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RI~SUMI~ 

Les m 6 c a n i s m e s  locaux  de l ' 4 j acu la t ion  com- 
p r e n a n t  l '4miss ion et  l ' expu l s ion  d u  s p e r m e  
sont  c o m m a n d 6 s  n o n  s e u l e m e n t  p a r  la com- 
p o s a n t e  s y m p a t h i q u e  de  l ' i n n e r v a t i o n  auto-  
n o m e  ma i s  6 g a l e m e n t  p a r  l ' i n n e r v a t i o n  para-  
s y m p a t h i q u e  auxque l l e s  s 'associe  l ' innerva-  
t ion  s o m a t i q u e  de la m u s c u l a t u r e  s t r i6e  p6ri- 
n6ale  e m p r u n t a n t  le n e r f  p u d e n d a l .  Les 2 
p h a s e s  de l ' 4 jacu la t ion  son t  m~di6es  p a r  des 
r6f lexes  o rgan i s6s  aux  6 tages  s p i n a u x  thora-  
co - lomba i res  e t  sacr6s  d o n t  l ' o r g a n i s a t i o n  et 
la c o o r d i n a t i o n  d e m e u r e n t  ma l  c o n n u e s .  De 
n o m b r e u x  n e u r o m 6 d i a t e u r s  p d r i p h 6 r i q u e s  
p a r t i c i p e n t  ~ la s u r v e n u e  de  l '~ jacu la t ion  : les 
n e u r o m 6 d i a t e u r s  c l ass iques  : n o r a d r 6 n a l i n e  
e t  a c6 ty l cho l i ne  mais  6 g a l e m e n t  des  neuro-  
m 6 d i a t e u r s  n o n  a d r ~ n e r g i q u e s  n o n  cho l ine r -  
g iques  c 'es t  ~ d i r e  p e p t i d e r g i q u e s ,  p u r i n e r -  
g iques  e t  le m o n o x y d e  d 'azote .  Le r61e des 
a f f 4 r e n c e s  de  l ' en semble  t r a c t u s  s6mina l  
d a n s  le d 6 c l e n c h e m e n t  de l ' 4 j acu la t ion  n 'a 
pas  6t6 exp lord  ~ l ' excep t ion  de  l ' i n n e r v a t i o n  
de  la v e r g e  r e p r 6 s e n t 6 e  p a r  le n e r f  do r sa l  de 
la  v e r g e .  La  p a r t i c i p a t i o n  de  p l u s i e u r s  
c e n t r e s  s u p r a s p i n a u x  ~ la m o d u l a t i o n  de  l'ac- 
t ivi t6 des  c e n t r e s  s p i n a u x  qui  c o m m a n d e n t  
l ' 6 j acu la t ion  a 6t6 mise  en  6 v i d e n c e  : des  
n o y a u x  h y p o t h a l a m i q u e s ,  l ' amygda le ,  e t  le 
n o y a u  p a r a g i g a n t o c e l l u l a i r e .  S u r  la base  de 
ces d o n n 6 e s  a n a t o m i q u e s  e t  n e u r o p h y s i o l o -  
giques ,  la p h y s i o p a t h o l o g i e  des  p e r t u r b a t i o n s  
de  l ' 6 j a c u l a t i o n  es t  e n s u i t e  d i scu t~e .  
L '6 jacu la t ion  p r 6 m a t u r 6 e  p o u r r a i t  s li6e 
l ' ex i s t ence  d ' u n e  h y p e r s e n s i b i l i t 6  ~ la s t imu- 
l a t ion  ~ la fois p 6 r i p h 6 r i q u e  et  c e n t r a l e .  Les 
a u t r e s  t r o u b l e s  de  l ' 4 jacu la t ion  r 6 s u l t e n t  d'al- 

t6 ra t ions  des  m 6 c a n i s m e s  de  c o m m a n d e  cen-  
t r a u x  et /ou p6 r iph6 r iques .  

M o t s  c l 6 s  : Ejaculation, neurophysiologie, djacula- 
tion prdmaturde, andjaculation 

I N T R O D U C T I O N  

La c o n n a i s s a n c e  b io logique des fonc t ions  
sexuelles ma les  s 'est  cons id6rab lement  accrue  
ces derni6res  ann6es .  La r eche rche  cl inique et  
les exp6riences  men6es  chez l ' an imal  ont  per- 
mis en pa r t i cu l i e r  de mieux  conna i t r e  les 
m6can i smes  locaux de l '6rection et  la physio- 
pathologie de l ' insuff isance  6rectile. Ces d6cou- 
ver tes  ont  6t6 accompagn6es  pa r  le d6veloppe- 
m e n t  de t r a i t e m e n t s  non  ch i ru rg icaux  v i san t  
cor r iger  ce t t e  pa tho log ie .  A l ' inverse ,  les 
r echerches  c o n c e r n a n t  l '6jaculat ion et  ses ano- 
mal ies  n 'ont  pas  connu  le m6me  d6veloppe- 
ment .  

Nous  p roposons  u n e  r e v u e  des donn6es  
actuel les  sur  la physiologie de l '6jaculat ion 
afin d ' env i sager  u n e  approche  physiopatholo-  
gique des t roubles  de l '6jaculat ion et  de rat io-  
na l i ser  la r6flexion m6dicale  t h 6 r a p e u t i q u e  
v isant  ~ les corriger.  Les aspects  pharmacolo-  
giques locaux et  c e n t r a u x  ne seront  pas  abor- 
d6s ici. Ils nous  s emb len t  en  effet n6cess i te r  
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une revue sp~cifique. L'~jaculation est une 
fonction complexe contr616e par le syst~me 
nerveux faisant  intervenir  des ~v~nements 
s~cr~toires et musculaires. L'djaculation n~ces- 
site une coordination des composantes sympa- 
thiques, parasympathiques  et somatiques du 
syst~me nerveux. Le contr61e de l'~jaculation 
fait par ailleurs intervenir  diff~rents 6tages du 
syst~me nerveux central qui seront d6crits. 

L'~jaculation peut  ~tre d~finie comme une 
s6rie d'~vdnements aboutissant h l'expulsion 
du sperme au m~at ur6tral. L'6jaculation est 
contemporaine de l'orgasme. Cependant  on 
sait que l'6jaculation n'est pas synonyme d'or- 
gasme. L'orgasme se rapporte en effet h une 
sensation de plaisir objective. Chez l 'homme 
l'orgasme est une r6ponse physiologique com- 
plexe associant 

1) ~jaculation, 

2) manifestat ions extrag~nitales : tachycardie, 
polypnSe, sensation de chaleur, etc.., et 

3) sensation de plaisir. Dans des conditions 
exp~rimentales et pathologiques, ~jaculation 
et orgasme peuvent  ~tre dissoci~s. 

L'~jaculation comprend deux phases distinctes: 
l'~mission et l'expulsion. Ces deux phases sont 
m~di~es par des r~flexes spinaux polysynap- 
tiques activ6s par les aff~rences honteuses 
internes (nerf pudendal),  ces r~flexes sont 
modulSs par  les centres  supraspinaux.  
L'~mission comprend la s~cr~tion du liquide 
s~minal par les glandes sexuelles accessoires, 
la contraction du tractus s~minal de l'~pididy- 
me a la prostate, assurant  le transport les 
spermatozo~des, et la fermeture du col v~sical 
et du sphincter  ur6tral externe. La phase d'ex- 
pulsion fait intervenir  des contractions ryth- 
miques de la musculature lisse ur~trale et de 
la musculature  stride p~rinSale aboutissant 
l '6jaculation du sperme proprement dite. La 
p6riode r6fractaire fait suite h l'~jaculation, 
durant  celle-ci l 'excitation sexuelle est inhib6e. 

I. CONTR()LE DE L'I~JACULATION 

a) Organ i sa t ion  a n a t o m i q u e  de r innerva-  
t ion p6r iph6r ique .  

L'innervation des structures impliqu~es dans 

la reproduction chez le m~le a 6t6 largement  
d6crite [11, 32, 39, 72,148]. L'ensemble des 
structures anatomiques impliqu6es dans la 
survenue de l'6jaculation re~oit h la fois une 
innervation sympathique et parasympathique.  
Celle-ci est essent ie l lement  issue d'une part du 
plexus pelvien ou plexus hypogastrique inf6- 
rieur qui repr6sente un carrefour pour les 
fibres nerveuses des nerfs pelviens et hypogas- 
triques et d 'autre part  de la chaine sympa- 
thique paravert6brale lombo-sacr6e. On consi- 
d~re g6n6ralement que l'6mission est contr616e 
exclusivement par le syst~me nerveux sympa- 
thique, cependant  une synergie entre l 'inner- 
vation sympathique et parasympathique est la 
r~gle pour la plupart  des fonctions visc6rales. 
Ainsi des m6canismes adr~nergiques et choli- 
nergiques sont impliqu~s dans le contr61e ner- 
veux de l'6jaculation ainsi que des m6canismes 
non adr~nergiques non cholinergiques (NANC) 
repr6sent6s par des fibres peptidergiques,  
pur inerg iques  et n i t rerg iques  (monoxyde 
d'azote) r6cemment  mises en ~vidence. 
L'innervation aff~rente du tractus s6minal a 
fait l'objet de peu de travaux et son r61e fonc- 
tionnel demeure  mal connu. 

l~pididyme 
L'innervation de l '6pididyme emprunte  deux 
trajets : le plexus spermatique sup6rieur qui 
suit l 'art~re spermatique et le plexus sperma- 
tique inf~rieur issu du plexus pelvien qui suit 
le canal d6f6rent [92]. Le plexus spermatique 
inf~rieur assure la majeure partie de l ' innerva- 
tion de l '6pididyme. Chez la p lupar t  des 
esp~ces animales 6tudi~es, l ' innervation du 
rete testis est assez pauvre, l ' innervation est 
plus dense dans la t~te de l '6pididyme et s'en- 
richit encore dans la queue [32]. Cette distri- 
bution est retrouv~e chez l 'homme [8]. Des ter- 
minaisons adr6nergiques et cholinergiques ont 
~t6 mises en ~vidence au voisinage des fibres 
musculaires  lisses ~pididymaires [56]. Les 
neurom6dia teurs  pept idergiques  pr6sents  
dans l '6pididyme sont e s sen t i e l l emen t  le 
vasoactive intest inal  polypeptide (VIP), le neu- 
ropeptide Y (NPY) et le calcitonin gene-related 
peptide (CGRP). Le NPY est colocalis~ avec la 
noradr6naline dans les fibres nerveuses sym- 
pathiques [91]. Une colocalisation du VIP et de 
l'ac~tylcholine est possible mais n'a pas ~t~ 
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d6montr6e. Les fibres nerveuses  contenant  du 
CGRP sont vra isemblablement  des terminai-  
sons de neurones sensitifs [91]. Des t ravaux 
ayant  port6 sur d 'autres  s t ructures  de l'appa- 
reil g6nito-urinaire, en part iculier  la vessie, 
ont d6montr6 que les fibres nerveuses sensi- 
tives contenant  du CGRP pouvaient  exercer un 
rSle eff6rent en r4gulant  la sensibilit6 d 'autres 
fibres nerveuses sensitives et en exer~ant un 
effet direct sur le muscle lisse [99]. 

