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RI~SUME 

- 31 I R M  d e  v e r g e  o n t  ~t~ r ~ a l i s ~ e s  c h e z  28 
p a t i e n t s  s u s p e c t s  d e  m a l a d i e  d e  La  P e y r o n i e .  
Le s  i m a g e s  o b t e n u e s  o n t  ~t~ c o n f r o n t ~ e s  a u x  
d o n n ~ e s  c l i n i q u e s  e t  ~ l ' ~ v o l u t i o n  a p r ~ s  trai-  
t e m e n t  a n t i - i n f l a m m a t o i r e .  

5 n o d u l e s  p a l p a b l e s  ~ t a i e n t  m ~ c o n n u s  
I'IRM, m a i s  I'IRM o b j e c t i v a i t  p l u s  d e  l ~ s i o n s  
q u e  d e  n o d u l e s  p a l p a b l e s  d a n s  5 a u t r e s  cas .  

U n e  p r i s e  d e  G a d o l i n i u m  p e r m e t t a i t  d e  pr~- 
v o i r  c o n s t a m m e n t  u n  e f fe t  f a v o r a b l e  d e s  ant i -  
i n f l a m m a t o i r e s .  

- L'IRM n o u s  s e m b l e  d o n c  a p t e  ~ c o n t r i b u e r  
a n  b i l a n  l ~ s i o n n e l  e t  ~ la  s u r v e i l l a n c e  ~ v o l u t i -  
v e  d e  la  m a l a d i e  d e  L a  P e y r o n i e .  

M o t s  clds : Maladie de La Peyronie, IR M  

I. I N T R O D U C T I O N  

Le diagnostic positif de maladie  de la Peyronie 
est essent ie l lement  clinique, mais son bilan 
d'extension peut  faire appel ~ des m~thodes 
d ' imagerie dans les formes difficiles, ou en pr~- 
op~ratoire pour bien d~nombrer les plaques de 
fibrose et pr~ciser leur topographie. 

Un autre  probl~me est de d~terminer  le carac- 
t~re plus ou moins in f l ammato i re  de ces 
plaques,  pour  appr~cier  leur  potent ie l  de 
r~ponse au t r a i t e m e n t  an t i - i n f l ammato i r e  
local. 

L'objectif de ce t ravai l  ~tait d'6valuer l'int6r~t 
diagnostique et pronostique de I'IRM dans la 
maladie de la Peyronie.  

II.  M A T I ~ R I E L  E T  M I ~ T H O D E  

I1 s'agissait d 'une ~tude prospective por tant  
sur 28 pat ients  fig6s de 21 ~ 73 ans, ayant  
b6nSfici~ d 'une IRM de la verge pour suspicion 
de maladie de La Peyronie. 

Tous avaient  consult6 pour un ou plusieurs 
nodules palpables ~vocateurs de maladie de La 
Peyronie, sauf  un  qui ne se plaignait  que d 'une 
d~formation de la verge lors de l'~rection. 

7 de ces pat ients  pr~senta ient  des ant~c6dents 
de t r aumat i sme  de la verge. 

3 patients sur  28 avaient  auparavant  re~u des 
d'injections in t ra-caverneuses  de Papav~rine.  

7 ont pu b~n~ficier apr~s I'IRM d'un traite- 
ment  m~dical par  injection intra-caverneuse 
de cortico~des (CORTIVASOL ALTIM : 1,5 ml). 
3 d'entre-eux ont ~t~ contr61~s en IRM par  la 
suite, avec un nombre total de 7 IRM r~alis6es 
apr~s un tel t ra i tement .  

6 patients ont ~t~ operas apr~s I'IRM. 

1 seul a ~t~ trait~ par  ant i- inflammatoires non 
st~roidiens per-os uniquement .  

Tous les examens  IRM ont 6t~ pratiqu~s sur  
un appareil S IEMENS MAGNETOM SP 42 
muni  d'un a iman t  supra-conducteur  de 1 
Tesla. Une an tenne  de surface circulaire de 12 
cm de diam~tre th6or iquement  d~di~e ~ l'ex- 
ploration orbitaire ~tait utilis6e. Les pat ients  

206 



6ta ient  ins ta l l6s  en d6cubi tus  dorsal ,  la verge 
flacide cen t r6e  dans  l ' an t enne  de surface.  

