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I N T R A C A V E R N O U S  I N J E C T I O N  OF 
P R O S T A G L A N D I N  E1 D U R I N G  THE 
F I R S T  V I S I T  : A R E P O R T  OF 414 

CASES. The authors report their experience 
of 414 injections of prostaglandin E1 (prosti- 
ne). The diagnostic orientation between func- 
tional or organic impotence was assessed 
through questionaires and more particularly 
on the presence or absence of nocturnal or 
morning erections. The prostine reconditio- 
ning and self injection use techniques are pre- 
cised : 80 % of positive responses with better 
results in the oldest patients, whatever their 
medical antecedents. No relation between 
positive response to prostaglandin El and 
normal nocturnal erections could be found. 
Patients still presenting erections can present 
good or bad responses. This confirms the 
results previously given only allow us to put 
in evidence the good funtional and anatomic 
state of cavernous bodies, without any etiolo- 
gical orientation (not mentioning the cases in 
which these self-injections reveal the presence 
of deformation, bend or fibrosis), The accep- 
tance of self injection is low (30 %) as well as 
a regular and prolonged medical observance 
(only 15 %). This work confirms the low rate 
of local complications after repeated injec- 
tions and the low rate of prolonged erections 
or priapism during Test 1. However, these 
possibilities must incite to prudence as for the 
generalization of this kind of treatment, out of 
specialized centers. Key words : 
Prostaglandin El - Erectile impotence. 
Andrologie, 1991, 1 : 133-135. 

Durant ces 9 derni6res ann6es, les intra-caver- 
neuses (IC) de produits myo-relaxants (papavdri- 
ne) associ6s ou non aux alpha-bloquants (phento- 
lamine), ont cr66 une v6ritable r6volution dans le 
traitement de l'impuissance (organique et fonc- 
tionnelle). 

Toutefois, en dehors de l'int6rEt thdrapeutique, 
certains ont vu darts cette technique simple et 
rapide, un vdritable test diagnostique, se basant 
sur le concept que les rdponses ndgatives aux 
intra-caverneuses 6taient synonymes d'impuis- 
sances psychogbnes, et les rdponses ndgatives 

synonymes d'organicit6. Un tel raisonnement est 
erron6 et dangereux : 4 5. 16 % de complications 
aigties (priapisme) et autant ou plus de complica- 
tions secondaires : nodules, fibroses, sont r6gu- 
li~rement observ6es. 

Les travaux d'Hedlund et Anderson (2) sur les 
effets des prostaglandines sur le tissu 6rectile 
humain, puis les travaux d'Hishii et al (3) sur la 
prostaglandine E1 (PGEI) des impuissances, ont 
ouvert de nouvelles perspectives th6rapeutiques. 
Devant l'absence d'effets secondaires rapport6s 
avec la PGEI intra-caverneuse, et conscients de 
l'int6r6t th6rapeutiques des intra-caverneuses 
dans le traitement des impuissances, nous avons 
voulu v6rifier quel pouvait 6tre l'apport de la 
PGE[ [ors de la premiere consultation. 414 
patients ont b6n6fici6 de ces injections de juillet 
1989 5. juillet 199I. Notre recrntement se fait par 
l'interm6diaire des Services d'Urologie. 

Notre objectif a 6t6 quadruple : 1. I~tudier ]es cor- 
r61ations possibles entre r6ponse positive h la 
PGEI et le type d'6rections nocturnes clinique- 
ment observ6es (habituellement mesurdes par la 
N.P.T. ou Nocturnal Penile Tumescence), afin de 
souligner l'int6r6t diagnostique de I'IC pratiqu6e 
en premibre intention ; 2. v6fifier les rdponses h 
la prostaglandine IC lors de pathologies orga- 
niques av6rdes, afin de d6gager, outre l'int6r~t 
diagnostique, l'int6r6t th6rapeutique ; 3. de v6ri- 
fier si l'absence d'effets secondaires rapportde 
ant6rieurement, 6tait confirmEe et enfin 4. ddter- 
miner, h partir de notre 6tude et de nos impres- 
sions, quelles pouvaient 6tre les possibilit6s du 
test 5. la PGE1 pratiqu6 lors de la premibre 
consultation. 

