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RECENT FINDINGS IN PENILE VAS-
CULAR EXPLORATIONS. After a long
period of general conviction that erectile
dysfunction is mostly of psychogenic origin,
the introduction of vascular diagnostics into
the evaluation of impotence enabled a more
refined etiologic assignment. Today, the
etiology of erectile dysfunction can mostly
be attributed to different etiologic factors ;
even in the presence of significant organo-
genic findings, a considerable psychogenic
overlay may be found. The first arterial eva-
luation available, and the goldstandard for
longtime, was the selective pudendal arte-
riography. Today we know that this method
gives too many false negative results. The
mostly used method now is Doppler exami-
nation of the penile arteries after intracaver-
nous injection ; its disadvantage is the
imprecise localization of the deep arteries
and the imprecise detection of the flow
velocities. Duplex scanning and color ultra-
sound minimize these drawbacks. For all
examination mentioned there are no real
control groups in the literature, such as old
aged men or potent diabetics. For venous
evaluation, pharmaco-cavernosometry and -
graphy are well standardized today and data
of healthy control groups are available.
Nonetheless, we must keep in mind that all
vascular examinations are easily influenced
by psychogenic factors, such as stress or
anxiety. Therefore, abnormal results in
otherwise organically normal men must be
interpreted carefully. Keys words : Impo-
tence, Diagnosis, Vascular, Psychogenic
influence. Andrologie, 1991, 1 : 104-106.

Bien que la physiologie de l'érection ait fait I'ob-
jet de beaucoup d'études des le 19eme siecle (4,
10), on a cru jusqua il y a quelques années que
l'impuissance érectile résultait de facteurs psy-
chologiques (5). La mise au point de l'enregistre-
ment des érections nocturnes sembla permettre,
pour la premiére fois, une différenciation entre
causes organiques et psychologiques de I'impuis-

sance. L'introduction par Ginestié et Romieux de
l'artériographie sélective des artéres honteuses
permit en 1978 une subdivision des causes orga-
niques (6) ; c'est alors qu'apparut la notion d'im-
puissance "artérielle”. A partir de cette époque
différents examens furent mis au point pour dia-
gnostiquer cette étiologie artérielle, comme le
Déppler (7), le Déppler pulsé, et plus récemment
le Déppler couleur. L'utilisation de ces méthodes
diagnostiques a conduit 2 une inflation de la pro-
portion des impuissances considérées comme
artérielles, dont on a pensé quelle atteignait, et
méme dépassait, les 40 %. En fait, aujourdhui la
réalité des impuissances d'origine artérielle est
débattue, dans la mesure oli on a pris conscience
que le role de la musculature lisse des corps
caverneux était de loin plus important que celui
de l'afflux artériel (1).

L'évolution a été sensiblement identique en ce
qui concerne le diagnostic des impuissances par
fuite veineuse. Au début des années 80, leur dia-
gnostic se faisait par perfusion intracaverneuse
sans relaxation des espaces sinusoides (18).
Aujourd'hui, cavernosométrie et cavernosogra-
phie se font apres relaxation des corps caverneux
par injection intracaverneuse d'une substance
vasoactive,

ANATOMIE

L'afflux de sang artériel aux corps caverneux
passe par les arteres iliaques internes, puis par les
artéres honteuses, et enfin, aprés division de ces
dernigres juste apreés I'émission de l'artere bulbai-
re, par les artéres caverneuses et dorsales du
pénis. Il existe des anastomoses entre ces deux
systemes artériels (profond = arteres caverneuses,
et superficiel = artéres dorsales). Chez environ 30
% des hommes, les artéres du pénis sont alimen-
tées de facon unilatérale par des artéres honteuses
surnuméraires (3).

PHYSIOLOGIE

A T'état de flaccidité, I'afflux de sang artériel aux
corps caverneux est en majeure partie détourné
dans le systéme veineux par des anastomoses
artério-veineuses (1). Ce n'est qu'au moment du
passage de I'état de flaccidité & celui d'érection
que le sang remplit les sinus caverneux, ce qui
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nécessite une augmentation considérable de l'af-
flux artériel (figure 1). En érection complete, l'af-
flux artériel devient presque nul (11).

Cette notion de mécanismes de remplissage dif-
férents aux différents stades de I'érection
explique qu'on ne peut évaluer correctement les
artéres qu'au stade d'intumescence du pénis. La
méthode la plus facile et la plus reproductible
pour induire une intumescence est l'injection
intracaverneuse de drogue vaso-active
(Papavérine, PGEI). Il est préférable d'y ajouter
un alpha-bloqueur pour réduire le tonus sympa-
thique.

