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RESUME 

La c h i r u r g i e  p r o t h 4 t i q u e  de  l ' impuis-  
s a n c e  a 6t6 t r a n s f o r m 4 e  par  l 'appari-  
t i o n  des  p r o t h 6 s e s  g o n f l a b l e s  d4tr6-  
n a n t  l e s  m o d u l e s  s e m i - r i g i d e s  p l u s  
a n c i e n s .  L ' e n g o u e m e n t  s u s c i t 6  p a r  
cette  nouve l l e  t e c h n i q u e  a aujourd'hui  
l a i s s4  p lace  ~ des  i n t e r r o g a t i o n s  sur  
les r4sultats  f onc t ionne l s  et les compli-  
c a t i o n s  de  ce t t e  c h i r u r g i e  r a r e m e n t  
4tudi6s  de mani~re  c o n e o m i t a n t e  dans  
la l i t t4rature .  N o u s  r a p p o r t o n s  no tre  
e x p 4 r i e n c e  ~ p r o p o s  de  80 m i s e s  e n  
p lace  de p r o t h 6 s e s  g o n f l a b l e s  p o s 4 e s  
entre  octobre 1987 et octobre 1994. Le 
su iv i  m o y e n  est  de 3 ans ,  l ' 4va luat ion  
des  r4sultats  object i fs  ( f o n c t i o n n e m e n t  
m 6 c a n i q u e  de  la p r o t h ~ s e ,  c o m p l i c a -  
t i o n s )  et  s u b j e c t i f s  ( s e x u a l i t 6  d e s  
p a t i e n t s ) ,  p o r t e  sur  68 p a t i e n t s .  Les  
r4sultats  sont  : 
�9 54,5% d ' a n o m a l i e s  de  f o n c t i o n n e -  
ment ,  

�9 7% d' infect ions  de la proth~se ,  

�9 27,5% d'ablat ions  du  mat4riel .  

La major i t4  des  p a t i e n t s  se  d4c larent  
sat is fai ts  b i en  que  s e u l e m e n t  65 % ont  
repris  u n e  act ivit4  sexue l l e  r4guli6re.  

Mots clds : impuissance ; proth~se pdnienne. 

L'av6nement  des injections in t racaver -  
neuses de drogues vasoactives [8, 19, 31, 
34] a diminu6 la part de la chirurgie dans le 

t r a i t e m e n t  de l ' impuissance organique. 
Parmi les traitements chirurgicaux la mise 
en place d'une proth6se p6nienne est une 
intervention de dernier recours [1, 7, 8, 34]. 
Depuis l'apparition en 1973 des proth6ses 
de verge gonflables [3, 29] d6tr6nant les 
mod61es semi-rigides plus anciens, de nora- 
breux articles ont 6t6 publi6s 6tudiant les 
complications m6caniques et infectieuses ou 
la sexualit6 des patients. Nous rapportons 
no t re  exp6r ience  dans  ces d i f f4rents  
domaines ~ propos de 80 mises en place de 
proth6ses p6niennes gonflables. 

MATERIEL ET METHODES 

Nous avons implant6  d 'octobre 1987 
octobre 1994, 80 proth6ses p6niennes gon- 
flables. 

Le mat6riel utilis6 a 6t6 : 

�9 40 proth~ses MENTOR Mark I e t  2 

�9 27 proth6ses MENTOR Alpha 1. 

�9 13 proth6ses AMS Hydroflex. 

L'~ge moyen des patients est de 58 ans (25 
78 ans). Les pathologies responsables de 

l ' impuissance 6taient vari6es avec parmi 
celles-ci peu de causes psychog~nes pures 
(Tableau 1). 

Le bilan initial a comport6 : 

�9 un interrogatoire et un examen clinique 
traditionnels, 

�9 un bilan biologique (glyc6mie, testost6ro- 
n6mie, prolactin6mie, dosage du PSA), 
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�9 un Doppler puls4 des vaisseaux p4niens 
et des membres inf6rieurs avec test  phar- 
macologique sensibi l isateur  (papav6rine 
20 m i l l i g r a m m e s  pfiis a l p r o s t a d i l  10 
microgrammes depuis 2 ans) 

�9 un entretien sexologique. 

