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THE VALUE OF COMPUTERIZED 
RIGIDOMETRY IN THE EVALUA- 
TION OF ERECTILE FUNCTION. This 
study reports the results of 1080 rigidome- 
try tests performed as the initial investiga- 
tions on impotent subjects since 1987, com- 
prising 920 visual stimulation tests and 160 
nocturnal erection recordings. Positive tests 
indicated a psychogenic cause of the pro- 
blem in 78 % of cases and allowed a classi- 
fication of the subjects according to their 
responses. Even though this approach does 
not provide an aetiological diagnosis, it has 
the advantage of avoiding additional, more 
invasive, investigations. Andrologie, 1991, 
1 : 102-103. 

La rigiditE pEnienne et son maintien constituent 
le facteur essentie] de la qualitE du rapport 
sexuel. L'absence de rigiditE, son instabilitE, son 
caract~re incomplet, ou non durable, sont des 
plaintes habituellement retrouvEes chez le patient 
impuissant. La rigidimEtrie a pour but de corrEler 
le symptEme allEgu6 par le malade a un rdsultat 
objectif, quantifiable, mesurE soit au cours d'une 
stimulation visuelle, soit au cours de la nuit et/ou 
apr~s injection de drogue vaso-active. 
L'observation ~ raide du rigidimEtre d'une Erec- 
tion rigide, durab|e, clans une quelconque cir- 
constance permet a priori "d'innocenter" rorgane, 
et est un argument hautement Evocateur d'une 
origine psychoghne du trouble Erectile. Nous rap- 
portons dans cette Etude rexpErience du CETA 
propos de 1080 examens pratiquEs depuis sep- 
tembre 1987. 

MATERIEL ET METHODES 

Tous nos examens ont Et6 effectuEs avec le rigi- 
dimEtre Rigiscan (DACOMED INC USA 1985). 
Le choix de rappareil a EtE dEterminE par plu- 
sieurs crit~res : 

- La possibilitd d'une (vatuation rigidimr 
de ta fonction &ectile : Elle permet de pallier 
l'insuffisance des mEthodes anciennes. La pld- 
thysmographie pEnienne mesure exclusivement 
les modifications de la tumescence. Or il a Et6 
dEmontrE que le diam~tre maximal de la verge 
est atteint ~ l'Etat de tumescence avant l'appari- 
tion de la rigiditE. 

- L'existence d'un monitorage au cours du temps, 
en temps r i d  ou mdmoris~ sur 3 nuits consdcu- 
tives : I1 permet de visualiser sur une longue 
pEriode les EvEnements Erectiles. Ce caracthre 
Evolutif n'Etait pas donne par d'autres mEthodes 
(collier de timbres, snap-gauges, Erectiom~tre...). 

- La maniabiliti de transport et de manipulation 

de l' appareiI. 

- Des risultats simples etfaciles ?l interpriter. 

- Lafiabilit~ du Rigiscan : aucune panne ni ennui 
majeurs ne se sont produits apr~s plus de 1000 
enregistrements. 

La technique d'enregistrement a toujours Et6 la 
mame. Le rigidim~tre, autonome, alimentE par 
piles, est place autour de la cuisse. Deux capteurs 
sont positionnEs respectivement 5 la base et ~t 
l'extrEmitE de la verge. Les rEsultats recueillis sur 
l'ordinateur et/ou sur l'imprimante sont donnEs 
sous la forme d'un bistogramme en fonction du 
temps, exprimE en pourcentage pour la rigiditE 
(0/t 100 %) et en centim~tres pour la tumescence 
(0 ~ 15). 

Test de Stimulation Visuelle (TSV) 

L'examen est rEalisE en temps reel. Le patient est 
confortablement install6 dans une piece calme, 
phoniquement isolEe. Les capteurs sont places 
autour de la verge. On explique au malade le 
dEroulement de l'examen et on lui demande de se 
concentrer sur le document audiovisuel et de lais- 
ser libre cours g la survenue de ses fantasmes 
personnels. 

