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VALUE OF PROSTAGLANDIN E1 IN 
THE ASSESSMENT AND TREAT- 
MENT OF IMPOTENCE : EXPERIEN- 
CE IN 980 CASES INCLUDING 510 
TREATED BY SELF-ADMINISTERED 
INJECTIONS. Since 1982, many sub- 
stances have been injected intracavernosally 
to produce erections in impotent men. 
Because the first-generation drugs (phc- 
noxybenzamine, papaverine) were associa- 
ted with severe side-effects, including pria- 
pism and penile fibrosis, it was essential that 
a safe and effective substance be found for 
this application. In a series of 980 patient 
with erectile dysfunction who received pros- 
taglandin E1 intracavernosal injections, 70 
% developped an erection lasting more than 
30 minutes with minimal side-effects. All 
the 510 men who entered a self-administra- 
tion protocol were capable of engaging in 
intercourse and experienced no major side- 
effects. Prostaglandin E1 is effective, safe 
and preferable to all other drugs currently 
used for intracavernosal injection.Key 
words : Impotence, Prostaglandin El, intra- 
cavemosal injection. Andrologie, 1991, 1 : 
128-129. 

Les injections intracaverneuses de drogues 
vasoactives faites tant chez les impuissants que 
dans des modules animaux ont fait progresser la 
comprehension de la physiologic de l'Erection et 
l'approche du diagnostic et du traitement de l'im- 
puissance (5). Ndanmoins, le processus complexe 
de l'Erection humaine reste incompl~tement 
expliqu6. DiffErents composes ont 6t6 utilisds 
pour la pharmacothErapie intracaverneuse durant 
la dernibre ddcennie. Seuls la papavErine, la 
phentolamine et la prostaglandine E1 (PGE1) ont 
atteint un niveau d'acceptation mondial (4). Ces 
composes sont utilisEs pour le diagnostic de l'im- 
puissance vasculaire, et comme traitement de 
premibre ligne pour rimpuissance organique. Ils 
jouent 6galement un rEle important dans le traite- 
ment de l'impuissance psychog~ne. 

PATIENTS ET METHODES 
Entre 1986 et 1991, nous avons explore 980 
patients pour dysfonction Erectile, Ces patients 
6taient ~gEs de 16 ~ 83. Apr~s avoir obtenu une 
description minutieuse des antEcEdents et de 
l'histoire de la maladie, une injection intracaver- 
neuse de PGE1 fut faite comme premiere 6tape 
diagnostique pour determiner l'Etiologie de l'im- 
puissance. De plus, la dose de PGE1 ndcessaire 
pour que des auto-injections puissent atre faites 

sans danger a Et6 calcul6e. 

Test ~ la prostaglandine E1 
Tous les patients, ~t rexception de 40 cas d'im- 
puissance exclusivement psychogEne ou neurolo- 
gique, re~urent une dose test de 20 ~tg de PGE1. 
Les 40 cas psychog~nes et neurologiques re,u- 
rent une dose initiale de 10 gg. 

La PGE1 (Alprostadil, Minprog, Upjohn 
Crawley, UK), initialement dosEe h 0,5 mg dans 
1 ml, rut mElangEe h 24 ml de serum sale isoto- 
nique pour fabriquer une solution ~ 20 gg/ml 
(cette solution 6tant stable pendant 110 jours 
8~ 45 jours ~ 20~ et 26 jours h 30~ elle doit 
6tre gardEe au rEfrigErateur). La dose test fut 
injectEe dans l'un des corps caverneux avec une 
aiguille 26 G. AprEs l'injection, le penis fut 
mass6 pendant environ 5 secondes pour per- 
mettre de faire diffuser la drogue dans le corps 
caverneux controlatEral. Le test ~ la PGE1 fut 
ddfini positif si une Erection complete dtait obte- 
nue aprbs l'injection, et maintenue pendant au 
moins 30 mn sans stimulation sexuelle. 