P lus ieu r s  s6quences  d'6cho de Spin 6ta ient  
p ra t iqu6es  : en pond6ra t ion  T1 dans  le plan 
sagi t ta l ,  c 'est-~-dire selon le g r a n d  axe de la 
verge ; en  pond6ra t ion  T1 et T2 dans  le plan 
axial  t r a n s v e r s e  (pe rpend icu la i re  au  g rand  axe 
de la verge)  et  dans  ce m6me  p lan  en T1 apr6s 
inject ion in t r a -ve ineuse  de Gado l in ium Dota 
ou Dtpa,  ~ la dose usue l le  de 0,2 ml/kg, chez 23 
pa t ien t s  su r  28. 

Les anoma l i e s  d6tect6es en IRM ont 6t6 
c o n v e n t i o n n e l l e m e n t  d6nomm6es  "plaques", le 
t e r m e  d e "  nodule"  6 tan t  r6serv6 aux  anomal ies  
palpatoi res .  

Les clich6s 6 ta ient  vus par  2 radiologues  en 
app l iquan t  la r6gle du  consensus .  

I I I .  RI~SULTATS 

Tous les e x a m e n s  ont  6t6 exploitables,  soit 31 
IRM au total .  Dans  3 cas cependan t ,  l ' interpr6- 
ta t ion  a 6t6 g~n6e pa r  des a r te fac t s  de mouve-  
m e n t s  in tempes t i f s .  

- S 4 m i o l o g i e  I R M  : (Tableau 1) : Chez le seul 
pa t i en t  ne  p r 6 s e n t a n t  pas  de nodule  palpable,  
seule  u n e  asym6t r i e  de prise de cont ras te  des 
corps  c a v e r n e u x  apr6s  in j ec t ion  IV de 
Gado l in ium a pu 6tre not6e. 

Les 27 a u t r e s  pa t i en t s  p r6sen t a i en t  un  ou plu- 
s ieurs  nodu les  pa lpables  : (Figures  1, 2, 3, 4). 

Chez 24 d ' en t re -eux  on r e t rouva i t  en  IRM des 
anomal i e s  de signal ,  r epr6sen t6es  dans  21 cas 
su r  24 pa r  des p laques  in t r a -cave rneuses  de 
s ignal  va r i ab le  : 17 en hypos igna l  T1 et  T2, 1 
en  iso-signal  T1 avec que lques  ponctua t ions  en  
hypos igna l ,  et  3 en  hypos igna l  T1 hypers igna l  
T2 de type  oed6mateux .  

Apr6s in jec t ion  de Gadol in ium,  r6alis6e chez 
17 de ces 21 pa t ien ts ,  on r e t rouva i t  dans  7 cas 
u n e  a b s e n c e  de r 6 h a u s s e m e n t  p a r  le 
Gado l i n iu m  des p laques  en hyposignal ,  7 fois 
u n  r 6 h a u s s e m e n t  pa r  le Gadol in ium.  Chez 1 
pa t ien t ,  po r t e u r  de mul t ip les  plaques,  cer- 
t a ines  p r e n a i e n t  le Gado l in ium de fa~on signi- 
ficative et  d ' au t r e s  non. Enf in  2 s6quences avec 
in jec t ion n 'on t  pas  6t6 in te rp r6 tab les  en ra ison 
d 'a r te fac ts  c in6t iques  t rop marqu6s .  

A c5t6 de ces 21 p laques  i n t r a - cave rneuse s ,  on 
r e t rouva i t  6ga l emen t  deux p laques  de topogra-  
phie  superf ic ie l le  : l 'une en hypos igna l  T1 et  
T2, et  chez le second pa t ien t ,  qui  p r6sen t a i t  
des an t6c6den t s  t r a u m a t i q u e s ,  ce t te  p l aque  
superf ic ie l le  4tai t  en  hype r s igna l  T1 et  T2 non  
r6hauss6e  pa r  le Gadol in ium,  6voquan t  des 
s t i gma tes  h4mat iques .  

P a r  a i l leurs ,  on r e t rouva i t  chez i p a t i e n t  u n e  
p laque  profonde et  une  p laque  superf ic ie l le  de 
bas s ignal  T1 et  T2 ident iques ,  non  r4hauss6es  
par  le Gado l i n ium ; 

Enfin ,  chez 3 pa t i en t s  p r6 sen t an t  des nodu les  
palpables ,  I ' IRM 6tait  no rma le  a v a n t  comme 
apr6s in jec t ion  de Gadol in ium.  

