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�� DansDans la la pratiquepratique cliniqueclinique, les , les hommeshommes et les femmes et les femmes 
blessblessééss mméédullairesdullaires (BM) (BM) consultentconsultent de de fafaççonon diffdifféérenterente

�� Les Les hommeshommes consultentconsultent au au sujetsujet de de 
–– FonctionFonction éérectilerectile ((mêmemême sisi éérectionrection, , souventsouvent instable)instable)
–– FonctionFonction ééjaculatoirejaculatoire souventsouvent absente par stimulation absente par stimulation 

naturellenaturelle ((requiertrequiert aides techniques aides techniques ouou traitementstraitements))
–– OrgasmeOrgasme ouou absence de sensations absence de sensations paroxystiquesparoxystiques

�� CesCes questions questions pourrontpourront êtreêtre rrééponduespondues
–– En En expliquantexpliquant ll’’innervationinnervation de de ll’’appareilappareil ggéénitalnital (indices (indices sursur la la 

fonctionfonction sexuellesexuelle post post lléésionnellesionnelle –– se se connaconnaîîtretre encourager encourager 
les les explexpl, p, priserise en charge naturelle, biofeedbacken charge naturelle, biofeedback))

–– Par des Par des traitementstraitements pharmacologiquespharmacologiques (IPDE(IPDE55, IIC, , IIC, 
midodrine/Gutronmidodrine/Gutron))

–– Par des Par des approchesapproches mméécaniquescaniques ((vibromasseurvibromasseur, vacuum, , vacuum, 
anneauxanneaux ppééniensniens, EEJ), EEJ)

INTRODUCTIONINTRODUCTION



�� Chez les Chez les femmesfemmes BM, les questions BM, les questions sontsont prpréésentessentes, , maismais

�� MMéécaniquecanique (passive)(passive) possiblepossible
–– Se Se connaissentconnaissent peupeu ((dd’’ooùù sensibilitsensibilitéé ppéérinrinééaleale))

–– Se Se sentent/voientsentent/voient peupeu ((lubrificationlubrification, biofeedback , biofeedback nnéécessairecessaire))

–– AnorgasmieAnorgasmie ouou absence de sensations absence de sensations paroxystiquesparoxystiques

�� MenstruationsMenstruations
–– RRéégularitgularitéé, , douleurdouleur menstruellesmenstruelles, , spasticitspasticitéé, incontinence, incontinence

�� GrossesseGrossesse
–– FertilitFertilitéé, , suivisuivi, accouchement, , accouchement, soinssoins nouveaunouveau--nnéé

�� CesCes questions questions pourrontpourront êtreêtre abordabordééeses
–– En En expliquantexpliquant ll’’innervationinnervation de de ll’’appareilappareil ggéénitalnital

–– En En ss’’assurantassurant uneune connaissanceconnaissance de de leurleur anatomieanatomie

–– En En offrantoffrant des des traitementstraitements pharmacologiquespharmacologiques (IPDE(IPDE55, , 
midodrinemidodrine))

–– Et des Et des approchesapproches mméécaniquescaniques ((vibromasseurvibromasseur, vacuum), vacuum)



�� ÉÉvaluervaluer potentielpotentiel sexuelsexuel post post lléésionnelsionnel ((innervationinnervation))

–– MMéécaniquecanique sexuellesexuelle ((éérectionrection, , lubrificationlubrification))

–– FFertilitertilitéé

�� Encourager les explorationsEncourager les explorations

–– MeilleureMeilleure connaissanceconnaissance du corps post du corps post lléésionsion

–– GrefferGreffer les les traitementstraitements sursur la la capacitcapacitéé naturellenaturelle

�� OffrirOffrir des des traitementstraitements et encourager les et encourager les essaisessais

–– Palliatifs mPalliatifs méécaniques +/caniques +/-- pharmacologiquespharmacologiques

�� Recherche de sensationsRecherche de sensations

–– Perception Perception des des rrééactionsactions physiologiquesphysiologiques

–– RecadrageRecadrage cognitifcognitif des sensations assocides sensations associééeses

APPROCHE CLINIQUEAPPROCHE CLINIQUE



�� ÉÉRECTION/LUBRIF RRECTION/LUBRIF R ÉÉFLEXEFLEXE
–– Stimulation Stimulation ggéénitalenitale (mast, (mast, 

ppéénnéétrationtration, relations , relations oralesorales))

–– N dorsal verge N dorsal verge àà S2S2--S4S4

–– N N pelvienpelvien ((parasymparasym) pour la ) pour la 
tumescencetumescence

–– N N ppéérinrinééalal ((somatiquesomatique) pour la ) pour la 
rigiditrigiditéé