Canal ddfdrent 

L'innervation et la pharmacologie du canal 
d6f6rent ont 6t6 tr6s l a rgement  6tudi6es. Le 
canal d6f6rent repr6sente en effet un mod61e 
classique d'6tude de la pharmacologie du sys- 
t6me nerveux autonome. Le canal d6f6rent 
re~oit une innervat ion dense adr6nergique et 
cholinergique [39]. Ces deux composantes sont 
issues du plexus pelvien qui re~oit des fibres 
nerveuses pr6ganglionnaires des nerfs hypo- 
gastr iques et pelviens. Les vaisseaux du canal 
d6f6rent re~oivent une innervat ion adr6ner- 
gique, les corps cellulaires de ces neurones 
6tant situ6s dans la chaine sympathique cau- 
dale [153]. Parmi  les fibres nerveuses adr6ner- 
giques et cholinergiques pr6sentes dans le 
canal d6f6rent, les fibres cholinergiques sont 
minoritaires,  repr6sentant  environ 15 ~ 20% 
de l 'ensemble des fibres. La plupart  des fibres 
cholinergiques se concentrent  a proximit6 de 
l'4pith41ium, cependant  une innervat ion choli- 
nergique de la muscula i re  in terne  a 6galement 
6t6 mise en 6vidence [179]. L' innervation adr- 
4nergique forme un riche plexus assurant  l'in- 
nervation de l 'ensemble des couches muscu- 
laires [91]. De tr6s nombreux t ravaux ont 
d4crit l 'anatomie et la pharmacologie de l'in- 
nervation peptidergique du canal d6f4rent. Le 
VIP et le NPY sont par t icul i6rement  abon- 
dants. NPY et noradr6nal ine  sont colocalis6s 
dans les terminaisons nerveuses  sympathiques 
[91, 158]. I1 est probable, mais non d6montr6, 
que le VIP et l 'ac6tylcholine soient 6galement 
colocalis6s. Des enk6phalines,  la substance P 
(SP), la somatostat ine et le CGRP ~ ce niveau 
ont 6galement 6t4 mis en 6vidence dans des 
terminaisons nerveuses [32]. Le CGRP et la SP 
sont vra isemblablement  pr6sents dans les ter- 
minaisons sensitives et pourra ient  jouer  un 
r61e en modulant  le contr61e eff6rent [98]. 

Vdsicules sdminales 

Les v6sicules s6minales re~oivent une innerva- 
tion sympathique et parasympath ique  issue 
des nerfs hypogastr iques et pelviens via le 
plexus pelvien [153, 1, 39, 182]. L'innervation 
adr6nergique se distribue dans les couches 
musculaires  lisses in terne  et externe et est 
absente de l'6pith61ium. A l'inverse, l ' innerva- 
tion cholinergique se distr ibue dans l'6pith6- 
l ium et est tr6s peu abondan te  dans les 
couches musculaires .  Des fibres nerveuses 
VIPergiques ont une distr ibution comparable 
et le VIP est vra isemblablement  colocalis6 avec 
l'ac6tylcholine [168]. Le NPY est colocalis6 
avec la noradr6nal ine dans les terminaisons 
sympathiques [158]. 

Prostate 
L'innervation et la pharmacologie prostatiques 
ont fait l'objet de nombreux t ravaux visant ~ la 
mise au point de t r a i t emen t s  pharmacolo- 
giques ayant  pour but de r6duire les symp- 
t6mes irritatifs et obstructifs li6s ~ l 'hypertro- 
phie prostatique b6nigne. L'existence d'une 
innervat ion sympathique et parasympathique 
issue des nerfs hypogastr iques et pelviens a 
6t6 d6montr6e. I1 existe une  innervat ion adr- 
6nergique dense de la muscu la ture  lisse [153, 
166, 167]. Une  i n n e r v a t i o n  chol inergique 
moins dense a 6t6 retrouv6e ~ la fois dans la 
muscula ture  lisse et dans l'6pith61ium [40, 54]. 
Des 6tudes fonctionnelles et pharmacologiques 
ont montr6 qu'une part ie du contr61e choliner- 
gique prostatique est m6di6e par des fibres 
sympathiques cholinergiques [156]. Certains 
au teurs  ont mis en 6vidence un contr61e para- 
sympathique cholinergique [38, 46] alors que 
d ' au t res  ne l 'ont pas re t rouv4 [176]. 
L'utilisation de techniques de marquage r6tro- 
grade t ransynapt ique  des voies nerveuses a 
d6montr6 que, chez le rat ,  des neurones pr6- 
ganglionnaires sympathiques  et parasympa- 
thiques projettent  vers la prostate [106]. Le 
VIP est le principal neurom6dia teur  peptider- 
gique pr6sent dans la prostate  [168]. I1 est 
vra isemblablement  colocalis6 avec l'ac6tylcho- 
line comme dans d 'autres  part ies du tractus 
urog6nital .  L ' i nne rva t ion  NPYergique est 
dense dans la prostate, le NPY est vraisembla- 
blement  colocalis6 avec la noradr6nal ine  [65]. 
I1 existe une innervat ion prostat ique aff6rente 
dont le r61e est inconnu (164]. 
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Col vdsical et ur~tre 

L'innervation du col v6sical et de l 'ur6tre a fait 
l'objet d 'une revue g6n6rale [101]. I1 existe une 
double innervat ion sympathique et parasym- 
pathique. L ' innervat ion sympathique aurai t  
pour origine le ner f  hypogastrique et la chaine 
sympa th ique  pa raver t6bra le  lombo-sacr6e. 
Cette innerva t ion  sympathique est respon- 
sable du main t i en  de la fermeture du col v6si- 
cal et de l 'ur6tre proximal. La pr6sence d'une 
innervation parasympath ique  cholinergique a 
6galement 6t6 d6montr6e [175]. La relaxation 
active du muscle lisse du col v6sical et de 
l 'ur6tre prostat ique command6e par l ' innerva- 
tion parasympath ique  serait m6di6e par des 
neurom6diateurs  NANC comme le VIP et le 
monoxyde d'azote [134]. Des fibres sensitives 
sont 6galement  pr6sentes dans le col v6sical et 
l'ur6tre, elles lib6rent de la SP et du CGRP [2]. 
Au sein de l'6pith61ium ur6tral et des canaux 
prostatiques, il existe de nombreuses cellules 
paracrines. Ces cellules contiennent de la s6ro- 
tonine et parfois des peptides comme la soma- 
tostatine [37]. En microscopie 61ectronique, il a 
6t6 d4montr6 que ces cellules paracrines pr6- 
sentent des microvillosit6s dans leur lumi6re, 
ceci sugg6re un  r61e h6mosensitif. De nora- 
breuses cellules paracrines pr6sentent  un pro- 
longement s '6tendant  vers la couche sous 6pi- 
th61iale. I1 a 6t6 d6montr6 que les cellules 
paracrines ur6trales  pourraient  jouer un r61e 
faci l i ta teur  dans  la survenue des r6flexes 
sexuels [114]. 

Muscles pdrindaux 

La muscula ture  stri6e p6rin6ale comprend les 
muscles ischiocaverneux, bulbospongieux et 
releveurs de l 'anus qui sont innerv6s par le 
nerf  honteux ou pudendal  [147]. 

b) Neurophys io logie  et pharmacologie  
p~riph4riques 

I1 existe une  synergie d'activit6 entre l 'inner- 
vation sympathique  et parasympathique dans 
la commande de l'6mission. Celle-ci fait inter- 
venir la s6cr6tion 6pith41iale et la contraction 
musculaire  lisse de l 'ensemble du tractus s6mi- 
nal. La neuro t ransmiss ion  noradr6nergique 
semble ~tre pr6dominante  dans la survenue de 
l'6mission, mais  il existe d'autres acteurs neu- 

rochimiques. La contraction de la muscu la tu re  
lisse est 6 t roi tement  d6pendante  du contr61e 
adr6nergique,  alors que la s6cr6tion 6pith61iale 
est m6di6e par  l ' innervat ion cholinergique et 
peptidergique. La s t imulat ion des nerfs sym- 
pathiques provoquent  une  r6ponse contract i le  
du canal  d6f6rent [81, 93, 177]. La s t imula t ion  
du n e r f  pe lv ien  provoque 6ga l emen t  u n e  
contraction du canal  d6f6rent [88]. La contrac- 
tion induite  par  la s t imulat ion sympa th ique  
est inhib6e par  un  bloquant  des r6cepteurs  
alpha 1 adr6nergiques : la prazosine, et la 
contraction m6di6e par  l ' innervation parasym-  
pathique est, quant  ~ elle, par t ie l lement  inhi- 
b6e par l 'atropine, antagonis te  muscar in ique  
[89]. Les contractions induites  par la s t imula-  
tion s y m p a t h i q u e  pou r r a i en t  6tre auss i  
m6di6es par la lib6ration de purines en part i-  
culier I'ATP par  les terminaisons  nerveuses  
noradr6nergiques [117, 118]. 

L'hypoth6se d 'une s t imulat ion chol inergique 
de la s6cr6tion 6pith61iale du canal d6f6rent a 
6t6 propos6e [3]. Cependant  le contr61e ner- 
veux de la s6cr6tion du canal d6f6rent demeu-  
re mal connu. 