Auto-injections de prostaglandine E1 
510 patients avec test positif furent inclus dans 
un protocole d'auto-injections. Les patients furent 
informEs de l'anatomie du penis, spEcialement 
des relations entre corps cavemeux, corps spon- 
gieux, urbthre, et faisceau neuro-vasculaire dor- 
sal. La technique d'auto-injection rut alors ensei- 
gnEe aux patients et/ou ~ leur partenaire. La dose 
injectde s'Etagea de 2,5 ~t 80 gg, et 4% des 
patients modifi~rent leur dose dans le temps. Du 
fait de la correlation dose-rEponse, la dose fut 
calculde en fonction des rdsultats du test ?~ la 
PGE1, c'est h dire que si un patient prdsentait une 
Erection de 2 h aprEs une dose de 20 gg, et dEsi- 
rait une Erection d'une heure, la dose recomman- 
dee 6tait de 10 gg. 

RESULTATS 
La rdponse ~t la PGE1 fut positive chez 70% des 
patients, l'Erection debutant apr~s 5 h 15 mn, et 
durant de 0,5 ~t 7 h. Chez 24 impuissants psycho- 
g~nes, nous avons trouv6 une correlation linEaire 
entre la durEe de la rdponse et la dose injectde 
(5, 10 et 20 gg). 

Les effets indEsirables ont inclu des Erections 
prolongEes, des douleurs au point d'injection et 
durant rErection, et des hdmatomes du penis. Du 
fait que nous avons observ6 des Erections durant 
plus de 5 h chez 5 patients avec affection neuro- 
logique severe, nous avons rEduit la dose test 
10 gg dans les cas d'impuissance neurologique 
et psychog~ne. Trois patients prEsentbrent un 

priapisme durant plus de 10 h. Deux d'entre eux 
furent traitds par injection intracaverneuse d'adrE- 
naline, et un autre par un shunt type Winter. 
Vingt-deux pourcent des patients se plaignirent 
de douleurs soit au moment de l'injection, soit 
pendant l'Erection, mais ce n'est que chez 1% que 
la douleur ndcessita un medicament. Un patient 
fut traitd par une injection d'adrEnaline 3 h 1/2 
apr~s une injection de 20 microg, de PEGI du 
fait d'une douleur sEvbre. 

Dans le groupe faisant des auto-injections, la 
dose s'6tagea de 2,5 ~ 80 gg. Le seul effet indEsi- 
rable nots dans ce groupe rut une sensation de 
tension des corps caverneux bien tolErde. 

DISCUSSION 
La prostaglandine E1 est un constituant naturel 
de nombreux tissus des mammif~res. Chez 
l'homme, elle est trouvEe ~ forte concentration 
dans les vEsicules sEminales et le plasma seminal 
(11). Roy et al (6) ont rapportd que te tissu caver- 
neux humain peut produire des prostaglandines et 
des thromboxanes in vitro. Les principaux 
organes pour le mEtabolisme et rinactivation de 
la PGE1 sont le poumon, le foie, et le rein. Au 
cours d'un seul passage h travers le poumon, 
environ 70% de la PGE1 est mEtabolisEe (3) ; ce 
mEtabolisme rapide rend donc probablement 
compte de son absence d'effets indEsirables sys- 
t~miques. M~me chez nos patients avec dysfonc- 
tion veino-occlusive, chez lesquels on aurait pu 
prEvoir les taux sEriques de PGE1 les plus 61evEs 
apr~s injection intracaverneuse, il n'est pas surve- 
nu de modification de la pression art~rielle, ni 
d'autre effet indEsirable systEmique. 

