
�9 SEXUALITE Andrologie (1996), 6, n ~ 4, 

Traitement des dysfonct ions  4recti les  par auto-inject ions 
intracaverneuses  : comparaison des r4sultats 

du moxisy lyte  et de la prostaglandine  E1 

J. BUVAT, A. LEMAIRE, M. HERBAUT-BUVAT 

Association pour l'dtude de la pathologie de l 'appareil reproducteur et la psychosomatique, 
(EPARP), 49 rue de la Bassde, 59000 Lille, France 

Version franqaise ldg~rement modifide de : J. Buvat, A. 
Lemaire, M. Herbaut-Buvat : Intracavernous pharmacothe- 
rapy : comparison of Moxisylyte and Prostaglandin El. 
International Journal of Impotence Research, 1996, 8, 41-46. 

RESUME 

Nous  rapportons  dans  ce t te  4tude les 
r4sultats  d'auto- inject ions  intracaver-  
n e u s e s  d e s  2 p r e m i e r e s  s u b s t a n c e s  
v a s o - a c t i v e s  p r o p o s 4 e s  p o u r  r4du ire  
les taux re lat ivement  41ev4s de priapis- 
me et de f ibrose observ4s apr~s Papa- 
v4rine,  soit  le Moxisy lyte  (Mox.) et  la 
P r o s t a g l a n d i n e  E1 (PGE1) .  C h a q u e  
substance  fut uti l is4e chez 130 pat ients  
a v e c  des  d u r 4 e s  m o y e n n e s  de  s u i v i  
comparables  (14.8 mois  avec le Mox. et 
14.6 avec  la PGE1).  La PGE1 s'av4ra 
s i g n i f i c a t i v e m e n t  p l u s  e f f i c a c e  (bon 
r4sultat chez 71% des sujets contre 50 
% avec le Mox.), sp4cia lement  chez les 
snjets  art4rie ls  ( r e s p e c t i v e m e n t  96 % 
vs 46 %). En contre partie,  elle induis i t  
des 4rect ions prolong4es  chez un plus 
grand  n o m b r e  de suje t s  (11 v e r s u s  1 
avec  le Mox.),  parmi  l e s q u e l s  2 pria- 
p i smes ,  et  i n d u i s i t  p lus  s o u v e n t  u n e  
d o u l e u r  (12 s u j e t s  c o n t r e  1 a v e c  le  
Mox.). La s u r v e n u e  de p laques  ou de 
n o d u l e s  f i b r e u x  fut  rare ( respec t ive -  
ment  2 et 3 snjets). Malgr4 sa mei l leure 
tol4rance,  le taux  de cont inuat ion  du 
Mox. fut  s ign i f i ca t ivement  plus faible  
que  ce lui  de la PGE1. La PGE1 pour-  
rait  ~tre la substance  de premier  choix  
dans la plupart  des cas. Le Mox. pour- 
rait  ~tre ut i le  pour  les m4dec ins  peu  
exp4riment~s,  ainsi  que chez les sujets 

hypersens ib les  aux injections,  et chez 
ceux qui ressentent  une  douleur  signi- 
f icative apr~s PGE1. 

M o t s  c l d s  : Dysfonction ~rectile, traitement, 
auto-injections, Moxisylyte, Prostaglandine El. 

La d4couverte par Virag et Brindley de la 
possibilit4 d'induire une 4rection par injec- 
tion in t racaverneuse de substance vaso- 
active a r6volutionn6 le diagnostic et le trai- 
tement des dysfonctions 6rectiles (DE) [1, 
2]. Cependant, les 2 premi6res substances 
utilis~es, la papav4rine et la ph4noxybenza- 
mine, s ' av4r~rent  exposer ~ des risques 
re la t ivement  61ev4s de priapisme et de 
fibrose des corps caverneux, susceptibles 
d 'about i r  ~ une impuissance  d6finitive 
rebelle h tousles types de traitement [3, 6]. 
Ceci rendi t  souhaitable l'emploi de sub- 
stances mieux tol6r4es. 

