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THE INTRAPENILE TISSUES : KEY 
ELEMENTS IN THE STUDY OF 
ERECTION. Investigation of the intraca- 
veruosal tissue (ICT) is an important factor in 
understanding the mechanisms of erection. 
Histological examination at the ultrastructural 
level and computerized image analysis are 
described. In the future, electromyography of 
the ICT could identify impotent patients 
whose conditions could be compared with in- 
vitro pharmacological studies. This paper is a 
review of currently available methods. Key- 
words : Smooth muscle, erection, physiology, 
in vitro study, electron microscopy study. 
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Les donnEes rEcentes de la physiologie de 
l'Erection basdes sur des Etudes animales 
transposdes 5. l'espbce humaine Evoquent la 
succession de plusieurs phases. Les phEnombnes 
de l'Erection sont : 

- relfichement de la musculature lisse ; 

- dilatation artdrielle et remplissage des sinu- 
so'ides caverneux dilates ; 

- restriction veineuse. 

La plupart des mEthodes d'investigation de 
l'impuissance se sont surtout attachEes 5. Etudier 
soit l'apport artEriel, soit le retour veineux. 

Actuellement on s'efforce d'apprEcier les 
alterations existantes des structures intra- 
pEniennes de mani6re 5. comprendre les 
mEcanismes dtiopathogEniques de l'impuissance, 
5. en faire le diagnostic, et 5. mieux sElectionner 
les patients par une chirurgie vasculaire 
reconstructive Eventuelle. 

La difficultE reside le plus souvent dans 
l'obtention de donnEes ElaborEes au depart de 
tissu pEnien de sujets normaux, qui sont non 
seulement nEcessaires mais indispensables pour 
la comparaison avec les rEsultats obtenus 5. partir 
des tissus de corps caverneux pathologiques. 
Comme pour tout autre organe, les ultrasons 
peuvent Etre utilisds pour dtudier la presence 
d'altErations de la texture des tissus intrapEniens. 
Malheureusement, en ce qui concerne la verge, 
cette mdthode ne semble pas plus performante 

que rexamen clinique de la verge par la palpation 
attentive au doigt. La resonance magnEtique 
nuclEaire fait appel hun materiel lourd et tr~s 
cofiteux qui permet de visualiser les structures de 
la verge. Cependant, tout comme les ultrasons, 
elle ne permet pas de mettre en Evidence des 
lesions anatomiques infracliniques (1). 

L'Elongation de la verge flaccide par simple 
traction est rEduite avec l'gtge, et est 
significativement corrE1Ee 5. la rigiditE Erectile. 
Plus l'extensibilitE de la verge diminue, plus la 
rigiditE de la verge est altErEe. Elle semble donc 
reflEter le degrE de fibrose des corps caverneux. 

I1 s'agit dbs lors d'un test de dEpistage simple, 
non cofiteux permettant d'apprEcier l'Etat de 
fibrose des corps caverneux. Si la verge d'un 
patient impuissant ne peut s'allonger d'au moins 
la moitiE de sa valeur initiale, il est vraisemblable 
que l'impuissance est due 5. une fibrose des corps 
caverneux (2). 

Cependant, le r61e de l'albuginEe et de sa 
fibrose Eventuelle ne peut Etre ni sEparE, ni 
apprEciE sEparEment de celui du tissu intrapEnien. 

Des Etudes corrdlant le degrE d'61ongation avec 
la mesure de la fibrose intrapEnienne doivent ~tre 
pratiquEes pour confirmer l'utilisation de ce test 
en tant que moyen de dEpistage simple de l'Etat 
fibrotique du tissu caverneux. 

L'Etude histologique des fibres musculaires 
lisses et, en particulier, en microscopie 
Electronique, a permis de mettre en Evidence des 
modifications ultrastructurales des diffErents 
composants anatomiques des corps Erectiles. I1 
est apparu un Epaississement de la membrane 
basale des fibres musculaires lisses, un espace 
intercellulaire plus grand avec disparition des 
zones de contact, une diminution des filaments 
contractiles au sein du cytoplasme, et une 
rarefaction des particules de glycogbne 
cystoplasmique (3, 4, 5, 7). Malheureusement, il 
n'a pas EtE possible de trouver des lesions 
pathognomoniques de l'impuissance artdrielle ou 
veineuse ni d'expliquer les raisons de ces 
anomalies et d'en trouver les causes (4). De plus, 
et trEs Etonnamment, elles n'ont pas EtE 
retrouvEes dans toutes les Etudes faites chez des 
patients impuissants de mEme Etiologie dont les 
fragments de tissu intrapEnien ont EtE techniques 
et analyses de mani6re similaire (7). 

