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RESUME

Les mécanismes locaux de I'éjaculation com-
prenant I’émission et Pexpulsion du sperme
sont commandés non seulement par la com-
posante sympathique de l'innervation auto-
nome mais également par I'innervation para-
sympathique auxquelles s’associe l'innerva-
tion somatique de la musculature striée péri-
néale empruntant le nerf pudendal. Les 2
phases de I’éjaculation sont médiées par des
réflexes organisés aux étages spinaux thora-
co-lombaires et sacrés dont l'organisation et
la coordination demeurent mal connues. De
nombreux neuromédiateurs périphériques
participent a la survenue de ’éjaculation : les
neuromédiateurs classiques : noradrénaline
et acétylcholine mais également des neuro-
médiateurs non adrénergiques non choliner-
giques c’est a dire peptidergiques, puriner-
giques et le monoxyde d’azote. Le role des
afférences de I’ensemble tractus séminal
dans le déclenchement de l'éjaculation n’a
pas été exploré a 'exception de 'innervation
de la verge représentée par le nerf dorsal de
la verge. La participation de plusieurs
centres supraspinaux a la modulation de ’ac-
tivité des centres spinaux qui commandent
I’éjaculation a été mise en évidence : des
noyaux hypothalamiques, 'amygdale, et le
noyau paragigantocellulaire. Sur la base de
ces données anatomiques et neurophysiolo-
giques, la physiopathologie des perturbations
de I’éjaculation est ensuite discutée.
L’éjaculation prématurée pourrait étre liée a
Pexistence d’une hypersensibilité a la stimu-
lation a la fois périphérique et centrale. Les
autres troubles de I’éjaculation résultent d’al-

térations des mécanismes de commande cen-
traux et/ou périphériques.

Mots clés : Ejaculation, neurophysiologie, éjacula-
tion prématurée, anéjaculation

INTRODUCTION

La connaissance biologique des fonctions
sexuelles méales s'est considérablement accrue
ces derniéres années. La recherche clinique et
les expériences menées chez l'animal ont per-
mis en particulier de mieux connaitre les
mécanismes locaux de l'érection et la physio-
pathologie de I'insuffisance érectile. Ces décou-
vertes ont été accompagnées par le développe-
ment de traitements non chirurgicaux visant a
corriger cette pathologie. A linverse, les
recherches concernant 1'éjaculation et ses ano-
malies n'ont pas connu le méme développe-
ment.

Nous proposons une revue des données
actuelles sur la physiologie de 1'éjaculation
afin d'envisager une approche physiopatholo-
gique des troubles de 1'éjaculation et de ratio-
naliser la réflexion médicale thérapeutique
visant a les corriger. Les aspects pharmacolo-
giques locaux et centraux ne seront pas abor-
dés ici. Ils nous semblent en effet nécessiter
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une revue spécifique. L'éjaculation est une
fonction complexe controlée par le systéme
nerveux faisant intervenir des événements
sécrétoires et musculaires. L'éjaculation néces-
site une coordination des composantes sympa-
thiques, parasympathiques et somatiques du
systéeme nerveux. Le contréle de l'éjaculation
fait par ailleurs intervenir différents étages du
systéme nerveux central qui seront décrits.

L'éjaculation peut étre définie comme une
série d'événements aboutissant a l'expulsion
du sperme au méat urétral. L'éjaculation est
contemporaine de l'orgasme. Cependant on
sait que 1'éjaculation n'est pas synonyme d'or-
gasme. L'orgasme se rapporte en effet a une
sensation de plaisir objective. Chez 'homme
I'orgasme est une réponse physiologique com-
plexe associant

1) éjaculation,

2) manifestations extragénitales : tachycardie,
polypnée, sensation de chaleur, etc... et

3) sensation de plaisir. Dans des conditions
expérimentales et pathologiques, éjaculation
et orgasme peuvent étre dissociés.

L'éjaculation comprend deux phases distinctes:
I'émission et l'expulsion. Ces deux phases sont
médiées par des réflexes spinaux polysynap-
tiques activés par les afférences honteuses
internes (nerf pudendal), ces réflexes sont
modulés par les centres supraspinaux.
L'émission comprend la sécrétion du liquide
séminal par les glandes sexuelles accessoires,
la contraction du tractus séminal de 1'épididy-
me a la prostate, assurant le transport les
spermatozoides, et la fermeture du col vésical
et du sphincter urétral externe. La phase d'ex-
pulsion fait intervenir des contractions ryth-
miques de la musculature lisse urétrale et de
la musculature striée périnéale aboutissant a
I'éjaculation du sperme proprement dite. La
période réfractaire fait suite a l'éjaculation,
durant celle-ci 'excitation sexuelle est inhibée.

I. CONTROLE DE L'EJACULATION

a) Organisation anatomique de l'innerva-
tion périphérique.

L'innervation des structures impliquées dans

la reproduction chez le méale a été largement
décrite [11, 32, 39, 72,148]. L'ensemble des
structures anatomiques impliquées dans la
survenue de 1'éjaculation recoit a la fois une
innervation sympathique et parasympathique.
Celle-ci est essentiellement issue d'une part du
plexus pelvien ou plexus hypogastrique infé-
rieur qui représente un carrefour pour les
fibres nerveuses des nerfs pelviens et hypogas-
triques et d'autre part de la chaine sympa-
thigue paravertébrale lombo-sacrée. On consi-
dere généralement que 'émission est controlée
exclusivement par le systéme nerveux sympa-
thique, cependant une synergie entre l'inner-
vation sympathique et parasympathique est la
régle pour la plupart des fonctions viscérales.
Ainsi des mécanismes adrénergiques et choli-
nergiques sont impliqués dans le contrdle ner-
veux de 1'éjaculation ainsi que des mécanismes
non adrénergiques non cholinergiques (NANC)
représentés par des fibres peptidergiques,
purinergiques et nitrergiques (monoxyde
d'azote) récemment mises en évidence.
L'innervation afférente du tractus séminal a
fait 1'objet de peu de travaux et son réle fonc-
tionnel demeure mal connu.

Epididyme

L'innervation de 1'épididyme emprunte deux
trajets : le plexus spermatique supérieur qui
suit 'artéere spermatique et le plexus sperma-
tique inférieur issu du plexus pelvien qui suit
le canal déférent [92]. Le plexus spermatique
inférieur assure la majeure partie de l'innerva-
tion de 1'épididyme. Chez la plupart des
espéces animales étudiées, l'innervation du
rete testis est assez pauvre, l'innervation est
plus dense dans la téte de 1'épididyme et s'en-
richit encore dans la queue [32]. Cette distri-
bution est retrouvée chez I'homme [8]. Des ter-
minaisons adrénergiques et cholinergiques ont
été mises en évidence au voisinage des fibres
musculaires lisses épididymaires [56]. Les
neuromédiateurs peptidergiques présents
dans 1'épididyme sont essentiellement le
vasoactive intestinal polypeptide (VIP), le neu-
ropeptide Y (NPY) et le calcitonin gene-related
peptide (CGRP). Le NPY est colocalisé avec la
noradrénaline dans les fibres nerveuses sym-
pathiques [91]. Une colocalisation du VIP et de
I'acétylcholine est possible mais n'a pas été
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démontrée. Les fibres nerveuses contenant du
CGRP sont vraisemblablement des terminai-
sons de neurones sensitifs [91]. Des travaux
ayant porté sur d'autres structures de l'appa-
reil génito-urinaire, en particulier la vessie,
ont démontré que les fibres nerveuses sensi-
tives contenant du CGRP pouvaient exercer un
réle efférent en régulant la sensibilité d'autres
fibres nerveuses sensitives et en exercant un
effet direct sur le muscle lisse [99].