La contraction des v6sicules s6minales est  pro- 
voqu6e par la s t imulat ion des voies sympa- 
thiques [136]. Des agonistes adr6nergiques  et 
cholinergiques contractent  la v6sicule s6mina- 
le [47, 163]. I1 est in t6ressant  de souligner que 
les contractions des v6sicules s6minales provo- 
qu6es par la s t imulat ion 61ectrique du ne r f  
hypogastr ique ne sont pas to ta lement  abolies 
par des antagonis tes  adr6nergiques ou choli- 
nergiques. Ceci am6ne ~ faire l 'hypoth~se de 
l 'existence d 'un aut re  neurom6dia teur  impli- 
qu6, un  bon candidat  semble ~tre ici 4ga lement  
I'ATP [126, 157]. 

La commande nerveuse  de la s6cr6tion des 
v4sicules s6minales est mal  connue. Chez le 
lapin, les 14sions de l ' innervat ion sympa th ique  
n 'al t6rent  pas la s6cr6tion des v6sicules s6mi- 
nales [66]. L'existence d'une innervat ion  choli- 
nergique de l'6pith61ium de la v6sicule s6mina- 
le conduit  ~ faire l 'hypoth6se d'un r61e de cette 
composante dans le contr61e de la s6cr6tion [1]. 

Le contrSle nerveux de la fonction pros ta t ique  
a fait l'objet de nombreux t ravaux [136, 156]. 
La s t imulat ion de l ' innervat ion sympa th ique  
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provoque l'issue de liquide prostatique dans 
l 'ur6tre [136, 155]. La st imulat ion des nerfs 
pelviens ne provoque pas la s6cr6tion d'un 
volume significatif de liquide prostatique. Les 
exp6riences pharmacologiques ont d6montr6 
que la s6cr6tion prostat ique 6tait d6pendante 
d'une st imulat ion ~ la fois adr6nergique et cho- 
l inergique [39]. I1 existe une synergie des 
m6canismes adr6nergiques et cholinergiques : 
la s6cr6tion de l'6pith61ium prostatique est sti- 
mul6e par des m6canismes  cholinergiques 
(muscariniques) et la contraction de la muscu- 
lature lisse prostat ique est m6di6e par des 
m6canismes  adr6nerg iques  (r6cepteurs 
a lphal )  [82, 174]. L' innervation sympathique 
et parasympathique de la prostate est pa, 
ailleurs impliqu6e dans la croissance et le 
d6veloppement de la glande prostatique [116, 
174]. 

La contraction du col v6sical est d6pendante de 
l ' innervation sympathique [34, 136]. La ferme- 
ture du col v6sical est 6galement m6di6e par 
des r6cepteurs alpha 1 adr6nergiques. 

La s t imulat ion sympath ique  chez l 'homme 
[136, 137] ent ra ine  une s6quence d'6v6nements 
st6r6otyp6s aboutissant  ~ l '6mission : fermetu- 
re du col v6sical, contraction des v6sicules 
s6minales, contraction de la prostate et des 
canaux d6f6rents. Ces observations ont conduit 

conclure que l '6mission 6tait d6pendante de 
la seule innervat ion sympathique.  Cependant  
ces 6tudes n'ont pas concern6 le contr61e de la 
s6cr6tion par  l '6pith61ium des g landes  
sexuelles  accessoires. Les donn6es anato- 
miques et pharmacologiques sugg6rent qu'il 
existe ici un contr61e parasympathique.  Ainsi 
une conclusion g6n6rale concernant le contr61e 
autonome p6riph6rique de l'6mission peut 6tre 
propos6e: les m6canismes parasympathiques 
cholinergiques participent au contr61e de la 
s6cr6tion 6pith61iale et les m6canismes sympa- 
thiques adr6nergiques sont responsables de la 
contraction musculaire lisse. 

c) Contr61e spinal 

Aff~rences 

Les aff6rences honteuses  in ternes  (puden- 
dales) en particulier les aff6rences p6niennes 
emprun tan t  le nerf  dorsal de la verge ont un 

r61e primordial dans la m6diation des r6flexes 
d'6mission et d'6jaculation proprement dite. 
L'innervation sensitive des canaux d6f6rents, 
de la prostate et de l 'ur6tre a 6t6 d6crite. 
Cependant il faut r6p6ter que le r61e fonction- 
nel de celle-ci concernant l'6jaculation demeu- 
re inconnu. Les aff6rences pudendales se pro- 
je t tent  aux niveaux m6dullaires lombaires bas 
et sacr6s hauts. Les terminaisons sensitives 
sont situ6es dans la partie m6diane de la corne 
dorsale et- la  commissure grise dorsale. Les 
aff6rences pudendales  projet tent  6galement 
dans les parties lat6rales de la corne dorsale 
[11, 139, 165]. Chez le rat des projections vers 
les motoneurones de la corne ventrale ont par 
ailleurs 6t6 d6crites [128]. 

La majorit6 des aff6rences p6niennes chez 
l 'homme sont de faible calibre, faiblement my6- 
linis6es ou non my61inis6es, il s'agit de fibres 
de cat6gorie A delta ou C [58]. Contrairement 

une id6e classique, la sensibilit6 tactile du 
p6nis est faible compara t ivemen t  a celle 
d'autres r6gions cutan6es [62] bien que la den- 
sit6 des fibres sensitives p6niennes soit la plus 
importante de l 'ensemble du corps [74]. Les 
6tudes ana tomiques  et physiologiques ont 
d6crit les propri6t6s des aff6rences p6niennes 
[22, 23, 55, 59, 74, 75, 76, 77, 86]. La majorit6 
des aff6rences p6niennes sont non encapsul6es. 
Elles m6dieraient des r6ponses aff6rentes d'in- 
tensit6 faible, d 'adaptat ion lente [22, 86] et des 
r6ponses ~ seuil de d6clenchement 61ev6 [77]. 
Le recrutement de ces fibres sensitives exerce 
une effet inh ib i t eur  sur  les contractions 
r6flexes des muscles ischiocaverneux et bul- 
bospongieux. Les terminaisons nerveuses non 
encapsul6es situ6es dans le gland [55, 74] 
pourraient  m6dier  les r6ponses sensit ives 
d'adaptation rapide aux stimulations du gland 
[73]. L'innervation sensitive du gland reqoit 
des fibres sympathiques [129], cette organisa- 
tion pourrait pr6senter  le support pour un 
contrSle eff6rent de la sensibilit6 p6nienne 
durant  l'6rection [76]. La sensibilit6 des r6cep- 
teurs p6niens augmente  durant  l'6rection [79]. 
Les modifications de la compliance tissulaire, 
la modulation eff6rente par l ' innervation sym- 
pathique et l 'augmentat ion de temp6rature 
pendant  l'6rection pourraient  expliquer cette 
variation de sensibilit6 [75]. Les modifications 
des m6canismes de la sensibilit6 p6nienne 
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durant  l'6rection observ6es chez l 'animal doi- 
vent  6tre extrapol6es ~ l 'homme avec pr6cau- 
tion, les 6tudes humaines  n 'ayant  6t6 r6alis6es 
qu'~ l'6tat flaccide. De nombreuses questions 
demeuren t  donc, relatives aux m6canismes de 
r6gulation de la sensibilit6 impliqu6e dans la 
survenue de l'6rection, de l'6mission et de l'6ja- 
culation proprement  dite. 

Eff~rences 

Les neurones sympathiques  pr6ganglionnaires 
destin6e pelvienne sont situ6s dans la colon- 

ne interm6diolat6rale et la commissure grise 
dorsale de la moelle thoracique basse et lom- 
baire haute  [60, 120, 124]. Les neurones pr6- 
ganglionnaires situ6s dans la colonne interm6- 
diolat6rale projet tent  pr6f6rentiellement vers 
les cellules gangl ionnaires  de la chaine sympa- 
thique paravert6brale lombaire et participent 
vra isemblablement  au contr61e cardio-vascu- 
laire. A l 'inverse les neurones situ6s dans la 
commissure grise dorsale projettent pr6f6ren- 
t ie l lement  vers les ganglions pr6vert6braux et 
sont pr incipalement  impliqu6s dans le contr61e 
de la motricit6 visc6rale [72]. L'organisation 
sp6cifique des neurones  issus de ces noyaux 
spinaux in te rvenant  dans le contrSle de l'6mis- 
sion n'est pas connue. 

Les neurones parasympath iques  pr6ganglion- 
naires sont situ6s dans la colonne interm6dio- 
lat6rale des segments sacr6s, regroup6s dans 
le noyau parasympath ique  sacr6 [61, 121, 121, 
122, 123, 125]. Ce noyau renferme des neu- 
rones qui contr61ent la motricit6 de l 'ensemble 
des visc6res pelviens. Une somatotopie des 
neurones destin6s ~ la vessie et au c61on a 6t6 
mise en 6vidence chez le chat [35]. Les neu- 
rones pr6ganglionnaires innervant  la prostate 
ont 6t6 mis en 6vidence ~ l'aide d'une tech- 
nique p e r m e t t a n t  le marquage  r6trograde 
t ranssynapt ique  ut i l i sant  un virus neurotrope 
chez le rat,  mais il n'existe pas de somatotopie 
dans cette esp6ce [105]. 

Les motoneurones pudendaux  innervant  la 
muscula ture  stri6e p6rin6ale sont situ6s dans 
le noyau d 'Onuf de la moelle lombo-sacr6e [90, 
148,165, 166]. Chez le rongeur, les motoneu- 
rones pudendaux  sont divis6s en deux noyaux, 
Fun con tenan t  les neurones  inne rvan t  le 
muscle bulbospsongieux et le sphincter anal  

externe et le second le muscle ischiocaverneux 
et le sphincter  ur6tral  externe [111, 165]. 