ARTERIOGRAPHIE

Introduite par Ginestié et Romieux en 1978, cette
technique de visualisation radiologique de 'axe
artériel du pénis a connu de nombreux perfec-
tionnements. Aujourd'hui, la pharmaco-artério-
graphie sélective permet une opacification qui
inclut les arteres caverneuses et les artéres héli-
cines du pénis.

L'avantage de l'artériographie est de visualiser les
gros troncs artériels, comme les arteres iliaques
internes et honteuses. Ceci permet par exemple le
diagnostic des lésions traumatiques au niveau du




diaphragme urogénital, ou celui des lésions par
macroangiopathie. L'inconvénient de 1'artériogra-
phie pénienne est I'absence de fiabilité des résul-
tats au niveau des corps caverneux, méme avec
un radiologue expérimenté. Différents facteurs
(spécialement spasmes facilités par le stress du
patient ou par des gestes iatrogénes) conduisent a
des résultats faussement négatifs jusque dans
50 % des cas (14) en ne parvenant pas a opacifier
les artéres qui sont en réalité présentes (figure 2).
Par conséquent, l'artériographie pénienne n'a de
signification diagnostique que si elle est normale,
c'est a dire si elle objective la présence de toutes
les arteres du pénis. Si certains vaisseaux appa-
raissent absents ou hypoplasiques, ils peuvent
aussi bien &tre anormaux qu'en réalité normausx.
Par conséquent, 'artériographie n'est pas une
méthode valable d'étude des arteres des corps
caverneux.
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DOPPLER

L'examen Doppler est la méthode la plus utilisée
pour I'évaluation de I'axe artériel (7). Aprés injec-
tion intracaverneuse, les artéres sont facilement
repérées, méme lorsque la vitesse du sang est trés
réduite. On peut le plus souvent différencier
artéres caverneuses et dorsales du fait des diffé-
rences observées au niveau des 2 vaisseaux en ce
qui concerne le signal Doppler.

Deux progres récents ont permis une évaluation
plus précise de la vitesse du sang dans les arteres
du pénis : il s'agit du Ddppler pulsé et du Doppler
couleur. Les 3 méthodes déterminent plus ou
moins exactement la vitesse de sang dans les
arteres du pénis. Elles ne peuvent cependant pas
déceler des sténoses situées en amont du pénis, ni

des lésions des micro-vaisseaux. De plus il a pu
étre montré que méme en cas de réduction consi-
dérable de I'apport artériel, beaucoup d’hommes
pouvaient présenter une érection normale. Au
plan physiologique, la vitesse du sang ne joue pas
un tdle trés important dans l'obtention de 1'érec-
tion. Il faut surtout qu'il existe une neurotrans-
mission suffisante, laquelle relaxe la musculature
lisse par l'intermédiaire de I'endothélium des
espaces sinusoides. Bien que la musculature lisse
des parois artérielles se reliche aussi, 'augmenta-
tion de l'apport artériel semble plutdt un phéno-
mene passif, par réduction des résistances péri-
phériques liée a la relaxation des sinus
caverreux.

Il existe une autre critique qu'on peut faire a
toutes les méthodes d'évaluation artérielle : bien
qu'elies soient utilisées depuis plus de 10 ans par
des milliers de spécialistes, il n'y a pas de groupe
témoin. De temps en temps, des publications
avancent que les hommes qui ont une impuissan-
ce psychogéne sont normaux en ce qui concerne
leur apport artériel au pénis. Mais dans la mesure
ol le diagnostic d'impuissance psychogene est
souvent un diagnostic d'exclusion, ce type de
patient ne peut pas étre un groupe t€émoin valable.
Ils pourraient avoir une étiologie organique qu'on
ne diagnostique pas encore. Ou bien ils pour-
raient avoir une impuissance par angoisse de per-
formance, laquelle induira une constriction arté-
rielle du fait d'une augmentation du tonus
sympathique (2).