Le test consiste en la projection de documents 
Erotiques choisis selon leur contenu avec un 
maximum de diversitE. Nos premiers examens 
ont EtE effectuEs sans administration intracaver- 
neuse prEalable de drogue vaso-active. Par la 
suite nous avons observE, comme Virag (5), une 
potentialisation de la rEponse par l'injection de 8 
mg de Papaverine quelques minutes avant la pro- 
jection, Cette technique a 6tE employee pour la 
plupart des examens soit avec 8 mg de 
Papaverine soit avec 1 mg de Moxisylyte + 1 mg 
de Papaverine (3, 4) avec des rEsultats identiques. 
Plus rEcemment, nous avons injectE de la 
Prostaglandine E1 (PROSTINE VR) initialement 

la dose de 25 gg, dose qui a EtE diminuEe car 
responsable d'Erection provoquEe. Actuellement 

la dose de de 5 gg est utilisEe. Le choix du pro- 
duit a 6tE fait pour son efficacit6, mais nous 
avons toujours retenu les doses les plus faibles 
capables de favoriser la survenue d'une Erection 
sans rinduire. Aucune Erection prolongEe ne s'est 
d'ailleurs produite aprhs tousles examens. Les 
doses ont EtE diminuEes de moiti4 lorsqu'une ori- 
gine neurog~ne ~ l'impuissance Etait suspectEe, 

L'utilisation de la stimulation vibratoire n'a pas 
amEliorE dans notre experience le rendement du 
Test de Stimulation Visuelle. Cette mdthode a 6tE 
abandonnEe d'autant qu'elle dtait responsable 
d'Ejaculation rapide modifiant l'interprEtation du 
TSV. Le Test de Stimulation Visuelle est jugE 
positif lorsqu'est obtenue une Erection de durEe 
supdrieure h 5 mn, stable, avec une rigiditE totale 
(base et sommet), supErieure ~ 70 %. 

Trac6 des 6rections nocturnes 

Le fondement de cette mEthode repose sur Ia sur- 
venue physiologique rEguliEre d'Erections au 
cours du sommeil paradoxal, dEcelables clinique- 
ment par la survenue de mouvements rapides des 
globes oculaires. Ces Erections sont prEsentes 
tout age, les Episodes 6rectiles atteignant leur 
maximum pendant la pubertE (32% du sommeil) 
et dEclinant avec Page (20 % du sommeil entre 
60 et 69 ans) (1,2). 

La rigidimdtrie pendant le sommeil permet d'en- 
registrer le nombre des Episodes Erectiles, leur 
durEe et leur intensitd. 

Nos traces ont 6t6 rEalisEs au domicile du patient 
sur 3 nuits consEcutives afin d'Eliminer au mieux 
les artefacts lies aux modifcations de l'environ- 
nement et ~ la presence de l'appareil auprhs du 
patient. Les rapports sexuels ne sont pas autorisEs 
au cours de ces 3 nuits de m6me que la prise de 
medicaments pouvant modifier le sommeil. Tout 
trace comportant au moins au cours des 3 nuits 
1 plateau Erectile de durEe supErieure ~ 10 mn 
stable et de figiditE totale (base et sommet) supE- 
rieure g 70 % est considErE comme normal. 

RESULTATS 

Le Test de Stimulation Visuelle a ErE propose en 
premiere intention chez 920 patients sans prEju- 
get de la cause du dEsordre Erectile. Toutes 
tranches d'gges confondues, 26,75 % des patients 
ont rEpondu positivement d'emblEe au Test de 
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Stimulation Visuelle. Pour ceux ayant rEpondu 
nEgativement (73,25 %), nous avons propose un 
enregistrement nocturne des Erections qui a EtE 
effectivement rEalisE chez 160 sujets. I1 est 
retrouvE normal dans 51,25 % des cas. Le total 
des traces normaux obtenu par test de stimulation 
visuelle et trace nocturne reprEsente donc par 
estimation 78 % (tableau 1). 