Canal déférent

L'innervation et la pharmacologie du canal
déférent ont été tres largement étudiées. Le
canal déférent représente en effet un modele
classique d'étude de la pharmacologie du sys-
teme nerveux autonome. Le canal déférent
recoit une innervation dense adrénergique et
cholinergique [39]. Ces deux composantes sont
issues du plexus pelvien qui recgoit des fibres
nerveuses préganglionnaires des nerfs hypo-
gastriques et pelviens. Les vaisseaux du canal
déférent recoivent une innervation adréner-
gique, les corps cellulaires de ces neurones
étant situés dans la chaine sympathique cau-
dale [153]. Parmi les fibres nerveuses adréner-
giques et cholinergiques présentes dans le
canal déférent, les fibres cholinergiques sont
minoritaires, représentant environ 15 a 20%
de l'ensemble des fibres. La plupart des fibres
cholinergiques se concentrent a proximité de
1'épithélium, cependant une innervation choli-
nergique de la musculaire interne a également
été mise en évidence [179]. L'innervation adr-
énergique forme un riche plexus assurant l'in-
nervation de l'ensemble des couches muscu-
laires [91]. De trés nombreux travaux ont
décrit 1'anatomie et la pharmacologie de l'in-
nervation peptidergique du canal déférent. Le
VIP et le NPY sont particulierement abon-
dants. NPY et noradrénaline sont colocalisés
dans les terminaisons nerveuses sympathiques
[91, 158]. Il est probable, mais non démontré,
que le VIP et l'acétylcholine soient également
colocalisés. Des enképhalines, la substance P
(SP), la somatostatine et le CGRP a ce niveau
ont également été mis en évidence dans des
terminaisons nerveuses [32]. Le CGRP et la SP
sont vraisemblablement présents dans les ter-
minaisons sensitives et pourraient jouer un
role en modulant le contréle efférent [98].

Vésicules séminales

Les vésicules séminales regoivent une innerva-
tion sympathique et parasympathique issue
des nerfs hypogastriques et pelviens via le
plexus pelvien [153, 1, 39, 182]. L'innervation
adrénergique se distribue dans les couches
musculaires lisses interne et externe et est
absente de 1'épithélium. A l'inverse, l'innerva-
tion cholinergique se distribue dans 1'épithé-
lium et est trés peu abondante dans les
couches musculaires. Des fibres nerveuses
VIPergiques ont une distribution comparable
et le VIP est vraisemblablement colocalisé avec
l'acétylcholine [168]. Le NPY est colocalisé
avec la noradrénaline dans les terminaisons
sympathiques [158].

Prostate

L'innervation et la pharmacologie prostatiques
ont fait I'objet de nombreux travaux visant a la
mise au point de traitements pharmacolo-
giques ayant pour but de réduire les symp-
tomes irritatifs et obstructifs liés a I'hypertro-
phie prostatique bénigne. L'existence d'une
innervation sympathique et parasympathique
issue des nerfs hypogastriques et pelviens a
été démontrée. Il existe une innervation adr-
énergique dense de la musculature lisse [153,
166, 167]. Une innervation cholinergique
moins dense a été retrouvée a la fois dans la
musculature lisse et dans 1'épithélium [40, 54].
Des études fonctionnelles et pharmacologiques
ont montré qu'une partie du contréle choliner-
gique prostatique est médiée par des fibres
sympathiques cholinergiques [156]. Certains
auteurs ont mis en évidence un contrdle para-
sympathique cholinergique [38, 46] alors que
d'autres ne lont pas retrouvé {176].
L'utilisation de techniques de marquage rétro-
grade transynaptique des voies nerveuses a
démontré que, chez le rat, des neurones pré-
ganglionnaires sympathiques et parasympa-
thiques projettent vers la prostate [106]. Le
VIP est le principal neuromédiateur peptider-
gique présent dans la prostate [168]. 1l est
vraisemblablement colocalisé avec 1'acétylcho-
line comme dans d'autres parties du tractus
urogénital. L'innervation NPYergique est
dense dans la prostate, le NPY est vraisembla-
blement colocalisé avec la noradrénaline [65].
Il existe une innervation prostatique afférente
dont le role est inconnu (164].
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Col vésical et urétre

L'innervation du col vésical et de l'urétre a fait
l'objet d'une revue générale [101]. Il existe une
double innervation sympathique et parasym-
pathique. L'innervation sympathique aurait
pour origine le nerf hypogastrique et la chaine
sympathique paravertébrale lombo-sacrée.
Cette innervation sympathique est respon-
sable du maintien de la fermeture du col vési-
cal et de l'uretre proximal. La présence d'une
innervation parasympathique cholinergique a
également été démontrée [175]. La relaxation
active du muscle lisse du col vésical et de
l'uretre prostatique commandée par l'innerva-
tion parasympathique serait médiée par des
neuromédiateurs NANC comme le VIP et le
monoxyde d'azote [134]. Des fibres sensitives
sont également présentes dans le col vésical et
I'uretre, elles libérent de la SP et du CGRP [2].
Au sein de 1'épithélium urétral et des canaux
prostatiques, il existe de nombreuses cellules
paracrines. Ces cellules contiennent de la séro-
tonine et parfois des peptides comme la soma-
tostatine [37]. En microscopie électronique, il a
été démontré que ces cellules paracrines pré-
sentent des microvillosités dans leur lumiere,
ceci suggere un roéle hémosensitif. De nom-
breuses cellules paracrines présentent un pro-
longement s'étendant vers la couche sous épi-
théliale. Il a été démontré que les cellules
paracrines urétrales pourraient jouer un role
facilitateur dans la survenue des réflexes
sexuels [114].

Muscles périnéaux

La musculature striée périnéale comprend les
muscles ischiocaverneux, bulbospongieux et
releveurs de l'anus qui sont innervés par le
nerf honteux ou pudendal [147].

b) Neurophysiologie et pharmacologie
périphériques

Il existe une synergie d'activité entre l'inner-
vation sympathique et parasympathique dans
la commande de 1'émission. Celle-ci fait inter-
venir la sécrétion épithéliale et la contraction
musculaire lisse de I'ensemble du tractus sémi-
nal. La neurotransmission noradrénergique
semble étre prédominante dans la survenue de
I'émission, mais il existe d'autres acteurs neu-

rochimiques. La contraction de la musculature
lisse est étroitement dépendante du contréle
adrénergique, alors que la sécrétion épithéliale
est médiée par l'innervation cholinergique et
peptidergique. La stimulation des nerfs sym-
pathiques provoquent une réponse contractile
du canal déférent [81, 93, 177]. La stimulation
du nerf pelvien provoque également une
contraction du canal déférent [88]. La contrac-
tion induite par la stimulation sympathique
est inhibée par un bloquant des récepteurs
alpha 1 adrénergiques : la prazosine, et la
contraction médiée par l'innervation parasym-
pathique est, quant a elle, partiellement inhi-
bée par l'atropine, antagoniste muscarinique
[89]. Les contractions induites par la stimula-
tion sympathique pourraient é&tre aussi
médiées par la libération de purines en parti-
culier I'ATP par les terminaisons nerveuses
noradrénergiques [117, 118].

L'hypotheése d'une stimulation cholinergique
de la sécrétion épithéliale du canal déférent a
été proposée [3]. Cependant le contréle ner-
veux de la sécrétion du canal déférent demeu-
re mal connu.

