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Préjudice sexuel et Explorations Neurophysiologiques

* || existe un contréle neurologique des fonctions sexuelles

* Nombre de circonstances pouvant donnant lieu a réparation peuvent donner lieu a une
|ésion neurologique (traumatismes, |ésions per-opératoires, modalités d’accouchement,
exposition toxiques, contaminations infectieuses, ...)

* Les explorations électrophysiologiques peuvent elles investiguer I’ensemble des voies
neurologiques impliquées dans le contrble génito-sexuel ? Sensibilité, spécificité ?

» Ces explorations permettent d’apprécier :
- latopographie de I’atteinte
- son importance (= pronostic)
- Son ancienneté
- des facteurs associés ou ... Confondants
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Préjudice sexuel et Explorations Neurophysiologiques

* le contréle neurologique des fonctions sexuelles
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Anterolateral column

Thoracolumbar spinal ganglia (T12-1L3)

Smooth muscle contraction of prostate
seminal vesicle, vas deferens
Partial bladder neck closure
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Seminal emission

Centre spinal de I’é¢jaculation
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Striated muscle contraction of perineum
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Le réflexe éjaculatoire



ACTIVITES MUSCULAIRES STRIEES COORDONNEES BULBOSPONGIEUX ET
ISCHIOCAVERNEUX
DURANT LA PHASE D’EXPULSION

l Orgast T SQUEEZE  ITAX SQUREZE

Bulbocavernosus EM(r

10 zec

Ischiocavernosus EM(r

Gerstenberg et al., Br J Urol, 1990, 65: 395-402.



Préjudice sexuel et Explorations Neurophysiologiques

* Les circonstances pouvant peuvent donner lieu a une lIésion neurologique et donc donnant
lieu a réparation : traumatismes, lésions per-opératoires, modalités d’accouchement,
exposition toxiques, contaminations infectieuses, ...
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Etiologies of neurogenic sexual
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Préjudice sexuel et Explorations Neurophysiologiques

* Les explorations électrophysiologiques
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Electrophysiologie : exploration
de I’ensemble du névraxe
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Neurologic examination

N

h sensation

2ol

‘LAoss of touc

«

Anal tone decreased

Sensory function is evaluated by
testing the lumbar-sacral
dermatomes

Motor function is evaluated by
testing the muscle strenght and tone

Abolition of BC reflex

Babinski sign

Abolition of
ankle reflex

Muscle strenght (plantar
Flexion) decreased




Electromyography
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Pelvic floor muscles in woman
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Pelvic floor muscles in man
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Bulbocavernosus muscle : voluntary contraction



Anal sphincter : voluntary contraction



Motor Unit Potential (MUP)

Single Potential, Phases < 3
Polyphasic Potential, Phases > 3
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MUP Analysis
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1 seconde EMG signal
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Bulbocavernous Reflex
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Bulbo-cavernosus reflex : different sites of record

N. dorsalis penis

(sensibler Ast des
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Bulbo-cavernosus reflex : polysynaptic reflex
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Bulbo-cavernosus reflex elicited by mechanical stimulation

percussion



Interest of bulbo-cavernosus reflex
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Pudendal nerve terminal motor latency

Stimulation of pudendal nerve
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Interest of PNTML : pudendal neuralgia / peripheral neuropathy
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Interest of pudendal nerve terminal motor latency (and cortical responses)

pudendal nerve

llio-hypogastric nerve

llio-inguinal nerve

e abdominal / pelvic / perineal PAIN

e sexual disorders / loss of sensation

* previous surgery



Evoked Potential
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Sensory velocity of dorsal nerve of penis
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Sensory velocity of dorsal nerve of penis







Stimulation of pudendal nerve within the rectum
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Sympathetic Response
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Préjudice sexuel et Explorations Neurophysiologiques

* || existe un contréle neurologique des fonctions sexuelles

* Les circonstances pouvant peuvent donner lieu a une lIésion neurologique et donc donnant
lieu a réparation : traumatismes, |ésions per-opératoires, modalités d’accouchement,
exposition toxiques, contaminations infectieuses, ...

* Les explorations électrophysiologiques peuvent investiguer I’ensemble des voies
neurologiques impliqguées dans le contrble genito-sexuel

» Ces explorations permettent d’apprécier :
- la topographie de I’atteinte
- son importance (= pronostic)
- 'son ancienneté
- des facteurs associés ou ... Confondants

e Conclusions
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Conclusions :

Nombre de Iésions neurologiques peuvent déterminer des troubles sexuels :
* lesions centrales

* lesions périphériques

Evaluation toujours nécessaire :

e argument organicité

* niveau lésionnel / pronostic
e imputabilité
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