EXAMENS TSV NPRM 

Nombre de patients 920 160 

REsultat normal 246 (26,75 %) 82 (51,25 %) 

REsultat anormal 674 (73,25 %) 78 (48,75 %) 

Tableau 1 : R6sultats du test de stimulation visuelle 
(TSV) et du trace des Erections nocturnes (NPRM) 

La difference importante entre le nombre des 
patients h TSV nEgatif et celui de ceux explores 
secondairement par enregistrement nocturne s'ex- 
plique par les patients non revus aprbs la premiE- 
re consultation, ceux guEris aprEs le test de sti- 
mulation visuelle, ceux adressEs au Centre 
uniquement pour un TSV, et enfin ceux n'ayant 
pas acceptE la deuxi6me exploration. 

DISCUSSION 

Le Test de Stimulation Visuelle, utilisE comme 
premibre exploration d'une impuissance, a permis 
d'isoler un peu plus d'l/4 des patients rEpondant 
d'emblde positivement au test. Chez ces sujets, 
une rigiditE de plus de 70 % est obtenue, stable 
tout au long de l'examen. On observe parfois sur 
la courbe un flEchissement sElectif rEpondant 
une representation fantasmatique precise. Si le 
reste de l'examen montre une rigiditE correcte et 
stable, le trace est considErd comme normal. 

L'existence d'une Erection rigide et durable au 
cours du test, corrEIEe aux donnEes cliniques, 
nous oriente avec une quasi certitude sur la natu- 
re psychogbne de la dysErection. La moitiE des 
patients ayant rEpondu positivement a guEri apr~s 
constatation de la bonne qualitE de ses Erections. 
La mise en Evidence de leur normalitE levant 
doutes et inquiEtudes et les rassurant suffisam- 
ment pour leur permettre de retrouver une sexua- 
litE normale. Les patients rEpondant positivement 
au Test de Stimulation Visuelle ont 6tE classes 
psychog~nes classe I. 

Cette rEponse ne permet Evidemment pas de faire 
un pronostic. Mais la plupart de ces matades ont 
EtE rapidement amEliorEs par une prise en charge 
associant de faibles doses de drogue vaso-active 
intracaverneuse et un soutien psycho-sexolo- 
gique. Cette prise en charge a d'ailleurs EtE facili- 
tee par le test lui-m~me qui stimule les fantasmes 
Erotiques, encourage un rapport sexuel, et initie 
le patient aux injections intracaverneuses. Si la 
positivitE du test permet d'affirmer l'absence d'or- 
ganicitE, sa nEgativit6 en revanche n'a aucune 
valeur diagnostique. Elle ne permet en rien de 

suspecter une organicit6 aux troubles Erectiles. 
C'est pourquoi il est propose de rEaliser chez ces 
sujets une rigidimEtrie nocturne. Cet examen est 
fait de premibre intention chez les patients de 
plus de 50 ans, lesquels ne rEpondent que trbs 
rarement positivement au test de stimulation 
visuelle (tableau 2). Dans notre sErie la constata- 
tion d'un trace nocturne normal permet d'exclure 
un facteur organique dans 52,2 % des cas. 

AGE (ans) TSV 
NORMAL 215 (43,5 %) 

<5O 
ANORMAL 280 (56,5 %) 

NORMAL 31 (72 %) 
>50 

ANORMAL 394 (92,7 %) 

Tableau 2 : REsultats du test de stimulation visuelle 
(TSV) en fonction de l'~ge chez 920 impuissants. 

