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PALLIATIVE TREATMENT AND 
IMPOTENCE : INTRACAVERNOSAL 
INECTIONS OR VACUUM ? Two of the 
most common treatments for impotence are 
compared. While vacuum therapy has been 
very successful in the United States and 
other anglo-saxon countries, fear of pria- 
pism, fear of injections, and the existence of 
sequelae such as nodules or haematomas 
have been responsible for a great many 
patients abandoning intracavernosal injec- 
tions. However, the avaibility of "pens" and 
other self-injections devices have considera- 
bly reduced the prevalence of such compli- 
cations and made the technique more accep- 
table. Use of new drugs and 
pharmacological combinations has also 
reduced the risk of priapism. The mode of 
action and different types of vacuum 
devices are reviewed, along with their 
advantages and disadvantages, and the 
results and complications of their use sum- 
marized from various published clinical 
series. Key-words : Impotence, Vacuum 
therapy, Self-administered intracavernosaI 
injections. Andrology, 1 : 120-125. 

Contrairement 5 ce que laisserait supposer la lit- 
tErature mddicale ou mddiatique, l'utilisation d'ai- 
de mdcanique ~ l'drection a prEcEdE de trEs loin 
les injections intra-caverneuses de drogues vaso- 
actives. En effet, le premier brevet d'Erecteur ~t 
depression a EtE dEposE aux U.S.A. en 1917 par 
Otto Lederer. I1 a fallu attendre 1981 pour que 
David Osbon dEveloppe sur le m~me principe, 
pour des besoins personnels, un nouveau syst~me 
qu'il utilisera pendant 20 ans. Ce systbme est 
devenu en 1983, rdrectaid system. 

Les premi6res publications sont apparues en 
1985 avec Witherington (17) et Nadig en 1986 
(12), donc fi peu prbs au m~me moment o~, Virag 
(14) publiait l'utilisation de la Papavdrine en 
intra-caverneuse et Brindley (4) l'utilisation de la 
Phdnoxybenzamine et Phentolamine en intra- 
cavemeuse. 

Le dEveloppement de l'auto-injection semble 
avoir tr~s largement dominE la sc~ne thErapeu- 

Fig. 1 : ModUle experimental de Diederichs et al (6) 

tique, en particulier avec le dEveloppement de 
nouvelles drogues puisqn'environ 40 molecules 
sont injectables dans les corps caverneux pour 
obtenir une Erection et avec, actuellement, le 
ddveloppement plus important des Prosta- 
glandines El. I1 semble cependant que le vacuum 
se ddveloppe dans les pays anglo-saxons. Nous 
allons donc essayer de faire une comparaison 
entre ces deux moyens. 

L'ERECTEUR A DEPRESSION 

Prineipe 
I1 est base sur le fait que l'Erection survient si le 
penis est place dans un syst~me de depression et 
qu'elle peut se maintenir si un anneau constric- 
teur est place autour de la base du penis. On utili- 
se depuis trbs longtemps l'anneau constricteur 
lorsqu'il est possible d'obtenir une Erection phy- 
siologiquement comme cela est le cas dans cer- 
taines instabilitEs Erectiles mais aussi chez cer- 
tains parapldgiques. La depression a cependant 
EtE validEe expErimentalement. En 1989, 
Diederichs dtudie les effets de la ddpression sur 
le penis de 9 singes sous anesthEsie (fig 1). I1 
mesure la pression intra-caverneuse qui est 5. 
l'Etat flaccide de 7 5 15 cm d'eau. Quand on pro- 
voque une depression de - 100 5 - 200 cm d'eau 

dans le cylindre, la pression intra-caverneuse 
tombe entre -60 et -160 cm d'eau, puis se rEtablit 
en 30 h 60 s. Durant ce rEtablissement, le penis 
augmente de volume et le sang afflue dans les 
corps caverneux. Chez l'homme, rErecteur 
depression comporte un cylindre en plastique 
transparent dont une des extrdmitds est ouverte. 
Une pompe est fixde ou reliEe par un raccord 
rautre extrdmitE. Des anneaux constricteurs Elas- 
tiques sont glissEs autour de rextrdmitE ouverte 
du cylindre (fig. 2, 3, 4 et 5). Celui-ci et la verge 
sont enduits d'un lubrifiant. Le cylindre est place 
autour de la verge flaccide et applique contre le 
pubis afin de crEer une chambre Etanche. La 
pompe permet d'Etablir une depression dans le 
cylindre. 