Plusieurs substances de deuxi6me g4n4ra- 
tion ont 4t4 propos6es dans cette perspecti- 
ve. Les deux premieres disponibles dans 
notre centre furent l'alpha-bloqueur Moxi- 
sylyte (Mox.), ou thymoxamine, dont nous 
avons d6velopp4 en France l 'ut i l isat ion 
intracaverneuse h partir de 1985 [4, 7], et la 
Prostaglandine E1 (PGE1) qui fut d'abord 
utilis6e par Ishii en 1986 [8] et que nous 
avons nous-mSme commenc4 d'employer en 
1989. Nous avons rapport6 pr6c6demment 
que le Moxisylyte donnait des taux beau- 
coup plus faibles d'4rections prolong4es et 
de nodule fibreux que la papav6rine [9]. 
Dans une 6tude avec comparaison intra- 



individuel le ,  Pors t  [10] d~mont ra  ~gale- 
ment  une diminution du risque de priapis- 
me apr~s PGE1 compar~e ~ la papav~rine 
ou ~ l'association papav~rine-phentolamine. 
Dans cette ~tude r~trospective, nous com- 
parons les r~sultats obtenus avec le Mox. et 
la PGE1 chez des sujets trait~s par auto- 
injections. 

SUJETS ET METHODES 

Les sujets de cette ~tude furent  d'une part  
les 130 premiers impuissants inclus dans la 
phase initiale (recherche de la dose minima 
efficace et apprentissage des injections) de 
notre programme de t ra i t ement  par  auto- 
injections de Mox. (Juin 1985 ~ D~cembre 
1993), et des 130 premiers  inclus dans la 
phase initiale de notre programme d'auto- 
i n j e c t i o n s  de PGE1  (Oc tobre  1989 
D~cembre 1993). Ils avaient de 20 ~ 71 ans 
(moyenne 49.2 _+ 9.1 dans le groupe Mox., et 
52.7 + 10.4 dans le groupe PGE1, difference 
non significative : NS). 

Les caract~ristiques du Moxisylyte ont ~t~ 
rapport~es pr~c~demment  [7, 9, 12]. I1 se 
pr~sente en flacons de 10 ou 20 mg ~ dis- 
soudre juste avant l'injection. Jusque 1990, 
nous disposions ~galement d'une presenta- 
tion ~ 30 mg, qui n'a pas ~t~ mise sur  le 
m a r c h ~ .  En  ce qui  c o n c e r n e  la PGE1  
(alprostadil), nous avons utilis~ 3 presenta- 
tions diff~rentes : une preparat ion magis- 
trale chez 85 sujets. I1 s'agit d'ampoules de 
1 ml contenant 500/tg de PGE1 en solution 
alcoolique, que nous avons dilutes dans 49 
ml de s~rum sal~ de faqon ~ obtenir  une  
solution ~ 10 ttg par ml. L'Alprostadil com- 
m e r c i a l i s ~  en 1994 fu t  u t i l i s~  chez 25 
sujets. I1 se pr~sente en flacons contenant  
20/ tg de PGE1 lyophilis~e ~ dissoudre dans 
son solvant juste avant l'injection. Enfin, 20 
impuissants  ont ~t~ trait~s par l'Alprosta- 
dil-Alphadex, ~galement en ampoules de 20 
ttg lyophylisat ~ dissoudre juste avant l'in- 
ject ion.  Les deux de rn i e r s  sous-groupes  
par t ic ipaient  ~ 2 grands  essais mult icen- 

triques europ~ens, conduits en accord avec 
les bonnes pratiques cliniques, et commen- 
ces r e s p e c t i v e m e n t  en 1993 et  1991. La 
r~partition des substances et des presenta- 
tions ne fut pas randomis~e, mais bas~e sur 
leur disponibilit~, et, lorsque les deux sub- 
stances ~taient disponibles simultan~ment,  
sur  le r~sul ta t  de tes ts  pr~l iminai res  au 
cabinet. 

