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R E S U M E  

L ' i m p u i s s a n c e  e s t  u n  s y m p t S m e  d o n t  
l 'or igine  est  le p lus  s o u v e n t  mult i facto-  
rielle.  

L'~rect ion est  u n  p h ~ n o m ~ n e  c o m p l e x e  
m u s c u l o - v a s c u l a i r e  h c o m m a n d e  ner-  
v e u s e  p6r iph6r ique  r6gul~e  par le syst~- 
m e  n e r v e u x  central  et sous  contrSle  hor- 
monal .  

De n o m b r e u x  e x a m e n s  c o m p l ~ m e n t a i r e s  
s o n t  h la  d i s p o s i t i o n  du  t h ~ r a p e u t e ,  
ut i l i ser  dans  u n e  d6marche  ra isonn~e .  

Mots  cl~s : impuissance, doppler, injections 
intra-caverneuses, plethysmographie. 

I N T R O D U C T I O N  

Un interrogatoire bien men~ et un examen 
clinique orientent facilement le th~rapeute 
dans la recherche 6tiologique. 

Viennent ensuite les explorations multidisci- 
p l ina i res .  C o n c e r n a n t  le pa t i en t  a t t e i n t  
d'impuissance elles doivent r6ussir, ~ travers 
l'emploi des techniques les moins invasives, 
6tablir une pr6pond@ance organique ou psy- 
chog~ne au sympt6me pr~sent~. 

Cet te  dist inction fondamentale  permet t ra  
d 'opter pour la strat~gie th@apeut ique  la 
plus appropri~e pour le patient.I1 ne s'agit 
pas de faire un expos5 exhaustif  de tous l e s  
examens  compl~mentaires  exis tants  mais 
plut6t de proposer une d6marche diagnos- 
tique. 

BILAN B I O L O G I Q U E  

Le bilan simple ~ demander  est le suivant : 

Une glyc~mie h jeun et en post prandial, 
la recherche d'un diab~te. 

Un bi lan  l ip id ique  h la r eche rche  d 'une  
hypercholest~rol~mie ou d'une hypertrigly- 
cerid~mie, pouvant  8tre responsable d'une 
art@iopathie. 

Les dosages hormonaux : une testost@on~- 
mie (fraction biodisponible) prolactin~mie et 
dosage d'cestradiol. 

LES INJECTIONS INTRA-CAVERNEUSES 
DE P R O D U I T S  VASO-ACTIFS 

Bien qu'ayant une valeur diagnostic limit~e 
ces examens sont int~ressants, car imm~dia- 
tement disponibles au cours d'une consulta- 
tion et d'un prix de revient peu 61ev~. 

1. Int6rSt 

L'injection de produits vaso-actifs contribue 
d ~ t e r m i n e r  l 'or ig ine  v a s c u l a i r e  d 'une  

impuissance  [1, 6]. Le bu t  de ce t es t  es t  
d'avoir une estimation globale de la fonction 
du t issu ~rectile, de l 'apport art~riel et de 
l'~vacuation veineuse [2]. 

2. M ~ t h o d e  

Ces tes ts  ne sont pas pour l ' ins tan t  bien 
s tandard i s~s  (le produi t  de r~f~rence, la 
dose, la technique d'injection, l '~valuation 
de la qualit~ de la r~ponse). 

Les r~sultats varient en fonction de la dose 
utilis~e mais aussi en fonction du patient  et 
encore en fonction de la position de celui-ci 
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lors de l'injection (il semble qu'en position 
debout l'~rection soit plus forte et qu'il faille 
pr~f~rer cette position au d~cubitus). Le fair 
de placer un garot ~ la base du p~nis et de 
le ma in ten i r  5 mn pour  ~viter un lavage 
t rop  rap ide  du p rodu i t  inject~ a pu ~tre 
recommand~ ; il semble que la r~ponse ne 
soit pas net tement  modifi~e [3]. 

3. Les  t e s t s  

a) Le test ~t la papavdr ine  

Le risque d'~rection prolong~e impose une 
utilisation stricte. 

I1 es t  p ra t iqu~ ~ des dose va r i ab les  non 
encore standardis~es. I1 est recommand~ de 
d~buter par  de faibles dose de 8 ~ 10 mg.Si 
le test  est n~gatif, on peut les jours suivants 
augmenter  progressivement les doses : 20, 
40, voire 80 mg de papav~rine. 