MATI~RIEL ET MI~THODES 

Les 414 patients se r6partissent en 6 groupes en 
fonction de leur ~ge : groupe 1 : 20-30 ans 
(n=14), groupes 2 : 30-40 arts (n=36), groupe 3 : 
40-50 ans (n=86), groupe 4 : 50-60 ans (n=135), 
groupe 5 : 60-70 ans (n=120), groupe 6 : 70-80 
ans (n=24). Le d6roulement de la consultation a 
6t6 le m~me pour tousles patients : 

- interrogatoire d6taill6 afin de pr6ciser le type 
d'impuissance 

- recherche syst6matique de la persistance d'6rec- 
tions nocturnes, 

- examen somatique local et g6n6ral, 

- inventaire des pathologies organiques associ6es 
et recherche syst6matique des pathologies 
m6connues du sommeil (syndrome d'apn6e et 
mouvements p6riodiques), 

- examen d6ppler avec index de pression p6nien- 
ne et 6preuve d'eflbrt, 

- test h la PGE1 en fin de consultation. 

Dans 26 cas, soit 6 ,1%, il s'agissait d'une 
impuissance primaire et dans 388 cas, d'une 
impuissance secondaire. Dans ce groupe, 264 
patients prEsentaient une incapacit6 6rectile tota- 
le, (63,37 %), alors qu'elle 6tait relative ou inter- 
mittente ou relationnelle dans 124 cas, (29,9 %). 
Une 6jaculation pr6coce primaire 6tait retrouv6e 
chez 97, (23,4 %). La qualit6 des 6rections noc- 
turnes permettait de diff6rencier 3 groupes 6tiolo- 
giques possibles : 

- groupe des 6rections nocturnes totalement 
rigides et stables (EN TR + n = 146 soit 35,3 %), 
correspondant au groupe d'impuissances fonc- 
tionnelles, 

- groupe des 6rections nocturnes avec simples 
tumescences ou 6rections partiellement rigides 
rendant les rapports impossibles chez 243 
patients (58,6 %). 

Une pathologie organique susceptible helle seule 
d'expliquer l'impuissance 6tait retrouv6e 99 fois, 
soit dans 23,9 % des cas. 

La prostaglandine IC a 6t6 reconditionn6e pour 
son utilisation par une dilution dans 11,5 ml de 
Na cl h 9/1000, de telle sorte qu'une UI de 
seringue 5. insuline corresponde 5. 1 microgram- 
me de PGE1. Ce conditionnement a 6t6 r6alis6 en 
milieu aseptique, sous hotte 5. flux laminaire, per- 
mettant le conditionnement de flacons multi- 
doses. La dose utilis6e a vari6 de 5 5. 25 micro- 
grammes (92,6 % des doses se situant entre 15 et 
20 microgrammes). 

L'injection a 6t6 effectu6e dans les m6mes condi- 
tions, (sujet en d6cubitus dorsal, raise en place 
d'un garrot h la base de la verge, injection prati- 
qu6e dans le corps caverneux droit, massage en 
position couch6e pendant deux minutes, verticali- 
sation, ablation du garrot, massage vibratoire de 
3 5. 8 minutes, et jusqu'5, une r6ponse compl6te, 
mise en place d'un stimulateur vibratoire 
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(Vibrector) dans le cas de r6ponses insuffisantes. 
La r6ponse ~. rinjection a 6t6 cot6e comme celle 
des 6rections nocturnes : TR (+) : totalement rigi- 
de, TR (-) : rigidit6 incomplbte mais suffisante 
pour la p6n6tration, et r6ponse n6gative (TUM- 
PR) : tumescence partiellement rigide. 

