
Andrologie (1994), 2, 129-132 
�9 F E R T I L I T l ~  E T  SEXUALITI~ DU P A R A P L I ~ G I Q U E  

Physiopathologie des troubles de l' rection 
ehez rhomme parapl gique 

Francois GIULIANO*, Olivier RAMPIN**, Pascal BLANCHET*, G~rard BENOIT*, Main JARDIN* 

*Laboratoire de Chirurgie Expdrimentale et Service d'Urologie, H6pital de Bic~tre, 94270 
BicOtre Cddex. **Laboratoire de Neurobiologie Vdgdtative, LN.R.A., 78352 Jouy-en-Josas. 

RESUME 

L e s  m ~ c a n i s m e s  p ~ r i p h ~ r i q u e s  de  
l'drection sont d4pendants  d'un contrS- 
le n e r v e u x  c o m p l e x e  m e t t a n t  en j e u  
des voies  nerveuses  p~riph~riques,  des 
b o u c l e s  r ~ f l e x e s  m ~ d u l l a i r e s  et  des  
s t r u c t u r e s  n e r v e u s e s  s u p r a m ~ d u l -  
la ires .  Les l~s ions  m ~ d u l l a i r e s  modi-  
f i ent  tout  ou part ie  de ces  contrSles .  
Se lon  la n a t u r e  r~f lexe  ou psychog~-  
nique de l'~rection, la l~sion m4dullai.  
re n'a pas les m~mes consequences .  Les 
~rect ions r4f lexes  pers is tent  aprbs des 
l ~ s i o n s  m ~ d u l l a i r e s  s u p r a s a c r ~ e s .  
Apr~s des 14sions au dessous  du niveau 
t h o r a c o l o m b a i r e ,  la  p o s s i b i l i t ~  de  
t u m e s c e n c e s  p s y c h o g ~ n e s  est  conser-  
v4e. Les hypotheses  qui expl iquent  ces  
d i f f 4 r e n c e s  s o n t  p r ~ s e n t ~ e s .  E l l e s  
s 'appuient sur des donn~es  expSrimen- 
tales  obtenues  chez l'animal, et 4gale- 
m e n t  sur des  o b s e r v a t i o n s  c l in iques .  
Le d ~ v e l o p p e m e n t  r4cent  de modules  
an imaux et la mei l l eure  connai s sance  
du  r S l e  du  s y s t ~ m e  n e r v e u x  d a n s  
l ' ~ r e c t i o n  par  l '~ tude  des  v o i e s  ner-  
veuses  et des neurom~diateurs  qu'elles 
l i b ~ r e n t  p e r m e t  u n e  a p p r o c h e  p l u s  
a n a l y t i q u e  d e s  p h ~ n o m ~ n e s  et  la  
recherche  de m~canismes  de compen-  
sat ion en cas de l~sions m~dullaires.  

Mots cl~s : P~nis, ~rection, parapl~gie, moelle 
~pini~re, psychog~ne, r~flexog~ne. 

INTRODUCTION 

Les cons6quences de la pathologie m~dullai- 
re, en particulier t raumat ique ,  sont mul- 
tiples. A l'~tage pelvien elles peuvent affec- 
ter la miction, la d6f~cation, l'~jaculation et 
l'~rection. La neurophysiologie p~riph~rique 
de l'6rection, ayant fait l'objet de nombreux 
travaux chez l'animal [8], est actuellement 
mieux  connue.  Chez l ' homme  que lques  
6tudes cliniques ont 4t6 menses, d~crivant 
les dysfonctions drectiles de l 'nomme para- 
pl~gique [3, 4, 5, 6, 12]. L'ensemble de ces 
donn~es permet une meilleure comprehen- 
sion de la physiopathologie des troubles de 
l'~rection en cas de l~sion m~dullaire. 

ORGANISATION DE L' INNERVATION 
PENIENNE ASSURANT LA COMMAN. 