�9 des tes ts  in t racaverneux  (TIC) ~ doses 
croissantes (Papav6rine puis alprostadil). 

En deuxi6me intention une cavernographie 
coupl6e ~ une cavernom6trie 6tait deman- 
d6e lorsqu'il existait une anomalie 6vocatri- 
ce d 'une  pa tho log ie  ve ino  - c a v e r n e u s e  
(6rection instable typique, doppler art6riel 
et bilan hormonal normaux ). 

Les cri t6res pour  la mise en place d 'une 
proth6se p6nienne ont 6t6 les suivants : 

�9 Tests pharmacologiques in t racaverneux 
n4gat i fs  ~ 4 repr i ses  et  ~ for tes  doses  
(Papav6rine 80 milligrammes, Alprostadil 
40 microgrammes). 

�9 Refus ou 6chec des auto injections quand 
celles-ci 6taient la seule ressource th6ra- 
peutique. 

L'indication 6tant  pos6e, p lus ieurs  entre- 
tiens avec pr4sentation et manipulation du 
mat6riel en pr6sence de la par tenai re  ont 
6t4 r6alis6s afin de s 'assurer de la motiva- 
tion du couple et de sa capacit6 ~ uti l iser 
un mod61e gonflable. 

L'implantation chirurgicale de la proth6se a 
4t6 effectu6e sous antibioth6rapie prophy- 
lactique p6ri-op6ratoire, par un abord p6no- 
scrotal ou sous pubien associ6 ~ une inci- 
sion abdomina l e  pour  mise  en place  du 
r6servoir. 

Les patients ont 6t6 revus en consultation 
1 mois, 3 mois, 6 mois, 1 an, puis t o u s l e s  
ans. Lors de ces consultations le m4decin a 
appr6ci6 la facilit6 de gonflage et de d6gon- 
flage ainsi que la qualit6 de la rigidit6. La 
sexualit6 du patient a 6t6 6valu6e par  Fin- 
terrogatoire  du pat ient  en pr6sence de la 
partenaire. 

T a b l e a u  1 : I n d i c a t i o n s  de  mise  en p l a c e  
d 'une  pro th~se  de  verge gonf lable .  

Art6rite 21 cas 
Diab6te 14 cas 
Fuite veineuse 7 cas 
Atteinte neurologique 3 cas 
Maladie de LAPEYRONIE 4 cas 
Fibrose caverneuse apr6s priapisme 8 cas 
Traitement hormonal 6 cas 
Chirurgie pelvienne 61argie 13 cas 
Traumatisme p6rin6al grave 2 cas 
Psychog6ne 2 cas 

RESULTATS 

Le suivi moyen des patients est de 3 ans (6 
mois ~ 7 ans). Les suites op6ratoires imm4- 
diates ont 6t4 simples dans la majorit6 des 
cas (57 cas sur 80). Nous avons observ6 20 
complications mineures spontan6ment r4solu- 
tives (h6matome, oed6me, r4tention d'urine) ; 
3 patients ont pr6sent6 une infection s6v~re 
d'embl6e n6cessitant l'explantation rapide. 

L '6va lua t ion  des r 6 s u l t a t s  ~ long t e rme  
porte sur 68 patients (3 explantations pr6- 
coces et 9 patients perdus de vue). 

Les r6sultats sur le fonctionnement m6ca- 
nique des proth6ses sont expos6s dans le 
tableau 2. Sur les 37 anomalies de fonction- 
nement  retrouv6es, 12 (17,5%) ont impos6 
une r6intervention : ablation d'embl6e de la 
proth6se dans 3 cas et r6vision dans 9 cas. 
Pa rmi  ces 9 proth6ses  r6vis6es, 5 ont dfi 
~tre explant6es  s econda i r emen t  avec un 
d61ai moyen de 6 mois. 

Les aut res  causes d 'ablation de proth6ses 
ont 6t4 : 6 ulc6rations cutan6es et 5 syn- 
dromes douloureux p6niens 6voluant plu- 
s ieurs  mois apr6s la mise en place de la 
pro th6se .  I1 s ' ag i s sa i t  d ' infec t ions  chro- 
niques (d6couverte en per op6ratoire d'une 
collection p6ri proth6tique). 