Interneurones 

Les in te rneurones  spinaux et les r6seaux neu- 
ronaux contr61ant tous les r6flexes sexuels 
connus sont polysynaptiques.  Cela signifie que 
des in te rneurones  sont n6cessaires pour t rans-  
former ~ l '6tage spinal des informat ions  sensi- 
tives en s ignaux moteurs  ou s6cr6toires. Ainsi 
la neurophysiologie et la neurochimie  spinales 
sont d 6 t e r m i n a n t e s  dans  l ' express ion  des 
r6ponses  sexuelles.  La conna i s s ance  des 
r6seaux d ' in t e rneurones  sp inaux impliqu6s 
dans le contrSle des fonctions sexuelles est  ~ ce 
jour  t r6s  incompl6te.  Les seules  donn6es  
acquises l 'ont 6t6 chez l 'animal.  De plus les 
ca rac t6 r i s t iques  sp6cifiques des n e u r o n e s  
impliqu6s dans le contr61e de l '6rection, de 
l '6mission ou de l '6jaculation sont inconnues  
r endan t  inaccessible la description du syst6me 
en r6seau  qui abouti t  ~ par t i r  d 'une st imula- 
tion sexuelle /t la s6rie d '6v6nements moteurs  
coordonn6s aux 6tages thoraco- lombaire  et 
sacr6 qui const i tuent  l '6jaculation. 

Les neurones  qui projet tent  sur  les motoneu-  
rones honteux ou sur les neurones  pr6gan- 
gl ionnaires autonomes ont 6t6 mis en 6vidence 

l 'aide d'exp6riences de t ranspor t  t ranssynap-  
t ique r6 t rograde  u t i l i s an t  l ' agg lu t in ine  de 
germe de bl6 (wheat  germ agglut inin,  WGA) ou 
des virus neurotropes.  Ces mol6cules com- 
plexes sont t ransport6es par  le flux axonal 
r6trograde du point off elles ont 6t6 inject6es 
vers les somas des neurones  (neurones  de pre- 
mier  ordre) puis f ranchissent  les synapses  et 
gagnent  ainsi  les neurones  de second ordre qui 
proje t tent  sur  les pr4c6dents. L'injection unila- 
t6rale de WGA dans le muscle bulbospongieux 
r6v61e ainsi  des in te rneurones  putat i fs  bilat6- 
r a l emen t  dans la corne ventra le  et la substan-  
ce grise interm6diaire ,  cette derni6re compre- 
nan t  la commissure  grise dorsale [28, 131]. Des 
r6sul ta ts  comparables ont 6t6 obtenus  apr6s 
l ' injection du virus pseudorage [105] ou de 
virus rabique [162] dans les muscles  stri6s 
p6rin6aux. L'injection de virus  pseudorage  
dans les corps caverneux, l 'ur6tre ou la vessie 
[107, 170] r6v61e 6ga lement  des neu rones  
immunor6act i fs  pour le virus dans  la commis- 
sure grise et l 'aire X au tour  du canal  central .  
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En accord avec ces donn6es, la pr6sence de 
neurones  immunor6act i fs  pour  la prot6ine Fos 
dans  la substance grise a 6t6 objectiv6e apr6s 
la mise en jeu  des r6flexes sexuels ou la stimu- 
la t ion  du ne r f  dorsal  du p6nis [133]. 
L' identification des in te rneurones  de la moelle 
6pini6re est  p a r t i c u l i 6 r e m e n t  impor tan te ,  
puisqu 'une  grande part ie  des contr61es exerc6s 
pa r  les s t ruc tu re s  s u p r a s p i n a l e s  sur  les 
r6ponses sexuelles s 'applique sur  ces interneu- 
rones. L'6tude des in te rneurones  spinaux mis 
en jeu  dans  les fonctions sexuelles est aujour- 
d 'hui  peu d6velopp6e. Chez le chat  anesth6si6, 
la s t imulat ion des aff6rences honteuses  pro- 
voque des potent ie ls  de c h a m p  dans  les 
couches V e t  VI des segments  spinaux L7 ~ $2 
[48]. La part ie  m6diane de la corne dorsale, la 
commissure  grise dorsale et l 'aire X contien- 
nen t  des neurones  r4pondant  ~ la s t imulat ion 
des visc6res pelviens et du p6rin6e [36, 66, 69, 
70, 77, 78]. Une caract6ris t ique commune 
toutes ces 6tudes, en accord avec les r6sultats 
des 6tudes ut i l i sant  le t ranspor t  axonal r6tro- 
grade t ranssynap t ique  et la r6v61ation de la 
prot6ine Fos, est la mise en 6vidence syst6ma- 
t ique de neurones  dans la part ie  centrale  de la 
moelle 6pini6re. Ceci sugg6re for tement  la 
contr ibut ion de ces neurones  au  contr61e spinal 
des fonctions pelviennes. Cependan t  de nom- 
breuses  6tudes sont encore n4cessaires avant  
que l'on puisse d6gager des concepts clairs 
quan t  ~ leur  r61e dans la commande  spinale de 
l '6jaculation. 

Rdflexes segmentaires 

- R6flexe bulbocaverneux: 

Le r6flexe bulbocaverneux est un  r6flexe spinal 
segmenta i re .  I1 est mis en j eu  par  la pression 
16g6re du p6nis et consiste en la contraction 
des muscles  p6rin6aux [16, 41, 135, 171]. La 
vol6e aff6rente du r6flexe est repr6sent6e par 
la b ranche  sensitive du ner f  hon teux  et la vol6e 
eff4rente par les axones des motoneurones  
honteux.  Chez le rat, ce r6flexe est  polysynap- 
t ique [112]. Le r61e physiologique du r6flexe 
bulbocaverneux n'est pas c la i rement  6tabli. 
Cependan t ,  du ran t  l 'excitat ion sexuelle, la 
contrac t ion  des muscles  bulbospongieux et 
ischiocaverneux provoquerai t  ou augmente ra i t  
la rigidit6 p6nienne [94, 95, 96, 146]. La 
contract ion du sphincter  ur6tra l  externe pour- 

rait  faciliter l 'accumulat ion de fluide s6minal 
dans l 'ur6tre post6rieur [101]. 

- Fermeture  du col v6sical: 

La contraction du col de la vessie est contr616e 
pr incipalement  par l ' innervation sympathique.  
La st imulat ion des aff6rences honteuses inhibe 
l'activit6 v6sicale et ferme le col de la vessie. 

Emission: 

Les r6flexes sous- tendant  l'6mission s6minale 
n'ont pas 6t6 beaucoup 6tudi6s. La st imulat ion 
des aff6rences p6niennes provoquait l '6mission 
s6minale et la contraction du canal d6f6rent, 
en r6ponse ~ la mise en jeu  combin6e des eff6- 
rences sympa th iques  et pa ra sympa th iques  
[88]. Chez le lapin et chez le rat, des contrac- 
tions des v6sicules s6minales sont enregistr6es 
100 ~ 300 ms apr6s l ' intromission, ce qui sug- 
g6re qu'elles sont provoqu6es par la stimula- 
tion du p6nis [13, 30]. 

Ejaculation: 

La phase finale de l '6jaculation est repr6sent6e 
par la contract ion ry thmique  des muscles 
stri6s p6rin6aux et des muscles  lisses de 
l 'ur6tre [12, 15 ; 50 ; 132]. Cette r6ponse est 
caract6ris6e par  l 'activit6 synchrone  des 
muscles ischiocaverneux, bulbospongieux, des 
sphincters anal  et ur6tral  externes, et du rele- 
veur de l 'anus. Les contractions sont remar-  
quablement  r6guli6res. L'intervalle entre  les 
bouff6es d'activit6 61ectromyographique est de 
0,6 seconde, puis augmente  d'un pas de 100 ms 

chaque intervalle  suivant  [15]. La r6ponse 
compl6te chez l 'homme comprend 10 ~ 15 
contractions. L'organisation des bouff6es d'ac- 
tivit6 61ectrique est re la t ivement  invar iante  
chez un m6me sujet. Alors que l'activit6 des 
muscles stri6s est une caract6ristique remar-  
quable, l'activit6 coordonn6e des voies ner- 
veuses sympa th ique ,  p a r a s y m p a t h i q u e  et 
somatique a 6t6 mise en 6vidence pendant  
cette r6ponse chez l 'animal [113]. 

I1 faut  s igna le r  que les contract ions  des 
muscles stri6s p6rin6aux enregistr6es chez 
l 'homme et la femme au cours de l 'orgasme 
sont exactement  comparables [14, 15]. Ces 
donn6es, auxquelles s 'ajoutent les identit6s 
entre les exp6riences subjectives rapport6es 
par les sujets et les r6ponses extrag6nitales,  
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ont conduit ~ 6mettre  l'hypoth~se de r6seaux 
nerveux semblables a l'origine de l 'orgasme 
dans les deux sexes [85, 109]. Une base exp6ri- 
mentale  confirmant  cette hypoth6se a 6t6 four- 
nie chez le ra t  [114]. La compr6hension de ces 
m~canismes doit passer  par une comparaison 
et la recherche des identit6s et des diff6rences 
fonctionnelles dans les deux sexes. 

Le m6canisme sensoriel qui d6clenche l'en- 
semble de la s6quence motrice de l'6jaculation 
demeure inconnu. Une th6orie propose la sti- 
mulation de l 'ur6tre par  l 'accumulation de flui- 
de s6minal. Chez l 'animal,  la distension de 
l'ur6tre avec une solution sal6e [113] ou par 
l'6mission s6minale [83] provoque de telles 
r6ponses. Cependant ,  quoique ces st imulations 
soient capables de provoquer l'~jaculation, des 
donn6es exp6rimentales  et cliniques ne confir- 
ment  pas cette hypoth~se. L'anesth6sie de 
l 'ur6tre ou l ' inhibition de la s~cr6tion s6minale 
par la guan6thidine  n'emp~che pas l'6jacula- 
tion chez le ra t  pendan t  la copulation [67]. Une 
activit6 motrice ident ique ~ celle d~velopp6e 
pendant  l '6jaculation a 6t6 mise en 6vidence 
chez des pat ients  apr6s cystoprostatectomie 
comprenant  ~videmment  l'ex6r~se des v~si- 
cules s6minales [12] et chez des patients sains 
volontaires apr6s inhibition de l'6mission s6mi- 
nale par la ph6noxybenzamine [50]. 