Quand rErection est obtenue, ranneau est transfE- 
rE autour de la verge. La pression atmosphdrique 
est rEtablie dans le cylindre. Si un anneau 
constricteur esl place h la base du penis avant la 
depression, l'effet de celle-ci est identique. 
Quand la pression atmosphErique est rdtablie 
dans le cylindre, la pression caverneuse monte 
entre 60 et 120 cm d'eau. Cette pression est stable 
puis chute en 3 h 6 s h l'ablation de t'anneau. La 
surface de section pEnienne augmente au cours 
de l'Erection provoquEe de 250 % par rapport 5. la 
flacciditE. La mise en place d'un anneau constric- 
teur ~ la base de la verge flaccide n'entra~ne 
aucune modification de la pression intra-caver. 
neuse et de la surface de section. 

AprEs injection intra-caverneuse de Papavdrine, 
la pression intra-caverneuse et la surface de sec- 
tion sont identiques 5. celles obtenues apr~s 
depression mais la surface de section des corps 
caverneux est plus importante avec la 
Papavdrine. En effet, lors de la depression, la 

Fig. 2 : Erecteur a d~pression Viriplus 
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contraction persistante des fibres musculaires 
lisses par persistance de l'activitd alpha-adrEner- 
gique limite l'Elongation de l'albuginEe des corps 
caverneux. Par contre, les tissus extra-caverneux 
sont turgescents. 

La tumescence induite par depression est donc 
passive et intervient sans relaxation des fibres 
musculaires lisses et sans liberation de neuromE- 
diateur. 

La pression atmosphErique est rEtablie dans le 
cylindre grfice h une valve situde sur la pompe, 
puis le cylindre est retirE. La rigiditd se maintient 
et permet un rapport sexuel. L'anneau est habi- 
tuellement discret, et cache dans les replis cuta- 
nEs. 

La depression ndcessaire pour obtenir une Erec- 
tion rigide est au maximum de 200 mm de mer- 
cure, il faut entre 2,5 et 7 mn pour obtenir une 
Erection. I1 ne faut pas laisser l'anneau en place 
plus de 30 mn. L'drection obtenue n'est pas tout ~t 
fait une Erection naturelle puisque le flux sanguin 
pEnien diminue bien qu'il persiste. C'est pourquoi 
il n'y a pas d'ischEmie, mais les risques sont 
quand mEme importants en cas de persistance 
d'une compression intense. 

Figure 3 : Erection a depression Response System 
d'apres Marmar et al (13) 

Au cours de l'Erection induite, la temperature de 
la verge diminue, les veines superficielles sont 
distendues et la verge est cyanosEe. Le penis n'est 
rigide qu'en aval de l'anneau tandis que la pattie 
proximale du corps caverneux reste flaccide. 
L'Ejaculation peut 6tre gEnEe par une stEnose 
intrinsbque de l'urEthre au niveau de l'anneau. 

ModUles disponibles 

De nombreux modbles d'Erecteur h depression 
sont disponibles sur le marchE mais certains ne 
sont pas distribuEs en France. 

1 - ERECTAID (Osbon Medical System distribuE 
en France par Carena) 

2- VIRIPLUS (AGP Medical) 

3 - RESPONSE (Mentor Corporation, distribuE 
en France par Biomedic) 

4 -TOUCH (Mentor Corporation, distribuE en 
France par Biomedic) 

5 -POST-T-VAC (Post-T-VAC INC, distribuE en 
Grande Bretagne par Euro Surgical Limited) 

6 - VACUUM ERECTION DEVICE (Mission 
Pharmacal Company) 

7- MALE THERAPEUTIC POTENCY AID 

8- ENCORE (Owen Mumford France). 

R~sultats 
Ils sont tr~s intEressants puisque dans toutes les 
series le taux de patients satisfaits est supEfieur 
80%. 

La sErie la plus importante de Witheringhton sur 
1700 patients a Et6 menEe g partir d'un question- 
naire distribuE par une firme commerciale. I1 n'y a 
eu en fait que 1517 rEponses sur 15 000 acqud- 
reurs. 92 % ont des rapports satisfaisants au moins 
une fois par mois pour 77 %, 57 % ont un orgas- 
me plaisant, et 37 % ont des effets secondaires en 
debut d'utilisation dont 9 % des douleurs et les 
autres des ecchymoses ou des sensations incon- 
fortables (engourdissement, Ejaculation doulou- 
reuse ou absente, refroidissement pdnien, attrac- 
tion du scrotum). Cependant en France, il n'a pas 
EtE vendu plus de 300 appareils. 

Echecs et complications 
Ils sont lids ~ l'impossibilitE d'obtenir ou de main- 
tenir une rigiditd suffisante. Une rigiditE incom- 
plbte peut 6tre due ~ plusieurs causes : 

- impossibilitE de crder une chambre dtanche 
autour de la verge (lubrification insuffisante, 
obligation de rasage des poils pubiens) ; 

- une depression insuffisante ou trop brbve ; 

- penis trop gros par rapport au cylindre. 

