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Fertilité et grossesse 
de la femme 
neurologique

• La lésion médullaire

2



Données physiopathologiques : des niveaux clés

• Lésion ≥ Th6
• Risque d’Hyper-réflexie Autonome

(HRA)
• Lésion ≥ T10 : 

• Anesthésie OGI.

• Pas de perceptions des mouvements
foetaux et risque de travail passé 
inaperçu

• Lésion ≤ T12: 

• Perception des contractions et 
dilatation du col

• Lésion ≤S2 : anesthésie périnéale



La procréation

• Procréation préservée après période d’aménorhée post-
traumatique initiale mais
• Taux moyen de naissance = 1/10° population générale 

• ( Westgren 1994)
• Suivi de cohortes et comparaison pré-post traumatique
• Charlifue 1.3 versus 0.34 
• Jackson 2.7 versus 1.53.

Fonction du niveau

1907 Femmes
Âge au moment du traumatisme
Statut marital
Lésions basses ou incomplètes
Insertion sociale

Facteurs limitants:
Craintes des complications
Craintes des difficultés 
fonctionnelles
Sous Information



La littérature
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Sterling et al                          2013 Rétrospective               37
Bertschy et al                        2016              Rétrospective                23
Andretta 2019 Rétrospective 67



La grossesse

• Le schéma idéal
• Une grossesse anticipée
• Bilan pré-conceptionnel et information
• Suivi conjoint SCI center/ unit et Maternité

niveau 3
• MPR, Obstétriciens, Sages femmes encadrantes

identifiées
• Langage commun et réseau très formalisé
• La préparation de la maman à la gestion du

quotidien (ergothérapie)



Bilan pré-conceptionnel

• Clinique : 
• ASIA, niveau neurologique, grade AIS, 

spasticité et réflectivité
• Évaluation du risque dʼHRA
• Statut urinaire :

• Mode mictionnel , urodynamique 
• Équilibre , infection urinaire, bilan 

arbre urinaire ( échographie)
• Antécédents chirurgicaux 

• IRM recherche de syringomyélie ( CI Voie 
basse)

• Recherche de difficultés éventuelles à 
lʼanesthésie loco-régionale : 
• CI voie basse si niveau > T6 

• arachnoïdite thoraco-lombale
• Instrumentation étendue avec 

arthrodèse osseuse sur scoliose 
neurologique

• Présence de matériel dʼostéosynthèse 
nʼest pas une CI !

• Recherche de complications 
cliniques (cutanées, neuro-
orthopédiques)

• ATCDS thrombo-emboliques

• Thérapeutiques médicamenteuses

• Au terme du bilan 

• Conseils pré-conceptionnels

• Détermination du mode de 
suivi et éléments du suivi

• Détermination de la prise en 
charge du 3° trimestre et du 
mode dʼaccouchement à priori 

• Conseils fonctionnels et 
éducation ( ergothérapeute)



Les thérapeutiques médicamenteuses
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• Diminuer au maximum les antispastiques
et les Gabapentinoides
• Arrêter les Benzodiazépines
• Maintenir les Anticholinergiques

(Oxybutinine)
• Pas de toxicité du baclofène intra-thécal
• Pas de toxine botulique ID



Les problèmes rencontrés
• Majoration du risque de complications habituelles

• Les complications urinaires infectieuses
• Facteurs de risque : mode mictionnel (SAD) 

et hautes pressions intra-vésicales 
• Risque d’infection urinaire entre 45 et 60%
• Pyélonéphrite 30% (15%  si CI)
• Risque de MAP et Hypotrophie fœtale

• Prévention :
• ECBU systématique et traitement des 

bactériuries mais 70-80% des patients aux 
autosondages ont une bactériurie??

