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BRIEF PRESENTATION OF 381 
IMPOTENT PATIENTS INVESTI- 
GATED DURING A TWO-YEAR 
PERIOD, INCLUDING 207 TREATED 
WITH PROSTAGLANDIN El. During 
the last two years, 381 impotent patients 
have been tested, 174 with papaverine and 
207 with prostaglandin E1 (PGE1 : 
Alprostadil). More positive responses were 
obtained using PGE1 (76.8 %) than 
papaverine (44.8 %), and some patients 
whose response to an initial PGE1 test was 
negative demonstrated a positive effect after 
a second injection. Two non-responders to 
PGE1 showed a positive response to 
papaverine + phentolamine. Tolerance of 
PGE1 was extremely good, provoking fewer 
prolonged erections than papaverine. Pain 
following intracavernosal injection of PGE1 
was distressing in 10 % of cases, all young 
men with psychogenic impotence. A 
therapeutic trial of repeated injections, 
carried out in 49 selected patients with mild 
organic dysfunction but strong psychogenic 
inhibition, typically showed a rapid clinical 
improvement. Moreover, 16 patients with 
cavernosal sclerosis and vascular impotence 
who were treated by injections two or three 
months apart (instead of having a prosthetic 
implant) showed a recovery of sexual 
activity. Consequently, during these two 
years only 35 patients (9.1%) were treated 
surgicaldy, 21 by the implantation of 
hydraulic prostheses. The significant 
benefits of PGE1, especially the ease 
of self-administration, demonstrate the 
need for new therapeutic trials. Key 
words : Prostaglandin El,  male 
impotence, treatment. Andrologie, 1991, 1 : 
136-137. 

Depuis Janvier 1990, 422 sujets ont 6td requs 
pour impuissance. Parmi eux, 381 ont subi un 
bilan comportant les inventaires usuels de 
dEbrouillage, pldthysmographie des Erections 
nocturnes, Doppler-couleur pulsE, caverno- 
somEtrie et graphie, examens neurologiques, 

lorsqu'ils ont Et6 jugds utiles, puis les tests par 
injections intracaverneuses de drogues vaso- 
actives (D.V.I.C.) : 
- 174 tests h la Papavdrine (20 5. 80 mg) 
- 207 tests ?~ la Prostaglandine E1 

(PGE1 20 5 50 mcg). 

RESULTATS : 
TOUTES ETIOLOGIES CONFONDUES 

Sur 174 tests h la PapavErine : 78 positifs, soit 
44,8 %. Trois Erections prolongdes ont nEcessitE 
3 ponctions, suivies de succEs ; 15 patients ont 
appris les auto-injections ; une Erection 
prolongde de 11 heures, apres prostatectomie 
totale dlargie, a bien rEgressE, de meme qu'une de 
27 heures, chez un psychog~ne qui n'a pas cru 
bon de se dEranger, rEsolue spontanEment et sans 
sEquelles. 

Sur 207 tests ~t la PG E1 : t59 positifs, soit 76,8 
%. Aucune Erection prolongde n'a EtE not&, 12 
Erections de 4 ~. 6 heures ont cess4 spontanEment. 
Pas de complications locales ou systdmiques. Un 
urticaire gEant, avec ~edhme de QUINCKE est 
apparu darts les 12 heures, chez un patient pour 
lequel la coincidence a Etd retenue, en rabsence 
de toute autre dtiologie vraisemblable ; 
14 patients ont appris les auto-injections 
(12 impuissants psychog6nes et 2 opErEs de 
prostatectomie totale). Excellente impression 
globale, rapports parfaitement satisfaisants. 

Parmi les 48 sujets avec test ndgatif, 27 sont 
devenus positifs pour une deuxi6me injection 5_ 
dosage plus dlevd. I1 s'agissait d'impuissances 
vasculo-caverneuses modErEes. Deux fois, des 
tests ndgatifs 5. la PGE1 se sont positives avec 
une association PapavErine 80 mg + Phento- 
lamine 10 mg, chez des patients associant 
insuffisance artErielle et fuite veineuse. Les 
douleurs sont restEes, dans notre experience, 
d'une modeste incidence. A l'injection, un patient 
sur deux dEcrit une brfilure fugitive d'intensit6 
variable. Durant la p&iode d'Erection, 16 patients 
sur 159 (10 %) ont ressenti une tension pdnible, 
avec, une fois, des douleurs pelviennes ; 6 ont 
qualifid la sensation de trbs ddsagrdable ; chaque 
fois il s'agissait de patients jeunes, impuissants 
psychogbnes, au test tr~s positif pour une faible 
dose. 

Remarques : Cinq patients antErieurement opdrds 
de fuite veineuse par resection dtendue et dont le 
rEsultat s'Etait altdrd nettement, ont eu des tests 
positifs. Neuf fuites veineuses bien caractErisdes, 
non opErEes, ont des pharmacotests positifs avec 
la PGE1 et pas avec la PapavErine. Deux sujets 
impuissants "invEtErEs", rEunissant plusieurs 
facteurs intriquEs, ont dgalement des tests positifs 
avec la PGE1 seule. 

Un sujet, atteint de maladie de RAYNAUD, a Et6 
testE, en pleine crise ; elle a cessE 
immEdiatement. 