Witherington (17) souligne la nEcessitE d'un 
apprentissage, en moyenne d'une semaine et de 
4 essais. 

Le refroidissement de la verge est inevitable, et 
souvent trds ddsagrdable. I1 peut exister des 
douleurs lors de l'Ejaculation par distension de 
l'urEthre bulbaire. 

Fig. 4 : Erecteur a depression Erectaid en place 

L'attraction du scrotum dans le cylindre est liEe 
l'utilisation d'un cylindre trop large, et nEcessite 
pour y remEdier l'usage d'un adaptateur interne. 
L'engourdissement de la verge survient quand 
l'anneau est trop serrE. 

Les Ecchymoses surviennent quand la depression 
ddpasse 250 mm de mercure, et peuvent donc 
~tre prEvenues par une valve de sEcuritE limitant 
la depression. Des pEtEchies peuvent appara~tre 
moins 175 mm de mercure. 

L'drecteur ~t depression a EtE utilisE dans toutes 
les Etiologies d'impuissance. I1 a m~me EtE utilisE 
pour les allongements de verges jugEes trop 
petites. I1 peut-atre utilisE aprbs l'ablation de pro- 
th~se pEnienne ou m~me pour Etudier l'incurva- 
tion de la verge lors de la maladie de la Peyronie. 

Allen (1) signale qu'une bonne rEponse h l'injec- 
tion intra-caverneuse de PapavErine sElectionne 
les bons rEpondeurs immEdiats ~. l'6recteur 
depression. 

.r . . t o , , ,  a~ t~ ba,~ d~ ~. re,g,, ~:~o. W ~ t h ~ . g f o .  ~ fg. 20, 

Fig. 5 : Principales etapes de rutilisation 
de I'Erectaid en place 
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AUTRES SYSTEMES MECANIQUES 
DE TRAITEMENT PALLIATIF 

DE L'IMPUISSANCE 

Synergist Erection System (Correct-Aid) 

Ce syst~me utilise la d6pression, mais pas l'an- 
neau constricteur (fig 6 et 7). I1 est constitu6 
d'une gaine de silicone souple et transparente. 
Ses parois sont assez 6paisses pour soutenir la 
verge. PrOs du sommet, 5. la face infdrieure, se 
trouve une petite zone mince destin6e h accroi'tre 
la sensibilit6 au cours des rapports sexuels. La 
gaine est connect6e ~un tube. Elle est munie d'un 
collet fin 5. sa partie proximale ouverte. Ce collet 
va jouer le r61e de joint 6tanche h la base du p6nis 
apr6s 6vacuation de rair. 

Le patient choisit la taille du systbme en fonction 
de la longueur et de la circonf6rence de sa verge. 
I1 faut donc disposer de l'ensemble du mat6riel 
pour permettre un choix sur 11 tailles. 

Le collet est retourn6 vers le sommet. La verge et 
l'int6rieur de la gaine sont lubrifiEs. La verge est 
approchde de l'ouverture du systbme puis le vide 
est cr66 par aspiration buccale dans le tube. La 
verge se d6veloppe et remplit l'intErieur de la 
gaine. Le collet est ensuite d6pli6 ~ la base du 
p6nis afin de rdduire les risques de perle de vide. 

Le tube est ferm6 par une valve et est enroul6 
autour de la base de la gaine. Le syst6me est 
maintenu en place au cours du rapport sexuel. Ii 
peut donc avoir un int6rOt de protection contre les 
maladies v6n6riennes. I1 diminue par contre trbs 
nettement la sensibilit6 lors du rapport. 

Deux sdries seulement  de 20 patients et 
44 patients ont 6t6 rapport6es avec une moyenne 
de 73 % de bons rdsultats. Pour notre part, nous 
avons vainement essay6 de proposer cette m6tho- 
de et nos r6sultats sont tous mauvais, soit par 
mauvais apprentissage, soit par manque de dis- 
cr6tion du systbme. 

Fig. 6 : Synergistic Erection System : 
premiere phase de I'utilisation 

t ~ J e t  I *  e ~  J ~ e ~ r  

M 

Fig. 7 : Synergistic Erection : 
deuxieme phase de I'utilisation 

Anneaux constricteurs 
Plusieurs syst~mes sont commercialis6s : 

- BAND-RECT POST-T-VAC INC (Euro 
Surgical Limited) 

- RESTORE (Mentor Corporation, distribu6 par 
Biomedic) 

- REVIVE (Owen Mumford France). 