Une analyse objective computerisEe a permis 
cependant de noter une reduction dans le 
pourcentage de fibres musculaires lisses de 
patients impuissants d'origine vasculaire par 
rapport au pourCentage de tissu fibreux (8). 

Le probl~me de ces Etudes histologiques 
rEsulte dans robtention de tissu pEnien. Elles sont 
rEalisEes ~_ partir de materiel obtenu chez des 
patients dont le traitement a dEjs. EtE Etabli, et ne 
peuvent donc en r i en  changer l'approche 
thErapeutique. Le recours ?~ la biopsie par le 
Biopsy Gun, aprEs anesthEsie locale du sillon 
balano-prEputial dans le sens longitudinal, 
permet de prElever une carotte de tissu caverneux 
dont l'analyse par ordinateur des fibres 
musculaires est comparable 5. celle obtenue par la 
biopsie chirurgicale (9). Cette technique, bien 
qu'invasive, pourrait 6tre d'une grande utilitE s'il 
s'avEre qu'en dessous d'un certain pourcentage de 
fibres musculaires lisses, toute intervention 
rEparatrice est vouEe ~ l'Echec. 

L'activitE Electrique des fibres musculaires 
lisses peut ~tre analysde gr~.ce 5. I'implantation 
d'dlectrodes coaxiales reliEes hun Electro- 
myographe (6, 10). A l'Etat de flacciditE, il existe 
une activitE Electrique qui disparait 5. l'dtat 
d'Erection produite par stimulation sexuelle ou 
apr6s injection de drogues vasoactives. Cette 
mEthode permettait d'enregistrer des anomalies 
de comportement des fibres musculaires lisses 
resultant soit d'une dEgEnErescence, soit d'une 
anomalie de leur innervation autonome. I1 est 
vraisemblable, qu'avec une meilleure connais- 
sance des rEsultats, ce procEdE permettra d'en 
faire la distinction. 

CONCLUSION 

La determination du traitement judicieux pour 
le patient souffrant d'impuissance organique, et 
son application, passent obligatoirement par la 
connaissance et la comprehension des 
mEcanismes physiologiques qui rEgissent 
l'Erection, et des perturbations qui en sont 5. 
l'origine. Jusqu'5 present, on s'est surtout attaches 
5. diagnostiquer les diffErents types d'impuissance 
et 5. essayer de les t/'aiter. 

Malheureusement Ia physiopathologie et ses 
raisons ont 6tE mEsestimEes, faute de pouvoir 
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comparer les donn6es qui avaient 6t6 jug6es 
anormales chez l'impuissant h celles qui existent 
chez l 'homme puissant. Rien ne dit que des 
16sions d6crites comme responsables de 
l ' impuissance ne sont pas en r6alit6 une 
adaptation au simple vieiliissement des tissus 
p6niens, 

I1 est donc bien 6videmment imp6ratif de cr6er 
chez ranimal des anomalies susceptibles d'alt6rer 
les structures intrapdniennes et de le rendre 
impuissant, de mani~re/~ mieux en saisir les 
causes et les cons6quences. Ce lourd travail 
6labor6, il est vraisemblable qu'une meilleure 
approche th6rapeutique du patient impuissant 
sera envisag6e. 

I1 est donc impEratif d'6tudier le tissu 
intrapEnien, v6ritable moteur de l'6rection. 
L'avenir du traitement des patients impuissants 
passe obligatoirement par cette approche 
physiologique du probl~me. 
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R E S U M E  

L'6tude du tissu intracaverneux repr6sente 
une 6tape importante dans la comprdhension 
des m6canismes de l '6rection. L'6tude 
histologique des fibres musculaires lisses 
(FML) en microscopie 61ectronique et leur 
analyse objective computeris6e a permis de 
mettre en 6vidence des modifications 
ultrastructurales des diffdrents composants 
anatomiques des corps drectiles qui sont 
ddcrits dans l'article. A l'avenir, l'6tude 
61ectromyographique du muscle lisse 
caverneux pourrait permettre d'enregistrer 
les anomalies de comportement des FML 
rdsultant soit d'une d6g6nerescence soit 
d'une anomalie de leur innervation 
autonome et pourrait aider au dia- 
gnostic 6tiologique de l ' impuissance. 
Mots-cl~s : Fibre musculaire lisse, 
Erection, Physiologie,  Etude in vitro, 
Microscopie 61ectronique. Andrologie,  
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