DE DES CENTRES MEDULLAIRES 

Les m~canismes locaux responsables  de 
l'~rection sont situ~s au niveau m~dullaire 
sacr~ (m~tam~res $2, $3, $4) correspondant 
au corps vertebral L1 [9]. I1 s'agit d'une part  
des neurones pr~ganglionnaires parasym- 
pathiques du noyau parasympathique sacr~ 
situ~ dans la zone interm~diolat~rale de la 
substance grise. Ces neurones commandent 
la relaxation des fibres musculaires lisses 
des cloisons trab6culaires circonscrivant les 
espaces sinusoides des corps caverneux, et 
des fibres musculaires lisses de la paroi des 
art~res vascularisant  le t issu 4rectile [1]. 
Cette double relaxation musculaire lisse est 
suffisante chez l'homme, lorsqu'elle est com- 
plete,  pour  que l '~rection s ' instal le.  Par  
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ailleurs les motoneurones innervant  les 
muscles ischiocaverneux et bulbospongieux 
sont situ~s dans lacorne  ant~rieure de la 
moelle au niveau des segments $2 h $4. Ces 
muscles sont responsables de ce qu'il est 
convenu d'appeler la "super rigiditY" [2, 19]. 
Enfin l'innervation sympathique p~nienne, 
issue des segments D l l  h L2 de la moelle 
dorsolombaire, correspond aux corps vert& 
braux D10 h D12, emprunte les nerfs hypo- 
gastriques et la chaine sympathique para- 
vert~brale. Chez l 'animal les fibres ner- 
veuses de la chaine sympathique lombosa- 
cr~e sont responsables de la d&umescence. 

L'innervation sensitive du p~nis est essen- 
tiellement assur~e par le nerf dorsal de la 
verge. I1 existe des boucles r~flexes organi- 
s~es dans la moelle sacr~e entre aff~rences 
sensitives p~niennes et neurones parasym- 
pa th iques  d 'une  par t  et motoneurones  
d'autre part [14, 15, 20]. Des stimulations 
tactiles de la verge et de la peau p~rin~ale 
sont ainsi capables de provoquer une activa- 
tion des neurones pro~rectiles parasympa- 
thiques de la moelle sacr~e. Une telle orga- 
nisation r~flexe existe ~galement tr~s pro- 
b a b l e m e n t  en t re  aff~rences  sens i t ives  
p~niennes et les centres  sympath iques  
m~dullaires h destin~e pelvienne [10]. Sur 
cette organisation m~dullaire rdflexe sacr~e 
s 'exerce un contrSle inhibi teur  issu des 
centres nerveux sup~rieurs. 

LES DIFFERENTS TYPES D'EREC- 
TION. DONNEES EXPERIMENTAI.ES 

I1 est possible de distinguer sch~matique- 
ment trois types d'~rection : 

�9 les ~rections r~flexes provoqudes ou entre- 
tenues par une stimulation sensitive locale ; 

�9 les ~rections psychog~niques survenant 
lors d 'une  s t imu la t i on  f a n t a s m a t i q u e ,  
visuelle, auditive, olfactive, etc... Physiologi- 
quement les ~rections r~flexes et psychog& 
niques sont ~videmment associ~es ; 

�9 les ~rections nocturnes pr~sentes lors des 
phases de sommeil paradoxal (REM sleep: 
rapid eye movement sleep). Ces derni~res 

sont tr~s mal connues au plan neurophysio- 
logique. Les ~rections r~flexes persistent 
chez l'animal apr~s section compl&e de la 
moelle au niveau suprasacr~ [11, 15, 18]. 
Dans cette situation, le seuil de stimulation 
lib~rerait  le centre sacr~ de l ' inhibition 
sup ra sp ina l e  s ' exer~ant  sur  la boucle 
r~flexe. Chez le rat les ~rections psychog~- 
niques disparaissent apr~s l~sion de l'aire 
pr~optique m~diane de l~ypothalamus, car- 
refour des voies nerveuses contr61ant la vie 
v~g&ative [13]. La section des nerfs pel- 
viens, voie anatomique emprunt~e par les 
neurones  pa rasympa th iques  h destin~e 
p~nienne, abolit les ~rections psychog~- 
niques chez le rat, plaidant en faveur de la 
participation du centre parasympathique 
sacr~ pro-~rectile dans leur d&lenchement. 
Cependant chez le chat des ~rections psy- 
chog~niques persistantes ont ~t~ d~crites 
apr~s destruction de la moelle sacr~e, ces 
~rections disparaissant apr~s une d~nerva- 
tion sympathique [17]. Plus r&emment des 
r~ponses p~niennes ~rectiles ont ~t~ obser- 
v~es chez le rat  en r~ponse h des stimula- 
tions hypothalamiques apr~s l~sion du cSne 
terminal incluant les voies sympathiques 
pro~rectiles [7]. Ainsi l'int~grit~ du centre 
m~dullaire sympathique thoracolombaire 
permettrait-elle la conservation d'~rections 
ou de tumescences d'origine psychog~nique. 
Deux hypotheses peuvent &re propos~es 
pour expliquer ces observations : 