La contraction des vésicules séminales est pro-
voquée par la stimulation des voies sympa-
thiques [136]. Des agonistes adrénergiques et
cholinergiques contractent la vésicule sémina-
le [47, 163]. 1l est intéressant de souligner que
les contractions des vésicules séminales provo-
quées par la stimulation électrique du nerf
hypogastrique ne sont pas totalement abolies
par des antagonistes adrénergiques ou choli-
nergiques. Ceci ameéne a faire 'hypothese de
I'existence d'un autre neuromédiateur impli-
qué, un bon candidat semble étre ici également
I'ATP [126, 157].

La commande nerveuse de la sécrétion des
vésicules séminales est mal connue. Chez le
lapin, les 1ésions de I'innervation sympathique
n’altéerent pas la sécrétion des vésicules sémi-
nales [66]. L'existence d’'une innervation choli-
nergique de I’épithélium de la vésicule sémina-
le conduit a faire ’'hypothése d’'un réle de cette
composante dans le contréle de la sécrétion [1].

Le contréle nerveux de la fonction prostatique
a fait I'objet de nombreux travaux [136, 156].
La stimulation de l'innervation sympathique
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provoque lissue de liquide prostatique dans
l'uretre [136, 155]. La stimulation des nerfs
pelviens ne provoque pas la sécrétion d'un
volume significatif de liquide prostatique. Les
expériences pharmacologiques ont démontré
que la sécrétion prostatique était dépendante
d'une stimulation a la fois adrénergique et cho-
linergique [39]. Il existe une synergie des
mécanismes adrénergiques et cholinergiques :
la sécrétion de 1'épithélium prostatique est sti-
mulée par des mécanismes cholinergiques
(muscariniques) et la contraction de la muscu-
lature lisse prostatique est médiée par des
mécanismes adrénergiques (récepteurs
alphal) [82, 174]. L'innervation sympathique
et parasympathique de la prostate est pa:
ailleurs impliquée dans la croissance et le
développement de la glande prostatique [116,
174].

La contraction du col vésical est dépendante de
l'innervation sympathique [34, 136]. La ferme-
ture du col vésical est également médiée par
des récepteurs alpha 1 adrénergiques.

La stimulation sympathique chez 'homme
[136, 137] entraine une séquence d'événements
stéréotypés aboutissant a 1'émission : fermetu-
re du col vésical, contraction des vésicules
séminales, contraction de la prostate et des
canaux déférents. Ces observations ont conduit
a conclure que 1'émission était dépendante de
la seule innervation sympathique. Cependant
ces études n'ont pas concerné le controle de la
sécrétion par 1'épithélium des glandes
sexuelles accessoires. Les données anato-
miques et pharmacologiques suggerent qu'il
existe ici un controle parasympathique. Ainsi
une conclusion générale concernant le contréle
autonome périphérique de 1'émission peut étre
proposée: les mécanismes parasympathiques
cholinergiques participent au contrdle de la
sécrétion épithéliale et les mécanismes sympa-
thiques adrénergiques sont responsables de la
contraction musculaire lisse.

¢) Controle spinal

Afférences

Les afférences honteuses internes (puden-
dales) en particulier les afférences péniennes
empruntant le nerf dorsal de la verge ont un

réle primordial dans la médiation des réflexes
d'émission et d'éjaculation proprement dite.
L'innervation sensitive des canaux déférents,
de la prostate et de l'uretre a été décrite.
Cependant il faut répéter que le roéle fonction-
nel de celle-ci concernant 1'éjaculation demeu-
re inconnu. Les afférences pudendales se pro-
jettent aux niveaux médullaires lombaires bas
et sacrés hauts. Les terminaisons sensitives
sont situées dans la partie médiane de la corne
dorsale et- la commissure grise dorsale. Les
afférences pudendales projettent également
dans les parties latérales de la corne dorsale
[11, 139, 165]. Chez le rat des projections vers
les motoneurones de la corne ventrale ont par
ailleurs été décrites [128].

La majorité des afférences péniennes chez
I'homme sont de faible calibre, faiblement myé-
linisées ou non myélinisées, il s'agit de fibres
de catégorie A delta ou C [58]. Contrairement
a une idée classique, la sensibilité tactile du
pénis est faible comparativement a celle
d'autres régions cutanées [62] bien que la den-
sité des fibres sensitives péniennes soit la plus
importante de l'ensemble du corps [74]. Les
études anatomiques et physiologiques ont
décrit les propriétés des afférences péniennes
[22, 23, 55, 59, 74, 75, 76, 77, 86]. La majorité
des afférences péniennes sont non encapsulées.
Elles médieraient des réponses afférentes d'in-
tensité faible, d'adaptation lente [22, 86] et des
réponses a seuil de déclenchement élevé [77].
Le recrutement de ces fibres sensitives exerce
une effet inhibiteur sur les contractions
réflexes des muscles ischiocaverneux et bul-
bospongieux. Les terminaisons nerveuses non
encapsulées situées dans le gland [55, 74]
pourraient médier les réponses sensitives
d'adaptation rapide aux stimulations du gland
[73]. L'innervation sensitive du gland recoit
des fibres sympathiques [129], cette organisa-
tion pourrait présenter le support pour un
controle efférent de la sensibilité pénienne
durant I'érection [76]. La sensibilité des récep-
teurs péniens augmente durant 1'érection [79].
Les modifications de la compliance tissulaire,
la modulation efférente par I'innervation sym-
pathique et l'augmentation de température
pendant l'érection pourraient expliquer cette
variation de sensibilité [75]. Les modifications
des mécanismes de la sensibilité pénienne
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durant 1'érection observées chez 1'animal doi-
vent étre extrapolées a 'homme avec précau-
tion, les études humaines n'ayant été réalisées
qu'a l'état flaccide. De nombreuses questions
demeurent donc, relatives aux mécanismes de
régulation de la sensibilité impliquée dans la
survenue de 1'érection, de 1'émission et de 1'éja-
culation proprement dite.

Efférences

Les neurones sympathiques préganglionnaires
a destinée pelvienne sont situés dans la colon-
ne intermédiolatérale et la commissure grise
dorsale de la moelle thoracique basse et lom-
baire haute [60, 120, 124]. Les neurones pré-
ganglionnaires situés dans la colonne intermé-
diolatérale projettent préférentiellement vers
les cellules ganglionnaires de la chaine sympa-
thique paravertébrale lombaire et participent
vraisemblablement au contréle cardio-vascu-
laire. A l'inverse les neurones situés dans la
commissure grise dorsale projettent préféren-
tiellement vers les ganglions prévertébraux et
sont principalement impliqués dans le controle
de la motricité viscérale [72]. L'organisation
spécifique des neurones issus de ces noyaux
spinaux intervenant dans le controéle de 1'émis-
sion n'est pas connue.

Les neurones parasympathiques préganglion-
naires sont situés dans la colonne intermédio-
latérale des segments sacrés, regroupés dans
le noyau parasympathique sacré [61, 121, 121,
122, 123, 125]. Ce noyau renferme des neu-
rones qui contrélent la motricité de I'ensemble
des visceres pelviens. Une somatotopie des
neurones destinés a la vessie et au colon a été
mise en évidence chez le chat [35]. Les neu-
rones préganglionnaires innervant la prostate
ont été mis en évidence a l'aide d'une tech-
nique permettant le marquage rétrograde
transsynaptique utilisant un virus neurotrope
chez le rat, mais il n'existe pas de somatotopie
dans cette espece [105].