�� ÉÉRECTION/LUB PSYCHOGRECTION/LUB PSYCHOG ÈÈNENE
–– Film, Film, fantasmesfantasmes, , ddéésirsir, , mméémoiremoire

–– CerveauCerveau àà T11T11--L2L2

–– N N sphanchniquessphanchniques au N au N 
HypogastriqueHypogastrique

–– ChaChaîînene sympsymp au plexus au plexus pelvienpelvien

–– PrincipalementPrincipalement tumescencetumescence

BASES NEUROPHYSIOLOGIQUES DE LBASES NEUROPHYSIOLOGIQUES DE L ’É’ÉRECTIONRECTION



�� PROCESSUS PROCESSUS ÉÉJACULATOIREJACULATOIRE

–– ÉÉmissionmission : : contraction des contraction des 
organesorganes reproducteursreproducteurs internesinternes

–– StimStim psychogpsychogéénene &/or &/or ggéénitalenitale àà
T11T11--L2L2 au N au N HypogastriqueHypogastrique

–– Formation du Formation du spermesperme -- FertilitFertilitéé

–– ÉÉjaculationjaculation : c: contraction des ontraction des 
muscles muscles ppéérinrinééauxaux

–– UrUrèètretre àà S2S2--S4 au N S4 au N PPéérinrinééalal

–– ExplusionExplusion spermesperme, sensations , sensations 
orgasmiquesorgasmiques

BASES NEUROPHYSIOLOGIQUES DE LBASES NEUROPHYSIOLOGIQUES DE L ’É’ÉJACULATIONJACULATION



�� ORGASMEORGASME
–– HyperrHyperrééflexieflexie AutonomeAutonome ((HRAHRA) ) 

soussous contrôlecontrôle suprasupra--spinalspinal

�� LorsqueLorsque éémissionmission, tout le , tout le systsystèèmeme
sympathiquesympathique estest activactivéé

�� StimuleStimule dd’’autresautres viscviscèèresres

–– coeurcoeur, , poumonspoumons, , vaisseauxvaisseaux

�� ProvoqueProvoque des des spasmesspasmes ouou
contractions contractions musculairesmusculaires

�� DD’’ooùù les les rrééponsesponses
cardiovasculairescardiovasculaires, , musculairesmusculaires, , 
autonomiquesautonomiques perperççuesues

MODMODÈÈLE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE LLE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE L ’’ORGASMEORGASME



�� CesCes rrééponsesponses peuventpeuvent êtreêtre transmitransmisesses

–– Par les Par les nerfsnerfs sussus--lléésionnelssionnels

–– En En remontantremontant la la chachaîînne e sympathiquesympathique

–– En En remontantremontant le le N vagueN vague des des 
organesorganes ggéénitauxnitaux

�� SensationsSensations viscviscééralesrales sontsont possiblespossibles

�� Sensations Sensations orgasmiquesorgasmiques fonctionfonction de de 
ll’’HRAHRA

–– Pas HRA = pas Pas HRA = pas dd’’orgasmeorgasme

–– HRA HRA modmodéérrééee = = orgasmeorgasme

–– HRA HRA sséévvèèrere = sensations = sensations aversivesaversives

–– NonNon--BM, BM, OrgasmeOrgasme = HRA= HRA soussous
contrôlecontrôle ((inhinh) supra) supra--spinalespinale

MODMODÈÈLE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE LLE NEUROPHYSIOLOGIQUE DE L ’’ORGASMEORGASME



�� Encourager les autoEncourager les auto--explorationsexplorations

�� ÉÉvaluervaluer capacitcapacitéé naturellenaturelle selonselon niveauniveau lléésionsion, , sisi possible en possible en 
milieu milieu hospitalierhospitalier

–– Stimulation rStimulation rééflexe (gflexe (géénitale)nitale)

�� masturbationmasturbation

–– Stimulation psychogStimulation psychogèènene

�� FilmFilm, audio, , audio, ddéésirsir, , fantasmesfantasmes

�� EEnregistrementnregistrement des des rrééponsesponses

–– Jauge pJauge pééniennenienne

�� PlPlééthysmographiethysmographie diurnediurne avec des jauges au mercureavec des jauges au mercure
ou ou RigiscanRigiscan™™

ÉÉVALUATION DE LA FONCTION VALUATION DE LA FONCTION ÉÉRECTILE  RECTILE  
POST LPOST LÉÉSIONNELLESIONNELLE



LE PLLE PL ÉÉTHYSMOGRAPHE : RIGISCANTHYSMOGRAPHE : RIGISCAN ™™



�� RRééééducationducation du muscle du muscle bulbocaverneuxbulbocaverneux

�� AnneauxAnneaux ppééniensniens
–– SeulSeul ouou avec avec dd’’autresautres traitementstraitements (IPDE(IPDE55, IIC), IIC)

