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E L E C T R O M Y O G R A P H Y  OF THE 
HUMAN PENIS : A NEW INVESTIGA- 
TION OF THE CAVERNOUS SMOOTH 
MUSCLE AND ITS NEUROLOGICAL 
CONTROL ? The authors have investigated 
the electrical activity of corpus cavernous, 
first according to Wagner and Gerstenberg' 
method, then, since one year, according to 
Stief method, in the basal state and following 
intracavernosal injection of vasoactive agents, 
or following various stimulation tests. They 
have found again the electrical activity descri- 
bed by these authors, but have been confron- 
ted with the difficulty in quantifying the data. 
Specially single potential analysis seems to 
them little reliable and reproducible for an 
objective interpretation. At this stage of their 
experience, they test two simpler criteria 
interpretation : the richness of the electrical 
activity, and the reactivity of the recording to 
various stimulations. Their preminary results 
suggest a correlation between those criteria 
and the state of the autonomic nervous system 
of the penis. Key-words : impotence, penile 
electrical activity, smooth muscle fibers of 
corpus cavernous, autonomic nervous system, 
diagnosis. Andrologie, 1991, 1 : 109-111. 

De nombreux tests ont EtE proposes pour explo- 
rer le syst~me nerveux impliqud dans l'Erection 
(tabteau 1). Force est cependant de constater que 
presque tous explorent le versant sensori-moteur, 
qui ne joue qu'un r61e accessoire dans I'drection 
(1). Seule l'6tude de la latence de la rEponse de la 
musculature striEe du p~rinde ~, la stimulation 
Electrique du col vEsical selon la mdthode de 
Bradley permettrait d'dvaluer la qualit6 du systb- 
me nerveux parasympathique sacrd au niveau de 
la branche affdrente de ce rdflexe. Cependant ce 
test, qui nEcessite l'introduction dans l'ur~thre 
d'une Electrode volumineuse, est p6nible, et 
entrai'ne souvent des infections urinaires. On ne 
disposait donc jusqu'h tout rEcemment d'aucun 
test explorant spEcifiquement le systdme neuro- 
vdgdtatif, qui est en thit le plus important pour le 
contrdle de l'Erection. 

Ceci explique l'intdr0,t considerable qu'ont suscitd 
Wagner et Gertenberg lorsqu'ils ont d&rit pour la 
premiere fois en 1989 une activit6 61ectrique 
spontande dans les corps caverneux (AECC) de 

l'homme (3,6). Prdsente 5. l'Etat basal, celle-ci 
diminue lors de l'Erection induite par stimulation 
sexuelle visuelle. Ils en ont dEduit que L'AECC 
Etait probablement corrE1Es au tonus des fibres 
musculaires lisses des corps caverneux, maxi- 
mum 5. l'Etat de flacciditE, et s'attEnuant au cours 
de l'Erection sous l'influence du syst~me nerveux 
vEgEtatif qui le contr61e. Wagner et Gerstenberg 
ont pensE que pour cette raison, cette exploration 
pouvait 6tre le premier test explorant de manidre 
spEcifique le systdme nerveux vEgEtatif. 

Tableau 1 : Tests presumes explorer le syst~me 
nerveux impliquE dans l'Erection. 

Exptorant ie versant somatique sensori-moteur : 

- EMG du plancher pelvien 

- latence du rEflexe bulbo-caverneux 

- potentiels ~voqu6s somesthEsiques du neff hon- 
teux interne 

- latence distale motrice du neff honteux interne 

- vitesse de conduction sensitive du neff dorsal du 
penis 

- seuil de sensibilitE du neff dorsal du pdnis 

Explorant le versant vEgEtatif : 

- mesure du temps de latence de la rEponse muscu- 
laire pelvienne ~ la stimulation du col vEsical par 
Electrode endo-ur~thrale (MEthode de Bradley). 

- innervation vEgEtative vEsico-sphinct6rienne 
(explorations urodynamiques) 

- 6rude de l'activit~ ~tectrique du muscle cavemeux 
IAECC) ? 