- C o r r 4 1 a t i o n s  c l i n i c o - r a d i o l o g i q u e s  : 

�9 La corr6la t ion en t re  le nombre  de p laques  
IRM et le nombre  de nodules  pa lpab les  6tai t  
sa t i s fa i san te  dans  16 cas (dans  15 cas 1 nodu-  
le pa lpable  cor responda i t  ~ une  p l aque  au  
m6me  endro i t  su r  la verge ~ I 'IRM, et  dans  1 
cas de nodules  mul t ip les  ~ la pa lpa t ion  on 
r e t rouva i t  des  p laques  mul t ip les  en  IRM). 

D a n s  5 cas I ' IRM r e c o n n a i s s a i t  m o i n s  de 
p laques  qu'il  n 'y  ava i t  de nodules  palp6s (dans  
3 cas I ' IRM 6tai t  normale ,  alors  qu 'un  nodu le  
6tai t  per~u ~ la palpat ion,  dans  2 cas u n e  seule  
p laque  6tai t  visible en IRM alors que 2 nodu les  
6 ta ien t  palp6s c l in iquement) .  Dans  1 cas la 
c o r r e s p o n d a n c e  6 ta i t  6 g a l e m e n t  m a u v a i s e  
pu i squ 'une  p laque  6tait  d6tect6e en IRM chez 
u n  p a t i e n t  p r 6 s e n t a n t  u n  nodule ,  ma i s  de topo- 
g raph ie  diff6rente  sur  la verge.  Enf in ,  dans  5 
cas I ' IRM m o n t r a i t  des p laques  qui  n ' 6 t a i en t  
pas palp6es (Tableau 2). 

�9 La corr61ation en t re  la pa lpa t ion  et  I ' IRM a 
6 g a l e m e n t  6t6 appr6ci6e en ce qui conce rne  la 
s i tua t ion  des p laques  dans  les t u n i q u e s  de la 
verge chez les 27 pa t ien t s  a y a n t  des  nodu les  
palp6s (Tableau 3). 

Dans  25 cas, les nodules  6 ta ien t  d6crits  comme 
profonds ~ la  pa lpa t ion  : ils co r r e sponda i en t  
dans  22 cas ~ des  p laques  i n t r a - c a v e r n e u s e s  
dont  1 cas avec u n e  p laque  superf ic ie l le  en  
compl6men t  d 'une  part ,  ~ 2 IRM n o r m a l e s  
d ' au t r e  par t ,  e t  ~ une  p laque  de topograph ie  
superf ic ie l le  enfin.  Dans  1 cas, la topograph ie  
du  nodu le  palp6 n '6tai t  pas pr6cis6e dans  l'ob- 
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F i g u r e  1 : H o m m e  de 55 ans .  N o d u l e  p a l p a b l e  s u r  la  face  dorsa l e  de la  verge.  N o t i o n  de  t r a u m a t i s m e  il  y 
a s i x  mois .  

F i g u r e  l a :  Coupe  a x i a l e  T2. F i g u r e  lb:  Coupe a x i a l e  T1. 

F i g u r e  l c :  Coupe  a x i a l e  T1 apr~s  i n j e c t i o n  in t ra-  
v e i n e u s e  de G a d o l i n i u m .  o n f i r m e n t  u n e  l~sion pro-  
f o n d e  de 15 m m  de d i a m ~ t r e  en  h y p o s i g n a l  T1 e t  T2, 
en tourde  d ' u n e  zone  p ~ r i p h ~ r i q u e  en  h y p e r s i g n a l  
T2 rdhaussde  p a r  i n j e c t i o n  de G a d o l i n i u m  dvo- 
q u a n t  des  p h ~ n o m ~ n e s  i n f l a m m a t o i r e s .  Ce p a t i e n t  
a ~t~ amdl ior~  p a r  t r a i t e m e n t  a n t i - i n f l a m m a t o i r e .  
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F i g u r e  2 : H o m m e  de  41 a n s  avec  i n c u r v a t i o n  e t  n o d u l e  de la  r a c i n e  de  l a  verge  a u  n i v e a u  d u  c o r p s  caver -  
n e u x  droi t .  