Nous  n 'avons pas re t rouv6 d'6tiologie de 
l ' impuissance favorisant la survenue d'une 
anomalie de fonct ionnement  off l 'ablat ion 
de la proth6se. 
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Tableau 2 : Rdsul tats  mdcaniques  dvaluds au 6 ~me mois postopdratoire ,  chez 68 pa t i en t s  (3 
infections prdcoces ; 9 p a t i e n t s  p e r d u s  de  cue). 

�9 31 proth~ses fonctionnants parfaitement : 
�9 37 anomalies de fonctionnement 

- 16 : rigidit~ insuffisante 
- 21 : dysfonctionnement 

* 3 proth~ses bloqu~es en ~rection 
* 15 anomalies au gonflage 
* 3 scl6roses autour de la pompe 

23,5% 
31% 

45,5% 
54,5% 

6% 
31% 

6% 

Tableau 3 : Causes des rdvisions chirurgica les  et  des ablat ions  de matdr ie l  apr~s mise  en 
p lace  d'une proth~se de verge gonflable.  

80 P R O T H E S E S  G O N F L A B L E S  

09 patients perdus de cue A b l a t i o n  R ~ v i s i o n  A b l a t i o n  
71 patients avec un suivi De l~ re  i n t e n t i o n  c h i r u r g i c a l e  s e c o n d a i r e  

moyen de 3 ans 

�9 3 Infections pr~coces : 3 0 0 
�9 12 r~interventions pour anomalie de fonctionnement : 

- 5 anomalies de gonflage 2 3 2 
- 4 l~chages de raccords 0 4 2 
- 3 scl~roses autour de la pompe 1 2 1 

�9 5 syndromes doul. (inf. chron.) : 5 
�9 6 ~rosions cutan~es : 6 0 0 

TOTAL 17 9 5 

Au to ta l  22 pro th~ses  su r  80 ont  ~t~ explan-  
t~es soit  27,5 % (Tab leau  3). Le d~lai m o y e n  
d 'ab la t ion  de la p ro th~se  es t  de 13 mois  (15 
jours  ~ 2 ans).  

Les  r~su l t a t s  subject i fs  ~ savoi r  l ' ana lyse  de 
la  s e x u a l i t ~  des  p a t i e n t s  p o r t e u r s  d ' u n e  
p ro th~se  depuis  a u  moins  1 a n  sont  expos6s 
dans  le t a b l e a u  4. 

D I S C U S S I O N  

Le d~ve loppemen t  des p ro th~ses  p6n iennes  
g o n f l a b l e s  i n t r o d u i t e s  p a r  S c o t t  [29]  a 
ouver t  une  nouvel le  ~re d a n s  le t r a i t e m e n t  
de l ' i m p u i s s a n c e .  C e p e n d a n t  l ' e n t h o u s i a s -  
m e  i n i t i a l  a ~t~ t e m p ~ r ~  p a r  u n  n o m b r e  
i m p o r t a n t  de compl ica t ions  e s s en t i e l l em en t  
d ' o r ig ine  m ~ c a n i q u e  e t  i n f e c t i e u s e  [9, 12, 
15, 18, 20, 22, 24, 29, 36]. 

Tableau 4 : Rdsul ta ts  fonct ionnels  : Analyse  
de la sexuali td des pa t i en t s  au 6 ~me mois 
pos topdra to i re .  Les rdsu l ta t s  sont  dvaluds 
s u r  l ' i n t e r r o g a t o i r e  en  p r e s e n c e  de  la  
par tena ire .  

