
ÉÉvaluation instrumentale de la valuation instrumentale de la 
fonction sexuelle chez l'hommefonction sexuelle chez l'homme

Dr Dr PrPréévinairevinaire JG, Dr JG, Dr SolerSoler JMJM

DDéépartement mpartement méédullairedullaire
Centre CalvCentre Calvéé, 62600 Berck, 62600 Berck--sursur--MerMer



Penile erection is controlled by Penile erection is controlled by spinal autonomic spinal autonomic 
centrescentres, the activity of which is dependent on , the activity of which is dependent on input input 
from from supraspinalsupraspinal centres and genitaliacentres and genitalia. . 
From a From a neurophysiologicalneurophysiological viewpoint, penile erection is viewpoint, penile erection is 
a culmination of a culmination of multiple successful nerve reflexesmultiple successful nerve reflexes
that initiate a that initiate a vascular eventvascular event..
The maintenance of erection and rigidity is an The maintenance of erection and rigidity is an 
intriguing combination of intriguing combination of neurovascular neurovascular cavernosalcavernosal
reactivityreactivity, , venous occlusionvenous occlusion, and , and rhythmic rhythmic perinealperineal
muscle contractionmuscle contraction. . 

Tajkarimi and Burnett, JSM 2011



The dorsal nerve of penisThe dorsal nerve of penis is considered by is considered by 
some experts to be the single most important some experts to be the single most important 
nerve in male sexual function and satisfaction. nerve in male sexual function and satisfaction. 
The cavernous nerveThe cavernous nerve is very important, is very important, 
although it is a conduit for brainalthough it is a conduit for brain--induced and induced and 
reflexogenicreflexogenic instructions to reach the penis. This instructions to reach the penis. This 
efferent system cannot function independently, efferent system cannot function independently, 
and and afferent pathwaysafferent pathways play a critical role.play a critical role.

Tajkarimi and Burnett, JSM 2011









Aspects microscopiquesAspects microscopiques
Tissu Tissu éérectilerectile
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ÉÉrections nocturnesrections nocturnes
Pendant phase REMPendant phase REM
Excitation parasympathique?Excitation parasympathique?
PhPhéénomnomèène ne neurovasculaireneurovasculaire influencinfluencéé par des par des 
facteurs hormonauxfacteurs hormonaux
NB: absentes chez blessNB: absentes chez blesséé mméédullaire completdullaire complet





PhysiologiePhysiologie



Le cycle Le cycle éérectilerectile



PrPrééliminairesliminaires
Nocturnal Nocturnal PenilePenile Tumescence Monitoring Tumescence Monitoring withwith StampsStamps
4 timbres poste enroul4 timbres poste enrouléés autour de la verge, 2 s autour de la verge, 2 àà 3 nuits3 nuits

22 jeunes hommes : 93,5% d22 jeunes hommes : 93,5% dééchirchirééss
11 hommes 11 hommes dysdyséérectionrection: 1 seul d: 1 seul dééchirchiréé

Distinction entre dysfonction Distinction entre dysfonction éérectile psychogrectile psychogèène et ne et 
organiqueorganique
30 cents 30 cents vs.vs. $500 ($500 (RigiscanRigiscan))

Barry, Urology 1980; Glina, JSM 2011



ÉÉvaluation Fonction valuation Fonction ÉÉrectilerectile

ÉÉvaluation Fonction valuation Fonction ÉÉrectilerectile
VasculaireVasculaire
PsychophysiologiquePsychophysiologique
Neurophysiologique et SystNeurophysiologique et Systèème Nerveux Autonomeme Nerveux Autonome

FonctionnelleFonctionnelle
RigiscanRigiscan
CliniqueClinique
Autre (timbre poste)Autre (timbre poste)



Wespes, EAU 2013



Specialised diagnostic tests
Nocturnal penile tumescence and rigidity test

The nocturnal penile tumescence and rigidity 
(NPTR) assessment should be done on at least two 
nights. A functional erectile mechanism is indicated 
by an erectile event of at least 60% rigidity recorded 
on the tip of the penis that lasts for > 10 min.

Wespes, EAU 2013



Intracavernous injection test
The intracavernous injection test gives limited information 
about vascular status. A positive test is a rigid erectile 
response (unable to bend the penis) that appears within 10 
min after the intracavernous injection and lasts for 30 min. 
This response indicates a functional, but not necessarily 
normal, erection, and the erection may coexist with arterial 
insufficiency and/or veno-occlusive dysfunction. A positive 
test shows that a patient will respond to the 
intracavernous injection programme. The test is 
inconclusive as a diagnostic procedure and duplex 
Doppler study of the penis should be requested, if clinically 
warranted.