�� VacuumVacuum (Erect Aid)(Erect Aid)
–– DysfonctionsDysfonctions sséévvèèresres

�� ProsthProsthèèsesses
–– DysfonctionsDysfonctions sséévvèèresres, , ééchecschecs des des autresautres traitementstraitements
–– ChirurgieChirurgie, destruction des corps , destruction des corps caverneuxcaverneux

�� ÉÉrosionrosion possible pour les possible pour les prothprothèèsesses semisemi--rigidesrigides
�� DextDextééritritéé requiserequise pour les pour les prothprothèèsesses gonflablesgonflables

TRAITEMENTS COMPORTEMENTAUX ET TRAITEMENTS COMPORTEMENTAUX ET 
MMÉÉCANIQUES DES DYSFONCTIONS CANIQUES DES DYSFONCTIONS ÉÉRECTILESRECTILES



�� ApprentissageApprentissage du rdu rééflexe flexe 
bulbocaverneuxbulbocaverneux

�� BiofeedbackBiofeedback pour pour 
optimiser la techniqueoptimiser la technique

�� PratiquePratique 100 r100 rééflexesflexes//jourjour

RRÉÉÉÉDUCATION DU MUSCLEDUCATION DU MUSCLE BULBOBULBO --CAVERNEUXCAVERNEUX



GARROTS PÉNIENS



VACUUM



�� InhibiteursInhibiteurs de la de la phosphodiesterasephosphodiesterase (IPDE(IPDE55))
–– ViagraViagra®® ((sildenafilsildenafil), Cialis), Cialis®® ((tadalafiltadalafil), Levitra), Levitra®® ((vardenafilvardenafil))
–– Si Si fonctionfonction rréésiduellesiduelle prpréésentesente (ex. (ex. éérectionrection rrééflexeflexe, , maismais instable chez instable chez 

ttéétrapltrapléégiquegique ouou paragiqueparagique haut)haut)

�� Injections Injections intracaverneusesintracaverneuses (IIC)(IIC)
–– CaverjectCaverject®® ((alprostadilalprostadil), ), papavpapavéérinerine ouou TrimixTrimix®® ((papavpapavéérinerine, , 

prostaglandinesprostaglandines, , phentolaminephentolamine) ) 
–– SurtoutSurtout pour les pour les dysfonctionsdysfonctions sséévvèèresres (ex. (ex. lléésionssions CM, QC)CM, QC)

�� DispositifsDispositifs intraurintrauréétrauxtraux
–– MuseMuse®® ((alprostadilalprostadil) ) 
–– TrTrèèss peupeu efficaceefficace chez chez ll’’hommehomme blessblesséé mméédullairedullaire

TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES 
DES DYSFONCTIONS DES DYSFONCTIONS ÉÉRECTILESRECTILES



INHIBITEURS 
PHOSPHODIESTÉRASE

(IPDE5)



Injections
Intracaverneuses

(IIC)



�� Encourager les autoEncourager les auto--explorationsexplorations

�� ÉÉvaluervaluer sensibilitsensibilitéé ppéérinrinééaleale
–– VVéérifierrifier connaissancesconnaissances anatomiquesanatomiques

�� ÉÉvaluervaluer capacitcapacitéé naturellenaturelle selon niveau de lselon niveau de léésionsion, si possible , si possible 
en milieu hospitalieren milieu hospitalier
–– Lubrification vaginaleLubrification vaginale
–– ÉÉrection du clitorisrection du clitoris
–– Engorgement de la vulveEngorgement de la vulve

�� EEnregistrementnregistrement des des rrééponsesponses
–– PhotoplPhotoplééthysmographiethysmographie (feedback)(feedback)

�� Pince labialePince labiale, , sonde vaginalesonde vaginale
–– MiroirMiroir inclininclinéé

ÉÉVALUATION DE LA FONCTION SEXUELLE  VALUATION DE LA FONCTION SEXUELLE  
POST LPOST LÉÉSIONNELLE DE LA FEMME BMSIONNELLE DE LA FEMME BM



TRAITEMENTS DES DYSFONCTIONS SEXUELLESTRAITEMENTS DES DYSFONCTIONS SEXUELLES

�� Palliatifs mPalliatifs méécaniquescaniques

–– Vibromassage Vibromassage FerticareFerticare™™

–– Vacuum Eros Vacuum Eros ctdctd™™ (pr(préé--vibromassage ?)vibromassage ?)