On reconna~t volontiers aujourd'hui un rSle 
pr6pond6rant aux fibres nerveuses sensitives 
du nerf  honteux dans la t ransmission des 
informat ions  h l 'origine de l '6jaculation.  
Cependant  la na tu re  exacte des terminaisons 
nerveuses p~riph6riques impliqu6es et leur  
localisation demeuren t  inconnues. La stimula- 
tion des aff6rences honteuses chez l 'animal 
provoque des r6ponses r6flexes motrices de 
type 6jaculatoire [113, 130]. L'anesth6sie du 
gland augmente  la latence d'6jaculation chez 
l 'animal. Cette observation a permis de propo- 
ser cette modalit6 th6rapeutique pour t ra i ter  
des patients souffrant d'6jaculation pr6matu- 
r6e. On a besoin aujourd 'hui  de mieux d~finir 
la na ture  des aff6rences p6niennes impliqu6es 
pour aborder ce trouble. 

L'6jaculation est un m6canisme spinal, qui per- 
siste apr6s section m6dullaire [17, 21, 113, 
130]. La difficult~ d'obtenir une 6jaculation 
apr~s t r auma t i sme  m6dullaire est la rgement  

document6e [20]. Cependant ,  lorsque les seg- 
ments  lombo-sacr6s de la moelle 6pini6re sont 
6pargn6s par la 16sion, une 6jaculation peut  
~tre provoqu6e chez des pat ients  ~ section spi- 
nale compl6te [21]. Ces donn6es mont ren t  que 
le syst6me moteur  ~ l 'origine des contractions 
st6rotyp6es des muscles stri6s p~rin6aux se 
trouve dans la moelle 6pini6re. De plus l'6mis- 
sion r6flexe, la fermeture  du col v6sical et le 
r6flexe bulbocaverneux sont tous des r6flexes 
spinaux tr6s probablement  provoqu6s par  le 
rec ru tement  des aff6rences sensitives du ne r f  
honteux. Ainsi, il est tr~s vraisemblable que 
tous les acteurs nerveux de l '6jaculation sont 
pr6sents dans la moelle 6pini6re lombo-sacr6e. 
Ce fait a 6t6 exploit6 avec succ6s pour recueil l ir  
du sperme chez des pa t ien ts  t r auma t i s6 s  
m6dullaires en r~ponse ~ une s t imulat ion de 
type vibratoire appliqu6e sur le p6nis. Les 
centres supraspinaux facilitent ou inh ibent  
l '6jaculation, adap tan t  ainsi le r~flexe sexuel 
au contexte. 

d) ContrDle supraspinal  de l'~jaculation: 

I1 y a 30 ans, F. Beach, dans une revue d6cri- 
vant  le contr61e nerveux et endocrinien du 
compor temen t  sexuel,  expl iquai t  que les 
r6ponses sexuelles rec ru tan t  les organes g6ni- 
taux pouvaient  6tre consid6r6es comme a u t a n t  
de r6flexes plac6s sous un contrSle supraspi-  
nal. En outre, le contrSle hormonal  du compor- 
tement  sexuel pouvait  expliquer en grande  
partie par  la modulat ion par les hormones de 
l'activit6 des centres sup6rieurs [9]. Ces propo- 
sitions sont toujours valides, ~ la lumi~re de 
donn~es exp6rimentales plus r6centes [140, 
141]. 

On doit insister  sur  le fait qu 'aujourd 'hui  notre 
connaissance des m6canismes nerveux cen- 
t raux in te rvenan t  dans le contrSle les fonctions 
g6nitales et le comportement  sexuel sont tr6s 
incompl6tes. La p lupar t  des donn6es dispo- 
nibles est issue de t ravaux men6s chez l'ani- 
mal, et l 'analogie avec les m6canismes pr6- 
sents chez l 'homme doit 6tre discut6e. I1 y a par  
exemple de bonnes raisons exp6r imenta les  
pour penser  que l'olfaction joue un r61e ma jeu r  
dans le comportement  sexuel des rongeurs.  I1 
est douteux qu 'un tel m6canisme in te rv ienne  
d'une fa~on aussi  importante  chez l 'homme 
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quoiqu 'en pensen t  les fabr icants  de par- 
fum. . .Un probl6me majeur  r6side dans l'identi- 
fication des s t ructures  nerveuses  qui contr6- 
lent diff6rents apects du comportement  sexuel 
chez le mille tels que la motivation, l 'orienta- 
tion et l 'app6tence sexuelles, l '6rection et l'6ja- 
culation. 

L'aire pr6optique m6diane de l 'hypothalamus 
(medial preoptic area  : MPOA) a fait l'objet 
d'un grand nombre de recherches dans le cadre 
du contr61e central  du comportement  sexuel 
chez le mille. MPOA est un noyau c16 dans la 
r6gulation des fonctions sexuelles mfiles et 
repr6sente le site essentiel  de l 'action des 
androg6nes sur le comportement  sexuel. Des 
16sions de MPOA causent  de profondes alt6ra- 
tions du comportement  sexuel chez le ra t  mille, 
61iminant toute  t en t a t ive  de monte  [63]. 
Depuis ces observations princeps, des r6sultats 
comparables y compris chez les pr imates  ont 
6t6 observ4s chez un  grand nombre de vert6- 
br6s, mais 6galement  chez les poissons et les 
reptiles[154]. MPOA cont ien t  un  g rand  
nombre de neurones  qui poss6dent des r6cep- 
teurs  des hormones st6roides [144] et des 
implants  de testost6rone dans MPOA chez le 
ra t  castr6 r e s t au ren t  l'activit6 sexuelle [33]. 

La s t imula t ion  61ectrique ou chimique de 
MPOA active le comportement  et les fonctions 
sexuelles chez l 'animal  6veill6 [33, 71, 100, 
119] et provoque 6rection et 6jaculation chez le 
r a t  anesth6si6 [51,103]. Cet te  s t imula t ion  
r6duit le nombre d' intromissions avant  l'6jacu- 
lation, r6duit  l ' intervalle entre  les intromis- 
sions et r6duit  la p6riode r6fractaire post-6ja- 
culatoire. L'6volution de ces param6tres  met 
en 6vidence un effet facil i tateur de MPOA sur 
la performance sexuelle. De plus, la stimula- 
tion de MPOA peut  provoquer une 6mission 
s6minale et une  6jaculation chez le ra t  [64, 
169] et chez le singe [138] sans excercer de sti- 
mulat ion g6nitale. I1 reste cependant  ~ 4tablir 
si des fonctions sexuelles diff6rentes comme 
l'6rection et l '6jaculation sont contr616es diff6- 
r emmen t  au sein de MPOA. 

I1 est 6galement  n6cessaire de pr6ciser si les 
s t imulat ions de MPOA affectent la motivation 
sexuelle, la performance ou les deux. Des 
r6sultats  exp6r imentaux sugg~rent  que les 
16sions de MPOA emp6chent  l 'animal d'initiali- 

ser le comportement  sexuel, sans pour au tan t  
alt6rer les capacit6s d'6rection ou d'6jaculation 
ni abaisser la motivat ion sexuelle. Everit t  et 
Stacey [43] ont 6tudi6 la motivation sexuelle 
en uti l isant le paradigme du renforcement de 
deuxi6me ordre, exp6rience au cours de laquel- 
le des rats mfiles ont acc6s ~ des femelles 
r6ceptives en appuyan t  sur  une p6dale. Chez 
ces animaux, les 16sions de MPOA ent ra inent  
des inhibitions de la copulation, mais ne r6dui- 
sent pas le nombre d'appuis r6alis6s sur la 
p6dale. Chez le singe, la 16sion de MPOA sup- 
prime monte, intromission et 6jaculation en 
pr6sence d 'une femelle  en cestrus [154]. 
Cependant  les mfiles cont inuent  ~ appuyer sur 
une p6dale pour acc6der ~ ces femelles et se 
masturbent  toujours jusqu'~ l'6jaculation. On 
conclut ainsi en ins is tant  sur  le fait que la 
14sion de MPOA peut  abolir le comportement 
sexuel en in te r rompant  la capacit6 du mille 
se lancer dans des interact ions  socio-sexuelles 
appropri6es. 

De nombreuses aut res  questions au sujet du 
rSle de MPOA demeuren t  encore sans r6ponse. 
En particulier on ignore la nature  des voies 
nerveuses par lesquelles MPOA contr61e le 
r6seau spinal des r6flexes sexuels. MPOA, en 
effet, n'6met pas de projections directes vers la 
moelle 6pini6re [151]. I1 y a donc des relais 
dans l 'hypothalamus ou dans  le tronc c6r6bral 
qui sont les in term6dia i res  de la facilitation 
exerc6e par MPOA sur  les fonctions sexuelles. 
Rechercher ces s t ructures  relais est tr6s diffici- 
le du fait de la complexit6 de MPOA. MPOA 
intervient  dans un grand nombre d'activit4s 
complexes comme le comportement  parental ,  
la soif et la prise hydrique,  la r6gulation de la 
temp6rature,  et des fonctions neuroendocrines. 
Cette complexit6 fonctionnelle est sous-tendue 
par les relations mult iples entre MPOA et de 
larges ensembles du syst6me limbique et du 
tronc c6r6bral [151, 152]. 

L 'amygdale 

L'amygdale est une  au t re  s t ructure  nerveuse 
jouant  un r61e impor tan t  dans le contrSle du 
comportement sexuel. Certa ins  neurones de 
l 'amygdale (p r inc ipa lement  dans sa part ie  
m6diane) expriment  le g6ne d'expression c-fos, 
c'est-~-dire sont activ6s, pendan t  la copulation 
[7, 31]. Kluver et Bucy [87] ont d6crit l 'hyper- 
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activit6 sexuelle chez le singe apr6s des 16sions 
larges du lobe temporal,  incluant  l 'amygdale. 
En revanche  des 16sions plus limit6es de 
l 'amygdale n ' induisent  pas un comportement 
d'hypersexualit6, mais  plut6t une hypoactivit6 
sexuelle. Les 14sions de la partie basolat6rale 
de l 'amygdale in te r rompent  la recherche par le 
mille d 'une par tenaire ,  alors que sa capacit6 
copuler demeure  intacte [44]. On en conclut 
que l 'amygdale joue un r61e important  dans 
l'aspect motivationnel  du comportement sexuel 
mais pas dans son aspect de performance. A 
cet 6gard, l 'amygdale peut  jouer  un rble com- 
pl6mentaire de MPOA. Les deux structures 
en t re t iennent  des relat ions r6ciproques [151, 
152] et ensemble repr6sentent  des 616ments 
essentiels du contr61e du comportement sexuel 
par le syst6me nerveux central. I1 reste h 
explorer le r61e plus pr6cis de l 'amygdale et de 
son noyau m6dian dans les m6canismes de 
l'6rection et de l '6jaculation. 