Les impuissants  ont ~t~ r~partis en diff~- 
rentes  categories ~tiologiques en fonction 
des explorat ions u s u e l l e m e n t  pra t iqu~es  
dans notre centre, ~ savoir interrogatoire,  
examen clinique, ~valuation psychologique 
du suje t  et  si possible de sa pa r t ena i r e ,  
dosages hormonaux (testosterone, prolacti- 
ne), ~tude Doppler des art~res p~niennes, 
coupl~e depuis  fin 1989 ~ une  in jec t ion  
in t racaverneuse  de 10 ttg de PGE1 (phar- 
macodoppler  pulse), et si n~cessaire  pl~- 
thysmographie  nocturne avec rigidim~trie 
(Rigiscan) coupl~e ~ des enregis trements  de 
s o m m e i l  comple t s ,  c a v e r n o s o m ~ t r i e  et  
cavernosographie, mesure  de la latence du 
r~flexe bulbo-caverneux et enreg is t rement  
des potentiels ~voqu~s somesth~siques du 
n e r f  h o n t e u x  in te rne .  Trois groupes  ont  
ainsi ~t~ constitu~s : preponderance psycho- 
g~ne, preponderance organique, ou mixte. 
Les cas organiques ont ~t~ ensuite s~par~s 
en ar t~riels ,  ve ineux (dysfonct ion veino- 
occlusive), neurologique et non d~termin~e. 

Les auto-injections ont ~t~ propos~es parmi 
p l u s i e u r s  op t ions ,  non  s e u l e m e n t  a u x  
impuissants  apparemment  pr incipalement  
organiques, mais ~galement ~ certains cas 
p r i n c i p a l e m e n t  psychog~nes  ou mix tes ,  
apr~s ~chec d'une psychoth~rapie ou d'une 
sexoth~rapie,  ou lorsque ces t r a i t e m e n t s  
n ' ~ t a i e n t  pas  adap t ~s  aux  p a t i e n t s  ou 
couples correspondants .  Dans ces cas, un  
soutien psychologique et un conseil sexuel 
furent  poursuivis pendant  l 'apprentissage 
et la surveillance du trai tement .  

Les sujets ont d'abord ~t~ test~s avec 10 mg 
de Moxisylyte, ou 10 ttg de PGE1. La dose 



initiale a 4t6 r6duite ~ 5 mg ou 5/ tg  dans 
les cas neurologiques purs. Dans la mesure 
o~ le r 4 su l t a t  de l ' in jec t ion  peut  ~tre 
meilleur ~ domicile, dans l'intimit6, que 
dans un environnement m6dical [7], nous 
n'avons pas exig6 que les injections tests 
obtiennent une rigidit6 dans notre centre 
pour inclure le sujet dans le programme 
th4rapeutique, particuli~rement si celui-ci 
nous semblait stress6 ou g~n6 par le proc6- 
d4. L'apprentissage fut fait en 2 ~ 4 ses- 
sions selon l'habilet4 du sujet, y compris 
l'ex4cution complete d'une injection en face 
de nous. Si n4cessaire, la dose initiale fut 
augment6e  apr~s les p remiers  essais 
domicile. Nous avons utilis4 des aiguilles 
27 G jusque 1989, puis des aiguilles 30 
G1/2. Des consultations de contr61e ont eu 
lieu apr6s 2 ~ 4 semaines, puis tous les 2 
4 mois selon la fr6quence des injections. 
Elles ont comport6 une 6valuat ion des 
r4sultats et des effets ind6sirables, et un 
examen soigneux du p4nis. 

RESULTATS 

Le groupe Mox. comprenait un peu plus de 
cas psychog6nes (69 versus 53) et moins de 
cas principalement organiques (43 versus 
52) (NS). 

Les 130 impuissants Mox. ont 6t6 suivis 
1931 mois (moyenne 14.8). Ils ont fait 6090 
injections (47 par sujet, 3.2 par mois). Le 
suivi le plus long a 6t6 de 84 mois, avec 705 
injections. Les chiffres correspondants pour 

la PGE1 ont 6t6 1902 mois (moyenne 14.6) 
et 7480 injections (58 par sujet, 4 par mois, 
soit 20 % de plus que dans le groupe Mox.). 
Trois impuissants ont utilis4 la PGE1 pen- 
dant 42 mois, et Pun d'eux a fait 390 injec- 
tions. 