Wespes, EAU 2013



Duplex ultrasound of the penis
A peak systolic blood flow > 30 cm/s, an end-diastolic 
velocity of < 3 cm/s and a resistance index > 0.8 are 
generally considered normal. Further vascular investigation 
is unnecessary when a Duplex examination is normal.

Arteriography and dynamic infusion cavernosometry or 
cavernosography

They should be performed only in patients who are being 
considered for vascular reconstructive surgery.

Wespes, EAU 2013



Fonction Fonction éérectilerectile

Evaluation Fonctionnelle VasculaireEvaluation Fonctionnelle Vasculaire
EchoEcho--Doppler (B)Doppler (B)
ArtArtéériographie / Angiographie pudendale sriographie / Angiographie pudendale séélective (B)lective (B)
CavernosographieCavernosographie CavernosographieCavernosographie (B)(B)

La visualisation des structures et vaisseaux est amLa visualisation des structures et vaisseaux est amééliorlioréée par la e par la 
tumescence provoqutumescence provoquééee
Injections Injections intracaverneuseintracaverneuse (IIC)(IIC)
Stimulation PStimulation Péénienne vibratoirenienne vibratoire
Stimulation Stimulation éérotique (film)rotique (film)
iPde5iPde5

MeulemanMeuleman JSM 2010JSM 2010







EchoDopplerEchoDoppler
5 minutes apr5 minutes aprèès IICs IIC
↑°↑° diamdiamèètre a. caverneuse > 75%tre a. caverneuse > 75%
Pic systolique > 25cm/secPic systolique > 25cm/sec

Pleine rigiditPleine rigiditéé
P sanguine IC >= P sanguine IC >= PdiastoliquePdiastolique

Flux sanguin Flux sanguin pdtpdt diastole proche de 0diastole proche de 0



EchoDopplerEchoDoppler
Pic systolique sur les artPic systolique sur les artèères res centrocentro--caverneusescaverneuses

Si > 35 cm /sec : apport artSi > 35 cm /sec : apport artéériel normalriel normal

Vitesse diastolique (flux Vitesse diastolique (flux ttéélléédiastoliquesdiastoliques))
< 3cm /sec < 3cm /sec 

Index de RIndex de Réésistance = (PVS sistance = (PVS –– PfinPfin D)/PVSD)/PVS
> 0,8> 0,8



Sikka, JSM 2012



EchoDopplerEchoDoppler
Pic systoliquePic systolique

> 35cm/sec associ> 35cm/sec associéé àà artartéériographie normaleriographie normale
< 25 cm/sec: 95< 25 cm/sec: 95--100% anomalie art100% anomalie artéériographieriographie

Mais Mais 
Variation Variation cutcut off de 22 off de 22 àà 35 cm/sec35 cm/sec
DDéépendant de la qualitpendant de la qualitéé de la relaxation musculaire lissede la relaxation musculaire lisse



EchoDopplerEchoDoppler
Dysfonctionnement occlusion veineuse (DOV)Dysfonctionnement occlusion veineuse (DOV)

> 5 minutes apr> 5 minutes aprèès IICs IIC
Persistance flux diastolique + un index de rPersistance flux diastolique + un index de réésistance faiblesistance faible

Mais Mais 
DOV prDOV préésent chez 30% sujets normauxsent chez 30% sujets normaux
Incapable de diffIncapable de difféérencier entre DOV organique et fonctionnel rencier entre DOV organique et fonctionnel 
(relaxation musculaire lisse incompl(relaxation musculaire lisse incomplèète lite liéée e àà ll’’anxianxiééttéé))
La qualitLa qualitéé de la relaxation musculaire lisse ne peut être de la relaxation musculaire lisse ne peut être 
documentdocumentééee



EchoDopplerEchoDoppler
Le moins invasif, maisLe moins invasif, mais

Pas de mPas de mééthodologie de rthodologie de rééfféérencerence
Invasif (IIC)Invasif (IIC)
Faux positifs (abaissFaux positifs (abaisséée chez sujets jeunes)e chez sujets jeunes)
Rôle de lRôle de l’’anxianxiééttéé (d(déécharge sympathique)charge sympathique)
OpOpéérateur drateur déépendantpendant