F i g u r e  2a:  C o u p e  s a g i t t a l e  T1. F i g u r e  2b: C o u p e  a x i a l e  en  T2. M o n t r e n t  u n  f o y e r  
d ' h y p o s i g n a l  T l e t  T2 a u  s e i n  d u  corps  c a v e r n e u x  e t  
u n e  d d f o r m a t i o n  d u  g r a n d  a x e  de la  verge.  

F i g u r e  3: H o m m e  de  73 a n s  p r d s e n t a n t  p l u s i e u r s  
n o d u l e s  p a l p a b l e s .  C o u p e  a x i a l e  T1. C o n f i r m e  la  
p r d s e n c e  de  m u l t i p l e s  f oyer s  d ' h y p o s i g n a l  a u  se in  
des d e u x  c o r p s  c a v e r n e u x .  
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T a b l e a u  1 : Sdmio log i e  I R M  

TI contraste spontan~ et 1"2 Gd (23f28 Patients) 

I sans ,lnornalie palpable R A S Asym~trie de prise de contraste 
(r simple) des ~orps cavemeux 

('3) RAS R A $  
28 Patients 

27 aver nodules 
palpables : 

(24) Anomalie de 
signal 

21 plaques intraoavemeuses 
(17 en hTl h'r2 (fibrose ~ )  
( 1 en i T1 ponctuation hT1) 
(3 en hTl HT2 (oed~me "?) 

2 plaques superficielles 
(1 en hTl hT2) 
(1 en HT1 HT2 (atcd trauma h~matome "?. ) 

1 mi~te : 1 profonde et ~ superficieHe 
en hTl hT'2 

7 ~d (.) 
7 Gd (*) 
9 avec oertaines plages Gd (+) d'autres Gd (-) 
2 ininterpr~tables car mouvements 

I Gd (-) 

Od (-) 

T a b l e a u  2: N o m b r e  de  p l a q u e s  

16 oas : co rt*'.=latio n s a t k f a i s a n t e  15 oas : 1 nodu le  pa lpab le- ->  1 p laque  IRM au m6me endfo i t  
1 cas : nodules mult iples---> p laques  mult iples 

5 cas : U I R M  reconna t t  moins ~ .  p laques  3 cas : 1 nodu le  ...... > 0 p laque 
qu' i l  n 'y  a de nodu les  pa lp~s 2 cas : 2 nodu les  ..... > t p laque 

27 pat ients 

1 c a s  : t nodu le  1 p laque IRM, m a k  pas au m~me endro i t  

5 cas : U I R M  montre des p laques  4 cas : 1 nodu le  ...... > p l u s i e u ~  p laques 
qui  n '~ ta ien t  pas pa lp~es 1 cas : 2 nodules-- - -> piusieurs p laques 

T a b l e a u  3: S i t u a t i o n  d e s  p l a q u e s  

PALPATI 0 N I R M 

1 nodule d'aspect superficiel IRM normale 

27 patients 1 nodule non pr~cb~ plaque superficielle 

25 nodules profonds 22 plaques intracavemeuses 
dont I c a s  avec 1 autre plaque superficielle 
2 IRM norrnales 
I plaque superficielle 
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F i g u r e  4 : H o m m e  d e  24  a n s ,  a y a n t  p r 6 s e n t ~  u n  t r a u m a t i s m e  d e  l a  v e r g e  p a r  a c c i d e n t  d e  rnoto  i l  y a 6 a n s .  
I n d u r a t i o n  d e  l a  f a c e  d o r s a l e  d e  l a  v e r g e  e t  i n c u r v a t i o n  e n  h a u t  e t  & g a u c h e .  

F i g u r e  4a:  C o u p e  a x i a l e  T1. F i g u r e  4b:  C o u p e  a x i a l e  T 2 0 b j e c t i v e n t  u n  v a s t e  
f o y e r  d ' h y p o s i g n a l  T1 e t  T2  p r o f o n d  d u  c o r p s  c a v e r -  
n e u x  g a u c h e  d v o q u a n t  u n e  c i c a t r i c e  f i b r e u s e .  

servation clinique, et FIRM retrouvait  une 
plaque superficielle. Enfin, un patient  porteur 
d'un nodule d'aspect cl iniquement  superficiel 
avait une IRM normale.  