Nous avons nous m6me utilisE leur mEthodologie 
et avons confirm6 l'existence d'une activitE Elec- 
trique dans les corps caverneux, comportant les 
mEmes caractEristiques que celles qu'ils avaient 
dEcrites (4) (fig. 1). Afin de verifier que cette 
activitE Electrique dtait bien corrElEe 5. l'activitE 
fonctionnelle du muscle caverneux, nous l'avons 
enregistr6e avant puis apr~s injection intracaver- 
neuse de diffdrentes substances connues pour 
leur capacitE 5. relaxer ce muscle lisse (2). Nous 
avons effectivement observ~ une diminution de 
cette activit6 ~lectrique au-fur-et-5, mesure que 
l'Erection se dEveloppait, aboutissant dans la plu- 
part des cas ~ une extinction presque compldte au 
stade de rigidit6 totale, o~ ron peut presumer que 
ta relaxation musculaire est maximale (fig. 2). 
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Figure i : 2 types d'activit~ ~lectrique du corps caver- 
neux (AECC) enregistrEs par ~lectrode aiguille chez 
des hommes normaux avec dEroulement lent 
(5 mm/sec) du papier. 
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Figure 2 ' AECC chez un parapl~gique impu~ssant 
avant (A), 10 mn apres (B, intumescence sans rigiditE) 
et 20 mn apr~s (C, rigidit~ compl~tel, injection intra- 
caverneuse de 20 mg de papav~rine. 

L'activitd dlectrique des corps caverneux semble 
donc bien corr~lde au tonus des fibres muscu- 
hires lisses, dont la contraction contr61e la flacci- 
ditd et la relaxation contr61e l'drection, puisqu'el- 
le est diminude lors de leur relaxation pharmaco- 
logique. Elle pourrait donc correspondre 5. racti- 
vit~ Electrique de la fibre musculaire lisse elle 
marne. Si cette hypoth~se se confirmait, I'enregis- 
trement de I'AECC serait susceptible de foumir 
des renseignements sur 3 param~tres diffErents : 

1 - ractivitE du syst~me neurovdgdtatif contr61ant 
le tonus des fibres lisses, ce qui constituerait le 
premier test diagnostique spEcifique des impuis- 
sances neurologiques, par atteinte ~lective du 
syst~me nerveux vdgdtatif. 

2 - 1'dtat fonctionnel des fibres musculaires lisses, 
c'est h dire leur 6tat de contraction ou de relaxa- 
tion, qu'il est trds important de connattre dans 
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certaines explorations dont les rEsultats ne sont 
fiables qu'~ condition d'une parfaite relaxation, 
comme la pharmaco-cavernomEtrie. 

3 - enfin la qualitE fonctionnelle de ces fibres 
lisses, donnant peut 6tre le moyen de dftecter un 
processus de fibrose infraclinique ou de dEgEnE: 
rescence qui contre indiquerait une chirurgie de 
revascularisation. 
Lorsque nous avons voulu verifier cette hypoth~- 
se, nous nous sommes trouvEs confrontEs ~ la 
quasi-impossibilitE de quantifier les donnfes des 
examens faits avec la mfthodologie de Wagner et 
Gerstenberg ; aussi avons nous Et6 trbs intEressEs 
par les travaux de Stief (5) qui, le premier, a ana- 
lys6 raspect morphologique des potentiels uni- 
taires selon une mfthode susceptible de faciliter 
cette quantification, en utilisant un dEroulement 
rapide de l'enregistrement permettant de mieux 
analyser la morphologie des potentiels. Nous 
avons b notre tour utilisE cette mEthode, et rap- 
portons ici notre experience apr~s 1 an. 

MATERIELS ET METHODES 
Nous avons suivi la mEthodologie de Stief et al 
(2) en utilisant un Neuromatic 2000 (Dantec, 
Copenhague), et plus rdcemment un Counterpoint 
(Dantec, Copenhague), avec enregistrement sur 
enregistreur  Gould type 21 F 02 (Disa, 
Copenhague) ~ deux pistes, avec dEroulement 
rapide du papier (5mm/sec). La bande passante 
Etant comprise entre 0,2 Hz et 30 Hz, et le gain 
entre 50 pv et 20 gv/division. 

