les 
possibilit6s de traitement des infertilit6s par 
an6jaculat ion.  Mots  el~s : 6jaculat ion 
sbche, absence d'6mission, traitement phar- 
macologique ,  F6condat ion In Vitro.  
Andrologie, 1991, 1 : 69-70. 
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