RI~SULTATS 

- Une r6ponse TR (+) a 6t6 observ6e chez 214 
patients soit dans 51,69 % des cas. 

- Une r6ponse TR (-) a 6td not6e 128 lois soit 
darts 30,91% des cas. 

- Une absence de r6ponse ou une r6ponse tr6s 
insuffisante a 6t6 constat6e chez 72 sujets soit 
dans 17,39 % des cas (figure 1). 

n = 414 

Fig. I : R6sultats globaux des rEponses ~. la PGEI 

La durde de la rdponse est variable en fonction 
des groupes : 

�9 Dans le groupe TR (+) nous avons retrouv6 une 
majorit6 de r6ponses durant 1 h ~. 3 h chez 143 
patients, soit dans 34,5 % des cas ; 

- Les r6ponses courtes, sup6rieures ~t 15' et inf6- 
rieures ~, 1 h ont 6t6 peu nombreuses (47 patients 
soit 12,6 % des cas) 

- Les r6ponses longues ont 6t6 exceptionnelles, 
16 patients ayant eu une r6ponse d'une dur6e 
sup6rieure "5. 3 h mais inf6rieure h 6 h soit dans 
3,8 % des cas, 8 sujets ont pr6sent6 une 6rection 
prolongde sup6rieure h 6 h mais inf6rieure h 10 h, 
dont 2 ayant n6cessit6 une ponction aspiration 
des corps caverneux. 

�9 Dans le groupe TR (-), les rdponses sont plus 
courtes puisque la majorit6 pr6sente des r6ponses 
infdrieures ~ 1 h mais sup6rieures h 15' (84 
patients soit 20,90 % des cas). Les r6ponses 
d'une dur6e moyenne de 1 5 3 h ne reprdsentent 
que 44 patients soit 10,7 % des cas. 

Le type de rdponse varie selon les groupes d'6ge, 

(fig 2): 

% ,-- . . . . . .  fiR + 
. . . . . . . . . . .  -fiR - 

70 =TUM 
61 60.4 ~ 

60 / " ' "  --" ~ -  ~ .  54 56.5 

/ ~ ' R  50 , / "  - / 
50 "-, .45 , 

40 \ " '  ,/ 

31.9 ~."\, 
30 28.5 25 " ~ - ~ 35.8 \, 

20 21. O ~ ~ _ ~ - " - - ~  C 
10 13.8 14 17.4 

I ~ , I I I 

20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 

n=14 n=36 n=86 n=135 n=120 n=23 
gr i gr 2 gF 3 gr t4 gr 5 gF 6 

Fig. 2 : Evolution de la rfponse '~ la PGEI en fl)nction de I'fige 

- Le nombre de rdponses TR (+) atteint 50 % 
dans le groupe 1 pour plafonner ~ 60 - 61% dans 
les groupes 2 et 3, et chuter ~ 26 % dans le 
groupe 6. 

- Le nombre de rdponses TR (-) subit une pro- 
gression inverse, partant de 21,4 % dans le grou- 
pe 1, pour atteindre 56,5 % dans le groupe 6. 

- Le nombre de r6ponses n6gatives (TUM PR) est 
par contre relativement stable, variant de 13,8 % 

19 % dans les groupes 2, 3, 4, 5 et 6, et atteint 
son maximum dans le groupe des hommes jeunes 
(groupe I) dans 28,5 % des cas. 

Si l'on cumule les r~ponses TR (+) et TR (-) per- 
mettant un rapport, on s'aperqoit que le nombre 
de r6ponses positives d6passe 80 % ~ 86 % (80 
86 %) du groupe 2 au groupe 6, tandis que ie 
nombre de r6ponses positives est le plus faible 
dans le groupe des hommes jeunes de 20-30 ans, 
ne ddpassant pas 71,4 % (figure 3). 
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F i g .  3 : Evolution de la r6ponse '5. la PGEI en tbnction de I'fige. 
Comparaison entre les groupes TR + et TR - et le groupe 
TUM. 