Ces syst~mes comportent des anneaux de tailles 
diff~rentes, un anneau adaptateur et un c6ne. 
L'anneau est plac6 sur le c6ne, puis sur radapta- 
teur. Celui-ci est introduit autour de la verge, et 
l'anneau est transf6r~ autour de la base de la 
verge. I1 ne faut pas garder l'anneau plus de 30 
mn. I1 peut m~me ~tre utilis6 en dehors des 6rec- 
tions instables, dans les 6jaculations pr6coces. 

Syst~mes de maintien 
Ils consistent 5. soutenir la verge flaccide, ou en 
semi-6rection. Plusieurs modules sont dispo- 
nines aux Etats-Unis. 

L ' INJECTION INTRA-CAVERNEUSE 

Tout a h-peu-prbs 6t6 dit sur les injections 
intra-caverneuses. Depuis 1982, une quarantaine 
de drogues ont 6t6 inject6es dans les corps 
caverneux. 

La Papav6rine reste la plus efficace et la plus uti- 
lis6e. Son efficacit6 est variable selon les auteurs 
et les 6tiologies de l'impuissance de 30 h 100% 
entre les occlusions art6rielles s6v6res et les psy- 
chog6nes. Les risques de priapisme sont impor- 
tants : selon la dose et l'6tiologie, de 4 5. 27 %. 

La pr6sence d'alpha-rdcepteurs (237 _+ 100 fento- 
moles/mg) dans les corps caverneux, et l'impor- 
tance du syst~me orthosympathique dans la flac- 
cidit6 ont fait d6velopper  l 'uti l isation des 
alph.a-bloquants, seuls ou associ6s 5. la 
Papav6rine, avec un risque d'drection prolong6e 
moindre. L'alpha-bloquant servirait de starter 5. 
l'drection, provoquant la tumescence par une 
levde du tonus alpha-adrdnergique. Les autres 
drogues vaso-actives intra-caverneuses ne sont 
toujours pas de pratique courante.  Les 
Prostaglandines (PGE l) sont de plus en plus uti- 

lisEes, soit seules, soit en association. De toute 
faqon, quelle que soit la m6dication utilis6e, l'in- 
jection intra-caverneuse ne peut servir 5. d6termi- 
ner une 6tiologie car rimpuissance reste toujours 
multi-factorielle. Elle d6termine par contre un 
pronostic th6rapeutique en testant l'6ponge caver- 
neuse et l'6tat de la m~canique 6rectile. 

L'utilisation th6rapeutique de la pharmacologie 
intra-caverneuse comporte 3 volets (3, 5, 9, 
16): 

- les perfusions pour les insuffisances art6rielles 
sans insuffisance veineuse ; 

- les injections r6p6t6es dans le but de d6velopper 
l'6ponge caverneuse ; 

- les auto-injections 5. type de remplacement, 
donc comme une v6ritable proth~se chimique, 
qui ne coupe pas les ponts vers l'avenir en cas 
d'6volution des th6rapeutiques. La technique des 
auto-injections s'est am61ior6e gr~.ce h l'utilisation 
d'injecteurs automatiques. 

Les peffusions intra-caverneuses 
Elles sont surtout utilis6es par Virag (15, 16) et 
nous n'en avons aucune exp6rience. EUes s'adres- 
sent aux impuissances organiques avec ou sans 
atteinte art6rielle (pl6thysmographie normale), 
sans atteinte veineuse, avec une faible r6activit6 5. 
la Papav6rine. Elles sont r6p6tEes tousles  15 
jours pendant 2 ~ 3 mois. La Papav6rine seule 5. 
40 mg, puis associde ~ un alpha-bloquant, puis le 
Dipyramidole ou la Prostaglandine E1 sont utili- 
s6s avec du s6rum physiologique simple non 
h6parin6. Le d6bit de maintien de l'6rection doit 
Otre inf6rieur h 20 ml par minute pour obtenir un 
bon r6sultat. Quand la rigidit6 a atteint 100 5. 130 
Penrigs, la perfusion est maintenue 30 h 40 
minutes. Virag a soumis 552 patients 5. ce proto- 
cole entre 1980 et 1985 (15) avec 62% d"am61io- 
rations, mais 50% gardent des vaso-dilatateurs 
per os, 20% ont encore des perfusions semes- 
trielles et 30% des auto-injections. 

Virag possbde maintenant des informations utili- 
sables pour 621 patients (82,5%)ayant 6t6 suivis 
de 12 5. 120 mois avec une moyenne de 60 mois 
(16). 31% ont une vie sexuelle normale obtenue 
avec une moyenne de 6 perfusions en traitement 
d'attaque et un traitement d'entretien comportant 
soit une perfusion bi-annuelle, soit une auto- 
injection mensuelle ; 36% apr6s traitement d'at- 
taque par les perfusions sont pass6s aux auto- 
injections. Enfin, 33% ont, soit abandonn6 le 
traitement, soit ont eu recours 5. la chirurgie 
(17%). 