La PGE1 cause 6galement moins d'effets inddsi- 
rables locaux qu'aucune autre drogue actuelle- 
ment utilisde pour injections intracaverneuses 
(4). Chez le lapin, rinjection intracaverneuse de 
composes vasoactifs incluant la phenoxybenza- 
mine, la papaverine, la phentolamine et la PGE1 
a montr6 des differences surprenantes en ce qui 
concerne les effets de ces substances sur le tissu 
p~nien (9). La phenoxybenzamine entratne une 
inflammation severe, et une sclErose du corps 
cavemeux, tandis que la papavdrine entratne une 
inflammation modErEe. Mais avec la PGEI, il 
n'est observe ni reaction inflammatoire, ni fibro- 
se. ABOSEIF et al (1) ont 6galement 6tudi6 les 
effets d'injections intracaverneuses rEpEtdes sur 
le tissu pEnien du singe. Avec la papavErine, ils 
ont observe une perte de l'architecture intracaver- 
neuse normale apr~s 75 injections ; le marne 
nombre d'injections de PGE1 n'entraina qu'une 
hypertrophie du muscle lisse. 
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Les injections rdpdtdes de papavdrine et/ou de 
phentolamine ont induit une fibrose et/ou une 
angulation pdnienne chez rhomme (4). Des don- 
ndes expdrimentales ont montr6 que la ddtdriora- 
tion du tissu pdnien rdsuhe des propridtds du 
composd lui mdme (10). L'association papavdri- 
ne-phentolamine prdcipite en effet 5. un pH > 5 
(7). Du fait que le pH sanguin est supdrieur 5 7, 
ceci peut entra~ner des ddg~.ts intracaverneux. 
Cependant, dans nos sdries, m~me apr~s 600 
injections de PGE1 chez un marne individu, il 
n'est pas apparu de signe de fibrose ni d'angula- 
tion. Parmi les effets inddsirables potentiels 
observds 5. court terme apr~s injection intracaver- 
neuse, le priapisme est la plus prdoccupante. 
Aucun de nos patients traitds par auto-injections 
de PGE1 ne prdsenta d'drection prolongde dou- 
loureuse ndcessitant un traitement aprds une 
injection. La corrdlation lindaire entre dose et 
durde de l'drection permet au patient de moduler 
la dose en fonction de son ddsir sexuel. 

Parmi nos patients avec impuissance neurog~ne, 
5 prdsent~rent une drection durant 5 ~ 7 H aprbs 
l'injection test de 20 gg. Bien que cette drection 
n'ait pas dtd douloureuse, et qu'elle ait disparu 
sans traitement, nous recommandons que, pour 
les patients avec impuissance neurogdne, la dose 
test soit rdduite ~_ 10 gg. Ndanmoins, 3 patients 
(2 psychogdnes et 1 neurogbne) ont prdsentd un 
priapisme qui a durd plus de 10 h aprds avoir requ 
une injection de seulement 10 gg. Donc tous les 
patients doivent ~tre soigneusement informds de 
la ndcessitd de revenir voir leur mddecin si l'drec- 
tion durait plus de 5 H. 

L'effet inddsirable observd le plus souvent aprds 
injection de PGE1 est la douleur. I1 y a 3 sortes 
diffdrentes de douleur. D'abord une douleur que 
la plupart des patients qualifient d'inconfort au 
moment de rinjection, ou pendant l'drection. Elle 
ne ndcessite pas de traitement. Le second type de 
douleur survient avec rdrection, et ndcessite dans 
la moitid des cas une mddication antalgique type 
aspirine. Le 36me type de douleur est l'drection 
prolongde et douloureuse correspondant au pria- 
pisme, avec son risque de ddght irrdversible du 
muscle lisse du corps caverneux. Nous l'avons 
observ6 chez 3 de nos patients, et ceci doit 6tre 
traitd immddiatement. Actuellement le traitement 
de premidre ligne est l'injection intracaverneuse 
de 0,2 h 1,5 mg de phenylephedrine (2). Un pria- 
pisme qui dure plus de 24 h ndcessite normale- 
ment un shunt. 