Rdponse gt le PGE1 en fonction du type d'drec- 
tions nocturnes : il est r6sum6 dans le tableau 1. 

T a b l e a u  l : R6ponse 'a la PGEI en fonction des 6rections 
nocturnes o.o~,, : = _ ~ _ ~,~, ~ ~ , .~ 
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On est surpris de voir qu'il n'y a que 2/3 de sujets 
EN TR (+) qui rdpondent tr~s bien h la PGE1, 66 
% dans le groupe 1, avec une progression crois- 
sante dans les groupes plus ~gds, pour atteindre 
75 % dans le groupe 6. 

Dans le groupe EN TR (+), le taux de rEponses 
ndgatives h la PGE1 est plus important dans les 
goupe 1, 2, et 3 (16,8 %, 9 % et 14,7 %), tandis 
qu'il n'y a pas de r6ponses n6gatives dans les 
groupes plus gg6s (5 et 6). 

Si ron consid~re le groupe EN (-) (PR TUM), on 
s'aperqoit que la PGE1 entratne des rdponses TR 
(+) dans 50 % du groupe 1, 45 % du groupe 2, 
47,6 % du groupe 3, 41,3 % du groupe 4,37,2 % 
du groupe 5 et 17,6 % du groupe 6. 

L'absence totale de r6ponse h la PGE1 dans le 
groupe (PR TUM) est plus 61ev6e dans le groupe 
des patients, groupe 1 (33,3 %), tandis qu'elle 
n'est que de 26 % dans le groupe 3, 20 % clans le 
groupe 4 et 23 % dans les groupes 5 et 6. 

Rdsuftats de la PGEI en fonction des pathologies 
organiques associ@s dvidentes : Ces pathologies 
organiques rdagissent bien 5 la PGEI avec 
rdponses TR (+) et TR (-) chez 38 des 48 cas de 
chirurgie radicale de la prostate ou de la vessie, 
soit 80 % de bonnes r6ponses, dans 50 % des cas 
de chirurgie du carrefour ou d'une art6rite, et 
chez 39 cas de fibrose sur 51. 

DISCUSSION 

Nos r6sultats confirment ceux des pr6c6dentes 
6tudes avec un pourcentage de bonnes r6ponses 
TR (+). Toutefois 16gbrement inf6rieur ~t celui 
d'Ishii (3) (51,69 % contre 62 %), et inf6rieur 
celui de Sarosdy (6) (51,69 contre 66 %). Le 
pourcentage global de r6ponses acceptables per- 
mettant un rapport sexuel est de l'ordre de 80 % 
dans notre s6rie (86 % pour Ishii, 3). 

Nos r6sultats sont toutefois diff6rents quant h la 
r6ponse en fonction de l%e. En effet, Ishii (3) 
obtient une r6ponse d'autant meilleure que le 
sujet est jeune, et une r6ponse d'autant moins 
bonne que le sujet est AgE et qu'il y a une patho- 
logie organique associ6e. 
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Or notre dtude montre que le taux de rdponses 
negatives est surtout important dans le groupe 1, 
dans lequel les dchecs sont en partie lids ~t des 
malaises d'origine vagale. Par contre, chez le 
sujet ~gd, il n'y a pas de diminution de la rdponse. 
La rdponse permet la reprise d'une sexualitd, et 
ceci quels que soient les facteurs organiques 
sous-jacents, ce qui va ~. l'encontre des prdcd- 
dentes publications sur l'intdret diagnostique de 
l a PGE1. 

Une rdponse positive indique donc l'intdgritd 
fonctionnelle et anatomique des corps caverneux 
avec comme corollaire la possibilitd d'utiliser 
l'injection de prostaglandine comme prothese 
chimique avec 80 % de bons rdsultats dans les 
artdriopathies, avec ou non pathologie associde 
du carrefour. Une rdponse negative n'a pas de 
signification puisqu'il y a 12 sujets sur 72 qui ne 
rdpondent pas ~. la PGEI, mais qui prdsentent une 
rdponse tout ~, fait normale avec l'association 
Papavdrine-Phentolamine. 