Les motoneurones pudendaux innervant la
musculature striée périnéale sont situés dans
le noyau d'Onuf de la moelle lombo-sacrée [90,
148,165, 166]. Chez le rongeur, les motoneu-
rones pudendaux sont divisés en deux noyaux,
lI'un contenant les neurones innervant le
muscle bulbospsongieux et le sphincter anal

externe et le second le muscle ischiocaverneux
et le sphincter urétral externe (111, 165].

Interneurones

Les interneurones spinaux et les réseaux neu-
ronaux controlant tous les réflexes sexuels
connus sont polysynaptiques. Cela signifie que
des interneurones sont nécessaires pour trans-
former a l'étage spinal des informations sensi-
tives en signaux moteurs ou sécrétoires. Ainsi
la neurophysiologie et la neurochimie spinales
sont déterminantes dans l'expression des
réponses sexuelles. La connaissance des
réseaux d'interneurones spinaux impliqués
dans le controle des fonctions sexuelles est a ce
jour tres incomplete. Les seules données
acquises l'ont été chez l'animal. De plus les
caractéristiques spécifiques des neurones
impliqués dans le contrdle de l'érection, de
I'émission ou de 1'éjaculation sont inconnues
rendant inaccessible la description du systeme
en réseau qui aboutit a partir d'une stimula-
tion sexuelle a la série d'événements moteurs
coordonnés aux étages thoraco-lombaire et
sacré qui constituent I'éjaculation.

Les neurones qui projettent sur les motoneu-
rones honteux ou sur les neurones prégan-
glionnaires autonomes ont été mis en évidence
a l'aide d'expériences de transport transsynap-
tique rétrograde utilisant l'agglutinine de
germe de blé (wheat germ agglutinin, WGA) ou
des virus neurotropes. Ces molécules com-
plexes sont transportées par le flux axonal
rétrograde du point ot elles ont été injectées
vers les somas des neurones (neurones de pre-
mier ordre) puis franchissent les synapses et
gagnent ainsi les neurones de second ordre qui
projettent sur les précédents. L'injection unila-
térale de WGA dans le muscle bulbospongieux
révele ainsi des interneurones putatifs bilaté-
ralement dans la corne ventrale et la substan-
ce grise intermédiaire, cette derniére compre-
nant la commissure grise dorsale [28, 131]. Des
résultats comparables ont été obtenus apres
l'injection du virus pseudorage [105] ou de
virus rabique [162] dans les muscles striés
périnéaux. L'injection de virus pseudorage
dans les corps caverneux, l'urétre ou la vessie
[107, 170] révele également des neurones
immunoréactifs pour le virus dans la commis-
sure grise et l'aire X autour du canal central.
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En accord avec ces données, la présence de
neurones immunoréactifs pour la protéine Fos
dans la substance grise a été objectivée apres
la mise en jeu des réflexes sexuels ou la stimu-
lation du nerf dorsal du pénis [133].
L'identification des interneurones de la moelle
épinieére est particulierement importante,
puisqu'une grande partie des contréles exercés
par les structures supraspinales sur les
réponses sexuelles s'applique sur ces interneu-
rones. L'étude des interneurones spinaux mis
en jeu dans les fonctions sexuelles est aujour-
d'hui peu développée. Chez le chat anesthésié,
la stimulation des afférences honteuses pro-
voque des potentiels de champ dans les
couches V et VI des segments spinaux L7 a S2
[48]. La partie médiane de la corne dorsale, la
commissure grise dorsale et l'aire X contien-
nent des neurones répondant a la stimulation
des visceres pelviens et du périnée (36, 66, 69,
70, 77, 78). Une caractéristique commune a
toutes ces études, en accord avec les résultats
des études utilisant le transport axonal rétro-
grade transsynaptique et la révélation de la
protéine Fos, est la mise en évidence systéma-
tique de neurones dans la partie centrale de la
moelle épiniere. Ceci suggere fortement la
contribution de ces neurones au contréle spinal
des fonctions pelviennes. Cependant de nom-
breuses études sont encore nécessaires avant
que l'on puisse dégager des concepts clairs
quant a leur réle dans la commande spinale de
I'éjaculation.

Réflexes segmentaires
- Réflexe bulbocaverneux:

Le réflexe bulbocaverneux est un réflexe spinal
segmentaire. Il est mis en jeu par la pression
légere du pénis et consiste en la contraction
des muscles périnéaux [16, 41, 135, 171]. La
volée afférente du réflexe est représentée par
la branche sensitive du nerf honteux et la volée
efférente par les axones des motoneurones
honteux. Chez le rat, ce réflexe est polysynap-
tique [112]. Le réle physiologique du réflexe
bulbocaverneux n'est pas clairement établi.
Cependant, durant l'excitation sexuelle, la
contraction des muscles bulbospongieux et
ischiocaverneux provoquerait ou augmenterait
la rigidité pénienne [94, 95, 96, 146]. La
contraction du sphincter urétral externe pour-

rait faciliter 1'accumulation de fluide séminal
dans l'urétre postérieur [101].

- Fermeture du col vésical:

La contraction du col de la vessie est controlée
principalement par l'innervation sympathique.
La stimulation des afférences honteuses inhibe
I'activité vésicale et ferme le col de la vessie.

Emission:

Les réflexes sous-tendant 1'émission séminale
n'ont pas été beaucoup étudiés. La stimulation
des afférences péniennes provoquait 1'émission
séminale et la contraction du canal déférent,
en réponse a la mise en jeu combinée des effé-
rences sympathiques et parasympathiques
[88]. Chez le lapin et chez le rat, des contrac-
tions des vésicules séminales sont enregistrées
100 a 300 ms apres l'intromission, ce qui sug-
gére qu'elles sont provoquées par la stimula-
tion du pénis [13, 30].

Ejaculation:

La phase finale de 1'éjaculation est représentée
par la contraction rythmique des muscles
striés périnéaux et des muscles lisses de
l'uretre [12, 15 ; 50 ; 132]. Cette réponse est
caractérisée par l'activité synchrone des
muscles ischiocaverneux, bulbospongieux, des
sphincters anal et urétral externes, et du rele-
veur de l'anus. Les contractions sont remar-
quablement régulieres. L'intervalle entre les
bouffées d'activité électromyographique est de
0,6 seconde, puis augmente d'un pas de 100 ms
a chaque intervalle suivant [15]. La réponse
complete chez 1'homme comprend 10 a 15
contractions. L'organisation des bouffées d'ac-
tivité électrique est relativement invariante
chez un méme sujet. Alors que l'activité des
muscles striés est une caractéristique remar-
quable, l'activité coordonnée des voies ner-
veuses sympathique, parasympathique et
somatique a été mise en évidence pendant
cette réponse chez l'animal [113].

Il faut signaler que les contractions des
muscles striés périnéaux enregistrées chez
I'homme et la femme au cours de l'orgasme
sont exactement comparables [14, 15]. Ces
données, auxquelles s'ajoutent les identités
entre les expériences subjectives rapportées
par les sujets et les réponses extragénitales,
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ont conduit a émettre 1'hypothése de réseaux
nerveux semblables a l'origine de l'orgasme
dans les deux sexes [85, 109]. Une base expéri-
mentale confirmant cette hypothese a été four-
nie chez le rat [114]. La compréhension de ces
mécanismes doit passer par une comparaison
et la recherche des identités et des différences
fonctionnelles dans les deux sexes.