�9 le tonus sympathique inhibiteur s'exer~ant 
sur le tissu ~rectile et responsable de l'&at 
flaccide serait activ~ par des centres supras- 
pinaux. La l~sion m~dullaire l~verait ce tonus 
et suffirait h entrainer une tumescence ; 

�9 les centres nerveux sup~rieurs active- 
raient des voies sympathiques pro~rectiles 
non encore connues. 

Ces travaux exp~rimentaux m~ritent d'&re 
poursuivis car leurs implications cliniques 
sont importantes. Apr~s l~sion spinale tho- 
racique basse, une sensibilit~ accrue, en 
termes de r~ponse ~rectile, h l'administra- 
tion locale de substances  ~rectog~nes a 
enfin ~t~ d&rite chez le rat [16]. 
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OBSERVATIONS CLINIQUES 

I1 faut d'abord souligner la grande difficult~ 
des t ravaux  cliniques dans ce domaine en 
ra i son  de la quas i  impossibil i t~ d'~tablir  
l 'exact  n iveau  de la l~sion m~dullaire  et 
d 'aff i rmer le caract~re complet ou non de 
celle-ci. Cette difficult~ dans la description 
precise des l~sions est aggrav~e par l'absen- 
ce d'examens de routine fiables permettant  
d'explorer l 'innervation v~g6tative parasym- 
pathique et sympathique du tissu ~rectile. 
Cependant  deux 6quipes se sont particuli~- 
rement  attach~es h d~crire les troubles de 
l'~rection des pat ients  ayant  subi un trau- 
matisme m~dullaire. I1 apparait  que lorsque 
la 16sion est  suprasacr~e,  c'est ~ dire si~- 
geant  au dessus du niveau m6dullaire $2, 
l'~rection r~flexe est conserv6e. Dans cette 
circonstance,  CHAPELLE et coll [4] distin- 
g u e n t  d e u x  s o u s - g r o u p e s  de p a t i e n t s .  
Quand le niveau inf~rieur de la 16sion est 
situ~ plus bas que T12, g~n~ralement seule 
l '~rect ion du corps c a v e r n e u x  demeure ,  
alors que le gland, qui prolonge le corps 
spongieux,  demeure  flaccide. A l ' inverse,  
lorsque la l~sion si~ge au dessus du niveau 
m~dullaire T12, l 'ensemble du tissu ~rectile 
part icipe h la r~ponse r6flexe. Lorsque la 
l~s ion i n t ~ r e s s e  le cSne t e r m i n a l  ou la 
queue  de cheval ,  r e spec t i vemen t  75% et 
80% des pat ients  6tudi~s par  COURTOIS et 
coll [5] conservent  des ~rections r6flexes. 
Ces obse rva t ions  re t l~ tent  sans  doute  le 
ca rac t~re  incomple t  des 16sions d i s ta les  
darts cet te  s6rie. Les ~rections psychog~- 
n iques  r6siduel les  cor respondra ien t  pour  
CHAPELLE et coll [4] h une tumescence sans 
rigidit~ suffisante pour permettre  la pdn~- 
t rat ion,  leur  presence ~tait affirm6e pen- 
dant  l ' interrogatoire du patient. Lorsque la 
16sion si~geait au dessous du niveau T12, la 
major i t~  des  p a t i e n t s  p r ~ s e n t a i e n t  une  
tumescence  psychog6nique.  Les ~rections 
psychog~niques  ~taient  recherch~es dans 
l'~tude de COURTOIS et coll [5] lors de la pro- 
jec t ion  d 'un  film ~rot ique et mesur~es  
l'aide d'une jauge de contrainte. Chez 90% 
des patients pr6sentant  une l~sion du cSne 
t e rmina l  et 80% des pa t i en t s  p r~sen tan t  