Pour réduire l'impact des artéfacts d'origine tech-
nique sur le résultat de ces examens (angle de la
sonde Doppler, modification des vitesses san-
guines au cours des différentes phases de I'intu-
mescence), il ne suffit pas de mesurer la vitesse
sanguine maximale. Il est plutdt conseillé de
déterminer "l'index de résistance” (vitesse maxi-
male systolique - vitesse diastolique/vitesse sys-
tolique maximale), ou mieux encore "l'index de
pulsatilité” (qui integre les différents index de
résistance, 12). Ces paramétres pourraient aug-
menter la fiabilité de I'évaluation artérielle.
Cependant, avant qu'ils puissent étre acceptés
scientifiquerent, il faut établir les limites de la
normale dans un groupe témoin vraiment normal.
Ce groupe ne doit pas inclure seulement des
hommes jeunes, mais aussi des hommes plus
agés souffrant de maladies dites a risque pour la
fonction érectile, mais ayant des érections nor-
males.
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CAVERNOSOMETRIE / PHARMACO-
CAVERNOSOMETRIE
L'évaluation du drainage veineux s'est inspiré des
expériences de Newman en 1964 (13), lequel
avait en fait répété sans le savoir les expériences
faites par Kolliker en 1850 (8). Virag proposa de
mesurer les différents "débits", en particulier le
débit nécessaire pour obtenir I'érection (débit
d'obtention), et un débit nécessaire pour la main-
tenir (débit de maintien). Aprés avoir mesuré ces
différents débits, on injectait un produit de
contraste dans les corps caverneux afin d'opaci-

fier veines anormales.

Des expérimentations faites chez le chien et chez
le singe ont montré que I'évaluation du facteur
veineux doit en fait &tre réalisée aprés relaxation
des espaces sinusoides par injection intracaver-
neuse de drogue vasoactive (13, 16). Ces études
ont également montré que le "débit d'obtention”
n'a pas de valeur pour le diagnostic de fuite vei-
neuse. C'est sur le "débit de maintien" que doit
reposer ce diagnostic? Deux publications préci-
sent les "débits de maintien" chez les hommes
qui n'ont pas de probleme d'érection : ils ont été
trouvés entre 2 et 14 ml/mn (9, 17). Les études
expérimentales ont également montré que l'injec-
tion d'un produit de contraste dans les corps
caverneux en érection passive (sans relaxation
pharmacologique des espaces sinusoides)visuali-
se toutes les veines caverneuses, tandis qu'aprés
relaxation sinusoidale, seules les veines anor-
males sont visualisées.

Ces études expérimentales ont pour conséquence
pratique qu'il ne faut évaluer le facteur veineux
qu'aprés injection intracaverneuse de drogue
vasoactive. Il est recommandé d'y ajouter un
alphabloqueur pour réduire le tonus sympathique.
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RESUME : Apres qu'on ait longtemps pensé que
I'impuissance avait une origine principalement psy-
chogene, l'introduction des méthodes d'évaluation vas-
culaire dans son exploration a permis un diagnostic
étiologique plus précis. Aujourd'hui, on incrimine sou-
vent plusieurs facteurs étiologiques & origine d'une
impuissance. Méme en présence d'anomalies orga-
niques significatives, on peut irouver une intervention
considérable de facteurs psycho-logiques. La premigre
méthode disponible pour explorer les artéres, et pen-
dant longtemps la méthode de référence, fut lartério-
graphie honteuse interne sélective. Nous savons
aujourd'hui que cette méthode donne trop de faux
négatifs. La méthode la plus utilisée aujourdhui est
Iétude Doppler des artéres péniennes aprés injection
intracaverneuse. Son inconvénient est qu'elle localise
de facon imprécise les artéres caverneuses et ne peut
pas mesurer la vitesse du flux sanguin. Le Doppler
pulsé, l'échographie haute définition et le Doppler
couleur minimisent ces inconvénients. Pour toutes ces
méthodes, il n'y a pas de groupe témoin valable dans
Ia littérature, c'est & dire hommes 4gés, ou diabétiques
non impuissants. En ce qui concerne I'étude du draina-
ge veineux, pharmaco-cavernosométrie et graphie sont
actuellement bien standardisées, et on dispose de
résultats chez les hommes témoins normaux.
Cependant nous devons garder & lesprit que tous les
examens vasculaires sont facilement influencés par
des facteurs psychologiques, tels que le stress et
l'anxiété. Par conséquent, des résultats anormaux chez
des hommes semblant par ailleurs normaux au plan
organique doivent étre interprétés avec précaution.
Mots clés : Impuissance, Diagnostic, Exploration vas-
culaire, Influence psychologique. Andrologie, 1991,
1:104-106.
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