�9 Nous avons 6galement  tent6 d'appr6cier les 
corr61ations 6ventuelles entre le caract6re dou- 
loureux des nodules et le comportement IRM 
des plaques,  n o t a m m e n t  l 'existence d 'un 
hypersignal  en T2 ou le r6haussement  signifi- 
catif  apr6s injection de Gadolinium : les 3 
patients pr6sentant  des plaques en hypersi- 
gnal T2 avaient  des nodules indolores. 

Sur  les 22 pat ients  ayant  des nodules pal- 
pables et ayant  b6n6fici6 d'une injection de 
Gadolinium, 19 ne pr6sentaient  aucune symp- 
tomatologie douloureuse .  Chez ceux-ci, le 
r6haussement  par le Gadolinium 6tait absent 
dans 10 cas, pr6sent dans 7 cas, difficilement 
interpr6table du fait des mouvements  dans 1 
cas et enfin un comportement  mixte avec cer- 
taines plaques r6hauss6es et d 'autres non 6tait 
retrouv6 dans 1 cas. Les trois derniers patients 
ayant  b6n6fici6 d 'une injection de Gadolinium 
pr6sentaient  des douleurs  ~ l'6rection. 2 sur 3 
ne voyaient pas leurs plaques r6hauss6es par 
le Gadolinium, et le troisi6me n'6tait pas inter- 
pr6table  du fait  des ar tefacts  cin6tiques 
(Tableau 4). 

�9 L'anciennet6 des troubles et sa corr61ation 

par  rapport  a la prise de Gadolinium ont 6ga- 
lement  6t6 6tudi6es. (Tableau 5). 10 pat ients  
6talent symptomatiques depuis moins de trois 
mois. Parmi  eux, 2 n'ont pas re~u d'injection de 
Gadolinium, 2 voyaient leurs plaques r6haus- 
s6es par le Gadolinium, alors que 6 n '6taient  
pas r6hauss6es. 17 autres  pat ients  6taient 
symptomatiques  depuis plus de 3 mois : chez 
ceux-ci, les plaques 6talent r6hauss6es par  le 
Gadolinium dans 5 cas, non r6hauss6es dans 
6 cas (dont 2 IRM normales). 

1 pat ient  pr6sentait  des plaques de comporte- 
ment  mixte, certaines p renan t  le Gadolinium 
d'autres non. Enfin 3 pat ients  n 'avaient  pas 
6t6 inject6s et 2 IRM n'6taient  pas interpr6- 
tables apr6s injection du fait des artefacts 
cin6tiques. 

�9 Nous avons tent6 d'appr6cier la corr61ation 
6ventuelle entre  l'efficacit6 des t ra i tements  
prescrits et la prise de Gadolinium : (Tableau 
6). 12 pat ients  ont 6t6 trait6s sur  les 23 ayan t  
eu des s6quences apr6s inject ion de 
Gadolinium interpr6tables : 5 pat ients  ont 6t6 
trait6s avec succ6s par des ant i - inf lammatoires  
p e r - o s  ou en injection in t ra-caverneuse .  I1 
s 'agissait  de 4 pat ients  pr6sentant  un r6haus- 
sement  des plaques apr6s Gadol inium et d 'un 
pat ient  dont les plaques n '6taient  pas r6haus- 
s4es. A l 'inverse, une tenta t ive  de t r a i t emen t  
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Tab leau  4 : Corrd la t ions  dou l eur / p r i s e  de  G a d o l i n i u m  

27 patients 
aveo nodules 

5 avec douleur ~ f~rection 

22 sans douleur 

3/5 inject6s 

19/22 inject~s 

2 : Gd(-) 

1o : (.) 
7 : C,d (+) 
1 : mixte Gd (+) et (-) 
1 : inintetpr~table 

Tab leau  5: Corrd la t ion  a n c i e n n e t d  des  troubles~prise de  G a d o l i n i u m  

27 patients 

10 symptornatiques depuk 
moins de 3 mob 

17 symptomatiques depuis 
plus de 3 mob 

2 Gd(+) 
0 Od(-) 

(2 non inje ~ s )  

5 Gd (+) 
6 Gd (-) don t2  IRM normales 
t mixte G d (+) et (-) 
2 non interpr~tables 

(3 non inject~s) 

Tab leau  6: Corrd la t ion  e f f icaci t~  des  t r a i t e m e n t s / p r i s e  de  G a d o l i n i u m  