L'efficacit6 a 4t6 qualifi6e de bonne quand 
plus de 75 % des injections 4taient suivies 
de rapports satisfaisants, et de moyenne 
lorsque le sujet 6tait am41ior6 dans une 
proportion moindre des rapports, ou que sa 
rigidit6 6tait  incompl6te ou trop br6ve. 
Nous avons consid6r6 gu6ris les sujets qui 
avaient retrouv6 des 4rections spontan4es 
et 4taient capables de rapports normaux 
plus de 3 mois apr6s avoir stopp6 les injec- 
tions. Nous avons parl6 de sujet am41ior6 
lorsqu'il pouvait avoir des rapports satisfai- 
sants sans injection au moins 2 fois plus 
souvent qu'avant de commencer le traite- 
ment par auto-injections, bien qu'il doive 
continuer d'utiliser les injections de fa~on 
intermittente.  L'efficacit6 d'ensemble est 
d6taill6e dans le tableau 1. La PGE1 s'est 
av6r6e significativement plus efficace (Chi 
2 : 11.97, p < 0.01). Cependant les propor- 
tions des sujets gu6ris et am61ior4s furent 
identiques dans les deux groupes. 

Lorsque nous avons examin6 les r4sultats 
en fonction de l'4tiologie, la sup4riorit6 de 
la PGE1 n'apparut plus significative que 
dans le groupe art4riel (Tableau 2). La dif- 
f6rence d'efficacit6 fut plus faible dans le 
groupe principalement psychog~ne et sur- 
tout chez les neurologiques purs. Le Mox. 

Tableau I : Efficacitd chez l 'ensemble des sujets. 

S u b s t a n c e  B o n n e  M o y e n n e  M~diocre  
(nb de cas)  o u  nu l l e  

R~avD. d '~rect ions  s v o n t a n 4 e s  
Gu4r i son  Am41iorat ion  

Moxisylyte 65 24 41 15 16 
(n = 130) 50% 18% 32% 11,5% 12,3% 

PGE1 92 16 22 12 13 
(n = 130) 71% 12% 17% 9,2% 10% 
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s'av4ra inefficace dans tous les cas de dys- 
fonc t ion  ve ino-occ lus ive ,  t a n d i s  que  la 
PGE1 fut pleinement efficace chez 31% des 
13 cas de ce type. 

Chez 3 sujets, (2 neurog~nes et 1 psychog6- 
ne), des  doses  i n f4 r i eu re s  ~ 2 ttg de de 
PGE1 furent  efficaces pendan t  plus d 'un 
an. Les valeurs moyennes et extremes des 
doses efficaces dans  chaque  sous-groupe  
4tiologique sont pr4cis6es dans le tableau 3. 
Chez les vasculaires, les doses efficaces de 
PGE1 sont clairement plus 41ev4es que chez 
les psychog6nes (< 5 ttg chez 3 sur 12). Ce 
sont les sujets avec dysfonction veino-occlu- 
sive qui ont n4cessit6 les doses les plus 61e- 
v6es (> 20 ]~g chez 6/12 contre 0/6 sujets  
art4riels). Ces diff4rences sont moins nettes 
avec le Mox., qui n 'obtint  aucun r4sul ta t  
dans les dysfonct ions veino-occlusives et 
chez plus de 50 % des art6riels. 

Les effets ind6sirables sont d4taill6s dans 
le t ab leau  4. Le nombre des sujets  ayan t  
pr6sent4 des 4rections durant  plus de 2 et 3 
heures s'av4ra significativement plus 61ev6 
dans le groupe PGE1 (une seule 4rection 
pro long6e  dans  le g roupe  Mox., s ' 6 t an t  
s p o n t a n 6 m e n t  i n t e r r o m p u e  ap r6s  4h). 
Cependant,  3 sujets seulement  eurent  des 
6rections de plus de 4h avec la PGE1 (inter- 
r u p t i o n  s p o n t a n 4 e  chez 2, apr~s  4 et  7 
heures, d4rivation chirurgicale dans le der- 
nier cas, apr~s 36h, sans aucune s6quelle. 
Ma lg r4  nos r e c o m m a n d a t i o n s ,  ce su j e t  
s'6tait fait 3 injections le m~me jour, et ne 
nous appela qu'apr~s 33h d'6rection prolon- 
g4e, laquel le  ne c4da pas  apr6s injection 
intracaverneuse de m4taraminol). Les 6rec- 
tions prolong4es survinrent  presque exclu- 
sivement chez les sujets neurog~nes et psy- 
chog~nes. 