Ces sujets classes psychog~nes de classe I1 ont 
bEnEficiE d'une prise en charge du m~me type 
que les psychogbnes classe I mais avec une guEri- 
son plus longue h obtenir, parfois incomplete et 
des rechutes frEquentes. Un trace nocturne anor- 
mal ne permet pas de faire un diagnostic Etiolo- 
gique. I1 Evoque une participation organique aux 
troubles Erectiles et invite ~t poursuivre les inves- 
tigations (doppler, cavernomEtrie, EMG pEri- 
heal...). L'anormalitE du trace nocturne a Egale- 
ment une faible valeur discriminative et ne 
permet que dans de rares cas de faire une inter- 
prEtation EtiopathogEnique. Un trace instable ne 
correspond ~ une fuite veino-caverneuse authen- 
tifiEe que dans moins de 10 % des cas. Un trace 
dissociE (rigiditE prEsente ~ la base de la verge, 
absente au sommet) rEpond moins souvent ~ une 
impuissance d'origine artErielle qu% un dEfaut de 
branchement d'un des capteurs. La poursuite des 
examens complEmentaires n'a pas retrouvE de 
lesions dEcelables chez un certain nombre de 
patients prEsentant un trace nocturne perturbE. 
Ces sujets classes psychog~nes de classe III prE- 
sentaient souvent une symptomatologie riche, 
s'inscrivant dans une contexte nEvrotique et 
rEpondant real aux traitements, quels que soient 
les moyens mis en oeuvre. Soulignons la nEcessitE 
d'une interpretation prudente des rEsultats tou- 
jours faite en fonction du contexte clinique. La 
positivitE des tests rigidimEtriques ne doit pas 
toutefois exclure la poursuite des investigations. 
En effet, nous avons retrouv6 dans cette sErie 
quelques patients rEpondant faussement positive- 
ment h ces tests. 

Les lesions organiques soupqonnEes cliniquement 
6tant confirmEes par les explorations complE- 
mentaires : impuissance neurogbne avec existen- 
ce d'Erections reflexes de bonne qualitE enregis- 
trees pendant le sommeil, impuissance d'origine 
artErielle avec vol pEnien ne se manifestant qu'a 
I'effort, enfin deficit hormonal attestE par des 
taux abaissEs de TestostErone ou ElevEs de 
Prolactine, sans manifestation sur la qualitE drec- 

tile, mais pouvant ndanmoins determiner une 
impuissance par trouble du dEsir. 

CONCLUSION 

La rigidimEtrie informatisEe apparait ~tre un 616- 
ment important dans le bilan de premiere inten- 
tion de l'impuissance. I1 s'agit d'examens atrau- 
matiques, rapides, peu onEreux. Ils permettent 
d'objectiver les param~tres de l'Erection et de les 
corrEler aux plaintes du patient : Normale, elle 
permet de rassurer le malade, d'Eviter souvent 
d'autres examens complEmentaires et de mettre 
en oeuvre rapidement un traitement appropriE. 
Son interpretation devra 6tre prudente, toujours 
effectuE en fonction du contexte clinique et ne 
doit pas obligatoirement faire nEgliger les autres 
investigations. Anormale, elle ne doit pas condui- 
re ~ des interpretations hasardeuses, mais cEder le 
pas aux autres explorations de l'impuissance. 
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R E S U M E .  Nous rapportons dans cette 
Etude les rEsultats de 1080 examens rigidi- 
mEtriques pratiquEs de premiere intention 
depuis 1987 chez des sujets impuissants. 
920 tests de stimulation visuelle et 160 enre- 
gistrements des Erections nocturnes ont EtE 
analyses. La positivitE du test a permis de 
conclure ~. une origine psychog~ne du 
trouble dans 78 % des cas et de classer les 
patients en fonction de leur rEponse. Si cette 
mEthode ne permet pas de faire un diagnos- 
tic Etiologique, elle a l'avantage d'Eviter chez 
les sujets rEpondant positivement la poursui- 
te d'explorations complEmentaires plus inva- 
sives. Mots  cl4s : RigidimEtrie, 
Impuissance, Test de Stimulation Visuelle. 
Andrologie 1991, 1 : 102-103. 
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