Le r~sultat doit de toute fa~on ~tre confron- 
t~ aux autres examens et ~ la clinique. 

b) Le tes t  u t i l i s a n t  des  pros tag land ines  
(PGE1) pr~sente moins de risque d'~rection 
prolong~e .Les doses utilisSes varient de 5, 
10, ou 20 microgrammes. 

c) D ' a u t r e s  p r o d u i t s  comme le chlorhy- 
dra te  de moxysi l i te  (ICAVEX) pr~sentent  
encore moins de risque d'~rection prolong~e 
mais sont moins efficaces dans cette indica- 
tion. 

4. R ~ s u l t a t s  

Le test est consid~r~ comme positif lorsque 
l'on obtient une ~rection rigide cot~e ~ 10/10 
dont la dur~e est au moins de 10 mn. 

Le test est considdrd comme ndgatif si aucune 
r~ponse n'est obtenue malgr5 de fortes doses 

Le test est considdrd comme intermddiaire 
l o r s q u e  l ' ~ r e c t i o n  es t  cotSe 7/10,  p a r  
exemple, m~me si elle est durable 

a) Un tes t  n d g a t i f  peu t  cor respondre  
diverses situations : 

�9 il ex is te  10 ~ 20% d ' insens ib i l i t~  ~ la 
p a p a v ~ r i n e  d 'o r ig ine  inexp l iqu~e  .Le 
r~sultat doit de toute fa~on ~tre confront~ 
aux autres  examens et h la clinique, 

�9 une insuff isance d 'apport  art~riel. Si le 
r~sultat du doppler est concordant, il faut 

rechercher une obstruction art~rielle.par 
art~riographie, 

�9 une alteration du muscle lisse caverneux 
qui pourra i t  ~tre confirm~e par  biopsie 
caverneuse,mais il s'agit d'une technique 
invasive de pratique peu courante, 

�9 une fuite caverno-veineuse. Dans ce cas le 
doppler r~v~le un apport art~riel insuffi- 
sant ; il faudra confirmer cette ~ventuali- 
t~ par la cavernom~trie et la cavernogra- 
phie seuls examens permet tant  de quan- 
tifier les d~bits n~cessaires pour  provo- 
quer ou maintenir une ~rection, et d'~tu- 
dier les corps caverneux et leurs  drai- 
nages en permet tant  une localisation de 
la fuite. 

�9 Une impuissance psychog~ne 

b) Un test in term~diaire  doit ~tre retent~ 
avec une dose diff~rente. 

c) Un test p o s i t i f  exclut une origine princi- 
palement vasculaire. 

L'impuissance psychog~ne dolt ~tre envisag~e. 

5. C o n c l u s i o n  

Ces tests ont donc comme seul int~r~t d'~li- 
miner  une cause vascula i re  ~ l 'origine de 
l'impuissance. 

Ils ne peuvent  pas remplacer la PEN (pl~- 
thysmograhie des ~rections nocturnes) puis- 
qu'une r~ponse interm~diaire ou n~gative 
n'exclut pas une impuissance psychog~ne, 
tandis qu'une r~ponse positive peut  se voir 
en cas d ' impuissance  organique  neurolo-  
gique ou endocrinienne. 

Ces tes t s  sont  par t i cu l i~rement  indiqu~s 
avant toute investigation radiologique inva- 
sive (art~riographie ou ~preuve d'~rection 
artificielle avec cavernographie), qui serait  
inutile en cas de positivit~. 

D O P P L E R  

1. I n t r o d u c t i o n  

Si une cause art~rielle est suspect~e on r~a- 
lise un doppler p~nien avec prise des pres- 
sions p~niennes .  Le doppler  p e r m e t  une  
a p p r o c h e  p l u s  p r e c i s e  de l ' o r i g i n e  des  
troubles.I1 permet  de prat iquer une ~valua- 
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tion du r~seau art6riel des membres  inf6- 
rieurs et de l 'aorte abdominale sous r6nale. 

Cette technique non invasive a repr6sent5 
un progr~s d~cisif  dans  le d iagnost ic  de 
l 'impuissance. 

Des pathologies vasculaires  (syndrome de 
Leriche, an6vrismes de l'aorte abdominale ) 
ou fibreuses (maladie de Lapeyronie, suites 
de pr iap isme)  peuven t  compromet t re  les 
m6canismes de l'6rection. 

