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Pré- test  

Á Le Doppler pénien consiste à étudier le signal Doppler 
des artères péniennes après avoir injecter 10 µg de PGE1 
(choisir la bonne réponse) : 

 

Àdans le corps spongieux 

Àdans le corps caverneux 

Àdans la veine dorsale de la verge 

Àdans une veine brachiale 

Àdans une artère caverneuse 

 



Anatomie de la verge  

Ácorps caverneux = tissu érectile 

= enchevêtrement de fibres musculaires lisses 

= sinusoïdes 

Ácorps spongieux (urètre) 

Áalbuginée (enveloppe rigide) 

Áartères et veines péniennes 

Ánerfs 



Vascularisation pénienne  

ÁArtère hypogastrique 

À artère honteuse interne 

Å artère pénienne 

y artère bulbaire (bulbe) 

y artère bulbo-urétrale (gland, paroi urétrale) 

y artère dorsale de la verge (tissus superf + gland) 

y artère centro-caverneuse (corps caverneux) 

Þ artères hélicines (sinusoïdes) 



Vascularisation pénienne  

ÁVeines émissaires 

À veines circonflexes 

Å veine dorsale profonde de la verge 

y plexus pré-prostatique 

Þ veine honteuse interne 

 

ÁVeines superficielles 

‘ veine dorsale superficielle 

” veine honteuse externe 



0ÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌƦðÒÅÃÔÉÏÎ 

Áphénomène neurovasculaire 

 

Á3 phases distinctes 
1. relâchement de la musculature lisse intra caverneuse 

2. dilatation artérielle et remplissage des sinusoïdes 

3. arrêt de la vidange veineuse 

 



0ÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌƦðÒÅÃÔÉÏÎ 

Á Mécanisme 
À stimulation psychogène ou réflexogène 

À libération NO par cellules endothéliales et nerfs 

À production de GMPc (Guanosine MonoPhosphate cyclique) 

 

 

 



0ÈÙÓÉÏÌÏÇÉÅ ÄÅ ÌƦðÒÅÃÔÉÏÎ 

Á Mécanisme 
À relaxation fibres musculaires lisses 

À vasodilatation artérielle 

À remplissage des sinusoïdes 

À augmentation de volume des corps caverneux 

À augmentation de pression intra caverneuse 

À fermeture des veines émissaires 

À tumescence puis érection (albuginée rigide) 



0ÈÁÓÅÓ ÄÅ ÌƦðÒÅÃÔÉÏÎ 

ÁFlaccidité :  
Áétat de repos (SN sympathique : noradrénaline) 

Ávasoconstriction artères caverneuses 

ÁTumescence :  
Áremplissage progressif des sinusoïdes 

ÁRigidité :  
Áblocage du retour veineux (p 100 à 120 mmHg) 

ÁDétumescence :  
Árécupération progressive de la neurotonie  sympathique 


