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PRIAPISM : AN ANDROLOGIC E M E R -  
GENCY : If real priapism is relatively rare, prolonged 
erection resulting from intracavernous injections is a 
more and more frequent andrologic emergency. Its 
diagnosis only rests on physical examination. It 
requires as soon as possible a drainage by means of a 
cavernous bodies puncture. This procedure is often 
sufficient and whether early done, its prevents the 
risks of impotence due to fibrosis of the cavernous 
bodies. Keys-words : Prolonged erection, 
intracavernous injection, puncture of the cavernous 
bodies. Andrologie, 1991, l : 77. 

Le priapisme se dGfinit comme un 6tat d'Grection 
douloureuse et permanente, sans objet. I1 concerne 
uniquement les corps cavemeux et rGalise donc une 6rection 
particuliGre sans participation du corps spongieux ni du 
gland qui restent ordinairement flasques. I1 s'agit d'un 6tat 
clinique relativement rare, mais qui constitue une urgence 
andrologique sous peine d'entrainer des Idsions dGfinitives 
cause d'une anGrection permanente. 

Si le vGritable priapisme est relativement rare, il faut en 
rapprocher une situation rencontrde de plus en plus 
frGquemment, qui est l'6rection prolon#e secondaire aux 
injections intracavemeuses de diverses drogues vaso-actives 
utilisdes dans les traitements de l'impuissance (3). Cette 
6rection prolongde associe une turgescence du gland : elle 
peut ~tre moins tendue et moins douloureuse. Elle nGcessite 
6galement un traitement urgent. 

ETIOPATHOGENIE DU PRIAPISME 
On reconnait essentiellemenl trois mGcanismes 

physiopathologiques 5_ rorigine du priapisme (6) : 
1 ~ L'augmentation du ddbit artdriel caverneu.r 

C'est une cause extr6mement rare, retrouvGe lots de 
traumatismes, de prises excessives de produits rGputGs 
aphrodisiaques, telles la Yohimbine ou la Cantaridine. I1 
s'agit alors de priapisme h "haut dGbit" caractGris6 par le 
recueil de sang rouge lors de la ponction cavemeuse (2). 
2 ~ La diminution du drainage veineu.r caverneux 

Cette derni~re est responsable d'une anoxie tissulaire qui 
peut 6tre d6clenchde dans deux types de situations : 

a) soit une modification de la viscosit6 sanguine. Si l'on 
comprend aisdment le r61e des facteurs d'hyperviscosit6 
telles la polyglobulie, la thrombocythdmie, voire les crises 
aigties drdpanocytaires qui, rappelons-le, sont la premiere 
cause de pfiapisme chez les sujets de race noire, en revanche 
on comprend beaucoup moins bien le r61e des h6parines de 
haut poids moldculaire (CalciparineR) qui sont actuellement 
responsables de prbs du tiers des priapismes dans les 
diffdrentes sdries publi6es (5). 

b) les modifications de la vaso-motricit6 intra-caverneuse 
induites par des m6dicaments systdmiques : il s'agit 
essentiellement des alpha-bloquants au premier rang 
desquels on trouve le Prazosin. Ces mddicaments utilis6s 
chez les h6modialys6s associds ou non 5_ une 
hdparinothdmpie ont 6t6 mis en cause dans la cr6ation des 
priapismes de cette population particuli6re. 

3 ~ Injections intracaverneuses des drogues vaso-actives. 
Nous avons vu qu'iI s'agissait I~ d'6rections prolongdes, 

16g~mment diff~mntes du priapisme stricto sensu. On les en 
mpproche du fait d'une symp-tomatologie et d'un traitemenl 
relativement proches. Les substances les plus couramment 

utilis6es sont la Papavdrine, la Phentolamine ou 
acluellement la Prostaglandine El. Ii semblerait que la 
prostaglandine E1 soit beaucoup moins souvent responsable 
d'6rection prolong6e que les autres drogues, la Papav&ine 
6tant le plus souvent mise en cause lors de ces "priapismes" 
(3). 

Ces 6rections prolongdes sont devenues actuellement 
beaucoup plus frGquentes que les priapismes authentiques et 
nGcessitent un recours h l'andrologue qui a prescrit les 
injections intracaverneuses. Ces drogues vaso-actives sont 
responsables d'drections prolongdes essentiellement lorsque 
le dosage prdcis n'est pas respectG, mais dies peuvent 
6galement survenir avec de trbs faibles doses. La 
prescription de ces injections intracaverneuses dolt donc 
s'accompagner de grandes prdcautions et notamment d'une 
surveillance et d'une disponibilit6 permanentes du praticien 
qui a prescrit ces injections (3). 