Ainsi, l'intdret de la prostaglandine El injectde en 
intracaverneuse est essentiellement thdrapeu- 
tique. Toutefois, l'acceptabilitd de l'idde des auto- 
injections n'est que de 14 % dans le groupe 1 
(2/14), 9 % dans ie groupe 2 (3/36), et se situe 
aux alentours de 30 h 45 % dans les autres 
groupes (33 % dans le groupe 3, 35 % dans le 
groupe 4, 45 % dans le groupe 5, 31% dans le 
groupe 6). L'utilisation rdelle des auto-injections 
en tant que traitement, est faible (seulement 61 
patients utilisent les auto-injections depuis main- 
tenant un ~. deux ans, soit 15 % des cas). 

L'apparition de complication aig0es lors de la 
premiere injection est exceptionnelle : deux 
ponctions h la 10 eme heure, soit 0,4 % ayant 
seulement dt6 ndcessaires. L'apparition de com- 
plications ~ long terme est 6galement exception- 
nelle. Un cas de nodule avec ddformation, mais 
rdponse toujours positive chez un diabdtique, et 

un cas d'accentuation d'une coudure chez un 
autre sujet, avec persistance d'une bonne r6ponse 
dgalement. 

Une amdlioration de la rdponse au fur et ~t mesure 
des injections est souvent rapportde, mais non 
quantifide dans notre travail, avec des doses ini- 
tiales de 15 microgrammes, qui seront rdduites 
dans certains cas ~ 3 ou 4 microgrammes. Un 
effet bdndfique sur l'djaculation est dgalement 
notd, en raison du caractere un peu douloureux de 
celle-ci ; mais la douleur frdquemment notde 
chez Sarosdy (33 % des cas) n'a dtd une source 
d'abandon que dans 5 % de notre sdrie. 

CONCLUSION 

Notre dtude confirme celle des prdcddents 
auteurs, en ce sens que la PGE1 cn intra-caver- 
neux est suivie d'une rdponse. TR (+) et TR (-) 
dans plus de 80 % des cas, et cette rdponse est 
d'autant meilleure que nous arrivons dans les 
tranches d'Rge plus 6levdes, off la pathologie 
organique est plus frdquente. 

L'idde que la PGEI pouvait etre utile sur le plan 
du diagnostic dtiologique semble infirmde, dtant 
donnd qu'il n'y a pas de relation entre les 
rdponses positives ~t ta prostaglandine et ia quaIi- 
td des drections nocturnes. L'avantage de Ia 
PGEI par rapport  aux autres substances 
(Papavdrine, Phentolamine) rdside avant tout 
dans sa facilitd et sa simplicitd d'utilisation, ce 
qui est confirm6 par le faible pourcentage d'drec- 
tions prolongdes ndcessitant une ponction, et le 
faible pourcentage de complications secondaims 
de type nodules ou fibrose. 

Le seul vdritable inconvdnient de la prostaglandi- 
ne est sa difficultd de conditionnement et de 
conservation. 
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RI~SUMI~ : Les auteurs rapportent 4t4 cas 

d'utilisation de la prostaglandine E1 en pre- 

mitre intention. La dose utilisde dans la 

majorit6 des cas a 6t6 de 15 microgrammes, 

avec des rdponses positives dans pres de 80 

% des cas. L'acceptabilitd et la rdgularitd 

dans la pratique des auto-injections est 

faible (30 et 15 %). L'intdret de la prosta- 

glandine E1 rdside dans la raretd des com- 

plications, qu'il s'agisse de nodules, de 

ddformations et surtout de priapisme. Molts. 

d i s  : Prostaglandine El, Impuissance erec- 
tile. Andrologie, 1991, : 133-135 
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