Nous avons effectuE les enregistrements ~ l'aide 
d'une aiguille de detection co-axiale de 50 mm 
insErEe dans le muscle caverneux et, comme 
Stief, nous avons Egalement enregistr6 l'activitE 
Electrique par des Electrodes de contact circu- 
laires, ce qui apparait 6videmment un avantage 
considerable puisque dans ce cas l'examen n'est 
plus invasif. 

Depuis un an, nous avons explore 58 hommes 
figds de 18 ~ 55 ans, comprenant en particulier 3 
hommes normaux non impuissants, 9 Ejaculateurs 
prEmaturEs avec Erections normales, 16 cas d'im- 
puissance psycho-fonctionnelle selon la normali- 
tE de l'enregistrement plEthysmographique et ridi- 
domEtrique de leurs Erections nocturnes, et 5 cas 
d'impuissance exclusivement neurog~ne par neu- 
ropathie pEriphfrique (2 neuropathies diabEtiques 
et une neuropathie iatrogbne chirurgicale apr~s 
amputation du rectum) ou centrale (2 parapl~- 
giques). 

Chaque enregistrement a dur6 de 30 h 45 mn. 
L'ftude de ractivitE basale a toujours EtE complE- 
tee soit par des Epreuves de stimulation suscep- 
tibles d'activer le systbme nerveux sympathique 
(hyperpnEe, bruit, glace placEe sur la peau prbs 
du pfrinEe, stimulation sexuelle audio-visuelle), 
soit par l'Etude de la r@onse h une injection intra- 
caverneuse d'une substance vaso-active. 

RESULTATS ET DISCUSSION 

Nos rgsultats ont confirmE les donnges de Stief 
qui avait pu le  premier enregistrer une activitE 
Electfique au niveau du penis par des Electrodes 
de surface. Cependant les traces enregistrEs 
simultanfment chez le m~me sujet par Electrode 
de surface et Electrode aiguille intracaverneuse 
n'ftaient pas compl~tement synchronisfs (fig. 3). 
Les potentiels n'apparaissent pas de mani~re 
concomitante, et la polafit6 Etait difffrente avec 
les deux enregistrements. Ceci s'explique proba- 
blement par le fait qu'au contraire de l'61ectrode- 
aiguille intracaverneuse, qui est locale, l'Electro- 
de de surface enregistre l'activitE d'un ensemble 
de fibres musculaires lisses. Globalement toute- 
fois, la richesse ou la pauvretE de l'activitE sont 
superposables avec les 2 modes d'enregistrement. 
Les potentiels que nous avons recueillis pou- 
vaient 6tre classds en 3 grands types (fig. 4): 
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Figure 3 : enregistrement simultand de I'AECC par 
61ectrode aiguille (trace A) et Electrodes de surface 
(trace B) chez un m~me sujet normal apr~s apposition 
de glace (Icc) sur l'aine (dEroulement rapide). 
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Figure 4 : Principaux types de tracrs observrs en cas 
d'enregistrement h l'aiguille avec drroulement rapide : 
1. Trace d'activitE instable (sujet normal, debut d'enre- 
gistrement). 2a.Trac6 avec potentiel polyphasique d'ac- 
tivit6 riche (sujet normal). 2b. Trac6 avec potentiels 
polyphasiques d'activitE pauvre et de longue durre 
(impuissance d'origine neurog~ne pdriphErique chez un 
diabrtique, un potentiel de 12 secondes comportant 6 
phases, suivi environ 10 secondes apr~s d'un potentiel 
biphasique de 5 secondes). 3. Potentiel biphasique type 
"pointe onde" (2 traces chez des sujets normaux). 

1 -tracrs d' "activitEs instable" :dans ce cas les 
potentiels ne sont pas individualisables. L'activitE 
est tr~s riche. Ce type de trace est observe en 
debut d'enregistrement, pendant 5 h 15 minutes. 
Ce semble 6tre une activitE parasitaire dont il ne 
fant pas tenir compte pour le diagnostic. 