DIAGNOSTIC 
Le diagnostic de priapisme est clinique et ne nGcessite 

aucun examen compldmentaire. En revanche l'interrogatoire 
dGterminera aisdment s'il rdsulte d'one injection 
intracavemeuse, de rutilisation d'une thdrapeutique gGndrale 
ou d'un facteur 6tiologique en faveur d'un priapisme non 
anoxique. Le seul diagnostic diffdrentiel possible pourrait 
~tre l'6rection permanente avec gland flaccide rdalisGe par 
I'implantation de prothGse pGnienne. Outre, son indolence, le 
patient si~ale en gGndral cette circonstante bien particuliGre 

TRAITEMENT 
Nous l'avons ddj~ dit, le traitement est une grande 

urgence andrdogique car, si dans un laps de temps qui se 
mesure en semames le pfiapisme rdgresse spontan6naent, il 
laisse place hune fibrose d6finitive des corps caverneux, 
responsable d'une an6rection permanente. Cette andrection, 
par ailleurs, est souvent de thdrapeutique tr6s d61icate 
puisque la mise en place de proth~se p6nienne d'drection 
dans un corps caverneux complbtement fibros6 est de 
r6alisation difficile et de succbs al6atoire. 

Afin d'obtenir un bon rdsultat fonctionnel, la 
d6tumescence dolt 6tre obtenue le plus rapidement possible. 
I1 en ddcoule une proscription totale de toute tentative de 
traitement mddical : compresses chaudes, glace, 
benzodiazdpine, massage de la verge ([), voire anesth6sie 
p6ridurale, absolument inefficaces et qui ne font que retarder 
le traitement (1,4). 

Dans la plupart des cas de priapismes anoxiques, voire 
des 6rections prolongdes post-injection intracaverneuse, le 
premier traitement dolt 6tre une ponction du corps 
cavemeux 5_ l'aide d'un gros tmcard permettant l'6vacuation 
de tout le sang noir. Cette ponction dolt 6tre maintenue 
suffisamment Iongtemps afin que r6rection ne rdcidive pas. 
Dans 80 % des cas, on obtient une r6gression ddfinitive de 
l'6rection prolongde ou du priapisme par cette simple 
m6thode. En cas d'dchec, soit d'embl6e, soit aprbs r6cidive, 
on peut ou bien traiter en injectant en intracaverneux un 
sympathomimdtique, ou bien, si une cause est retrouv6e, 
effectuer une ddrivation cavernospongieuse permanente 
selon la technique de Quackels. Mais, cette technique 
chirurgicale est de moins en moins employde devant la 
simplicit6 et les excellents rdsultats obtenus apr~s simple 
ponction. 

En cas d'6rection prolong6e pharmacologique, on peut 
6galement utiliser - sous surveillance m6dicale soigneuse - 
les injections intracaverneuses d'un anta-goniste du produit 

responsable. On utilise essen-tiellement un alpha-stimulant 
sous forme de meta-raminol ou d'GtilGfrine (EffortilR). I1 est 
indispensable d'effectuer cette injection sous surveillance 
mGdicale importante. En effet, le risque de poussGe 
hypertensive parfois mortelle qu'elle est susceptible 
d'entrainer en limite les indications. Dans tons les cas, 
l'injection dolt EVe effectuGe apr~s pose d'un garrot ~ la base 
de la verge afin de diminuer le passage du produit dans la 
circulation gGnGrale. 

Les rares cas de pnapisme post-traumatique ~ dGbit 61ev6 
peuvent 6tre lraitGs par une embolisation hyper-sGlective du 
tronc antGrieur de l'art~re hypogastrique ou de la honteuse 
interne par un caillot autologue. 

RESULTATS 
Si h court terme le rGsultat est toujours satisfaisant en 

obtenant une dGtumescence complGte, le problbme essentiel 
est l'avenir de la fonction 6rectile. I1 semble difficile, ~. 
travers les diffGrentes sGries d'Gtablir un pronostic quant 5. la 
puissance sexuelle secondaire, mais il apparait que les 
priapismes induits par les hEparines de haut poids 
molGculaire ont un pronostic plus mauvais que les autres 
priapismes. De toute fa~on, le facteur dGterminant reste le 
dGlai du traitement (4,5). Plus le traitement est retardG, plus 
le risque de sGquelle est grand. L'idGal est 6videmment de 
pouvoir traiter avant 6 heures. 

CONCLUSION 
Le priapisme, de la m6me mani~re que les 6rections 

prolongGes provoqu&s par les injections intraca-vemeuses, 
constitue une urgence andrologique. Seul un traitement 
correct et p~oce,  le plus souvent reprGsent6 par une simple 
ponction des corps caver-neux, permet la preservation de la 
puissance sexuelle des patients. 
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R E S U M E  : Si le priapisme proprement dit est 
relativement rare, l'6rection prolongGe liGe aux 
injections intracaverneuses est une urgence 
andrologique de plus en plus frGquente. ~ diagnostic 
clinique impose, le plus rapidement possible, un 
drainage par ponction du corps cavemeux qui rGsume, 
le plus souvent, [e traitement et assure, s'il est prGcoce, 
un avenir fonctionnel sur Ie plan 6rectile. Mots clefs : 
Erection prolongfe - injection intracaverneuse - 
ponction cavemeuse. Andrologie, 1991,1 : 77. 
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