Toutefois l 'obstruction d'une art~re ne peut  
conditionner ~ elle seule l 'absence d'6rection 
dans  les pathologies  vasculaires ,  c'est en 
effet plut6t la notion "d'61asticit6 fonction- 
nelle" qui doit ~tre prise en compte [4], c'est 

dire la capacit6 du r~seau art6riel de se 
dilater pour contenir l'afflux de sang provo- 
qu6 par l'Srection, en 6vitant, comme c'est le 
cas dans  l ' a th6rosc l6 rose ,  de p rovoque r  
l 'afflux de sang vers d 'autres  art~res, par  
obstruction ou par manque d'61asticit~, pro- 
voquant un syndrome de "vol p~nien". 

2. M6thode  

Tout examen doppler devrait ~tre associ6 ~ la 
mesure  de la pression art6rielle systolique 
p~nienne ; un pet i t  b rassard  gonflable est 
plac5 ~ la racine de la verge et le capteur du 
doppler est plac6 sur une art~re en aval.La 
pression art6rielle systolique p6nienne est 
enregis t r6e  au cours du d~gonflement du 
brassard. Le rapport de la pression systolique 
p6nienne sur la pression systolique hum6rale 
dStermine l'indice de pression p~nienne (IPP) 
normalement compris entre 0,92 et 1,2. 

La pr6sence de 16sion art~rielle provoque un 
diminution de cet indice aux environ de 0,7. 

L'enregistrement graphique de la vitesse du 
f lux sur  un v a i s s e a u  ar t6r ie l  est  appel6 
"complexe v61ocim6trique". 

Chaque  ar t~re examin6e modifie le com- 
plexe v61ocim6trique selon des caract6ris- 
t iques  qui d~pendent  e s sen t i e l l emen t  de 
trois param~tres : 
�9 Le calibre des vaisseaux, 
�9 la souplesse des parois vasculaires, 
�9 la destination du vaisseau (secteur art6- 

riolo-capillaire). 

3. R6sultats  

On a observ6 [4] une diff6rence statistique- 
ment  s ignif icat ive en t re  les donn6es  des 
vitesses moyennes ainsi que de l'indice de 
pression p6nienne (IPP) des pat ients  "psy- 
chog~nes" et "vasculaires". 

Les patients qui pr6sentent une pathologie 
vasculaire, document~e successivement par  
une cavernographie et une art6riographie 
s~lective de l 'hypogastr ique,  mont ren t  au 
moins 4 d6r iva t ions  ar t~r ie l les  avec des 
valeurs de vitesse inf6rieures h la normale 
sur les 6 consid6r6es globalement,  d'apr~s 
une ~tude r~alis~e en Italie par MAEZZA [4]. 

4. Conc lus ion  

Quelle est la valeur de l'examen doppler dans 
le diagnostic de l'impuissance art6rielle ? 

I1 a une excellente sp6cificit6 [5] :95% des 
cas peuvent ~tre corr616s ~ une art6riogra- 
phie prise comme r6f6rence. 

Sa sensibilit6 est beaucoup plus faible, envi- 
ron 60%. En effet seules les st6noses sup6- 
rieures h 50% ont un retent issement  sur le 
signal lorsque la verge est flaccide. 

L'examen 6chographique peut apporter des 
a rgumen t s  morphologiques  sur  la 16sion 
art~rielle en cause, elle permet  de confirmer 
un trajet  anormal, de voir l 'ath~rome et de 
mesurer le calibre art6riel. 

PLETHYSMOGRAPHIE PENIENNE 

La pl6thysmographie p6nienne nocturne se 
fixe elle aussi pour but  de faire le diagnostic 
diff6rentiel entre impuissance organique et 
impuissance psychog~ne. 

S'il existe des 6rections nocturnes normales 
[3, 7] on peut  conclure fi une impuissance 
psychog~ne car les facteurs psychologiques 
ne modifient pas les 6rections du sommeil. 

S'il n'existe pas d'6rections nocturnes, ou si 
elles sont anormales on peut  suspecter une 
i m p u i s s a n c e  o rgan ique  car  les  f a c t e u r s  
o r g a n i q u e s  s u s c e p t i b l e s  d ' i n d u i r e  u n e  
impuissance  en t ra inen t  une modification 
des ~rections du sommeil. 
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Le cofit 61ev6 de cet examen r6alis6 en labo- 
ratoire du sommeil c'est ~ dire coupl6 ~ un 
E E G  h pouss6  au  d 6 v e l o p p e m e n t  de 
m6thodes plus simples : 

�9 la pl6thysmographie nocturne associ6e h 
la rigidim6trie (Rigiscan), 

�9 la p l6 thysmograph ie  d iu rne  avec TSV 
(test de stimulation visuelle). 