GhanemGhanem, JSM 2008, JSM 2008



ArtArtéériographie / Angiographie pudendale riographie / Angiographie pudendale 
sséélectivelective

IndicationsIndications
Avant Avant embolisationembolisation de fistule de fistule artartéériorio--caverneusecaverneuse causant causant 
un priapisme un priapisme àà haut dhaut déébitbit
AprAprèès trauma ps trauma péérinrinééal, avant revascularisational, avant revascularisation

MaisMais
Variations anatomiques a. pVariations anatomiques a. péénienne frnienne frééquentesquentes
Image au moment de la rImage au moment de la rééponse vasculaire maximale?ponse vasculaire maximale?

GhanemGhanem, JSM 2008, JSM 2008



DynamicDynamic Infusion Infusion CavernosometryCavernosometry andand
CavernosographyCavernosography (DICC)(DICC)
CouplCoupléée e àà IIC pour rigiditIIC pour rigiditéé
1 aiguille 30 G dans chaque corps caverneux1 aiguille 30 G dans chaque corps caverneux

Pompe Pompe servoservo--contrôlcontrôlééee
Capteur de pressionCapteur de pression

VardiVardi,, JSM 2008,, JSM 2008



DICCDICC
Phase 1: Phase 1: Pression dPression d’é’équilibrequilibre

PintracaverneusePintracaverneuse ((mmHgmmHg))

Phase 2: Phase 2: Occlusion veineuseOcclusion veineuse
Infusion graduelle de solution saline dans le CC (10 Infusion graduelle de solution saline dans le CC (10 mmHgmmHg))

Flux de maintien de Pression Flux de maintien de Pression PiCPiC (mL/min)(mL/min)
Chute de Chute de PiCPiC 150 150 mmHgmmHg / 30 sec/ 30 sec

Phase 3: Phase 3: Gradient de PressionGradient de Pression
PiCPiC disparition flux diastoliquedisparition flux diastolique
PiCPiC –– P P brachbrach SystSyst



DICCDICC
Relation linRelation linééaire entre flux de solution et aire entre flux de solution et PiCPiC
↓°↓° de 45mmHg en 30 secondes: fuite de 45mmHg en 30 secondes: fuite veineuseveineuse
CavernosographieCavernosographie permet de localiser la fuitepermet de localiser la fuite

Permet dPermet d’’obtenir rigiditobtenir rigiditéé optimaleoptimale
IndIndéépendante stresspendante stress
Limite les faux positifsLimite les faux positifs

VardiVardi,, JSM 2008,, JSM 2008



DICCDICC
invasifinvasif
Indications limitIndications limitéées (Peyroniees (Peyronie’’s, fracture ps, fracture péénienne, nienne, 
trauma ptrauma péérinrinééal et chirurgie envisagal et chirurgie envisagééee
Faux nFaux néégatif population normale?gatif population normale?
Pas standardisPas standardisééee

GhanemGhanem, JSM 2008, JSM 2008



ÉÉvaluation vasculairevaluation vasculaire
OpOpéérateur drateur déépendantpendant
Peu standardisPeu standardisééee
Relaxation muscles lisses maximaleRelaxation muscles lisses maximale

Stress patientStress patient

DOV problDOV problèème multifactoriel = rme multifactoriel = réésultat sultat 
ddééggéénnéérescence muscle lisserescence muscle lisse
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ÉÉvaluation Psychophysiologiquevaluation Psychophysiologique
ÉÉrection stimulation visuellerection stimulation visuelle

VidVidééo o éérotiquerotique

ÉÉrection lirection liéée au sommeile au sommeil
RigiscanRigiscan
Timbre posteTimbre poste



ÉÉvaluation Psychophysiologiquevaluation Psychophysiologique
ÉÉrection stimulation visuellerection stimulation visuelle

VidVidééo o éérotiquerotique
Si positif: cause somatique peu probableSi positif: cause somatique peu probable
MaisMais

En laboratoireEn laboratoire
Relation nRelation néégative avec âgegative avec âge

IntIntéérêtrêt
ÉÉvaluer effet valuer effet antiantiéérectogrectogèènene de certains mde certains méédicamentsdicaments