Les injections r~p~t~es 

A titre d'exemple, citons Tordjman qui, apr~s 
avoir utilis6 la Nicergoline, puis la Phentolamine, 
utilise maintenant une association phentolamine 
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1/2 5. l mg, avec la PapavErine 20 ~ 40 mg 1 fois 
par semaine, 4 h 8 semaines. Sur 470 patients, il 
note 20% de fuites veineuses avec 40% de bons 
rEsultats, 15% de diabEtiques avec 60% de bons 
rEsultats, apparemment sans support psychoth~- 
rapique complEmentaire. Les "neurologiques" 
n'ont pas donne de bons rdsultats, par contre on 
note 70% de bons rEsultats chez les 15% de psy- 
chogbnes traitEs, ainsi dont 5% d'impuissants pfi- 
maires mais bien stir avec une psychothErapie 
concomitante. 

Austoni a prEconisE cette mEthode chez les 
patients porteurs de prothbses pEniennes (2). 
Nous avoas d'ailleurs adhErO h cette idEe avec 
succbs. I1 faut donc utiliser des prothEses rigides, 
semi-rigides ou articulEes, de plus faibles dia- 
metres possibles. I1 faut dviter de dEtruire le 
corps caverneux et faire un tunnel au ciseau le 
long de la partie supEro-interne du corps caver- 
neux, refoulant ainsi lots de la raise en place de 
la proth~se, l'artEre caverneuse et le tissu caver- 
neux en dehors et en bas, dans une situation plus 
facilement piquable. Les injections rEpEtdes, et an 
besoin les auto-injections (mais attention au sep- 
sis) vont permettre la recuperation d'Erections 
normaies par-dessus Ia prothbse qui devient une 
orthbse. Austoni a 6galement institu6 cette mEme 
thErapeutique : 20 mg de PapavErine, 5 mg de 
Phentolamine, chaque jour pendant 15 jours, puis 
1 fois par semaine pendant 3 mois apr~s chimrgie 
de revascularisafion, el il constate une ameliora- 
tion moyenne du debit d'entrEe de 42% 5. 82%. 

Les auto-injections 
TECHNIQUE ET RESULTATS : Tout patient 
impuissant ayant obtenu une Erection par injec- 
tion intra-cavemeuse de produit vaso-actif pour- 
rait avoir recours 5. des auto-injections avant le 
rapport pour permettre la penetration et le main- 
tien de la rigiditE. En fait cette dernibre peut Otre 
obtenue par la stimulation sexuelle sur le lieu du 
rapport alors qu'elle a pu ne pas ~tre obtenue mal- 
grE les stimulations sexuelles visuelles dans le 
milieu medical. Ainsi, Buvat (5) note que 22% 
seulement de ses patients ont obtenu une Erection 
rigide aprbs intra-cavemeuse de Moxisylyte alors 
que 41% l'ont obtenue pour permettre un rapport 
quelques heures apr~s la m~me intra-caverneuse. 
11 faut bien stir entra~ner le patient h la mEthode : 
preparation de la sefingue 5. l'insuline, choix de la 
drogue, de la dose, la plus faible possible pour 
Eviter les ~rections prolongEes, piqfire de la face 
latdrale en dehors des veines, en plaquant bien la 
peau tendue sur l'albugin~e, en injectant sans 
force et sans douleur. 

La premibre injection g dose 6levee 5 ravantage 
de provoquer un choc psychologique. I1 est alors 
plus facile de faire revenir le patient en baissant 

les doses peu ~t peu. On peut Egalement/t la 
deuxibme injection utiliser la dose la plus faible 
possible si le patient a prEsentE une Erection 
prolongEe qu'il a fallu ponctionner, et surtout s'il 
en a EtE choqud. En fait l'Erection prolongde doit 
Egalement ~tre pour lui un avantage psycholo- 
gique car il comprend mieux ainsi ce qui peut se 
passer et ce qu'il faut faire. I1 faut alors moduler 
les reactions de l'individu : l'inquiEter quand il ne 
manifeste aucune crainte et se rdjouit de cette 
Erection prolongEe, le rassurer quand il est affotE. 
Darts ce cas-15., il ne devrait pas Etre un bon can- 
didat 5. I'auto-injection. Celle-ci doit se faire le 
plus simplement possible, donc saus garrot, Darts 
ce cas l'injection intra-cavemeuse de PapavErine 
ne donne qu'une Erection rigide sur deux, et les 
alpha-bloquants sont rarement efficaces seuls, et 
entratnent des lipotbymies. Par ailleurs certains, 
dont nous sommes, ont pu constater que les 
patients n'acceptaient pas facilement cette mdtbo- 
de : 70% de refus pour Buvat, Doremieux, 
Lefleur et Zorgniotti. En dehors des neurolo- 
giques et des diabEtiques, nous avons pu consta- 
ter jusqu'~ 80% d'abandons dans les deux ans. 
Sidi et Chen rapportent cependant que 273 
patients sur 336 ont acceptE les auto-injections, et 
que t70 patients continuent ~ ]'utiliser de fa~on 
rEguli~re et satisfaisante, 87 de far 
intermittente, apres 9,2 i 6,7 mois. 