Patients satisfaits 70% 
Reprise d'une activit~ sexuelle 65% 
Diminution du plaisir 60% 
Diminution de la longueur du p~nis 75% 
Douleurs 6% 

Libido diminu~e 50% 
Orgasme alt~r~ 60% 
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Seulement  45,5% de nos pat ients  ont un  
r4sultat m6canique parfait  (Tableau 2). Ce 
chiffre est inf4rieur aux donn6es de la litt4- 
r a t u r e  [4, 9, 15, 18, 20, 25, 30, 35, 36]. 
Cependan t  il est  impor tan t  de noter  que 
contra i rement  ~ de nombreux auteurs  qui 
entendent  par dysfonctionnement une alt6- 
ration de la fonction imposant une r6vision 
chirurgicale, dans notre s6rie les anomalies 
de f o n c t i o n n e m e n t  m i n i m e s  comme un  
d4gonflage imparfai t ,  ont 6t6 comptabili- 
s4es comme dysfonctionnement. Notre taux 
de r6intervention pour probl6me m4canique 
grave est de 17,5% chiffre comparable aux 
donn4es de la litt6rature. 

Les ruptures  de cylindres ou de r4servoir, 
les dysfonctionnements de la pompe et les 
fu i t e s  au  n i v e a u  des r a c c o r d s  sont  les 
causes  de r 6 i n t e r v e n t i o n s  les plus  fr6- 
quen tes  [8, 18, 20, 24, 29]. Trois de nos 
patients ont d4velopp6 une scl4rose autour 
de la pompe scrotale emp~chant son activa- 
tion. Ceci est  au volume impor tan t  de la 
pompe dans le mod61e de premi6re g4n4ra- 
tion de Mentor. 

Concernant  les complications infectieuses 
nous observons 6galement des taux un peu 
plus 61ev6s que ceux de la l i t t6rature [2, 4, 

6, 12, 14, 16, 18, 22, 23, 26, 31-33] (Tableau 
6). I1 faut remarquer  que si les 3 infections 
pr6coces ont 4t4 de diagnostic facile, le dia- 
gnostic des 5 autres infections a 6t6 fair lors 
de la r6intervention pour un  syndrome dou- 
loureux p6nien chronique 6voluant depuis 
plusieurs mois. 

Devant  cet te  consta ta t ion,  nous pensons  
que des douleurs p4niennes chroniques per- 
sistant plusieurs mois apr~s l ' intervention 
doivent  faire 4voquer une  infect ion sous 
jacente. 

I1 est plus difficile de comparer nos r4sul- 
tats subjectifs li6s ~ la sexualit6 du patient 
aux donn6es de la l i t t4rature.  Dans notre 
s4rie 70% des patients des patients interro- 
g6s par le chirurgien sont satisfaits et seu- 
lement 65% d'entre eux ont repris une acti- 
vit6 sexuelle r4guli6re. Ces chiffres sont 
inf6rieurs ~ ceux publi6s dans la l i t t4rature 
[10, 11, 17, 21, 25, 28]. Cette diff4rence s'ex- 
plique par  le fait  que beaucoup d '6tudes 
reposent  sur  l ' analyse  de ques t ionna i res  
exp4di4s aux op6r6s et que seulement 50 
70% des patients r6pondent ~ ces question- 
naires. 

Le choix entre  un  mod61e gonflable et un 
mod61e semi-rigide doit donc ~tre prudem- 

Tableau 5 : Dysfonct ionnement  et  rd intervent ions  apr~s mise  en p l a c e  d'une proth~se de 
verge gonflable  : Donndes de la l i t tdrature.  

Auteurs Nombre Reinterventions Reintervent ions  
de patients pour dysfonct ionnement  Total 

Kaufman 1982 84 44% 54% 
Joseph 1984 88 46,6% ? 
Gregory 1984 184 43% ? 
Engel 1986 116 9,5% ? 
Furlow 1988 120 10% ? 
Brooks 1988 137 7,3% 12,4% 
Pedersen 1988 52 19,2% 27% 
Wilson 1988 395 19,2% 31,8% 
Woodworth 1991 266 22,1% ? 
Steinkolhl 1991 46 ? 21,7% 
Goldstein 1993 112 4% 9% 
Fein 1994 138 3,5% 5% 
Notre S4rie 1995 80 17,5% 32% 
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T a b l e a u  6 : C o m p l i c a t i o n s  i n f e c t i e u s e s  
apr~s mise en p l a c e  d 'une pro th~se  de  verge 
gonf lab le  : Donndes  de  la l i t tdrature .  