MeulemanMeuleman, JSM 2010, JSM 2010





RigiscanRigiscan
RigiditRigiditéé nocturne pnocturne pééniennenienne

Au moins 3 nuits (mauvaise qualitAu moins 3 nuits (mauvaise qualitéé de sommeil)de sommeil)
Au moins 6 heures de sommeilAu moins 6 heures de sommeil
Pas dPas d’’alcool, somnifalcool, somnifèèresres
DurDuréée et intensite et intensitéé NPT fonction âgeNPT fonction âge
DDéépendante de lpendante de l’’activitactivitéé de la journde la journéée pre prééccéédente et de la dente et de la 
prpréésence dsence d’é’érectionrection
CorrCorréélléée au taux de testoste au taux de testostéérone, luirone, lui--même limême liéé au niveau au niveau 
dd’’activitactivitéé sexuellesexuelle

JanniniJannini, JSM 2009, JSM 2009



ÉÉrections nocturnes rections nocturnes «« normalesnormales »»
RigiditRigiditéé >= 70%>= 70%
3 3 àà 6 6 éérections nocturnes, 10 rections nocturnes, 10 àà 15 minutes15 minutes

Tumescence Tumescence ActivityActivity UnitsUnits (TAU)(TAU)
RigidityRigidity ActivityActivity UnitsUnits (RAU)(RAU)

JanniniJannini, JSM 2009, JSM 2009







Postulat: Pas de facteur psychologiquePostulat: Pas de facteur psychologique
Si Si éérection nocturne prrection nocturne préésente, et dysfonction sente, et dysfonction éérectile: rectile: 
cause est psychogcause est psychogèène ne 

Faux (Faux (--):): ToublesToubles du sommeil, tabacdu sommeil, tabac
Faux (+):Faux (+): neuropathies, jeune patient SEP neuropathies, jeune patient SEP 
Yang, MS 2001; Yang, MS 2001; JanniniJannini, JSM 2009; , JSM 2009; MeulemanMeuleman, JSM 2010, JSM 2010



RelationsRelations
Intromission possible si rigiditIntromission possible si rigiditéé Guay, U 1996Guay, U 1996

base >= 55base >= 55--60% et gland >= 50%60% et gland >= 50%

IIEF EF normal et NTPR normal IIEF EF normal et NTPR normal Tokatli, IJIR 2006
Mais NTPR pas prMais NTPR pas préédictif de dictif de IIEF EF Yang 2006

Perception de la fonction érectile vs. capacité physiologique

NTPR normal et écho-Doppler normal, mais n’exclut pas 
atteinte organique McMahon, JU 1998
Mauvaise corrélation avec Minnesota Multiphasic Personality
Inventory MMPI Jefferson ASB 1989



RigiscanRigiscan
Outil important pour enregistrer les modifications Outil important pour enregistrer les modifications 
dd’’un individus (avant / aprun individus (avant / aprèès traitement), s traitement), cadcad les les 
modifications individuelles de pression modifications individuelles de pression 
intraCaverneuseintraCaverneuse
IntIntéérêtrêt

ÉÉvaluer effet (valuer effet (antianti))éérectogrectogèènene de certains mde certains méédicamentsdicaments

Mais nMais n’’enregistre que la rigiditenregistre que la rigiditéé radialeradiale



RigiditRigiditéé radiale radiale vs.vs. axialeaxiale
Sont dSont déépendants de la pression ICpendants de la pression IC
Radiale (Radiale (RigiscanRigiscan, timbre), timbre)

DDéépendants des propripendants des propriééttéés ms méécaniques caniques tunique albugintunique albuginééee
Faux (+): bonne rigiditFaux (+): bonne rigiditéé radiale NPTR et mauvaise rigiditradiale NPTR et mauvaise rigiditéé
axialeaxiale

AxialeAxiale
DDéépendants de la gpendants de la gééomoméétrie (ratio diamtrie (ratio diamèètre / longueur) tre / longueur) 
ou propriou propriééttéés ms méécaniques caniques ppéénisnis

JanniniJannini, JSM 2009, JSM 2009



Goldstein, IJIR 2000Goldstein, IJIR 2000



ÉÉtude de tude de KaracanKaracan SleepSleep ResearchResearch 19851985
Force nForce néécessaire pour pcessaire pour péénnéétration vaginaletration vaginale

Toujours possible si force >= 1,5 KgToujours possible si force >= 1,5 Kg
Jamais possible si force < 0,5 KgJamais possible si force < 0,5 Kg