�� Palliatifs pharmacologiquesPalliatifs pharmacologiques

–– IntIntéérêt du Viagrarêt du Viagra®®, , CialisCialis®®,, LLéévitravitra®® ((IPDE5)

–– IntIntéérêt durêt du midodrine ?midodrine ?

�� RecadrageRecadrage cognitifcognitif

–– Questionnaire Questionnaire sursur les sensations les sensations perperççuesues



VACUUM - EROS™ ctd



�� CCheminementheminement progressifprogressif qui qui ddéébutebute avecavec
–– Stimulation naturelleStimulation naturelle (masturbation et/ou film)(masturbation et/ou film)

�� Si Si nnéégatifgatif

–– Vibromasseur Vibromasseur (Ferticare)(Ferticare)
�� Si Si nnéégatifgatif

–– Vibromasseur + Vibromasseur + mméédicamentsdicaments (midodrine, IPDE(midodrine, IPDE55, IIC), IIC)
�� Si Si nnéégatifgatif

–– ÉÉlectrostimulationlectrostimulation (+ (+ mméédicamentsdicaments))
�� En En dernidernièèrere instanceinstance
�� SiSi sensibilitsensibilitéé ppéérinrinééaleale absenteabsente
�� ExclusExclus àà domiciledomicile
�� NuitNuit àà ll’’autonomautonomieie
�� Ne Ne favorisefavorise paspas explorations personnellesexplorations personnelles

�� SpermogrammeSpermogramme, recherche spermatozo, recherche spermatozoïïdes dans urinesdes dans urines

TRAITEMENTS DES DYSFONCTIONS TRAITEMENTS DES DYSFONCTIONS ÉÉJACULATOIRESJACULATOIRES



VIBRATEUR 
FERTICARE®® PERSONEL



�� (1) (1) VibrostimulationVibrostimulation

–– FerticareFerticare®® plus plus efficaceefficace queque vibromasseursvibromasseurs commerciauxcommerciaux
–– 110110HzHz etet 33.5.5mm, mm, sursur le le gglanlandd ouou froenulumfroenulum
–– 33 min min stimstim//1min 1min repos, repos, maximum maximum 6 6 àà 88 essaisessais

–– VidangeVidange vvéésicalesicale
�� avantavant le test pour le test pour rrééduireduire risquesrisques HRA HRA sséévvèèresres
�� apraprèès le test pour s le test pour vvéérifierrifier sisi ééjaculationjaculation rréétrogradetrograde

((rechercherecherche spzspz dansdans urines)urines)

–– SurveillanceSurveillance de la tension de la tension artartéériellerielle
–– Si HRA Si HRA sséévvèèrere (>180mmHg, >10min)(>180mmHg, >10min)

AdalatAdalat®®(Nif(Niféédipinedipine) ) NitrolNitrol®®(pâte(pâte nitroglycnitroglycéérinerine) ) CataprCataprèèss®®
((clonidineclonidine --prprééventifventif), ), CaptoprilCaptopril

–– SurveillerSurveiller hypotensionhypotension orthostatiqueorthostatique retour au fauteuilretour au fauteuil

TRAITEMENT DES DYSFONCTIONS TRAITEMENT DES DYSFONCTIONS ÉÉJACULATOIRESJACULATOIRES



�� (2) (2) MidodrineMidodrine oraloral ((AmatineAmatine®®))

–– DDéébutbutéé àà 5 mg5 mg
–– AugmentAugmentéé par par palierspaliers de 5 mg de 5 mg 
–– JusquJusqu’à’à 2525--30 mg30 mg
–– 30 30 àà 45 min 45 min avantavant vibrostimulationvibrostimulation

–– Alpha stimulantAlpha stimulant
�� SurveillerSurveiller risquesrisques dd’’hypertensionhypertension (HRA)(HRA)
�� PeutPeut avoiravoir des des effetseffets nnéégatifsgatifs sursur ll’é’érectionrection

–– AssocierAssocier IICIIC pour pour amamééliorerliorer ll’é’érectionrection avantavant
ll’é’éjaculationjaculation

–– AssocierAssocier àà des des IPDEIPDE55, , vasodilateursvasodilateurs qui qui rrééduisentduisent
la tension la tension artartéériellerielle (et (et peutpeut êtreêtre ll’’HRAHRA))