12 patients ttait~s Suoc~s de fALTIM Eoher de fALTIM $uoc(~s Chirurgie Echer Chburgie 
123 inject~s interpr~tables ou AINS 

plaques r~hauss~es 4 1 

plaques non r~hauss~es 1 1 1 r~sultat"moyen" 

pas de plaques 1 3 
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par ALTIM in t r a -cave rneux  s 'est av6r4e 
infructueuse chez 1 patient  pr6sentant  une 
IRM normale.  6 interventions chirurgicales 
ont 4t6 r6alis6es. 5 ont 6t6 un succ6s, corres- 
pondant  ~ des aspects IRM tr6s divers (absen- 
ce de plaque dans 3 cas, plaque non r6hauss6e 
par le Gadol inium dans 1 cas, plaque r4haus- 
s6e par le Gadolinium dans 1 cas). 1 patient  
n'a pas 6t6 am61ior6 par la chirurgie. I1 s'agis- 
sait en IRM de plaque non r6hauss6e par le 
Gadolinium. 

�9 Nous avons tent6 d'isoler la s6m6iologie des 
plaques su rvenan t  chez les 3 patients pr6sen- 
tant  des ant6c6dents d'injections intra-caver- 
neuses : chez l 'un il s 'agissait d'une plaque 
superficielle en hyposignal T1 hyposignal T2, 
non r6hauss6e par le Gadolinium. Le second 
patient  pr6sentai t  une plaque profonde en 
hyposignal  T1 et T2 r6hauss6e par  le 
Gadolinium. Le troisi6me pr6sentait  plusieurs 
plaques profondes en signal interm6diaire en 
T1 hypersignal  T2, et prise de Gadolinium. 

�9 Enfin les 7 pat ients  pr6sentant  des ant6c6- 
dents de t r auma t i smes  externes (accidents 
sportifs divers, t r aumat i sme  direct par coup 
de pied de vache dans 1 cas) (Figures 1-4) ont 
6ga lement  6t6 6tudi6s s6par6ment  : On 
retrouvai t  dans  4 cas des plaques profondes en 
hyposignal T1 et  T2, de comportement  variable 
apr6s injection, une plaque profonde en hypo- 
signal T1 hypers ignal  T2 r6hauss6e par le 
Gadol in ium,  une  plaque superficiel le  en 
hypersignal  T1 correspondant  vraisemblable- 
ment  ~ un h6matome ; enfin une IRM 6tait 
normale.  

l 'existence d 'un ant6c6dent t raumat ique  faisait 
6voquer des s6quelles h6matiques.  

2 - Concernant  le hombre de plaques,  cli- 
nique et IRM concordaient dans 16 cas ; I'IRM 
m6connaissait  des nodules palpables chez 6 
patients,  mais  semblait  plus sensible que la cli- 
nique chez 6 autres.  Dans notre configuration 
technique,  l 'exploration de la distalit6 de la 
verge appara i t  de moins bonne qualit4, expli- 
quant  sans doute en partie les faux n6gatifs. 

Comme Helweg [2], I'IRM nous parai t  int6res- 
sante pour d4tecter des l d s i o n s  n o n  pal- 
pables. 
3 - Nos r4sultats  sur  une population limit4e 
font pense r  que les 16sions anc iennes  se 
r6haussent  plus volontiers que des nodules 
r6cents. 

4 - Nous n'avons pas observ6 de corr61ation 
entre  le r6haussement  des plaques par  le 
Gadolinium et l'effieaeit~ d e s  t r a i t e m e n t s  
par injection de corticoides ou chirurgie,  mais 
l'effectif de chaque sous groupe est bien trop 
limit6 pour conclure. 

5 - Nous n'avons retrouv6 aucune corr61ation 
entre nodules douloureux et plaques pre- 
nan t  le contraste.  

6 - En  mati6re pronostique, nos effectifs trop 
limit6s ne pe rmet t en t  pas d'affirmer d'6ven- 
tuelles corr61ations entre  la pr6sentat ion spon- 
tan6e des plaques et leur  comportement  apr6s 
injection de Gadolinium d'une part,  le caract~- 
re inf lammatoire  ou non des 16sions et la 
r4ponse aux diverses modalit6s th4rapeut iques  
d 'autre  part.  