T a b l e a u  2 : P r o p o r t i o n  des  suje ts  avec  bonne  eff icaci td  des  in jec t ions  en fonc t ion  de  la  
c a u s e  p r d p o n d d r a n t e  de  la  D E  ( n o m b r e  de  cas  a v e c  bonne  e f f i cac i td /nb  t o t a l  des  ca s  
traitds).  

Substance psychog~nes art4riels neurog~nes veineux 

Moxisylyte 39/69 11/24 10/14 0/5 
56% 46% 71% O% 

PGE1 42/53 26/27 10/12 4/13 
79% 96% 83% 31% 

Khi 2 5,9 13,8 0,6 
p NS < 0,001 NS 

T a b l e a u  3 : Doses  e f f icaces  (ex tr$mes  e t  m o y e n n e s  + d c a r t  type)  se lon  l 'd t io logie  de  la  
dysfonct ion drectile. 

Substance Psychog~nes Art4riels Neurog~nes Veineux 

Moxisylyte 5 ~ 30 10 ~ 30 2,5 ~ 30 
(mg) 15,7 _+ 7,9 20,8 + 8,6 18,2 _+ 9,8 

PGE1 1,4 ~ 40 2 ~ 20 1 ~ 40 15 - 60 
(#g) 10,6 + 7 15,4 • 5,4 8,9 • 5,4 23,7 + 12 



En ce qui concerne la douleur, nous n'avons 
pas  p r i s  en  c o m p t e  la  s i m p l e  t e n s i o n  
p~nienne souvent rapport6e comme douleur 
dans la litt~rature, bien qu'elle ne soit pas 
r6e l lement  ressen t ie  comme douloureuse  
par  le sujet ,  mais  un iquemen t  les sensa- 
t ions r6e l lement  d6pla i san tes  et  doulou- 
reuses.  Cet effet ind6sirable a 6galement  
6 t 6  rapport6 par  une proportion plus 61ev6e 
des sujets sous PGE1 (9.2 %). Dans 6 cas, la 
douleur fut purement  locale (au site de l'in- 
jection), constante dans 2 seulement de ces 
cas, et concernant moins de 50 % des injec- 
tions dans les 4 autres.  Dans les 6 autres  
cas, elle 6tait diffuse, et persistai t  jusqu'~ 
la fin de l '6rection. Son in tens i t6  ne fut  
m a j e u r e  q u ' u n e  fois,  chez le seu l  s u j e t  
ayan t  arr6t~ le t r a i t e m e n t  pour  cet effet 
ind~sirable. Elle 6tait discrete ou mod6r6e 
dans les autres  cas. Elle diminua lorsqu'il 
fut possible de r6duire la dose de PGE1, ou, 
dans  p l u s i e u r s  cas,  avec  le t e m p s  sans  
m~me r6dui re  la dose. Un  seul  su je t  du 
groupe Mox. rapporta  une douleur signifi- 
cative. 

Des plaques ou des nodules fibreux apparu- 
rent  sous t ra i tement  chez 3 sujets du grou- 
pe PGE1 et 2 du groupe Moxisylyte. Ceci ne 
fut  j a m a i s  suivi  d 'une  d iminu t ion  de la 
r~ponse 6rectile ou une angulation p6nien- 
ne. Nous avons alors conseill6 de r6duire de 
50 % la fr6quence des injections, et de les 
fa i re  h d i s t ance  de l ' anomal i e  f ib reuse .  
Dans ces conditions ces 16sions n 'ont pas 
augment6  malgr6 la poursu i te  des injec- 
tions. Elles d isparurent  en un an chez un 
sujet de chaque groupe. 

Un 6chappement aux injections, d6fini par 
la n~cessit6 d'en augmen te r  la dose d 'au 
moins 100 % du fait d'une diminution pro- 
g r e s s ive  de la r~ponse ,  s u r v i n t  avec  la 
m6me fr6quence dans les 2 groupes (14 et 
13 %). Quelques autres  effets ind6sirables 
mineurs  survinrent  exclusivement dans le 
groupe Mox. (Tableau 4). 