Le noyau paraventriculaire 

Le noyau paraventr icula i re  de l 'hypothalamus 
(paraventr icular  nucleus,  PVN) a 6galement 
fait l'objet d'6tudes d6montrant  son r61e dans 
le contr61e des fonctions sexuelles. PVN est 
une s tructure c16 de l ' int6gration neuroendo- 
crine et autonome [161]. Les neurones parvo- 
cellulaires du PVN 6met tent  des axones qui 
gagnent  la moelle 6pini6re [143] et les moto- 
neurones honteux [172]. Les projections vers la 
moelle lombo-sacr6e sont principalement ocy- 
tocinergiques, et les neurones  parvocellulaires 
ocytocinergiques projet tent  pr6f6rentiellement 
vers la moelle lombo-sacr6e. Les concentra- 
tions d'ocytocine circulante et dans le liquide 
c6phalo-rachidien augmen ten t  pendant  l'exci- 
tation sexuelle [24] et apr~s l'4jaculation et 
l 'orgasme. PVN re~oit des projections denses 
de MPOA [151]. Les neurones  du PVN sont 
activ6s lorsqu'on st imule les fibres sensitives 
p6niennes [180]. La st imulat ion du PVN aug- 
mente  la pression in t racaverneuse  chez le ra t  
anesth6si6 [25] et provoque l'4jaculation [115]. 
Certains neurones du PVN sont immunor6ac- 
tifs pour le virus de la pseudorage ou de la rage 
apr6s que ceux-ci a ient  6t6 inject6s dans les 
corps caverneux [107] ou les muscles ischioca- 
verneux  et bulbospongieux [105, 162]. 
L'ensemble de ces donn6es permet  d'affirmer le 

r61e de PVN dans le contr61e central  des fonc- 
tions sexuelles. 

Tronc cdrdbral 

Deux 6tudes ont montr6 une augmenta t ion  
importante  de la p6riode r6fractaire post-6ja- 
culatoire apr6s des 16sions de la part ie rostro- 
ventra le  du tronc c6r6bral [6, 27]. Les auteurs  
ont expliqu6 ces effets par  la 16sion de sys- 
t6mes de projections ascendantes  monoami- 
nergiques.  Cependant  dans ces 6tudes, les 
16sions r6alis4es 6taient 6tendues et d 'autres 
s t ructures  6taient 6galement  16s6es. I1 n'y a 
pas eu depuis des recherches plus pr6cises 
dans ce domaine. Chez le rat,  la 16sion de l'ai- 
re tegmenta le  ventrale  provoque des alt6ra- 
tions du comportement  sexuel [18, 19]. L'aire 
t egmenta le  ventra le  envoie des projections 
vers et re~oit des projections de MPOA [151, 
152]. L'aire tegmentale  ventra le  serait  princi- 
pa lement  impliqu6e dans le relais des informa- 
tions g6nitales vers le dienc6phale [7, 149]. 

La substance grise p6riaqueducale ent re t ien t  
6ga lement  des re la t ions  r6ciproques avec 
MPOA. Apr6s 16sion de la substance grise 
p6riaqueducale,  on mesure  une acc616ration de 
la copulation chez le ra t  [19]. Ces 16sions inter- 
rompent  des faisceaux de voies nerveuses  
ascendantes  et descendantes.  Dans l 'ensemble, 
si l'on peut  affirmer un r61e des s t ructures  du 
tronc c6r6bral dans le contr61e des fonctions 
sexuelles, de nombreux d6tails de ce contr61e 
sont aujourd 'hui  inconnus. 

Noyau paragigantocellulaire 

Une des conclusions formul6es par Beach [9] 
au sujet du contrSle par le syst6me nerveux 
central  des fonctions sexuelles 6tait que les 
r6flexes sexuels m6di6s ~ l '4tage spinal 6taient 
inhib6s par des s t ructures  supraspinales.  Une 
telle s t ructure  a r6cemment  6t6 identifi6e chez 
le ra t  [104]. Une petite population de neurones 
dans la part ie rostrale du noyau paragiganto- 
cellulaire (nPGi) est responsable d 'une forte 
influence inhibitrice s 'exer~ant sur l'4jacula- 
tion r4flexe. Ces neurones  projet tent  sur les 
neurones  pr6ganglionnaires autonomes et les 
in terneurones  de la moelle lombo-sacr6e [108]. 
Ils sont immunor6actifs  pour des virus neuro- 
tropes inject6s dans les corps caverneux ou les 
muscles stri6s p4rin6aux [105, 107, 162]. La 
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16sion 61ectrolytique ou ch imique  de nPGi  faci- 
l i te les 6rect ions r6flexes [108] et  le comporte-  
m e n t  sexuel  [181]. La p lupa r t  des neu rones  du 
nPGi  p ro j e t an t  vers  la moel le  es t  s6rotoniner-  
gique [107]. Ces donn6es  fourn i s sen t  un  sup- 
port  n e u r o c h i m i q u e  aux effets des compos6s 
qui in terFerent  avec l '6jaculat ion,  tels que la 
c lomipramine ,  qui a u g m e n t e  les concentra-  
t ions de s6rotonine.  

I I .  D Y S I ~ J A C U L A T I O N S  

Les dys6jacula t ions  ne sont  h a b i t u e l l e m e n t  
pas  consid6r6es comme une  ent i t6  cl inique 
un ique ,  ma lg r6  l ' a l t6 ra t ion  de m 6 c a n i s m e s  
physio logiques  communs .  P a r  exemple ,  il est 
logique de pos tu le r  que la r6gula t ion  descen- 
dan te  c6r6bro-spinale du r6flexe m6dul la i re  
contr61ant les m6can i smes  locaux de l '6jacula- 
t ion (cf supra)  est  al t6r6e i n v e r s e m e n t  lorsqu'i l  
existe  u n e  6jacula t ion p r6ma t u r6e  ou une  6ja- 
cu la t ion  re ta rd4e .  I1 est  i n t6 r e s san t  de r emar -  
que r  que jusqu '~  u n  pass6 r6cent  les urologues  
6 t a i en t  e s s e n t i e l l e m e n t  impl iqu6s  dans  les 
dys6 jacu la t ions  responsables  d ' infert i l i t6,  c'est 

dire  l '6 jaculat ion r6 t rograde  et  l 'an6jacula-  
t ion alors que  les dys6jacula t ions  e n t r a n t  dans  
le cadre  des dysfonct ion sexuel les  sans  inferti-  
lit6, c 'est ~ dire  l '6 jaculat ion p r4ma t u r6e  ou 
r e t a r d 6 e  6 t a i e n t  e s s e n t i e l l e m e n t  pr i ses  en 
charge  pa r  les sexoth6rapeutes .  

a) Ejaculation prdmatur6e 

L'6jacula t ion p r6ma tu r6e  est  la  dysfonct ion 
sexuel le  la plus f r6quente  chez les h o m m e s  
adu l t e s  [4]. Sa  pr6valence  dans  la popula t ion  
mascu l i ne  adu l t e  a 6t6 es t im6e ~ 30% [4, 10, 
49]. I1 n 'exis te  pas de consensus  pour  une  d6fi- 
nit ion.  I1 y a a u t a n t  de d6fini t ions que d'au- 
t eu r s  a y a n t  6crit sur  l '6 jaculat ion p r6matu-  
r6e... U n e  d4fini t ion valid6e est  par t icul i6re-  
m e n t  souha i t ab le  afin de choisir  u n  qual i f icat i f  
: r ap ide  ou p r6ma tu r6e  et  su r tou t  de proposer  
u n  cadre  b ien  d6fini comme cela a 6t6 r6alis6 
pour  la dysfonct ion 6rectile [127]. I1 s 'agit  
d 'une  condi t ion i mpor t an t e  ~ la r6al isa t ion  
d 'essais  c l in iques  v i san t  ~ 6va luer  l 'efficacit6 
de m 6 d i c a m e n t s  dans  le t r a i t e m e n t  de ce 
t rouble .  B r i6vemen t  les d6finit ions qui ont  6t6 
propos4es font  r6f6rence ~ : 

1. l 'id6e de sa t i s fac t ion  de la pa r t ena i r e  et  par-  
fois du pa t i en t  [53, 110]. 

2. l ' incapacit6 ~ contr61er de fa~on consciente  le 
m o m e n t  de l '6jaculat ion,  s ' appuyan t  su r  le 
contr61e volonta i re  de ce qui a 6t6 appel6 "le 
r6flexe 6jaculatoire" [79]. 

3. nombre  d 'a l lers  et  r e tours  i n t r a -vag inaux  
avan t  l '6 jacula t ion ou le d61ai 6coul6 en t r e  la 
p6n6t ra t ion  vag ina le  et l '6 jaculat ion [84]. 

4. l '6 jaculat ion an te -por tas  d6finie comme sur- 
v e n a n t  a v a n t  la p6n6t ra t ion  vagina le  ou 
sans qu 'une  6rect ion r igide se soit d6velop- 
p6e [145], i c i e s t  in t rodu i te  la not ion de 
s6v6rit6. 

5. une  combina ison  de ces diff6rents aspects  en  
d6f inissant  l '6 jacula t ion p r6matu r6e  comme 
: "une 6jacula t ion  s u r v e n a n t  de fa~on per- 
s i s tan te  ou r6cu r r en t e  ~ la sui te  d 'une  sti- 
mu la t i on  sexuel le  min ime ,  au  m o m e n t  ou 
un  peu  a v a n t  la p4n6t ra t ion  et a v a n t  que 
l ' homme le souha i t e  [5]". 

Quelle que soit la d6fini t ion util is6e, la deman-  
de du pa t i en t  et /ou de sa pa r t ena i r e  peu t  ~tre 
r6sum6e au  fai t  que  lorsque le pa t i en t  es t  sti- 
mul6 s exue l l emen t  l '6 jaculat ion su rv ien t  (trop) 
r ap idement .  