Le mécanisme sensoriel qui déclenche l'en-
semble de la séquence motrice de 1'éjaculation
demeure inconnu. Une théorie propose la sti-
mulation de l'urétre par I'accumulation de flui-
de séminal. Chez l'animal, la distension de
I'uretre avec une solution salée [113] ou par
I'émission séminale [83] provoque de telles
réponses. Cependant, quoique ces stimulations
soient capables de provoquer 1'éjaculation, des
données expérimentales et cliniques ne confir-
ment pas cette hypotheése. L'anesthésie de
l'urétre ou l'inhibition de la sécrétion séminale
par la guanéthidine n'empéche pas I'éjacula-
tion chez le rat pendant la copulation [67]. Une
activité motrice identique a celle développée
pendant 1'éjaculation a été mise en évidence
chez des patients apres cystoprostatectomie
comprenant évidemment l'exérése des vési-
cules séminales [12] et chez des patients sains
volontaires apres inhibition de I'émission sémi-
nale par la phénoxybenzamine [50].

On reconnait volontiers aujourd'hui un roéle
prépondérant aux fibres nerveuses sensitives
du nerf honteux dans la transmission des
informations a l'origine de 1'éjaculation.
Cependant la nature exacte des terminaisons
nerveuses périphériques impliquées et leur
localisation demeurent inconnues. La stimula-
tion des afférences honteuses chez l'animal
provoque des réponses réflexes motrices de
type éjaculatoire [113, 130]. L'anesthésie du
gland augmente la latence d'éjaculation chez
I'animal. Cette observation a permis de propo-
ser cette modalité thérapeutique pour traiter
des patients souffrant d'éjaculation prématu-
rée. On a besoin aujourd'hui de mieux définir
la nature des afférences péniennes impliquées
pour aborder ce trouble.

L'éjaculation est un mécanisme spinal, qui per-
siste apres section médullaire [17, 21, 113,
130]. La difficulté d'obtenir une éjaculation
apres traumatisme médullaire est largement

documentée [20]. Cependant, lorsque les seg-
ments lombo-sacrés de la moelle épiniére sont
épargnés par la lésion, une éjaculation peut
étre provoquée chez des patients a section spi-
nale compleéte [21]. Ces données montrent que
le systeme moteur a l'origine des contractions
stérotypées des muscles striés périnéaux se
trouve dans la moelle épiniére. De plus 1'émis-
sion réflexe, la fermeture du col vésical et le
réflexe bulbocaverneux sont tous des réflexes
spinaux trés probablement provoqués par le
recrutement des afférences sensitives du nerf
honteux. Ainsi, il est tres vraisemblable que
tous les acteurs nerveux de l'éjaculation sont
présents dans la moelle épiniere lombo-sacrée.
Ce fait a été exploité avec succes pour recueillir
du sperme chez des patients traumatisés
médullaires en réponse a une stimulation de
type vibratoire appliquée sur le pénis. Les
centres supraspinaux facilitent ou inhibent
I'éjaculation, adaptant ainsi le réflexe sexuel
au contexte.

d) Controle supraspinal de l'éjaculation:

I1 y a 30 ans, F. Beach, dans une revue décri-
vant le contrdle nerveux et endocrinien du
comportement sexuel, expliquait que les
réponses sexuelles recrutant les organes géni-
taux pouvaient étre considérées comme autant
de réflexes placés sous un contréle supraspi-
nal. En outre, le contréle hormonal du compor-
tement sexuel pouvait expliquer en grande
partie par la modulation par les hormones de
l'activité des centres supérieurs [9]. Ces propo-
sitions sont toujours valides, a la lumiere de
données expérimentales plus récentes [140,
141].

On doit insister sur le fait qu'aujourd'hui notre
connaissance des mécanismes nerveux cen-
traux intervenant dans le controle les fonctions
génitales et le comportement sexuel sont trés
incomplétes. La plupart des données dispo-
nibles est issue de travaux menés chez l'ani-
mal, et l'analogie avec les mécanismes pré-
sents chez 'homme doit étre discutée. Il y a par
exemple de bonnes raisons expérimentales
pour penser que l'olfaction joue un réle majeur
dans le comportement sexuel des rongeurs. Il
est douteux quun tel mécanisme intervienne
d’'une facon aussi importante chez I’homme
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quoiqu’en pensent les fabricants de par-
fum...Un probléme majeur réside dans I'identi-
fication des structures nerveuses qui contro-
lent différents apects du comportement sexuel
chez le male tels que la motivation, l'orienta-
tion et 'appétence sexuelles, 1’érection et 1’éja-
culation.

L’aire préoptique médiane de ’hypothalamus
(medial preoptic area : MPOA) a fait l'objet
d’un grand nombre de recherches dans le cadre
du contréle central du comportement sexuel
chez le male. MPOA est un noyau clé dans la
régulation des fonctions sexuelles males et
représente le site essentiel de l'action des
androgenes sur le comportement sexuel. Des
lésions de MPOA causent de profondes altéra-
tions du comportement sexuel chez le rat méle,
éliminant toute tentative de monte [63].
Depuis ces observations princeps, des résultats
comparables y compris chez les primates ont
été observés chez un grand nombre de verté-
brés, mais également chez les poissons et les
reptiles[154]. MPOA contient un grand
nombre de neurones qui possedent des récep-
teurs des hormones stéroides [144] et des
implants de testostérone dans MPOA chez le
rat castré restaurent 1'activité sexuelle [33].

La stimulation électrique ou chimique de
MPOA active le comportement et les fonctions
sexuelles chez l'animal éveillé [33, 71, 100,
119] et provoque érection et éjaculation chez le
rat anesthésié [51,103]. Cette stimulation
réduit le nombre d'intromissions avant l'éjacu-
lation, réduit l'intervalle entre les intromis-
sions et réduit la période réfractaire post-éja-
culatoire. L'évolution de ces parameétres met
en évidence un effet facilitateur de MPOA sur
la performance sexuelle. De plus, la stimula-
tion de MPOA peut provoquer une émission
séminale et une éjaculation chez le rat [64,
169] et chez le singe [138] sans excercer de sti-
mulation génitale. Il reste cependant a établir
si des fonctions sexuelles différentes comme
I'érection et 1'éjaculation sont contrélées diffé-
remment au sein de MPOA.

Il est également nécessaire de préciser si les
stimulations de MPOA affectent la motivation
sexuelle, la performance ou les deux. Des
résultats expérimentaux suggeérent que les
lésions de MPOA empéchent 1'animal d'initiali-

ser le comportement sexuel, sans pour autant
altérer les capacités d'érection ou d'éjaculation
ni abaisser la motivation sexuelle. Everitt et
Stacey [43] ont étudié la motivation sexuelle
en utilisant le paradigme du renforcement de
deuxiéme ordre, expérience au cours de laquel-
le des rats males ont acces a des femelles
réceptives en appuyant sur une pédale. Chez
ces animaux, les lésions de MPOA entrainent
des inhibitions de la copulation, mais ne rédui-
sent pas le nombre d'appuis réalisés sur la
pédale. Chez le singe, la 1ésion de MPOA sup-
prime monte, intromission et éjaculation en
présence d'une femelle en cestrus [154].
Cependant les males continuent a appuyer sur
une pédale pour accéder a ces femelles et se
masturbent toujours jusqu'a 1'éjaculation. On
conclut ainsi en insistant sur le fait que la
lésion de MPOA peut abolir le comportement
sexuel en interrompant la capacité du méle a
se lancer dans des interactions socio-sexuelles
appropriées.