Virag ne rapporte que 12 abandons sur 109 
patients aprbs 19 mois _+ 7,8 mois. La selection 
des patients est trbs variable selon les auteurs. 
L'importance des groupes Etiologiques varie 
selon les recrutements.Virag recommande un 
6quilibrage endocrinien prealable car la rdponse 5. 
la PapavEfine est moins bonne cluand la testostE- 
ronEmie est infdrieure 5. 3 ng/ml et la prolactinE- 
mie supErieure 5. 25 ng/ml. Ce m~me auteur, 
propos de 6 976 injections intra-caverneuses chez 
109 patients, dont 75% de Papavdrine seule, 
donne un bon rdsultat global de 81%, avec 85% 
d'~jaculations normales, Zorgniotti rapporte 95% 
de bons rEsultats avec l'association PapavErine - 
Phentolamine chez 62 patients. L'impuissance 
psychogEne semble la moins amdliorEe (55% de 

Fig. 8 : Injecteur autornatique Cerinject 

bons rEsultats, Virag). L'Ejaculation prdmaturEe, 
qui constitue chez Virag 18,3% des 350 patients 

rauto-injection, donnerait 90% de bons rEsul- 
tats avec 15% de gudris dEfinitifs aprEs 6 mois. I1 
est certain que la mEthode est invasive et non 
sans risque par rapport ~t la sexothErapie ou ~ la 
reeducation par biofeedback et Electro-stimula- 
tion pErinEale, mais elle est peu onEreuse et n'exi- 
ge aucune disponibilitE. Qu'en restera-t-il avec le 
temps ? L'anxidtd de performance avec lesions 
organiques mod~rEes donne 83% de bons rEsul- 
tats. L'impuissance chez le neurologique nEcessi- 
te des doses moindres (Krane, infErieure h 20 mg, 
Virag, 20 h 30 mg) et donne entre 80 et 90% de 
bons rEsultats. On est d'ailleurs surpfis de trouver 
dans la sErie des 31 malades neurologiques de 
Virag, 65% d'Ejaculations possibles. I1 ne faut 
donc pas confondre les impuissances chez le neu- 
rologique avec les impuissances des neuropathies 
o~ Bnvat ne compte que 35% de bons r~sultats. 
Ce m6me auteur ne rapporte que 30% de bons 
rEsultats clans les occlusions artdrielles sEvbres. 

Virag a publid en 1991 le suivi de 1413 patients 
(16). 1230 soit 87% ont un recul et des informa- 
tions suffisantes pour Etre Evalu~s. 83% soit 6,7% 
ont abandonnE Ie traitement pour des raisons 
m~dicales (1%) ou IiEes au traitement (5,7%) et 
sont considErEs comme des 6checs tbErapeu- 
tiques. 81,7% des patients ont obtenu une reprise 
de l'activit6 sexuelle : 13,16 sont considErEs 
comme gudris, 44% altement tes actes avec injec- 
tion et sans injection. 41 ont des rapports sexuels 
uniquement avec les auto-injections 

AUTO-INJECTEURS ET STYLOS : Les deux 
principales limites de la mEthode sont la peur de 
rinjection, et le dEveloppement de complications 
locales sous forme de nodules extra ou intra- 
cavemeux, ou d'Epaississement localisE simulant 
une maladie de La Peyronie. Ces deux types de 
complications sont h rorigine de rinterruption de 
traitement dans 15 5. 70% des cas selon les 
centres. 

Des injecteurs automatiques ont donc EtE mis au 
point pour essayer de rbgler ces deux problEmes. 