• Antibiocycle+++ ( amoxicilline, céfixime et 
nitrofurantoine)

• Autres problèmes : augmentation des fuites, 
augmentation des sondages



Les problèmes rencontrés

• Cutanées : risque d’escarres majoré (modification morphologiques et perte de
mobilité)
• Jackson 6 %

• Vasculaires : risque de thrombophlébites 8 % versus 0.1%
• Si ATCD : thrombo-prophylaxie par HBPM 2° Trimestre

• Respiratoires chez tétraplégique:
• Syndrome restrictif majeur, absence de toux : kinésithérapie++
• Classiquement suivi EFR si perte de CV<15ml/Kg= ventilation assistée
• Skowronski (2008): suivi de 5 femmes C6, pas de complication respiratoire

• Neuro-digestives : majoration de la constipation de transit et terminale
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3 ° trimestre et prépartum

• Travail prématuré :
• Contractions utérines régulières et modification du col < 37 SA

• Femmes blessées médullaires :
• Durée moyenne de grossesse < 40 SA
• Baker ( 1992) : 37.9 SA

• Taux dʼaccouchement prématuré :
• 18% (Westgren), 19% (Charlifue), 22% (Wanner), 21.2% vs 12.6%

(Jackson 1999), Sterling 24% (2010), Lelièpvre 20% (2016), Andretta 48%
(2018)

• le plus souvent entre 35 et 37 SA



3° trimestre (S 27- 40) et prépartum

• Les risques 
• Taux dʼaccouchement prématuré  légèrement augmenté
• Début de travail passé inaperçu (HRA)
• Déclenchement 38 s sous couvert ALR ??

• Les recommandations
• Examen cervical  une fois /semaine dès la 28° semaine
• Monitorage des contractions et suivi à domicile.
• Hospitalisation proposée dans les niveaux hauts à la 36° semaine et a fortiori avant si MAP
• Apprentissage des femmes à lʼautopalpation, à la recherche de signes indirects (Wanner, Ghidini

2011)
• Charlifue : 77% des femmes reconnaissent le début du travail.



3° trimestre , pré-
partum, accouchement

• Syndrome dʼHyper Réflexie Autonome (HRA)
• Réponse sympathique massive à une 

stimulation nociceptive sous lésionnelle 
pelvienne ou sacrée

• Contractions utérines +++
• Physiopathologie

• Libération de réflexes sympathiques 
spinaux

• Noradrénaline, Dopamine bHydroxylase
• Hypersensibilité des récepteurs a
• Vasoconstriction  sous lésionnelle 

• Territoire splanchnique et 
périphérique

• Vasodilatation sus lésionnelle



3° trimestre , pré-partum, 
accouchement

• Hyperréflexie autonome
• Définition clinique

• Augmentation brutale de la TA systolique ≥ 20 mm 
Hg

• +/-Signes cliniques inconstants mais évocateurs: 
céphalée brutale pulsatile, sueurs profuses sus 
lésionnelles, flush sus lésionnel, piloérection , 
tachycardie/ bradycardie, arythmies

• Complications potentielles
• Convulsions, Accidents vasculaires hémorragiques 
• Coma et décès : McGregor, Am J Obstet Gynecol, 

1985 (Autonomic hyperreflexia : A mortal danger 
for spinal cord - damaged women in labor)

• Risque d’ischémie myocardique
• Risque fœtal ( vasoconstriction utéro -placentaire)

• Fréquence des signes dʼHRA (Westgren) 75%
• Diagnostic différentiel : éclampsie



Hyperréflexie autonome et prévention

• Eviter toute épines irritatives nociceptives
• Distension rectale et vésicale
• Diminuer les afférences nociceptives locales avec utilisation de topiques anesthésiques locaux

• Manoeuvres de sondages, dʼévacuation rectale
• Examens gynécologiques

• Analgésie loco régionale continue systématique lors de lésions hautes dès le début du travail 
(péridurale) +++

• Combinaison rachi-anesthésie, péridurale. 
• Krzysztof, Arch Gynecol Obstet 2006, Sharpe IJOA 2015