De nombreuses autres questions au sujet du
role de MPOA demeurent encore sans réponse.
En particulier on ignore la nature des voies
nerveuses par lesquelles MPOA contrdle le
réseau spinal des réflexes sexuels. MPOA, en
effet, n'émet pas de projections directes vers la
moelle épiniere [151]. Il y a donc des relais
dans I'hypothalamus ou dans le tronc cérébral
qui sont les intermédiaires de la facilitation
exercée par MPOA sur les fonctions sexuelles.
Rechercher ces structures relais est tres diffici-
le du fait de la complexité de MPOA. MPOA
intervient dans un grand nombre d'activités
complexes comme le comportement parental,
la soif et la prise hydrique, la régulation de la
température, et des fonctions neuroendocrines.
Cette complexité fonctionnelle est sous-tendue
par les relations multiples entre MPOA et de
larges ensembles du systéme limbique et du
tronc cérébral [151, 152].

L'amygdale

L'amygdale est une autre structure nerveuse
jouant un réle important dans le contrdle du
comportement sexuel. Certains neurones de
I'amygdale (principalement dans sa partie
médiane) expriment le géne d'expression c-fos,
c'est-a-dire sont activés, pendant la copulation
[7, 31]. Kluver et Bucy [87] ont décrit 1'hyper-
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activité sexuelle chez le singe apres des lésions
larges du lobe temporal, incluant 'amygdale.
En revanche des lésions plus limitées de
I'amygdale n'induisent pas un comportement
d'hypersexualité, mais plutét une hypoactivité
sexuelle. Les lésions de la partie basolatérale
de I'amygdale interrompent la recherche par le
male d'une partenaire, alors que sa capacité a
copuler demeure intacte [44]. On en conclut
que l'amygdale joue un réle important dans
I'aspect motivationnel du comportement sexuel
mais pas dans son aspect de performance. A
cet égard, I'amygdale peut jouer un rdle com-
plémentaire de MPOA. Les deux structures
entretiennent des relations réciproques [151,
152] et ensemble représentent des éléments
essentiels du contréle du comportement sexuel
par le systeme nerveux central. Il reste a
explorer le role plus précis de 'amygdale et de
son noyau médian dans les mécanismes de
I'érection et de 1'éjaculation.

Le noyau paraventriculaire

Le noyau paraventriculaire de 1'hypothalamus
(paraventricular nucleus, PVN) a également
fait l'objet d'études démontrant son réle dans
le contrdole des fonctions sexuelles. PVN est
une structure clé de l'intégration neuroendo-
crine et autonome [161]. Les neurones parvo-
cellulaires du PVN émettent des axones qui
gagnent la moelle épiniere [143] et les moto-
neurones honteux [172]. Les projections vers la
moelle lombo-sacrée sont principalement ocy-
tocinergiques, et les neurones parvocellulaires
ocytocinergiques projettent préférentiellement
vers la moelle lombo-sacrée. Les concentra-
tions d'ocytocine circulante et dans le liquide
céphalo-rachidien augmentent pendant 1'exci-
tation sexuelle [24] et apres 1'éjaculation et
l'orgasme. PVN recgoit des projections denses
de MPOA [151]. Les neurones du PVN sont
activés lorsqu'on stimule les fibres sensitives
péniennes [180]. La stimulation du PVN aug-
mente la pression intracaverneuse chez le rat
anesthésié [25] et provoque 1'éjaculation [115].
Certains neurones du PVN sont immunoréac-
tifs pour le virus de la pseudorage ou de la rage
aprés que ceux-ci aient été injectés dans les
corps caverneux [107] ou les muscles ischioca-
verneux et bulbospongieux [105, 162].
L'ensemble de ces données permet d'affirmer le

role de PVN dans le controle central des fonce-
tions sexuelles.

Tronc cérébral

Deux études ont montré une augmentation
importante de la période réfractaire post-éja-
culatoire apres des lésions de la partie rostro-
ventrale du tronc cérébral [6, 27]. Les auteurs
ont expliqué ces effets par la lésion de sys-
temes de projections ascendantes monoami-
nergiques. Cependant dans ces études, les
lésions réalisées étaient étendues et d'autres
structures étaient également lésées. Il n'y a
pas eu depuis des recherches plus précises
dans ce domaine. Chez le rat, la lésion de 1'ai-
re tegmentale ventrale provoque des altéra-
tions du comportement sexuel [18, 19]. L'aire
tegmentale ventrale envoie des projections
vers et recoit des projections de MPOA [151,
152]. L'aire tegmentale ventrale serait princi-
palement impliquée dans le relais des informa-
tions génitales vers le diencéphale [7, 149].

La substance grise périaqueducale entretient
également des relations réciproques avec
MPOA. Apres lésion de la substance grise
périaqueducale, on mesure une accélération de
la copulation chez le rat [19]. Ces 1ésions inter-
rompent des faisceaux de voies nerveuses
ascendantes et descendantes. Dans l'ensemble,
si l'on peut affirmer un réle des structures du
tronc cérébral dans le controle des fonctions
sexuelles, de nombreux détails de ce contréle
sont aujourd'hui inconnus.

Noyau paragigantocellulaire

Une des conclusions formulées par Beach [9]
au sujet du contréle par le systéme nerveux
central des fonctions sexuelles était que les
réflexes sexuels médiés a 1'étage spinal étaient
inhibés par des structures supraspinales. Une
telle structure a récemment été identifiée chez
le rat [104]. Une petite population de neurones
dans la partie rostrale du noyau paragiganto-
cellulaire (nPGi) est responsable d'une forte
influence inhibitrice s'exergcant sur l'éjacula-
tion réflexe. Ces neurones projettent sur les
neurones préganglionnaires autonomes et les
interneurones de la moelle lombo-sacrée [108].
Ils sont immunoréactifs pour des virus neuro-
tropes injectés dans les corps caverneux ou les
muscles striés périnéaux [105, 107, 162]. La
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1ésion électrolytique ou chimique de nPGi faci-
lite les érections réflexes [108] et le comporte-
ment sexuel [181]. La plupart des neurones du
nPGi projetant vers la moelle est sérotoniner-
gique [107]. Ces données fournissent un sup-
port neurochimique aux effets des composés
qui interferent avec 1'éjaculation, tels que la
clomipramine, qui augmente les concentra-
tions de sérotonine.

II. DYSEJACULATIONS

Les dyséjaculations ne sont habituellement
pas considérées comme une entité clinique
unique, malgré l'altération de mécanismes
physiologiques communs. Par exemple, il est
logique de postuler que la régulation descen-
dante cérébro-spinale du réflexe médullaire
contrdlant les mécanismes locaux de 1'éjacula-
tion (cf supra) est altérée inversement lorsqu'il
existe une éjaculation prématurée ou une éja-
culation retardée. Il est intéressant de remar-
quer que jusqu'a un passé récent les urologues
étaient essentiellement impliqués dans les
dyséjaculations responsables d'infertilité, c'est
a dire l'éjaculation rétrograde et l'anéjacula-
tion alors que les dyséjaculations entrant dans
le cadre des dysfonction sexuelles sans inferti-
lité, c'est a dire l'éjaculation prématurée ou
retardée étaient essentiellement prises en
charge par les sexothérapeutes.

a) Ejaculation prématurée

L'éjaculation prématurée est la dysfonction
sexuelle la plus fréquente chez les hommes
adultes [4]. Sa prévalence dans la population
masculine adulte a été estimée a 30% [4, 10,
49]. Il n'existe pas de consensus pour une défi-
nition. Il y a autant de définitions que d'au-
teurs ayant écrit sur 1'éjaculation prématu-
rée... Une définition validée est particuliére-
ment souhaitable afin de choisir un qualificatif
: rapide ou prématurée et surtout de proposer
un cadre bien défini comme cela a été réalisé
pour la dysfonction érectile [127]. I1 s'agit
d'une condition importante a la réalisation
d'essais cliniques visant & évaluer l'efficacité
de médicaments dans le traitement de ce
trouble. Brievement les définitions qui ont été
proposées font référence a :

1. I'idée de satisfaction de la partenaire et par-
fois du patient [563, 110].

2. l'incapacité a contréler de facon consciente le
moment de 1'éjaculation, s'appuyant sur le
contréle volontaire de ce qui a été appelé "le
réflexe éjaculatoire” [79].