L' int6rSt de la r ig id im6tr ie  informat is6e  
avec des appareils de type Rigiscan r6side 
dans  le fai t  qu'ils p e r m e t t e n t  en plus de 
l 'enregistrement de la tumescence un enre- 
gistrement de la rigidit6. 

La pr6sen ta t ion  avec une  unit6 portable  
permet  l ' enregis t rement  des 6rections noc- 
t u r n e s  h domici le  [7] pour  ob t en i r  u n e  
bonne qualit6 de sommeil ou en hospitali- 
sation. ; car  pour que l '6rection nocturne  
soit fiable il faut  d'abord que le sommeil 
soit de bonne qualit~ ; il faut  parfois habi- 
t u e r  le p a t i e n t  h d o r m i r  h l ' hop i ta l  en  
e f f e c t u a n t  un  e n r e g i s t r e m e n t  deux  ou 
trois nui ts  de suite. Id6alement  l 'enregis- 
t r e m e n t  c o n c o m i t a n t  des  d i f f 6 r e n t e s  
p h a s e s  du  s o m m e i l  e s t  p r 6 f 6 r a b l e  ca r  
l ' 6 rec t ion  n o c t u r n e  es t  li6e h la p h a s e  
paradoxale du sommeil. 

TF~ISDESTIMI3A~ONVISUEIJE(TSV)  

I1 s'agit d'un examen non encore standardis6 
utilis6 seul ou visant h augmenter la perfor- 
mance  d ' au t res  explorat ions compl6men- 
t a i res  comme par  exemple  les inject ions 
intracaverneuses. Sa forme varie de la simple 
lecture d'ouvrages pornographiques dans les 
suites d'une IIC (injection intra-caverneuse) h 
la projection de sc~nes de films pornogra- 
phiques au cours d 'une pl6thysmographie  
diurne coupl6e h la rigidim6trie [8, 9]. 

ASSOCIATIONS DE TECHNIQUES 
D'EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

L'association d'une iic (injection intra-caver- 
neuse)  aux explorations fonctionnelles de 
l'impuissance a 6t6 propos6e pour supprimer 
les faux positifs de certaines investigations : 

TSV, doppler penien, 6rection artificielle au 
cours d 'une cavernographie.  Mais dans  la 
mesure off certains impuissants psychog~nes 
ne r6pondent pas h l'iic, ce proc6d6 peut lais- 
ser persister, ou cr6er, des faux posistifs. 

CONCLUSION 

L' impuissance est un sympt6me d'origine 
multifactorielle elle se pr6sente donc souvent 
sous des aspects complexes associant des fac- 
teurs organiques et psychog~nes. Les progr~s 
de la technologie m~dicale ont permis d'61ar- 
gir nos connaissances sur les pathologies sus- 
ceptibles de g6n~rer des impuissances. 

Ctasser ]es patients en "organiques" eu psy- 
chog~nes s e r a i t  i l lusoi re  ca r  les fo rmes  
mixtes sont nombreuses. 

I1 faut savoir limiter le nombre des examens 
compl6mentaires en respectant  d'abord un 
ordre logique dans leur progression. Savoir 
res ter  le moins invasif  possible et sur tout  
toujours confronter les r6sultats obtenus h 
la clinique d'une par t  mais aussi h l'envi- 
ronnement  psychologique du patient. 
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INJECTION INTRA-CAVERNEUSE 
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non 
vasculaire 
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ABSTRACT 

Impotence  and complementary  
invest igat ions  

N. DUDORET, D. BENNIS, R. SELAM, 
G. SLAMA 

Impotence  is a symptom whose  origin 
is most  often multifactorial .  Erect ion is 
a complex musculo-vascular phenome-  
non under  peripheral  nervous  control  
regulated  by the central  nervous  sys- 
tem and under  hormonal  control.  Fai- 
lure of  erect ion may be due to a pertur- 
bat ion at any of  these  levels  of  control.  
N u m e r o u s  c o m p l e m e n t a r y  inves t iga -  
t ions are available to therapists  : endo- 
cr ine  prof i les ,  i n t r a c a v e r n o s a l  injec-  
t ion of  vaso-act ive  compounds ,  pen i le  
doppler  u l t rasonography ,  p le thysmo-  
graphy ; and visual st imulation tests.  

Key words : impotence, erection, intracavernosal 
injections, doppler, plethysmography, visual sti- 
mulation tests. 
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