En ce qui concerne les risques potentiels chez les 
patients vasculaires, nous n'avons observd aucun 
effet inddsirable. La dose de 20 pg est trbs faible, 
et du fait qu'elle est mdtabolisde dans le corps 
caverneux, il ne survient pas de rdaction syst~- 
mique. La PGEI est dgalement utilisde pour le 
traitement des maladies artdrielles, avec adminis- 
tration soit intra-artdrielle, stir en perfusion intra- 
veineuse. Les effets inddsirables comportent des 

bouffdes vasomotrices, de~ vertiges, des cdpha- 
Ides, mais il n'y a pas eu d'accident vasculaire 
(12). L'effet anti-thrombotique de 20 gg de PGEI 
est moindre que celui d'un comprimd d'aspirine 
(12). Thdoriquement, du fait des propridtds de la 
PGEI, un embol de 20 gg de PGEI peut 6tre 5. 
lbrigine de la rupture d'un andvrysme. II n'est 
bien stir pas possible de rechercher chez tous 
patients un petit andvrysme, ce qui devrait dgale- 
ment 6tre fait si quelqu'un prescrivait de raspirine 
ou un autre composd anti-inflammatoire du 
mdme type. 

Du fait que la prostaglandine (comme tousles 
autres composds utilisds pour injections intraca- 
verneuses) n'a pas d'autorisation de mise sur le 
marchd pour cette indication, nous devons prdpa- 
rer notre solution. 

Nous remettons aux patients soit une ampoule 
contenant 200 gg de PGE1, et ils ont simplement 
5. aspirer la quantitd dont ils ont besoin, ou bien 
nous prdparons des seringues contenant la quanti- 
td ddsirde. 

CONCLUSION 

La PGE1 est un agent physiologique qui est pro- 
bablement mdtabolisd ~i rintdrieur du corps caver- 
neux. I1 n'a pas dtd rapportd de rdaction 
systdmique. Nous ne lui voyons pas de contre- 
indication. Nous l'avons mdme utilisde chez des 
patients sous anti-coagulants. Les effets inddsi- 
rabies du test diagnostique sont minimes. I1 s'agit 
principalement de douleurs. Le priapisme est 
extrdmement rare. 

Les avantages concernant le traitement par auto- 
injections sont encore plus impressionnants. 
Nous ne limitons pas nos patients, ils peuvent 
doser leurs injections en fonction de leur ddsir 
sexuel, et nous n'avons pas constatd de priapisme 
ou de fibrose chez ces patients. 

Nous pouvons donc conclure que nous pouvons 
"gudrir" 50% des hommes impuissants grfice 5. la 
PGE1, en 2 consultations, sans faire d'exploration 
inutiles et facteur de perte de temps, car sans 
consdquence pratique. 
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RESUME �9 Depuis 1982, de nombreuses 
substances ont dtd utilisdes en injections 
intracaverneuses pour induire l'drection. Du 
fait que les composds de premibre gdndra- 
tion (phenoxybenzamine, papavdrine) indui- 
saient des effets inddsirables sdv~res, 
incluant priapisme et fibrose du pdnis, il 
dtait capital de trouver un composd qui soit 5. 
la fois sans danger et efficace pour les injec- 
tions intracaverneuses. Dans notre sdrie de 
980 patients avec impuissance ayant requ 
une injection intracaverneuse de prostaglan- 
dine El ,  70% ont prdsentd une drection 
durant plus de 30 ran. Les effets inddsirables 
ont dtd minimes. Cinq cent dix patients sont 
entrds dans un programme d'auto-injections. 
Tous ces hommes furent capables d'avoir 
des rapports, et ne prdsentbrent aucun effet 
inddsirable important, La prostaglandine E1 
est efficace, sans risque important, et prdfd- 
rable h toutes les autres drogues actuelle- 
ment utilisdes pour les injections intracaver- 
neuses. Mots  clds : Impuissance,  
Prostaglandine El, Injections intracaver- 
neuses. Androiogie, 1991, 1 : 128-129. 
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