3. nombre d'allers et retours intra-vaginaux
avant 1'éjaculation ou le délai écoulé entre la
pénétration vaginale et 1'éjaculation [84].

4. l'éjaculation ante-portas définie comme sur-
venant avant la pénétration vaginale ou
sans qu'une érection rigide se soit dévelop-
pée [145], ici est introduite la notion de
sévérité.

5. une combinaison de ces différents aspects en
définissant 1'éjaculation prématurée comme
: "une éjaculation survenant de fagon per-
sistante ou récurrente a la suite d'une sti-
mulation sexuelle minime, au moment ou
un peu avant la pénétration et avant que
I'homme le souhaite [5]".

Quelle que soit la définition utilisée, la deman-
de du patient et/ou de sa partenaire peut étre
résumée au fait que lorsque le patient est sti-
mulé sexuellement 1'éjaculation survient (trop)
rapidement.

Que savons-nous de la physiopathologie de
I'éjaculation prématurée ? On a considéré dans
le passé que 1'éjaculation prématurée était due
a des anomalies du veru montanum [57], dans
ces circonstances la coagulation du veru a été
réalisée [52]. Puis l'éjaculation prématurée a
été considérée comme acquise et d'origine psy-
chologique [4]. Une théorie somatique a égale-
ment été avancée. Considérant l'incidence tres
élevée de 1'éjaculation prématurée, trés peu
d'études cliniques ont été réalisées pour confir-
mer cette théorie [52] et I'examen attentif des
concepts qui sous tendent cette théorie soma-
tique conclut & leur caractére assez confus. 11
est ainsi proposé que 1'éjaculation prématurée
est due a l'existence d'une hypersensibilité de
la verge a la stimulation et/ou 4 une diminu-
tion du seuil de 1'éjaculation. Il n'a pas été fait
de distinction claire entre ces deux hypotheses.
Quelques travaux bien conduits ont tenté de
déterminer les seuils de sensibilité cutanée
pénienne a la stimulation locale [141]. Mais ces
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seuils, ou les seuils de perception vibratiles du
pénis [178], seraient différents des seuils de
sensibilité des fibres afférentes recrutées lors
de l'éjaculation. Le neurophysiologie de ces
fibres demeure trés mal connue (cf supra). De
plus l'existence d'une différence de sensibilité
pénienne entre des patients se plaignant d'éja-
culation prématurée et des hommes de méme
age ne rapportant pas ce trouble n'est pas éta-
blie [141, 178]. Une augmentation de 1'ampli-
tude sans modification de la latence du réflexe
bulbo-caverneux a été retrouvée chez des
patients présentant une éjaculation prématu-
rée. Ceci a été interprété comme le signe d'une
hyperexcitabilité réflexe ou d'une "altération
de la modulation centrale” des motoneurones
honteux internes ou pudendaux [29]. L'étude
des potentiels évoqués corticaux en réponse a
la stimulation du gland et/ou du nerf dorsal de
la verge chez des patients se plaignant d'éjacu-
lation prématurée a mis en évidence une plus
grande amplitude de la réponse ainsi qu'une
variation intermittente de sa latence. Il a été
proposé que ces patients présentaient une aug-
mentation de la représentation corticale des
stimuli sensitifs de la verge responsable d'une
hypersensibilité du gland [45, 178]. Cependant
il n'est pas certain que l'ensemble de ces
mesures explorent spécifiquement les voies
nerveuses afférentes impliquées dans le
réflexe d'éjaculation. De plus les voies affé-
rentes autonomes motrices sympathiques, en
particulier commandant I'éjaculation, ne sont
pas accessibles a des explorations neurophy-
siologiques.

D'autres auteurs ont proposé d'intégrer 1'éjacu-
lation prématurée dans un approche beaucoup
plus large bio-psychosociale incluant des é1é-
ments somatiques et comminutifs comme
I'anxiété sexuelle ainsi qu'une perception alté-
rée de l'excitation sexuelle [141]. Une diminu-
tion moindre des potentiels cutanés sympa-
thiques durant des érections pharmacologique-
ment induites chez des patients se plaignant
d'éjaculation prématurée par rapport a
patients témoins pourrait témoigner d'une
anxiété sexuelle participant aux mécanismes
de l'éjaculation prématurée [42]. Cependant
des approches psychophysiologiques tendent a
conclure que 'anxiété ne serait pas un élément
étiologique obligatoire de 1'éjaculation préma-

turée [142,160]. Le réle possible d'une fréquen-
ce abaissée des rapports ou de la masturbation
dans la pathogénie de 1'éjaculation prématurée
a également été proposé mais n'a pas été
confirmé [159].

En conclusion il semble que 1'éjaculation pré-
maturée pourrait étre le fait d'une hypersensi-
bilité a la stimulation sexuelle périphérique et
centrale, mais la démonstration physiopatho-
logique d'une telle perturbation n'a pas été for-
mellement fournie. Il pourrait étre intéressant
de s'interroger sur le réle de la moelle épiniére
siege de la modulation a la fois des afférences
génitales et des efférences motrices comman-
dant les mécanismes de 1'éjaculation. La sur-
venue d'émission prématurée dans les suites
de traumatismes de la moelle épiniére au
niveau D12 L1 supporte cette hypothese [80].
Dans cette étude, il a été proposé que chez ces
patients blessés médullaires les voies ner-
veuses descendantes empruntant le faisceau
spino-thalamique pourraient étre intactes
alors qu'existerait une perte de Il'inhibition
d'origine supra spinale.

Les différences entre 1'éjaculation prématurée
primaire et secondaire ont également été souli-
gnées, se basant sur des mesures du réflexe
bulbo-caverneux [52]. De plus I'éjaculation pré-
maturée secondaire est habituellement consi-
dérée comme consécutive ou associée a l'insuf-
fisance érectile alors qu'a I'inverse 1'insuffisan-
ce érectile peut compliquer une éjaculation
prématurée primaire.

b) Les autres troubles de I’éjaculation

L'incidence des troubles de 1'éjaculation a 1'ex-
ception de l'éjaculation prématurée, est tres
mal connue. Des difficultés a éjaculer ont été
rapportées par 4% d'’hommes adultes [49, 10].
Nous proposons de considérer 1'éjaculation
retardée avec l'anéjaculation qui comprend
I'éjaculation rétrograde et le défaut d'émission,
la différence entre ces deux derniéres dysfonc-
tions étant le plus souvent ignorée. L'ensemble
de ces dysfonctions partage en effet des carac-
téristiques physiopathologiques communes.

L’éjaculation retardée a été rapportée chez 4%
d’hommes adultes présentant une dysfonction
sexuelle [10, 110]. Elle peut étre iatrogéne pro-
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voquée par les mémes substances pharmacolo-
giques que celles responsables de l'absence
d'émission [cf infra] et a des facteurs psycholo-
giques inhibiteurs.

L'absence d'éjaculation antégrade due a une
éjaculation rétrograde totale est caractérisée
par la persistance de 'émission sans éjacula-
tion proprement dite, c'est & dire sans expul-
sion tonique du sperme au méat urétral. Le
sperme est recueilli dans la vessie avec la sper-
maturie pathognomique lors de la miction
apres masturbation.