une ldsion de la queue  de cheval,  ce tes t  
dtait positif. Ainsi il semble qu'en presence 
d 'une l~sion des voies p a r a s y m p a t h i q u e s  
sacr~es, dont le caract~re complet est diffici- 
le ~ affirmer, demeure la possibilit~ d'obte- 
nir une tumescence voire une ~rection lors 
de stimulations int~gr~es au niveau du sys- 
t~me nerveux central. Enfin la possibilit~ 
pour les patients de conserver des ~rections 

la fois lors de stimulations locales et lors 
de s t imula t ions  cen t ra les  a dt~ observ~e 
lorsque  le n iveau  sup~r ieur  de la l~sion 
~tait inf~rieur h T10-T12 et le niveau inf~- 
rieur sup~rieur h $2 [4]. 

Par  ailleurs il est  habi tue l  d 'aff irmer que 
les pat ients  parapl~giques n~cessi teraient  
pou r  l ' ob t en t ion  d '~ rec t ions  r ig ides  des  
doses moindres de substances  ~rectog~nes 
par  voie in t racaverneuse que des pat ients  
souffrant de troubles de l'~rection dfis h une 
pathologie autre telle qu'une art~riopathie 
ou un diab~te. Cependant h notre connais- 
sance, aucune ~tude physiopathologique sur 
ce sujet n'a ~t~ r~alis~e chez l'homme. Une 
hypersensibil i t~ des r~cepteurs  des fibres 
muscu la i r e s  l i sses  c a v e r n e u s e s  li~e h la 
d6nervation, ou bien une  a l tera t ion  fonc- 
t ionnelle des centres  m~dullaires  sympa-  
thiques anti-~rectiles ne sont donc que des 
h y p o t h e s e s  p o u r  de f u t u r s  t r a v a u x  de 
recherche clinique. 
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Jouy en josas.  

Peripheral  mechan i sms  respons ib le  for 
pen i l e  erec t ion  are d e p e n d a n t  u p o n  a 
complex control by the nervous  system, 
inc luding  peripheral  nervous  pathways ,  
s p i n a l l y  m e d i a t e d  r e f l e x  l o o p s  a n d  
supraspinal  nervous  s tructures .  Spinal  
cord injury is accompanied  by a partial  
or a c o m p l e t e  m o d i f i c a t i o n  of  t h e s e  
controls.  In relation to the ref lexogenic  
or psychogenic  origin of  peni le  erection, 
sp ina l  cord in jury  does  not  c a u s e  the  
same effects. Ref lexogenic  erect ions sitll 
o c c u r  a f t e r  s p i n a l  c o r d  i n j u r y  at  a 
suprasacral  level. After les ions  at a level  
l o w e r  t h a n  the  t h o r a c o l u m b a r  s p i n a l  
cord, tumescence  fo l lowing  psychogen ic  
s t i m u l a t i o n  h a s  b e e n  o b s e r v e d .  T h e  
h y p o t h e s e s  resu l t ing  from cl inical  and  
exper imenta l  observat ions  and  explai-  
n i n g  the  d i f f e r e n c e s  at  the  o r i g i n  o f  
these  response are detailed. The recent  
developments  in the neurophys io logy  of  
pen i l e  erec t ion  and  the  role  o f  neuro-  
t r a n s m i t t e r s  a l l o w  a m o r e  a n a l y t i c a l  
approach of the p h e n o m e n o u s  and also 
br ing  n e w  i n s i g h t s  into  p o s s i b l e  com- 
p e n s a t o r y  p a t h w a y s  f o l l o w i n g  s p i n a l  
cord i n j u r y .  

Key words : penis ,  e rec t ion ,  pa rap leg ic ,  sp ina l  
cord, psychogenic ,  re f lexogenic  
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