Que savons-nous  de la physiopathologie  de 
l '6jaculat ion p r 6 m a t u r 6 e  ? On a consid6r6 dans  
le pass6 que l '6 jacula t ion p r6matu r6e  6tai t  due  

des anomal ie s  du  ve ru  m o n t a n u m  [57], dans  
ces c i rcons tances  la  coagula t ion  du ve ru  a 6t6 
r6alis6e [52]. Pu is  l '6 jaculat ion p r6ma tu r6e  a 
6t6 consid6r6e comme acquise  et  d 'or igine psy- 
chologique [4]. U n e  th6orie  somat ique  a 6gale- 
m e n t  6t6 avanc6e.  Cons id6ran t  l ' incidence tr6s 
61ev6e de l '6 jacula t ion p r6matur6e ,  tr~s peu  
d '6tudes cl iniques ont  6t6 r6alis6es pour  confir- 
m e r  cet te  th6or ie  [52] et  l ' examen  a t t e n t i f  des 
concepts qui sous t e n d e n t  cet te  th6orie soma- 
t ique conclut  ~ l eu r  carac t6re  assez confus. I1 
est  ainsi  propos6 que l '6 jaculat ion p r 6 m a t u r 6 e  
est  due ~ l 'exis tence d 'une  hypersens ib i l i t6  de 
la verge ~ la s t imu la t i on  et/ou ~ une  d iminu-  
t ion du seuil  de l '6jaculat ion.  I1 n'a pas 6t6 fai t  
de dis t inct ion c la i re  en t r e  ces deux  hypoth6ses .  
Quelques  t r a v a u x  bien  condui ts  ont  t en t6  de 
d6 te rmine r  les seui ls  de sensibil i t6 cu tan6e  
p6nienne  ~ la s t imu la t i on  locale [141]. Mais  ces 
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seuils, ou les seuils de perception vibratiles du 
p6nis [178], seraient  diff6rents des seuils de 
sensibilit6 des fibres aff6rentes recrut6es lors 
de l '6jaculation. Le neurophysiologie de ces 
fibres demeure  tr6s mal connue (cf supra). De 
plus l 'existence d'une diff6rence de sensibilit6 
p6nienne entre  des patients se plaignant  d'6ja- 
culation pr6matur6e et des hommes de m6me 
~ge ne rappor tan t  pas ce trouble n'est pas 6ta- 
blie [141, 178]. Une augmenta t ion  de l'ampli- 
tude sans modification de la latence du r6flexe 
bulbo-caverneux a 6t6 retrouv6e chez des 
patients pr6sentant  une 6jaculation pr6matu- 
r6e. Ceci a 6t6 interpr6t6 comme le signe d'une 
hyperexcitabilit6 r6flexe ou d'une "alt6ration 
de la modulat ion centrale" des motoneurones 
honteux in ternes  ou pudendaux [29]. L'6tude 
des potentiels 6voqu6s corticaux en r6ponse 
la s t imulat ion du gland et/ou du nerf  dorsal de 
la verge chez des patients se plaignant  d'6jacu- 
lation pr6matur6e a mis en 6vidence une plus 
grande ampl i tude de la r6ponse ainsi qu'une 
variation in te rmi t ten te  de sa latence. I1 a 6t6 
propos6 que ces patients pr6sentaient  une aug- 
menta t ion  de la repr6sentat ion corticale des 
stimuli sensitifs de la verge responsable d'une 
hypersensibili t6 du gland [45, 178]. Cependant  
il n'est pas certain que l 'ensemble de ces 
mesures  explorent sp6cifiquement les voies 
ne rveuses  aff6rentes  impliqu6es dans le 
r6flexe d'6jaculation. De plus les voies aff6- 
rentes autonomes motrices sympathiques,  en 
part iculier  commandan t  l'6jaculation, ne sont 
pas accessibles ~ des explorations neurophy- 
siologiques. 

D'autres au teurs  ont propos6 d'int6grer l'6jacu- 
lation pr6matur6e dans un approche beaucoup 
plus large bio-psychosociale incluant  des 616- 
ments  somat iques  et comminut i fs  comme 
l'anxi6t6 sexuelle ainsi qu'une perception alt6- 
r6e de l 'excitation sexuelle [141]. Une diminu- 
tion moindre des potentiels cutan6s sympa- 
thiques du ran t  des 6rections pharmacologique- 
ment  indui tes  chez des patients se plaignant 
d '6 jaculat ion p r6matur6e  par  rappor t  
pat ients  t6moins pourra i t  t6moigner d'une 
anxi6t6 sexuelle part icipant  aux m6canismes 
de l '6jaculation pr6matur6e [42]. Cependant  
des approches psychophysiologiques tendent  
conclure que l'anxi6t6 ne serait pas un 616ment 
6tiologique obligatoire de l '6jaculation pr6ma- 

tur6e [142,160]. Le r61e possible d'une fr6quen- 
ce abaiss6e des rapports ou de la mas turba t ion  
dans la pathog6nie de l '6jaculation pr6matur6e 
a 6galement 6t6 propos6 mais n'a pas 6t6 
confirm6 [159]. 

En conclusion il semble que l '6jaculation pr6- 
matur6e pourrai t  ~tre le fait d'une hypersensi-  
bilit6 ~ la s t imulat ion sexuelle p6riph6rique et 
centrale,  mais la d6monstrat ion physiopatho- 
logique d 'une telle per turbat ion n'a pas 6t6 for- 
mel lement  fournie. I1 pourrai t  6tre in t6ressant  
de s ' interroger sur le r61e de la moelle 6pini6re 
si6ge de la modulat ion ~ la lois des aff6rences 
g6nitales et des eff6rences motrices comman- 
dant  les m6canismes de l'6jaculation. La sur- 
venue d'6mission pr6matur6e dans les suites 
de t r aumat i smes  de la moelle 6pini6re au 
niveau D12 L1 supporte cette hypoth6se [80]. 
Dans cette 6tude, il a 6t6 propos6 que chez ces 
pat ients  bless6s m6dullaires les voies ner- 
veuses descendantes  emprun tan t  le faisceau 
sp ino- tha lamique  pour ra i en t  6tre in t ac te s  
alors qu'existerait  une perte de l ' inhibition 
d'origine supra spinale. 

Les diff6rences entre  l '6jaculation pr6matur6e  
pr imaire  et secondaire ont 6galement 6t6 souli- 
gn6es, se basant  sur  des mesures  du r6flexe 
bulbo-caverneux [52]. De plus l '6jaculation pr6- 
matur6e secondaire est habi tuel lement  consi- 
d6r6e comme cons6cutive ou associ6e ~ l'insuf- 
fisance 6rectile alors qu'~ l 'inverse l ' insuffisan- 
ce 6rectile peut  compliquer une 6jaculation 
pr6matur6e primaire.  

b) Les  a u t r e s  t r o u b l e s  de  l ' 4 jacu la t ion  

L'incidence des troubles de l '4jaculation ~ l'ex- 
ception de l '4jaculation pr4matur6e, est tr6s 
mal connue. Des difficult6s ~ 6jaculer ont 6t6 
rapport6es par 4% d'hommes adultes [49, 10]. 
Nous proposons de consid6rer l '6jaculation 
retard6e avec l 'an6jaculation qui comprend 
l '6jaculation r6trograde et le d6faut d'6mission, 
la diff6rence entre  ces deux derni6res dysfonc- 
tions 6tant  le plus souvent ignor6e. L 'ensemble 
de ces dysfonctions partage en effet des carac- 
t6ristiques physiopathologiques communes.  

L'djaculation retardde a 6t6 rapport6e chez 4% 
d'hommes adultes pr6sentant  une dysfonction 
sexuelle [10, 110]. Elle peut 6tre iatrog6ne pro- 
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voqu6e par les m6mes substances pharmacolo- 
giques que celles responsables de l'absence 
d'6mission [cf infra] e t a  des facteurs psycholo- 
giques inhibiteurs. 

L'absence d'6jaculation ant6grade due ~ une 
djaculation retrograde totale est caract6ris6e 
par la persistance de l '6mission sans 6jacula- 
tion proprement  dite, c'est ~ dire sans expul- 
sion tonique du sperme au m6at ur6tral. Le 
sperme est recueilli dans la vessie avec la sper- 
matur ie  pathognomique lors de la miction 
apr6s masturbation. 

L'djaculation rdtrograde est souvent iatrog~ne : 

1- par 16sion incompl6te de l ' innervation p6ri- 
ph6rique sympathique lors de la chirurgie d'un 
an6vrysme de l'aorte abdominale avec recons- 
truction aorto-iliaque, le curage ganglionnaire 
r6tro p6riton6al lombo-aort ique pour les 
tumeurs  testiculaires non s6minomateuses,  de 
l 'ex6r6se du rec tum pour des tumeurs  
malignes ou b6nignes de la promonto-fixation 
du rectum dans le t ra i t ement  des prolapsus 
rectaux (technique d'Orr-Loygues). 

2- par alt6ration de la musculature  lisse res- 
ponsable de la fermeture du col v6sical : inci- 
sion cervicale, r4section transur6trale de pros- 
ta te  et ad6nomectomie  pros ta t ique  r6tro- 
pubienne pour hypertrophie b6nigne de la 
prostate, plastie Y-V du col v6sical... 

L'6jaculation r6trograde peut  6galement ~tre 
la cons6quence d'une alt6ration de la comman- 
de nerveuse contr61ant la fermeture du col 
v6sical : neuropathie v6g6tative p6riph6rique 
du diab6te, autres neuropathies  syst6miques 
en particulier maladie de Parkinson, scl6rose 
en plaques... 

L'6jaculation r6trograde peut  6galement exis- 
ter  chez les patients bless6s m6dullaires li6e 
une 16sion du centre sympathique ~ l'6tage tho- 
raco lombaire. 

Absence d'dmission. I1 s'agit d 'un trouble tr6s 
souvent iatrog6ne. 

L'absence d'6mission peut 6tre la cons6quence 
d'une 16sion compl6te de l ' innervation sympa- 
thique p6riph4rique cons6cutive aux m~mes 
proc4dures chirurgicales que celles respon- 
sables d'6jaculation r6trograde. 

La prostatectomie radicale ou la cystoprosta- 
tectomie sont 6videmment  du fait de l'ex6r6se 
prostatique responsables d 'une disparition de 
l'6mission. 