L’éjaculation rétrograde est souvent iatrogéne :

1- par lésion incompléte de l'innervation péri-
phérique sympathique lors de la chirurgie d'un
anévrysme de l'aorte abdominale avec recons-
truction aorto-iliaque, le curage ganglionnaire
rétro péritonéal lombo-aortique pour les
tumeurs testiculaires non séminomateuses, de
l'exérése du rectum pour des tumeurs
malignes ou bénignes de la promonto-fixation
du rectum dans le traitement des prolapsus
rectaux (technique d'Orr-Loygues).

2- par altération de la musculature lisse res-
ponsable de la fermeture du col vésical : inci-
sion cervicale, résection transurétrale de pros-
tate et adénomectomie prostatique rétro-
pubienne pour hypertrophie bénigne de la
prostate, plastie Y-V du col vésical...

L'éjaculation rétrograde peut également étre
la conséquence d'une altération de la comman-
de nerveuse contrélant la fermeture du col
vésical : neuropathie végétative périphérique
du diabéte, autres neuropathies systémiques
en particulier maladie de Parkinson, sclérose
en plaques...

L'éjaculation rétrograde peut également exis-
ter chez les patients blessés médullaires liée a
une lésion du centre sympathique a 1'étage tho-
raco lombaire.

Absence d’émission. 1l s'agit d'un trouble treés
souvent iatrogene.

L'absence d'émission peut étre la conséquence
d'une lésion compléte de l'innervation sympa-
thique périphérique consécutive aux mémes
procédures chirurgicales que celles respon-
sables d'éjaculation rétrograde.

La prostatectomie radicale ou la cystoprosta-
tectomie sont évidemment du fait de l'exérése
prostatique responsables d'une disparition de
I'émission.

En ce qui concerne la iatrogénie médicamen-
teuse, les mémes drogues peuvent étre respon-
sables d'éjaculation retardée ou d'absence
d'émission faisant intervenir des mécanismes
proches. Deux catégories de substances phar-
macologiques peuvent étre définies. La pre-
miére comprend de nombreuses molécules avec
lesquelles ont été rapporté anecdotiquement
une éjaculation retardée ou une anéjaculation.
Un ouvrage récent a colligé 1'ensemble de ces
"case reports” et les données de pharmacovigi-
lance a ce sujet. On retrouve le plus fréquem-
ment des psychotropes, a ce propos il faut
considérer que les effets secondaires concer-
nant 1I'éjaculation de ces substances sont tres
largement sous déclarés par les patients comp-
te tenu de leur difficulté a évoquer ces pro-
blemes d'éjaculation avec leur thérapeute. Par
ailleurs, la variation inter individuelle de la
sensibilité a ces substances pharmacologiques
devrait susciter plus d'intérét... Il faut retenir
que les altérations de 1'éjaculation pharmacolo-
giquement induites sont réversibles avec l'ar-
rét de la drogue responsable. Le second groupe
de médicaments comprend des substances
pour lesquelles le taux d'éjaculation retardée
voire d'anéjaculation est si élevé quelles ont
été utilisées dans des essais cliniques ayant
pour but de traiter 1'éjaculation prématurée.
Ce groupe comprend des bloquants des récep-
teurs alpha adrénergiques, la clomipramine, la
paroxetine ainsi que le groupe des inhibiteurs
sélectifs de la recapture de la sérotonine.

Les neuropathies végétatives périphériques
peuvent étre responsables également d'éjacu-
lation rétrograde, il faut citer ici en premier
lieu le diabete.

Les traumatismes médullaires sont également
volontiers responsables d'absence d'émission
en fonction du niveau et du caractere complet
au nom de la lésion. Il est remarquable que
malgré la prévalence trés élevée des troubles
de 1'éjaculation chez les patients blessés
médullaires et diabétiques, les pourcentages
respectifs d'éjaculation rétrograde et d'absence
d'émission ne sont pas connus.
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L’hypospermie caractérisée par une diminu-
tion du volume de 1'éjaculat peut étre due a
une obstruction des canaux éjaculateurs.
Celle-ci est rarement congénitale associée avec
des formes séveres d'hypospadias ou consécutif
a des formes complexes d'épispasdias associé a
une exstrophie vésicale. Les hypospermies
acquises peuvent étre dues a des prostatites ou
des traumatismes urétraux instrumentaux et
des sténoses urétrales. La diminution du volu-
me de l'éjaculat peut étre également la consé-
quence d'une éjaculation rétrograde partielle.
Cependant la circonstance favorisante la plus
fréquente de I'hypospermie est la diminution
du volume de l'éjaculat liée a 1'age. Celle-ci
demeure cependant peu documentée.

CONCLUSION - PERSPECTIVES

Si le mécanismes locaux de I'éjaculation ainsi
que leur contréle par le systéme nerveux péri-
phérique efférent sont désormais mieux
connus, les mécanismes a l'origine de la surve-
nue de 1'émission et de ’éjaculation propre-
ment dite demeurent inexplorés. S’agit-il d'une
stimulation chimique et/ou physique de la
muqueuse urétrale associée a une stimulation
du gland ? Quels sont les afférences qui sont
recrutées, les neuromédiateurs libérés et les
récepteurs médiant leur action ?

I1 est vraisemblable, qu’a 'exception de I'éjacu-
lation rétrograde due a une lésion de la mus-
culature lisse du col vésical, la quasi totalité
des troubles de I’éjaculation, qu’il s’agisse
d’éjaculation survenant trop rapidement, ou a
I'inverse retardée ou d’absence d’éjaculation,
trouve son origine pour partie ou en totalité au
sein du systéme nerveux central. Ceci rend
nécessaire un important effort de recherche
visant a préciser les mécanismes tant spinaux
que supraspinaux intervenant dans la com-
mande de I’éjaculation. Seule cette connaissan-
ce permettra une approche pharmacologique
adaptée visant a traiter 'ensemble de la patho-
logie de I’éjaculation.
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ABSTRACT

Rationale for a pathophysiological approach
of ejaculatory disturbances

F. GiuLiano, K. Mac KENNA, S. DROUPY,
O. RAMPIN, V. I1zARD, G. BENOIT, A. JARDIN

Seminal emission and sperm expulsion are
under the control of both the sympathetic and
parasympathetic outflows and also of the
somatic innervation conveyed by the puden-
dal nerve. The 2 phases of ejaculation are
reflexive with the reflexes handled at the tho-
raco-lumbar and sacral levels of the spinal
cord. Such a spinal organization remains
widely unknown. The role of various per-
ipheral neurotransmitters has been eviden-
ced including norepinephrine and acetylcho-
line and also peptidergic, purinergic i.e. ATP
and nitric oxide. Stimulation of the seminal
tract afferents play a crucial in the onset of
ejaculatory mechanisms. Except for the dor-
sal nerve of the penis, there is a lack of infor-
mation concerning these afferents. Several
supraspinal centers i.e. hypothalamus, medial
amygdala, pons and nucleus paragigantocel-
lularis exert descending and ascending inhi-
bitory and excitatory influences on spinal
nuclei controlling emission and expulsion of
sperm. Central neurotransmission respon-
sible for this supraspinal control could invol-
ve serotonin, oxytocin and norepinephrine. In
the light of the available anatomical and neu-
rophysiological data, pathophysiological
aspects of ejaculatory disorders are futher
discussed. Premature ejaculation could be
related to a periheral and central hypersenti-
vity. Most of the other ejaculation abnormali-
ties are likely mainly related to an impair-
ment of the central mechanisms.

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