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|_es érections nocturnes

« Mise en évidence en 1940 (Halverson et al.)

e 1965: érections nocturnes et sommeil
paradoxal (Karacan et Fisher)

* Présentes deés 1’age de 3-6 mois



Meécanismes

« RoOle des Hormones androgenes

« Role important de 1’aire pre-optique latérale
de I’hypothalamus antérieur dans la genese
des érections nocturnes liees au SP

« Modification des controles sympathiques et
parasympathiques pendant le sommeil
paradoxal
— Activation Systeme parasympathique
— Levée du tonus sympathique



ORGANISATION DU SOMMEIL

Eveille

REM sleep

Stade |
Stade 1l
Stade 1]
Stade 1V




e sommell paradoxal

Deéecouvert il y a 60 ans (Aserinski)
Atonie musculaire

Activités phasigues

— mouvements oculaires rapides,

— variations de la fréquence cardiaque et
respiratoire,

— secousses musculaires
érections nocturnes



e sommell paradoxal
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Comment explorer les erections
nocturnes?

 Enregistrement polysomnographigue
 Pléthysmographie péenienne
* 2 nuits peuvent étre néecessaires au

minimum (effet 1&re nuit; ¥ sommeil
paradoxal)



La polygraphie est I'enregistrement simultané EXPLORATION
de plusieurs paramétres physiologiques DU

SOMMEIL (1) :

la polygraphie

o O

O O




POLYSOMNOGRAPHIE

Activité cerébrale : EEG

+

Activité musculaire ; EMG
+

Activité oculaire : EOG

U

Différenciation
stades de sommeil

Respiration

Activite cardiague

Mouvements des
membres inférieurs

U

Recherche de
troubles du sommeil



La pléthysmographie péenienne

|




Normes du Rigiscan

Rigidimetrie normale si plateau supérieur a
10 min et amplitude > 60%

Augmentation de circonférence de 12-15
mm a la base et de 10 mm au niveau du
sillon balano-preputial

Normes discutées
Importance de la cinétique (pente)
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Caracteristigues des erections
nocturnes

95% du sommell paradoxal

Nbre d’épisodes/nuit: 4 a 6 a I’adolescence;
2a3a40 ans

Durée des épisodes: 40 minutes a
1’adolescence: 30 minutes a 70 ans

Durée totale/nuit: 200 minutes a 13 ans; 100
minutes a 80 ans

90% de concordance avec les phases du SP




Validité de la méthode

» Dependante du sommeil paradoxal
(épisode>15 min, non fragmenté par des
micro-éveils)

 Eliminer les pathologies du sommeil
susceptibles de modifier la stabilité du
sommelil (apnées du sommeil, mouvements
périodiques du sommeil)



Facteurs de variation

L.’age: variation du temps total d’érection
(maximal au début de la puberté)

Facteurs psychologiques (cauchemars, réves
a contenu anxiogene, syndrome depressif,
stress: effet lere nuit)

Climat hormonal: hypogonadisme
alcool: résultats variables
Psychotropes (par diminution du SP)



| es médicaments

Beta bloquants N
ATD, antipsychotigues
Antiandrogenes
cimeétidine > — | érections nocturnes
disulfiram

atropine, digoxine
Chimiothérapie J

Bupropion et trimipramine = pas de modifications des
erections nocturnes




Pourquol les explorer?

« Différenciation des troubles de 1’eérection
d’origine organique et psychogene?
 |ndications:

— pas d’étiologie retrouvée pour expliquer les
troubles de I’erection ou étiologie double

(psychogene et organique)

— doute sur un syndrome d’apnée du sommeil ou

de toute autre pathologie du sommeil,

— medico-légal




Principales causes organiques

Diabete
Arteriopathie

Neurologique: scléerose en plaques, lésions
meédullaires. ..

Endocrinologique: hypogonadisme
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Causes psychogenes

En général, erections nocturnes normales

MAIS sur 25 sujets deprimes, 4 sans
erection réflexe nocturne. Réapparition de
celle-ci apres traitement efficace du
syndrome depressif (Steiger et al., 1993).

Pas de difference des érections nocturnes
entre sujet témoin et sujet déprime.

Attention, traitement A

D = troubles

érections (cause d’arrét du traitement)



Syndrome d’apnees du sommeil
et erections nocturnes

« 1025 patients avec troubles de 1’érection:
25% ont un syndrome d’apnées du sommeil

Quand SAS: pb CV, U testostérone (car
hypoxie, hypoventilation liée a 1’obeésité),
effet somnolence sur la libido

« CPAP: I testostérone, amélioration des
troubles de I’érection dans 1/3 des cas

Hirhkowitz et al., 1990



Syndrome d’apnéees du sommeil
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Mouvements périodiques et
erections?

» 768 patients avec troubles de 1’érection:
54% ont des mouvements periodiques du
sommeil (index de mouvements > 15/h)

* quand suspecter des mouvements
périodiques du sommeil?



Conclusion

Examen de seconde Intention
Pendant 2 nuits
Orientation diagnostique

Interprétation dépendante de la qualité du
sommell nocturne et surtout du sommeill
paradoxal

Concordence SP et erections pendant
sommell

Causes organigues ou médicamenteuses



