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Il existe une relation entre diamètre et fonction 

au niveau des fibres nerveuses périphériques 



fibres Aa  

Motricité volontaire 

--------- 

Proprioception  
fibres Ia-b 

--------- 

 Extéroception mécanique  

(pression, vibration)  

fibres Ab 

GROSSES FIBRES 
(d. > 7 µm) 

PETITES FIBRES 
(d. < 7 µm) 

fibres B - C 

Motricité Autonome 

--------- 

Thermo/nociception 

(chaud, froid, douleur)  

fibres Ad / C 
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de Rolando 

Noyau de Clarke 

relais neuronaux 

des petites fibres 

collatérales 
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relais neuronaux 
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Ab 

I-II 

Ad 

PROPRIOCEPTION : Ia / Ib / II 

EXTEROCEPTION - Pression - Vibration : A ß 

EXTEROCEPTION - Thermo-algique : A d - C 

DREZ = Dorsal Root Entry Zone :  
 petites fibres + latérales que grosses fibres => DREZtomie 



SENSIBILITE 
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Quantification des seuils sensitifs 
(QST) 

 Evaluation quantifiée et non invasive de la fonction 

sensitive 

 Analyse la sensation provoquée par un stimulus  

 Mesure les réponses douloureuses et non douloureuses 

suite à différents stimuli appliqués 

 



Quantification des seuils sensitifs (QST) 

 Application d’une thermode sur la peau 

 

 - seuil de perception au chaud (fibres amyéliniques 

de type C) 
 

 - seuil de perception au froid (fibres  peu myélinisées 

de type A-delta) 

 

[mesures complétées par l’étude des seuils à la vibration 

(grosses fibres sensitives de type A-beta)] 



Seuil de 

détection 

 

Seuil de 

douleur 

 

Allodynie 

 

Hyperalgésie 

Seuil de douleur 

Seuil de détection 

Allodynie 

Seuil de détection 

Batterie QST: 10 paramètres évaluant la sensibilité thermique et 8 

paramètres évaluant la sensibilité mécanique 
 



 



Innervation périnéale 

 Les techniques électrophysiologiques conventionnelles 
(PES, conduction sensitive du nerf dorsal de la verge) 
explorent des fibres et voies nerveuses non 
directement liées aux mécanismes de l’érection 

 

 La mesure des seuils péniens de sensibilité thermique 
a l’intérêt d’explorer des fibres nerveuses de même 
petit calibre que les fibres végétatives impliquées dans 
l’érection 

 

 Cependant ces renseignements sont indirects sur l’état 
des nerfs caverneux car les fibres testées sont en 
théorie véhiculées par le nerf pudendal et non pas par 
les nerfs caverneux  



TROIS ETUDES 

 Dysfonction érectile diabétique 

 

 Résection transurétrale de prostate 

 

 Prostatectomie radicale 



DIABETE 

 Dysfonction érectile diabétique 



RTUP 

 Résection transurétrale de prostate 



PROSTATECTOMIE 

 Méthodes 



Moyenne de la perte de sensibilité 
en fonction des érections à 1 an 

Chaud Froid Vibration 

Pas d’érection 3,24°C 2,4°C 2,24 μm 

Erection 

 

0,72°C 1,32°C 0,55 μm 

PROSTATECTOMIE 

 Résultats 



CONCLUSIONS 

 La chirurgie prostatique peut causer des 
lésions des fibres nerveuses de la sensibilité 
pénienne témoignant d’une atteinte 
locorégionale affectant un certain type de 
fibres nerveuses 
 

 L’altération de la sensibilité thermique et 
vibratoire est probablement un facteur de 
dysfonction sexuelle post-opératoire 