2 -  Potentiels polyphasiques (plus de 4 phases) : 
ils sont soit isolEs, soit groupEs en salves, ractivi- 
tE pouvant 6tre fiche (occupant plus de 50 % du 
temps d'enregistrement), pauvre (au plus 3 poten- 
tiels par mn) ou intermEdiaire.'3 - Potentiels 
mono, bi ou triphasique dont les plus caractffis- 
tiques sont ceux qui ont un aspect de "pointe- 
onde", dfcri ts  par Stief  sous le terme de 
"Whips" : ils sont caractfrisEs par une ddpolarisa- 
tion brbve suivie d'une repolarisation lente. Stief 
considbre ce type de potentiel comme patholo- 
gique : ce n'est pas notre avis car nous en avons 
nous-mEmes trouvE chez tous nos tEmoins nor- 
maux et tousles Ejaculateurs prEmaturEs h Erec- 
tions normales. 

Nous avons analyse chacun des potentiels indivi- 
duels en tenant compte des quatre critbres habi- 
tuellement utilisds pour l'analyse 61ectromyogra- 
phique des potentiels : morphologie, amplitude, 
durEe, et frEquence. La morphologie et la durEe 
de ces potentiels individuels varient ~. l'infini, 
sans aucune reproductibilitE, y compris chez le 
m~me individu, b rexception des pointes-ondes. 
De m~me, l'amplitude est trfs variable et, faute 
de reproductibilitd, la frEquence ne peut 6tre cal- 
culEe. Ceci nous fait douter de la fiabilitE d'une 
analyse basEe sur ces cfit~res. L'interprEtation de 
l'analyse morphologique des potentiels est en 
effet subjective, la reproductibilit6 de l'examen 
est mediocre, et la quantification laborieuse et 
imprecise, hormis pour les "pointes-ondes". 

En definitive, baser l'analyse sur les critbres mor- 
phologiques fait de cet examen une exploration 
tr~s lourde et sans consequence pratique Eviden- 
te. Pour ces raisons, apr~s un an d'expErience 
dfcevante de l 'analyse morphologique, nous 
avons dEcidE de privilEgier 2 crit6res plus 
simples et mieux reproductibles. 

- d'une part la richesse globale de l'activitE Elec- 
trique. Nous parlons d'activitE fiche si elle occupe 
plus de 50 % du temps d'enregistrement (fig. 5), 
d'activitE pauvre si elle est infEfieure ou Egale 
trois potentiels par minute (fig. 5), et d'activitd 
intermEdiaire dans les autres cas. Parmi 10 
tEmoins non impuissants, aucun n'avait de trace 
pauvre, tandis que parmi cinq impuissants dont 
l'origine neurologique 6tait certaine, trois avaient 
un trace pauvre, et aucun un trac6 fiche. 

- d'antre part la rEactivitE du trace 5 la stimula- 
tion. Pendant nos enregistrements  chez les 
tEmoins normaux, nous avons presque toujours 
observe des modifications des traces lors des 
tests de stimulation, en notant, surtout aprbs la 
stimulation par le bruit ou par rhyperpnfe (fig. 6 
et 7) un trbs net enrichissement aprbs l'applica- 
tion de glace sur l'aine. Nous avons observ6 un 
certain contraste entre les sujets tEmoins, chez 
qui l'enrichissement Etait constant et important, et 
certains impuissants 5 participation neurogfne 
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plausible, chez qui la r6ponse 6tait faible. Peut- 
~tre l'enrichissement observ6 chez les sujets nor- 
maux traduit-il l'activation du syst6me nerveux 
vdgdtatif s'exprimant alors par le recueil des 
potentiels vdg6tatifs cutan6s, et non musculaires, 
car nous avons trouvd une corr61ation 6troite 
entre enrichissement de I'AECC et apparition de 
potentiels cutan6s vdgdtatifs recueillis sur les 
mains (fig.7 et8). 
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Figure 5 : Tracd d'activit6 fiche chez un sujet ~ 6rec- 
tion normale (4~me ligne) contrastant avec 2 trac6s 
d'activit6 pauvre chez des impuissants neurogenes, run 
d'origine centrale (parapl6gique, 3 lignes du haut), 
I'autre d'origine p6riph6rique (neuropathie diabdtique, 
2 lignes du bas). (enregistrements h l'aiguille). 