UdelsonUdelson, IJIR 1999, IJIR 1999



NeurophysiologiqueNeurophysiologique
SomatiqueSomatique

NDV, PES, RBC, EMGNDV, PES, RBC, EMG

AutonomeAutonome
SSRSSR
EMG corps caverneuxEMG corps caverneux
Seuils thermiquesSeuils thermiques

Giuliano, JSM 2013Giuliano, JSM 2013





ÉÉrectionrection

ÉÉrection psychogrection psychogèènene

Moelle Moelle DorsoDorso--LombaireLombaire

ÉÉrection lors de libidorection lors de libido
QualitQualitéé variablevariableD11

-
L2

Nerf hypogastrique
(OrthoSympathique)



RRééponse cutanponse cutanéée sympathiquee sympathique
IntIntéégritgritéé colonne colonne thoracothoraco--lombairelombaire T10T10--L2L2
PrPréésence sence éérection psychogrection psychogèène (mne (méédullaire incomplet) dullaire incomplet) 
Courtois, SC 1998                                             Courtois, SC 1998                                             



EMG corps caverneuxEMG corps caverneux
Aiguille bipolaire/Aiguille bipolaire/monopolairemonopolaire CCCC

NormalNormal
PrPréésence activitsence activitéé éélectrique au repos (flaccide)lectrique au repos (flaccide)
↓°↓° aacctivittivitéé éélectrique pendant lectrique pendant éérectionrection

Dysfonction Dysfonction éérectile (diabrectile (diabèète)te)
Persistance ActivitPersistance Activitéé éélectrique lectrique pdtpdt tumescencetumescence

On enregistre activitOn enregistre activitéé éélectrique du muscle lisselectrique du muscle lisse



CritiqueCritique
Mouvement de rMouvement de réétraction du ptraction du péénisnis
Modification volume pModification volume péénisnis
RRééponse ponse éélectrodermalelectrodermale
Manque de standardisationManque de standardisation



Stimulation mStimulation méécaniquecanique
ViberectViberect: 75Hz: 75Hz
RigiscanRigiscan::

Tumescence > 60% chez 4 patients / 5Tumescence > 60% chez 4 patients / 5
EHSEHS

4/4 : 2 patients4/4 : 2 patients
3/4 : 2 patients3/4 : 2 patients
2/4 : 1 patient2/4 : 1 patient

SegalSegal, CJU 2013, CJU 2013



4: pleine 4: pleine éérection (rigiditrection (rigiditéé et et 
dure)dure)

5: rigidit5: rigiditéé ((éérection) maximalerection) maximale

3: rigidit3: rigiditéé suffisantesuffisante pour pour 
ppéénnéétrationtration

4: rigidit4: rigiditéé incomplincomplèète, te, suffisantesuffisante
pour rapport sexuelpour rapport sexuel

2: rigidit2: rigiditéé insuffisante pour insuffisante pour 
ppéénnéétrationtration

3: plein volume, pas de rigidit3: plein volume, pas de rigiditéé

1: intumescence1: intumescence2: intumescence2: intumescence

1: absence 1: absence éérectionrection

Erection Hardness Grading Erection Hardness Grading 
Scale Scale MulhallMulhall JSM 2007JSM 2007

Grade of ErectionGrade of Erection
SchramekbSchramekb BJCP 1989BJCP 1989



ÉÉrectionrection

RappelsRappels
AnatomieAnatomie

Nerfs somatiques et autonomesNerfs somatiques et autonomes
PhysiologiePhysiologie

Pression Pression intracaverneuseintracaverneuse (PIC)(PIC)
Types dTypes d’é’érectionrection

RRééflexeflexe
PsychogPsychogèènesnes
NocturnesNocturnes

Analogies avec blessAnalogies avec blesséés ms méédullairesdullaires









MulhallMulhall U 2006U 2006



CliniqueClinique
ÉÉchelle de rigiditchelle de rigiditéé SchramekSchramek, BJCP 1989, BJCP 1989

1: absence 1: absence éérectionrection
2: intumescence2: intumescence
3: plein volume, pas de rigidit3: plein volume, pas de rigiditéé
4: rigidit4: rigiditéé incomplincomplèète, suffisante pour rapport sexuelte, suffisante pour rapport sexuel
5: rigidit5: rigiditéé ((éérection) maximalerection) maximale



Pourquoi Pourquoi éévaluer ?valuer ?
Diagnostic (psychogDiagnostic (psychogéénique vs. organique)nique vs. organique)
ThThéérapeutiquerapeutique