PRISE EN CHARGE DE CERTAINS 
PATIENTS PAR REINJECTIONS 

SUCCESSIVES 

En 1990, 14 patients, puis en 1991, 35 autres, ont 
ErE soumis ~ des essais de traitement par des 
injections itdratives espacEes de 15 jours, et en 
ont subi de 2 h 5. I1 s'agit de sujets difficilement 
classables, prdsentant des dysdrections variables, 
avec melange de problEmes organiques vasculo- 
caverneux modErEs mais reels, et d'anxiEtE de 
performance, bref une forme clinique assez 
frEquente (49 sujets, soit 12,8 %) dans notre 
pratique. Ces impuissants-l~, sont demandeurs de 
solutions faciles et rapides, surtout aprEs rdchec 
habituel d'autres approches de leur dysdrection. 
Les rEsultats paraissent trEs encourageants, mais 
difficiles encore 5. chiffrer. C'est la reassurance, 
la reprise de confiance en sol qui semble 
dominer, au spectacle d'Erections de bonne 
qualitE, et apr~s quelques rapports mieux reussis. 

Enfin, nous traitons 16 (4,2 %) autres patients par 
des injections rEguliErement rEpEtEes, tousles 2 
3 mois (PGE1 50 ~ 75 mcg). Ce sont des 
impuissants vasculaires mixtes, avec sclErose 
caverneuse, mais dont les tests se positivent peu 

peu. Its reprennent des rapports aprbs les 
injections et l'activit6 s'estompe ~ nouveau 
progmssivement. Ce choix thdrapeutique est fait 
en alternative 5. la pose de prothbses pEniennes, 
car nous pensons que les interventions h visEe 
Etiologique ont de faibles chances d'amener des 
satisfactions. 
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COMMENTA1RES 

Apr~s 15 ann6es de pratique des troubles sexuels 
masculins, vus sous l'angle de la consultation 
urologique, et avec l'aide de notre entourage 
psycho-sexologique du G.E.T.S.M., nous 
dressons un rapide bilan de notre attitude 
actuelle : 381 sujets explords avec DVIC, toutes 
6tiologies confondues, 44,8 % de tests positifs 
avec la Papavtrine, 76,8 % avec la PGE1. La 
tendance est de dtvelopper l'utilisation de la PG 
El, de par son action plus constante, et son 
innocuit6. Nous pouvons ainsi ddvelopper une 
prise en charge difftrente, avec des essais 
thdrapeutiques uouveaux, en associant la prise en 
charge psycho-sexologique h la rdassurance 
apportte par les injections ittratives. 

Nous continuons ~t rester modtrfs darts nos 
indications opdratoires : 35 interventions 
sanglantes en 2 ans sur 381 sujets (9,1%) dont 3 
revascularisations par la veine dorsale profonde, 
11 rtsections veineuses 6tendues, 21 
implantations de prothbses hydrauliques, ceci 
chez des impuissants organiques ne rdpondant 
pas aux injections de PGEI. L'apprentissage des 

auto-injections en vue de prothtse chimique a 
stduit 29 sujets (7,3 %). Les injections rtptttes 
sont r6alisdes chez 65 patients (49 + 16), qui sont 
ainsi soustraits, pour l'instant aux traitements 
invasifs. 

Cet ensemble reprtsente 33,4 % de notre 
recrutement ; 66 % des consultants pour 
impuissance sont pris en charge de fa~on non 
invasive, par consequent. La PGE1 est pour une 
part notoire dans cette 6volution. 

CONCLUSION 

Depuis deux ans, nous utilisons de plus en plus la 
PGE1 en pratique courante pour explorer et 
essayer de traiter les impuissants. Notre 
exptrience confirme une rEponse plus rtguli~re 
aux pharmaco-tests, une excellente toltrance, et 
surtout l'absence de probl~mes en auto-injections. 
I1 semble que l'on soit en droit d'isoler nne 
certaine cattgorie de patients (17 %) pouvant 6tre 
amtliorts par des injections rtptttes, lorsque 
l'atteinte organique vasculo-caverneuse est 
modtrte, en association avec une prise en charge 
psycho-sexuelle. 

RESUME : Au cours des 2 demi~res ann6es, 
nous avons test6 381 patients, 179 avec 
Papavtrine, 207 avec la PG El. Les r6ponses 
positives sont plus frtquentes avec la PGE1 
(76,8 %) qu'avec la Papavtrine (44,8 %). La 
toltrance de la PGEI a 6t6 bonne ; elle 
provoque moins d'trections prolongtes que la 
Papavtrine. La douleur provoqute par rIIC 
de PG El est pdnible darts 10 % des cas, mais 
toujours chez des impuissants psychog~nes 
jeunes. Un essai de traitement par injections 
ittratives a 6t6 tent6 chez 49 patients choisis 
pour leur atteinte organique modtr6e. Les 
rtsultats sont inttressants, du fait d'une 
amtlioration souvent rapide. Durant ces deux 
anntes, marqutes par l'introduction de la 
PGE1 dans notre pratique, nous n'avons 
optr~ que 35 patients, dont 21 proth~ses 
hydrauliques, Nous pensons que les effets 
intdressants de l'Alprostadil autorisent des 
essais thtrapeutiques nouveaux, et facilitent 
le dtveloppement des auto-injections. Mots 
el~s : Prostaglandine El, Pharmaco-tests, 
Traitements intracaverneux. Andrologie, 
1991, 1 : 136-137. 
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