N o i s e  N o i s e  

~i ~ -  ' . . . . .  ~ '  ~ [ ~ , l  
. /  I U :  - ~ / ' "  J 

h. ..... ; 1  
H y p e r p n e a  S t o p  

Figure 6 : Enrichissement du tracd d'un impuissant psy- 
chog~ne de 30 ansen r6ponse au bruit (Noise) puts 5. l'hy- 
perpnde. Noter la rapidit6 de renrichissement de ractivitd, 
ul ne diminue enstlite que lentement. (dlectrode ai mille). 
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Figure 7 : Reponse au bruit (Noise) enre lStlde stir 
Counterpoint Dantec par 61ectrodes de surface au niveau 
du p6nis (ligne du haut) et de la face palmaire de la 
main (ligne du bas). Noter le synchronisme des r6ponses 
et la ressemblance des morphologies des potentiels. 
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Figure 8 : Rdponses h rhyperpn6e enregistr6e sur 
Counterpoint Dantec par 61ectrodes de surface au 
niveau du p6nis (ligne du haut) et de la face palmaire 
de la main (ligne du bas). Noter le synchronisme des 
r6ponses. 

CONCLUSIONS 

11 ne fait pas de doute qu'on peut enregistrer une 
activit6 61ectrique tant ~, rint6rieur qu% la surface 
des corps caverneux. Les significations physiolo- 
gique et pathologique de cette activit6 restent 
61ucider. Elle parait toutefois corr61de au tonus 
des fibres musculaires lisses des corps cavemeux. 

L'analyse quantitative de cette activit6 nous 
parait aujourd'hui tr~s hasardeuse. Au stade oh 
nous en sommes de notre exp6rience, nous pro- 
posons plut6t de retenir deux critbres d'ordre qua- 
litatif. En premier la richesse ou la pauvret6 du 
trac6, et en second, la r6activit6 aux stimulations. 
Nos premiers rdsultats sugg~rent une certaine 
corr61ation entre ces crit~res et l'6tat du syst6me 
nerveux v6gdtatif du p6nis. I1 reste cependant 
beaucoup 5. faire pour v6fifier que l'61ectromyo- 
graphie du p6nis peut r6ellement constituer le 
premier test diagnostic sp~cifique de l'impuissan- 
ce neurologique. 
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R E S U M E  

Les auteurs ont explor6 l'activit6 61ectrique 
du p6nis chez l'homme, initialement selon la 
m6thode de Wagner et Gerstenberg et, 
depuis un an, selon la m6thode de Stief, 
r6tat basal, aprbs injection intracaverneuse 
de diff6rentes substances vaso-actives, et 
apr~s diff6rentes 6preuves de stimulation du 
syst6me sympathique. Ils ont retrouv6 l'acti- 
vit6 61ectrique d6crite par les autres auteurs, 
ainsi que sa corr61ation avec l'6tat fonction- 
nel du muscle lisse caverneux, mats ont 6t6 
confront6s h la difficult6 de quantifier les 
donn6es pour interpr6ter objectivement les 
r6sultats. A cet 6gard ranalyse des potentiels 
unitaires permises par le d6roulement rapide 
du papier ne leur semble pas fiable, ni 
reproductible. Ace stade de leur exp6rience, 
ils testent la validit6 de deux critbres d'inter- 
pr6tation plus simples : la richesse de l'acti- 
vit6 61ectrique, et la r6activit6 du trac6 aux 
stimulations. Leurs premiers r6sultats sug- 
g6rent une corr61ation avec l'6tat du syst~me 
nerveux v6g6tatif du p6nis. Mots-cl4s : 
Impuissance, activit6 61ectrique du p6nis, 
muscle lisse caverneux, syst6me nerveux 
vdgdtatif, diagnostic. Andrologie ,  
1991,  1 : 109-111 .  
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