I V .  D I S C U S S I O N  

L'IRM consti tue avec l '6chographie les seules 
modalit6s non invasives pour documenter  la 
pathologie de la verge. Les 14sions t rauma-  
tiques ont pu de la sorte ~tre imag6es [5, 10]. 

I1 nous a paru,  avec d'autres,  int4ressant  d'ex- 
plorer avec cette technique les maladies de La 
Peyronie. 

1 - Conform4ment  h la l i t t4rature [1, 2, 3], les 
nodules de maladie  de La Peyronie apparais- 
saient hab i tue l lement  dans notre s6rie sous 
forme de plaques  d'hyposignal T1 situ6es 
dans l 'albugin6e des corps caverneux. Dans un  
cas, la 16sion 6tait en hypersignal  T1, mais 

V. C O N C L U S I O N  

Pour le bilan compl4mentaire des maladies  de 
La Peyronie,  l'6cho-doppler, souvent prat iqu6 
en pr6op4ratoire, trouve surtout  son int6r~t 
dans le bilan d 'une impuissance associ6e, ses 
performances pour l ' inventaire des plaques 
6tant  limit6es [4, 6]. 

Notre t ravai l  en revanche confirme les r6sul- 
tats tr6s in t6ressants  de I'IRM dans le bilan 
morphologique, ce protocole pr6sentant  l 'avan- 
tage impor tan t  de res ter  non invasif, alors que 
I'IRM sous tumescence induite par injection 
in t ra-caverneuse  ne fait pas l 'unanimit4 parmi  
les au teurs  en ayant  la prat ique [8, 9]. 
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A B S T R A C T  

P e y r o n i e ' s  d i s e a s e  : M R  e v a l u a t i o n  in  
28  p a t i e n t s  

A. L H O S T E - T R O U I L L O U D ,  J.  H E R M A B E S S I E -  
RE, J.M. G A R C I E R ,  A. RAVEL,  L. BOYER 

P u r p o s e :  to  d e t e r m i n e  d i a g n o s i s  a n d  pro-  
g n o s i s  v a l u e  o f  MRI  i n  P e y r o n i e ' s  d i s e a s e .  

M a t e r i a l  a n d  M e t h o d s  : t h i r t y  o n e  p e n i l e  MR 
e x a m i n a t i o n s  h a v e  b e e n  p e r f o r m e d  in  28 
p a t i e n t s  a g e d  b e t w e e n  21 a n d  73. (1 t e s l a  ; 
s u r f a c e  co i l  ; s a g i t t a l  SET1 ,  a x i a l  SET2 w e i g h -  
t ed ,  T1 b e f o r e  a n d  a f t e r  G a d o l i n i u m )  

- I n  al l  c a s e s  b u t  o n e ,  f i b r o u s  p l a q u e s  w e r e  
c l i n i c a l l y  p a l p a b l e .  

- I m a g e s  w e r e  c o m p a r e d  w i t h  c l i n i c a l  e x a m i -  
n a t i o n  a n d  e v o l u t i o n  u n d e r  a n t i - i n f l a m m a t o -  
ry  d r u g s .  

R e s u l t s  : 

- In  3 c a s e s ,  MRI  m i s d i a g n o s e d  o n e  u n i q u e  
p l a q u e .  

- I n  2 a d d i t i o n a l  c a s e s ,  o n e  o f  t h e  2 c l i n i c a l  
p l a q u e s  w a s  n o t  d e t e c t e d .  

- In  5 c a s e s ,  MRI  d e p i c t e d  m o r e  l e s i o n s  t h a n  
p a l p a t i o n .  

- G a d o l i n i u m  e n h a n c e m e n t  w a s  a l w a y s  cor-  
r e l a t e d  w i t h  a g o o d  r e s p o n s e  to  a n t i - i n f l a m -  
m a t o r y  d r u g s  b u t  t h i s  t r e a t m e n t  w a s  a l s o  u s e -  
fu l  i n  o n e  c a s e  w h o  s h o w e d  n o  e n h a n c e m e n t .  

C o n c l u s i o n  : 

M R I  c a n  b e  h e l p f u l l  i n  t h e  p r e t r e a t m e n t  
a s s e s s m e n t  a n d  i n  t h e  f o l l o w - u p  o f  P e y r o n i e ' s  
d i s e a s e .  

Key words: MRI, Peyronie's disease. 
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