I1 s'agit le plus souvent d'un injecteur ~ ressort 
permettant la propulsion concomitante de l'ai- 
guille et du liquide contenu dans la sefingue. I1 
existe plusieurs types d'auto-injecteurs. Le plus 
connu en France, car le premier commercialisE, 
mais aussi le plus cher, reste le CERINJECT mis 
au point par Virag (Fig 18). L'appareil se compo- 
se de deux parties mEtalliques vissEes rune sur 
rautre pour en r~duire la longueur. La partie A 
contient le systbme 5. ressort qui sera armE lors de 
l'utilisation et la partie B recevra la sefingue et 
son aiguille montde et soudEe. Des seringues 
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plastiques de type micro-fines (Becton, 
Dickinson) de 40 ~t 20 U (20 ml ou 0,5 ml) avec 
des aiguilles de 0,35 5. 13 mm soit 28 g 1/2. Cette 
seringue est insErEe dans la pattie A et on visse A 
sur B. L'appareil est place perpendiculaire au 
bord lateral de la verge, l'injection est dEclenchEe 
par pression du pouce sur un poussoir dEclen- 
chant le ressort. L'injection est pratiquement 
indolore et l'appareil est rapidement retire une 
fois le piston immobilisE au bout de la course. La 
longueur de la pEnEtration de l'aiguille sera deter- 
minEe par la mesure de l'Epaisseur de chacun des 
corps caverneux (verge flaccide) par Echogra- 
phie. Elle est r6glEe avec la mollette selon les 
rep~res pour ~tre certain d'injecter en intra-caver- 
neux tout en Evitant la cloison mEdiane. 

D'autres appareillages comportent la possibilitE 
d'injecter de 0,5 5. l ml, donc de 20 5. 80 mg de 
PapavErine. (Auto-injector, Owen - Mumford 
France) (Fig 9). Ils sont beaucoup moins coOteux. 
Virag a publiE une Etude prospective ayant porte 
sur 232 patients soumis 5. un protocole d'auto- 
injections (16). 194 (83,6%) utilisbrent d'emblEe 
l'injecteur automatique. Les 38 restants (16,4%) 
avaient interrompu un premier traitement d'anto- 
injections 5. cause de complications locales ou 
d'inconfort de la mEthode. Cette sErie a EtE com- 
parEe 5. une sErie de 615 patients soumis au 
m~me traitement d'auto-injections sans recours 
de l'injecteur. On constate alors, avec rinjecteur, 
une diminution du nombre des hEmatomes de 7 5. 
1,7%, des nodules extra et intra-cavemeux de 14 
5. 0,4%, et mEme du nombre des abandons du 
traitement d'auto-injections de 11,4 5. 1,4 %, Ies 
hEmatomes sont passes de 40% ~ 2%. II semble, 
selon Virag, que l'auto-injecteur soit Egalement 
mieux accept6 puisque le nombre des patients 
acceptant le traitement d'auto-injections est pass6 
de 72 5. 88% avec l'auto-injecteur. Cet appareil 
reste quand m~me tr~s encombrant et sa capacitd 
d'injection est limitOe ~t 1 ml. 

L'utilisation de stylos comparables aux stylos 
d'injection d'Insuline (fig 10) apporte une amElio- 
ration quant 5. rencombrement et 5. la discretion 

Fig. 9 : lnjecteur automatique "Auto-injector" 
pour seringues de 1 ml 

(11 existe un modele pour seringues de 2 ml) 

mais ne permet pas d'enlever le stress de l'injec- 
tion alors qu'il est responsable d'une dEcharge de 
catEcholamines qui peut empEcher une Erection 
par vaso-constriction et contraction de l'Eponge 
caverneuse. 

Fig. 10 : Style a injection Ditresonic 

COMPLICATIONS : La fibrose avait Et6 notEe 
dans 4% des cas par Virag sur 109 patients. Une 
Etude du m~me auteur, plus rEcente (16), montre 
une augmentation moyenne de rEpaisseur des 
parois de 11,8% 5. la pointe du dorsum de 12,5% 
sur l'albuginEe ventrale, de 15,4% sur le septum 
et rexistence d'images hyper-Echog~nes dans 
4,23%. La fibrose peut apparaJtre 5. la premiere 
injection, quelle que soit la medication injectOe. 
Les nodules ne rdgressent pas et sont susceptibles 
d'aggravation. Ils sont probablement dus 5. une 
fausse maneeuvre :injection difficile, en force, 
dans une travEe caverneuse ou dans ralbuginde. 
I1 faut donc recommander au patient de ne jamais 
forcer sur le piston de sa seringue./be Ph acide de 
certaines drogues n'est sfirement pas sans rapport 
avec cette sclErose. Certains auteurs recomman- 
dent de pratiquer avant de commencer les injec- 
tions dans les corps caverneux une dchographie, 
et marne une R.M.N.. Nous avons 6t6 tr~s dEqus 
par la fiabilitd de la R.M.N. et l'6chographie doit 
finalement suffire largement. 

Nous ne reviendrons pas sur les risques d'Erection 
prolongde : Virag publiait 18% de plus de 4 
heures pour 6976 injections chez 109 patients, 
6,8% dans le cadre des auto-injections pour 84 
patients totalisant 232 Episodes. Elle peut 6tre 
prolongEe avec n'importe quelle medication 
puisque nous en avons mEme trouvEe une avec 
Prostaglandine. Nous avons recensE plus de 200 
priapismes vrais ayant nEcessitE au minimum une 
ponction. Nous avons renoncE a compter les 
Erections prolongdes et les priapismes de nos 
patients puisque certains sont arrives 5. se ponc- 
tionner eux-mEmes, avec pour un patient une 
Erection prolongde chaque semaine. 