Auteur Ann4e Nb. de % 
proth6ses d'infec. 

Fur low 1979 175 3,4% 
Kaufman  1982 84 3,4% 
Thomala  1987 150 8% 
Montague  1987 246 3,7% 
Brooks 1988 137 2,1% 
Meri l l  1989 150 1,3% 
Radomsky  1992 107 1,8% 
Bischop 1992 90 5,5% 
Goldstein 1993 112 2% 
Fein  1994 138 1,5% 
Notre  S6rie 1995 80 7% 

m e n t  m e s u r 4  d u  f a i t  d e  l a  f r 6 q u e n c e  d e s  
c o m p l i c a t i o n s  m 6 c a n i q u e s  s u r  l e s  mod61es  

s o p h i s t i q u 6 s .  C e c i  d ' a u t a n t  p l u s  q u ' u n e  

s61ect ion r i g o u r e u s e  d e s  p a t i e n t s  n e  p e r m e t  

p a s  t o u j o u r s  de  p r 6 j u g e r  d e  l e u r  s e x u a l i t 6  
f u t u r e .  

L a  p r o t h 6 s e  de  v e r g e  g o n f l a b l e  r e s t e  c e p e n -  

d a n t  l e  m o d 6 1 e  d e  r 6 f 6 r e n c e .  S a  f i a b i l i t 6  

s ' am61io re  d u  f a i t  de  l a  f a b r i c a t i o n  de  p ro -  
t h 6 s e s  m o n o c o r p s  [11, 13, 14, 27]. R e s t e  le  
p r o b l 6 m e  d u  cofi t  d u  m a t 6 r i e l  q u i  do i t  6 t r e  
c o m p a r 6  a u  t r a i t e m e n t  p a r  i n j e c t i o n s  i n t r a -  
c a v e r n e u s e s  [5]. 
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ABSTRACT 

D. RossI, F. BLADOU, D. AYUSO, C. RAT- 
TIER, M. I-IERMANOWICZ, G. SERMENT 

The p r o s t h e t i c  surgery  o f  i m p o t e n c e  
has been  trans formed by the onse t  o f  
i n f l a t a b l e  p r o s t h e s e s  w h i c h  h a v e  
superseded the old semi-rigid designs.  

1. Objective 

The goal of  this s tudy is the evaluat ion 
o f  the funct ionnal  results  and the com- 
pl icat ions o f  this type of  surgery. Such 
quest ions  have  been  poorly  d i scussed  
in the l iterature.  

2. Methods 

We report  our exper i ence  on 80 infla- 
table  pros theses  that  w e r e  implanted  
b e t w e e n  o c t o b e r  1987 a n d  o c t o b e r  
1994. The  m e a n  f o l l o w - u p  is 3 years  
and  the  a s s e s s m e n t  o f  t h e  o b j e c t i v e  
( m e c h a n i c a l  f u n c t i o n i n g  o f  the  pros-  
thes is  and compl icat ions)  and sujecti- 
ve results  (sexuality o f  the patients)  is 
carried out on 68 patients .  

3. Results  

The results  are the  fo l lowing  : 

�9 54.5% of  funct ioning  disturbances,  

�9 7% of  infect ions,  

�9 27.5% of  prosthes is  removals.  

Most  o f  the  pat i en t s  c o n s i d e r e d  they  
w e r e  s a t i s f i e d  a l t h o u g h  o n l y  65% 
returned to a regular sexual  activity.  

CONCLUSIONS 

T h e  i n f l a t a b l e  p e n i l e  p r o s t h e s e s  
r e m a i n  n e v e r t h e l e s s  t h e  d e s i g n s  o f  
re ference .  Their  re l iabi l i ty  is increa-  
s i n g  b e c a u s e  o f  t h e  m a n u f a c t u r e  o f  
monobloc  designs .  The cost  o f  such  a 
d e v i c e  r e m a i n s ,  a n d  d e s e r v e s  to  be  
compared wi th  that of  the intra-caver- 
nous  injections.  

Key words : impotence ; penile prosthesis. 

213 