En ce qui concerne la iatrog6nie m6dicamen- 
teuse, les m~mes drogues peuvent  6tre respon- 
sables d'6jaculation re tard6e ou d'absence 
d'6mission faisant intervenir  des m6canismes 
proches. Deux cat6gories de substances phar- 
macologiques peuvent  6tre d6finies. La pre- 
mi6re comprend de nombreuses mol6cules avec 
lesquelles ont 6t6 rapport6 anecdotiquement 
une 6jaculation retard6e ou une an6jaculation. 
Un ouvrage r6cent ~ collig6 l 'ensemble de ces 
"case reports" et les donn6es de pharmacovigi- 
lance ~ ce sujet. On retrouve le plus fr6quem- 
ment  des psychotropes, ~ ce propos il faut 
consid6rer que les effets secondaires concer- 
nant  l'6jaculation de ces substances sont tr6s 
largement  sous d6clar6s par les patients comp- 
te tenu de leur difficult4 ~ 6voquer ces pro- 
bl6mes d'6jaculation avec leur th6rapeute. Par 
ailleurs, la variation inter  individuelle de la 
sensibilit6 ~ ces substances pharmacologiques 
devrait susciter plus d'int6r6t... I1 faut retenir  
que les alt6rations de l '6jaculation pharmacolo- 
giquement  induites sont r6versibles avec l'ar- 
r6t de la drogue responsable. Le second groupe 
de m6dicaments  comprend des substances 
pour lesquelles le taux d'6jaculation retard6e 
voire d'an6jaculation est si 61ev6 quelles ont 
4t6 utilis6es dans des essais cliniques ayant 
pour but de trai ter  l '6jaculation pr6matur6e. 
Ce groupe comprend des bloquants des r6cep- 
teurs alpha adr6nergiques, la clomipramine, la 
paroxetine ainsi que le groupe des inhibiteurs 
s41ectifs de la recapture de la s4rotonine. 

Les neuropathies  v4g6tatives p6riph4riques 
peuvent  6tre responsables 6galement d'6jacu- 
lation r6trograde, il faut citer ici en premier 
lieu le diab6te. 

Les t raumat ismes m6dullaires sont 6galement 
volontiers responsables d'absence d'4mission 
en fonction du niveau et du caract6re complet 
au nom de la 16sion. I1 est remarquable que 
malgr6 la pr6valence tr6s 61ev6e des troubles 
de l '6jaculation chez les pa t ien ts  bless6s 
m6dullaires et diab6tiques, les pourcentages 
respectifs d'6jaculation r6trograde et d'absence 
d'6mission ne sont pas connus. 
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L'hypospermie c a r a c t 6 r i s 6 e  pa r  u n e  d i m i n u -  
t ion  du v o l u m e  de l ' 6 j acu la t  p e u t  8tre due  /~ 
u n e  o b s t r u c t i o n  des  c a n a u x  6 j a c u l a t e u r s .  
Celle-ci e s t  r a r e m e n t  cong6n i t a l e  associ6e avec 
des fo rmes  s6v6res  d ' h y p o s p a d i a s  ou cons6cu t i f  

des fo rmes  c o m p l e x e s  d ' 6p i spasd ia s  a s soc i6 / t  
u n e  e x s t r o p h i e  v6s ica le .  Les  h y p o s p e r m i e s  
acqu ises  p e u v e n t  6 t re  d u e s  ~ des p r o s t a t i t e s  ou  
des t r a u m a t i s m e s  u r 6 t r a u x  i n s t r u m e n t a u x  e t  
des s t6noses  u r 6 t r a l e s .  L a  d i m i n u t i o n  du  volu- 
me  de l ' 6 j acu la t  p e u t  8 t re  6 g a l e m e n t  la cons6- 
quence  d ' u n e  6 j a c u l a t i o n  r 6 t r o g r a d e  par t ie l le .  
C e p e n d a n t  la  c i r c o n s t a n c e  f a v o r i s a n t e  la  p lus  
f r6quen t e  de l ' h y p o s p e r m i e  es t  la d i m i n u t i o n  
du  vo lume  de l ' 6 j acu l a t  li6e a l '~ge. Celle-ci  
d e m e u r e  c e p e n d a n t  p e u  documen t6e .  

C O N C L U S I O N  - P E R S P E C T I V E S  

Si le m 6 c a n i s m e s  l ocaux  de l ' 6 jacu la t ion  a ins i  
que leur  contr61e p a r  le sy s t6me  n e r v e u x  p6ri- 
p h 6 r i q u e  e f f 6 r e n t  s o n t  d 6 s o r m a i s  m i e u x  
connus ,  les m 4 c a n i s m e s  h l 'or igine de la  surve-  
n u e  de l ' 6mis s ion  e t  de l ' 6 jacu la t ion  propre-  
m e n t  d i te  d e m e u r e n t  inexplor6s .  S 'agi t- i l  d ' u n e  
s t i m u l a t i o n  c h i m i q u e  e t /ou  p h y s i q u e  de la  
m u q u e u s e  u r 6 t r a l e  associ6e ~ u n e  s t i m u l a t i o n  
du  g l a n d  ? Q u e l s  s o n t  les a f f6rences  qui  son t  
recru t6es ,  les n e u r o m 6 d i a t e u r s  l ib6r6s e t  les  
r6cep teu r s  m 6 d i a n t  l e u r  ac t ion  ? 

I1 est  v r a i s e m b l a b l e ,  qu 'h  l ' except ion  de l '6jacu- 
l a t ion  r 6 t r o g r a d e  d u e  h u n e  16sion de la  m u s -  
c u l a t u r e  l i sse  d u  col v6sical ,  la  quas i  to ta l i t6  
des  t r o u b l e s  de  l ' 6 j acu l a t i on ,  qu ' i l  s ' ag i s se  
d '6 j acu la t ion  s u r v e n a n t  t rop  r a p i d e m e n t ,  ou 
l ' inverse  r e t a r d 6 e  ou d ' absence  d '6 jacu la t ion ,  
t rouve  son  o r ig ine  p o u r  pa r t i e  ou en  to ta l i t6  a u  
se in  du  s y s t 6 m e  n e r v e u x  cent ra l .  Ceci r e n d  
n6cessa i re  u n  i m p o r t a n t  effort  de r e c h e r c h e  
v i s a n t  ~ p r6c i se r  les  m 6 c a n i s m e s  t a n t  s p i n a u x  
que  s u p r a s p i n a u x  i n t e r v e n a n t  d a n s  la  com- 
m a n d e  de l ' 6 j acu la t ion .  Seule  ce t te  c o n n a i s s a n -  
ce p e r m e t t r a  u n e  a p p r o c h e  p h a r m a c o l o g i q u e  
ad ap t6e  v i s a n t  ~ t r a i t e r  l ' ensemble  de la  pa tho -  
logie de l ' 6 j acu la t ion .  
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A B S T R A C T  

R a t i o n a l e  for  a p a t h o p h y s i o l o g i c a l  a p p r o a c h  
of  e j a c u l a t o r y  d i s t u r b a n c e s  

F. GIULIANO, K. MAC KENNA, S. DROUPY, 
O. RAMPIN, V. IZARD, G. BENOIT, A. JARDIN 

S e m i n a l  emiss ion  a n d  s p e r m  expu l s ion  a re  
u n d e r  t h e  con t ro l  of  b o t h  t h e  s y m p a t h e t i c  and  
p a r a s y m p a t h e t i c  ou t f lows  a n d  also of  the  
soma t i c  i n n e r v a t i o n  c o n v e y e d  by  t h e  puden-  
dal  ne rve .  The  2 p h a s e s  of  e j a c u l a t i o n  a re  
r e f l ex ive  w i t h  t h e  re f l exes  h a n d l e d  at  t he  tho- 
r a c o - l u m b a r  a n d  sac ra l  levels  of  t he  spinal  
cord .  S u c h  a sp ina l  o r g a n i z a t i o n  r e m a i n s  
w i d e l y  u n k n o w n .  The  ro le  of  va r i ous  per-  
i p h e r a l  n e u r o t r a n s m i t t e r s  h a s  b e e n  eviden-  
ced  i n c l u d i n g  n o r e p i n e p h r i n e  a n d  ace ty lcho-  
l ine  a n d  also pep t ide rg i c ,  p u r i n e r g i c  i.e. ATP 
a n d  n i t r i c  oxide.  S t i m u l a t i o n  of  t he  semina l  
t r a c t  a f f e r e n t s  p lay  a c r uc i a l  in  t he  onse t  of 
e j a c u l a t o r y  m e c h a n i s m s .  E x c e p t  for  t he  dor- 
sal n e r v e  of  t he  penis ,  t h e r e  is a l ack  of  infor- 
m a t i o n  c o n c e r n i n g  t he se  a f f e ren t s .  Severa l  
s u p r a s p i n a l  c e n t e r s  i.e. h y p o t h a l a m u s ,  med ia l  
a m y g d a l a ,  pons  a n d  n u c l e u s  pa rag igan toce l -  
lu la r i s  e x e r t  d e s c e n d i n g  a n d  a s c e n d i n g  inhi- 
b i t o r y  a n d  e x c i t a t o r y  i n f l u e n c e s  on  spinal  
nuc l e i  con t ro l l i ng  emis s ion  a n d  expu l s ion  of 
s p e r m .  C e n t r a l  n e u r o t r a n s m i s s i o n  r e spon-  
sible for  th is  s u p r a s p i n a l  c o n t r o l  cou ld  invol- 
ve se ro ton in ,  oxy toc in  a n d  n o r e p i n e p h r i n e .  In 
t h e  l ight  of  t he  ava i lab le  a n a t o m i c a l  a n d  neu-  
r o p h y s i o l o g i c a l  da t a ,  p a t h o p h y s i o l o g i c a l  
a spec t s  of  e j a c u l a t o r y  d i s o r d e r s  a r e  f u t h e r  
d i scussed .  P r e m a t u r e  e j a c u l a t i o n  cou ld  be 
r e l a t e d  to a p e r i h e r a l  a n d  c e n t r a l  h y p e r s e n t i -  
vity. Most  of  t he  o t h e r  e j a c u l a t i o n  abnormal i -  
t ies  a r e  l ike ly  m a i n l y  r e l a t e d  to an  impai r -  
m e n t  of  t h e  c e n t r a l  m e c h a n i s m s .  

Key-words : Ejaculation, emission, neurophysiolo- 
gy, central nervous system, premature ejaculation 
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