I1 faut noter que la m~me dose de la m~me 
drogue, chez un marne individu, peut crEer aussi 
bien un priapisme un jour qu'une absence d'Erec- 

tion un autre. I1 faut paffois augmenter les doses, 
ou changer de drogue, sans doute du fait de l'ac- 
coutumance (15 % des patients). 

Dans les Erections prolongEes, rAdrEnaline, le 
MEtaraminol, la Clonidine, le Midodrin, entrap 
nent une levee de blocage d'Erection par diminu- 
tion de la pression intra-caverneuse (de 110 5. 40 
mm de mercure), une vaso-constriction artErielle 
avec vidange secondaire des corps cavemeux 5. la 
condition qu'il s'agisse bien d'une Erection pro- 
longEe et non d'un priapisme 5. sang noir 
anoxique. 

Le risque de passage dans la circulation gEnErale 
doit faire prEfErer la NoradrEnaline au 
MEtaraminol du fait de sa plus courte durEe d'ac- 
tion. I1 est d'ailleurs prEfErable d'utiliser des 
alpha-stimulants les plus faibles possibles, 
comme la PhEnylEphrine (1 5. 2 mg intra-caver- 
neux). 

L'Erection prolongEe est une urgence, qui doit 
Otre rEalisEe m~me par le mEdecin gEnEraliste. I1 
est donc prEfErable en cas d'absence de moyens 
de reanimation, d'utiliser d'emblEe la ponction de 
la verge 5. raide d'un gros trocart place 5. travers 
le gland, de fa~on 5. vider le corps caverneux. I1 
faut donc attendre la vidange complbte en mas- 
sant la verge jusqu% l'obtention de sang rouge en 
attendant les rEsultats des gaz du sang, si cels. est 
possible. Si l'Erection se reproduit, malgrE le drai- 
nage de sang rouge pendant au moins 2 heures, il 
faut alors injecter les alpha-stimulants. On a alors 
Ie temps de transfErer le patient dans un service 
hospitalier. En cas de persistance de sang noir, il 
faut, au prdalable, laver Iargement Ies corps 
cavemeux avec de l'eau bicarbonatEe pour lutter 
contre racidose, en installant un deuxi~me trocart 
dans l'autre corps caverneux, toujours en trans- 
glandulaire, avec au besoin la mise en place de 
drains perfords introduits par ces trocarts sur 
route la longueur de la verge. La persistance de la 
douleur impose la raise en place d'une pEridurale, 
d'une sonde 5. demeure pour faciliter l'importance 
du volume de lavage. I1 faut bien sOr que le 
patient soit 5. ce moment-15, hospitalis6. 

CONCLUSION 

I1 est pratiquement impossible de faire un choix 
entre l'auto-injection et l'appareil 5. depression 
type vacuum. 

Psychologiquement, il semble que les fran~ais 
soient plus favorables 5. l'auto-injection. I1 s'agit 
probablement d'une projection de leurs mddecins 
sur leurs dEsirs. 

I1 faut quand mEme savoir penser au Vacuum, en 
particulier dans les couples bien Etablis, et chez 
des hommes dEjs. ages qui rEpugnent 5. l'auto- 
injection. 
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RESUME : VACUUM ET INJECTION 
INTRACAVERNEUSE. L'auteur essaye de 
comparer  entre 2 m~thodes art if iciel les 
actuellement trNs utilisNes. Le vacuum a un 
tr~s grand succ~s aux Etats-Unis et dans les 
pays anglosaxons. La peur du priapisme, la 

peur de piquer  la verge,  l ' ex is tence  de 
nodules, ou d'hNmatomes sNquellaires sont 

responsables d'un grand nombre d'abandon 
des auto-injections. L'apparition du stylo et 

de l 'autoinjecteur  ont considNrablement 

diminu6 ces complications et les abandons 

de la technique. L'utilisation de nouvelles 
substances et d'associations pharmacolo- 
giques a ~galement diminu6 le risque de 
priapisme. L'auteur passe en revue le mNca- 

nisme de l'Nrecteur h dNpression, les diffN- 
rents modNles, avec leurs avantages et leurs 

inconvNnients, et fait la revue des rNsultats et 
des complicat ions des diffSrentes sNries 

publiNes. Mots-clNs : Impuissance, Vacuum, 
Autoinjection intracaverneuse. Andrologie, 

1991,2 : 120-125. 
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