TRAITEMENT DES DYSFONCTIONS TRAITEMENT DES DYSFONCTIONS ÉÉJACULATOIRESJACULATOIRES



LORSQUE LE MODE DE STIMULATION APPROPRILORSQUE LE MODE DE STIMULATION APPROPRI ÉÉ EST UTILISEST UTILISÉÉ,,
95% HOMMES BM ONT DES 95% HOMMES BM ONT DES ÉÉJACULATIONS JACULATIONS 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

C2-T6 T7-T10 T11-L2 L3-S1 S2-S5

PVS+Mido

PVS

Nat
84%

100% 100% 100%

86%



�� SiSi 95% hommes BM peuvent éjaculer quand stimulation 
appropriée pour la lésion

�� LL’é’éjaculationjaculation n’est pas toujours antérograde

–– AntAntéérograderograde : sphincter urinaire relâché, col vésical
fermé, éjaculation vers l’avant

–– RRéétrogradetrograde : spasmes du sphincter urinaire
(dyssynergie vésico-sphinctérienne) provoquent un 
reflux dans la vessie

–– PartiellementPartiellement antantéérograderograde -- partiellementpartiellement rréétrogradetrograde : 
flot initial suivi d’un spasme avec reflux partiel dans la 
vessie

TYPES DTYPES D’É’ÉJACULATIONJACULATION



�� Lorsque lLorsque l’é’éjaculation est retrouvjaculation est retrouvéée, lee, le trouble de ltrouble de l’’orgasmeorgasme
devient la prioritdevient la prioritéé

�� En termeEn termess cliniquecliniquess,, revient revient àà
–– RechercherRechercher HRAHRA llééggèèrere àà modmodéérrééee

�� Hausse de la Hausse de la tension arttension artéériellerielle systoliquesystolique >>20mmHg20mmHg
�� SSigneigness dd’’excitabilitexcitabilitéé autonomeautonome
�� CoContractionsntractions musculairesmusculaires, spas, spasmesmes

–– AAmener le patient mener le patient àà
�� IIdentifierdentifier cces sensationses sensations
�� ReRecadrercadrer ces sensations en expces sensations en expéérience orgasmiquerience orgasmique

�� ÉÉvaluationvaluation een laboratoire dn laboratoire d’’exploration fonctionnelleexploration fonctionnelle

–– QuestionnaireQuestionnaire ddeses sesensationsnsations associassociééeses àà ll’é’éjaculationjaculation
(Courtois et al(Courtois et al, 2007; 2008, 2007; 2008))

ÉÉVALUATION DE LA CAPACITVALUATION DE LA CAPACIT ÉÉ ORGASMIQUEORGASMIQUE



�� Encourager lEncourager l’’autoauto--exploration exploration qui permettent lqui permettent l’’autonomiautonomiee

–– ConnaConnaîîtretre son corps et son son corps et son potentielpotentiel naturelnaturel post post lléésionnelsionnel

�� PotentielPotentiel sexuel postsexuel post--lléésionnelsionnel

–– SS’’aider du modaider du modèèle neurophysiologiquele neurophysiologique

–– RechercherRechercher mode de stimulation mode de stimulation efficaceefficace pour la pour la lléésionsion

–– Encourager les explorationsEncourager les explorations

–– FavoriserFavoriser retour retour sursur les explorationsles explorations

�� Encourager les Encourager les essaisessais dede palliatifspalliatifs

–– MMéécaniquescaniques: g: garrotarrot, , VibrVibromassomasseureur, Vacuum, Vacuum

–– PPharmacologiquesharmacologiques: I: IPDEPDE55, IIC, , IIC, midodrinemidodrine

DISCUSSIONDISCUSSION



�� RRééppééterter essaisessais dans un cadre hospitalier si possibledans un cadre hospitalier si possible

–– AAssocissocierer palliatifs mpalliatifs méécaniques et/ou pharmacologiquescaniques et/ou pharmacologiques

–– ConsidConsidéérerrer lala chirurgiechirurgie ((prothprothèèses pses pééniennesniennes) ) commecomme
dernidernièèrere option viableoption viable

�� FavoriserFavoriser rrecadrageecadrage cognitif cognitif 

–– RRechercheechercherr sensationssensations ((questionnairesquestionnaires))

–– RechercheRechercherr zones zones éérogrogèènesnes secondairessecondaires

–– RRecadecadrreerr enen sensations sensations dede plaisirplaisir ou paroxysme sexuelou paroxysme sexuel

–– SStimuletimulerr HRA lHRA lééggèèrere àà modmodéérrééee

–– RRééduireduire HRA sHRA séévvèèrere

�� SS’’iinformnformerer, , ss’’ééduduquerquer, e, expxpéérimentrimenterer permet recadrage comme permet recadrage comme 
être sexuêtre sexuéé
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