• Analgésie péridurale doit être efficace au moins jusqu’au niveau T10



Du 3ème trimestre au post-
partum

• Travail et accouchement
• Durée moyenne du travail = 4,6 heures (+/- 3,6) + 41 mn 

(+/- 62) 
• Taux de césarienne variable, de 25 à 68% (indications 

peu claires)
• Manœuvres instrumentales ≈ 14-22% 
• Recommandations sur installation correcte, prévention des 

complications cutanées, vidange vésicale régulière, 
monitorage TA             

• Césarienne = indication obstétricale ++, sauf :
- Syringomyélie post-traumatique
- CI  à l’anesthésie loco-régionale
- HRA  non jugulable
- Complications neuro-orthopédiques majeures
- Quid de la voie basse sur syndrome de la queue de 

cheval? 



Grossesse et lésion médullaire

• Et le bébé?
• Jackson (1999), Sterling  (2013)

• Bébés de petit poids ≠ 3Kgs
• Sterling : 12% < 2.5kgs
• Pas de risque supplémentaire de malformations congénitales dans les lésions acquises

• Post-partum
• Problème de cicatrisation des épisiotomies
• Pas de contre-indication à lʼallaitement mais difficultés fonctionnelles chez tétraplégiques et possible 

inhibition du réflexe de lactation possible
• Liu et Krassioukov 2013

• Enquête de Charlifue , problèmes physiques dans 10% des cas : 
• Intestinaux, vésico-sphinctériens, spasticité,
• Thrombophlébite, fatigue, maux de tête. 

• 50% des femmes nécessitent une assistance supplémentaire à domicile.



Grossesse et femme spina-bifida/ 
dysraphismes
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Grossesse et femme spina-bifida/ 
dysraphismes
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Grossesse /femme neurologique 
et reconstructions urinaires
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282 F, 395 grossesses

68 F, 96 grossesses



Grossesse /femme neurologique 
et reconstructions urinaires
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• Même risque de pyélonéphrite= WOCA
• Risque de dilatation de l’arbre urinaire

• Surveillance échographique

• Difficultés d’autosondages
• 10 à 30%
• Cystostomies continentes  : fosse iliaque droite

• Si sphincter artificiel 
• Le désactiver avant accouchement par voie basse



Modalités d’accouchement 
et reconstructions urinaires

• Césarienne 64%, n= 61. Voie basse 36%, n= 35
• 20 complications

• 15 urologiques
• Laparotomie à travers entérocystoplastie : 

11
• Section des tubulures du sphincter artificiel : 

2
• Section du conduit de cystotomie 

continente: 1
• Faux passage lors du sondage avec lésion
cystostomie continente : 1

• Privilégier voie basse
• Si césarienne : en présence d’un urologue expert
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Grossesse et SEP
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Grossesse et paralysie cérébrale
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• Le Vécu des femmes : difficultés d’accès aux soins
• Les barrière formelles : environnement et absence de coordination des 

soins
• Les barrières informelles : attitudinales et méconnaissance des soignants

• Convention des Nations Unies souligne le droit des personnes handicapées à
l’accès aux soins notamment dans le domaine de la santé sexuelle et de la 
reproduction
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Grossesse et femme neurologique

• Prise en charge pluri-professionnelle
• Dès projet de parentalité

• HDJ MPR
• Évaluation fonctionnelle par ergothérapeute et 

kinésithérapeute
• Mise en situation « Nursery »
• Visite à domicile

• Dossier de financement des aides techniques par 
AS



Le vécu des enfants
• Mothers with spinal cord injuries : Impact on marital, Family, and 

childrenʼs adjustment
• Craig J Alexander (2002)
• pas d’impact du handicap de la mère sur :

• construction individuelle des enfants
• attitude vis à vis des parents
• estime de soi
• identité sexuelle
• fonctionnement global de la famille