Nous avons calcul6 le taux de poursuite des 
2 t rai tements  h intervalles de 6 mois (Figu- 
re 1). Pour chaque date anniversaire (6, 12, 
18, 24 mois etc), nous  avons compt6 les 

Tableau 4 : Effets inddsirables (nombres de sujets concernds). 

Effet inddsirable Moxisylyte PGE1 

Erection > 2 h 1 (0,7%) 11 (8,4%)** 
Erection > 3 h 1 (0,7%) 9 (6,9%) 
Erection > 4 h 1 (0,7%) 3 (2,2%) 
Erection > 6 h 2 (1,5%) 
Parmi lesquelles ayant 1 (0,7%) 
n6cessit~ un traitement 

Douleur locale 1 (0,7%) 6 (4,6%) 
Douleur diffuse 6 (4,6%) 

Fibrose 1 2 (1,5%) 3 (2,3%) 
Echappement 18 (14%) 17 (13%) 
Ejaculation retard~e 5 (3,8%) 1 (0,7%) 

Lipothymie / vertige 2 2 (1,5%) 
Somnolencee 1 (0,7%) 
Tachycardie 2 1 (07%) 
Rhinorrh~e 2 1 (0,7%) 

1 : plaques ou nodules ; 2 : corrdld chronologiquement aux injections ; ** khi 2 11,97, p < 0,01. 
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sujets  ayant  poursuivi  le t r a i t ement  pen- 
dant  au moins le nombre de mois corres- 
pondants, et nous avons divis~ leur nombre 
p a r  le n o m b r e  t o t a l  des  p a t i e n t s  qu i  
auraient  encore ~t~ en t rai tement  apr~s ce 
nombre de mois si aucun n'avait interrom- 
p u l e s  injections (taux de poursui te  d'en- 
semble). Dans ce calcul, nous avons consi- 
d~r~ que les perdus  de vue avaient  inter- 
rompu le t ra i t ement ,  dans la mesure  off, 
dans notre r~gion, la PGE1 n'~tait dispo- 
nible dans aucun aut re  centre ou cabinet  
m~dical jusqu'& la fin de l'~tude, tandis que 
le Mox. ne fut disponible en dehors de notre 
c e n t r e  que  p e n d a n t  la d e r n i ~ r e  a n n i e  
(1993). Dans la mesure  off il ~tait logique 
que les patients ne continuent pas le traite- 
ment en cas d'~chec imm~diat, ou de r~cu- 
p~ration d'~rections spontan~es, nous avons 
calcul~ un second taux de poursuite apr~s 
exclusion des ~checs pr~coces (moins de 3 
mois d'auto-injections) et des patients gu~- 
r is ,  p a r  c o n s e q u e n t  l imi t~  a u x  s e u l s  
patients qui auraient  du continuer le traite- 
ment s'il leur avait procur~ initialement de 
bonnes ~rections. 

% des 
patients 

100 . . . . . . .  

80 

60 

4O 

20 

0 , I l , l  i ,~ ,I ' ' ' I ~ 
i { ~ ] I T I ! I I 

0 t2 24 36 48 60 72 84 
mois de traitement 

Figure  1 : Taux de p o u r s u i t e  des auto-  
in j ec t i ons  de Moxisy ly te  et  PGE1 dans  
l'ensemble des cas, et apr~s exclusion des 
dchecs prdcoces et des gudrisons. 

Les deux taux de poursuite ~taient signifi- 
c a t i v e m e n t  p lus  ~lev~s dans  le g r o u p e  
PGE1 (taux d'ensemble : 87 % vs 69 % dans 
le groupe Mox. h 6 mois ; 74 % vs 46 % h 12 
mois, 55 % vs 29 % h 18 mois (p < 0.001 
pour ces 3 taux), 48 % vs 25 % & 24 mois (p 
< 0.01) et  37 % vs 14 % h 36 mois (p < 
0.05)). Apr~s exclusion, 85 % vs 66 % h 12 
mois (p < 0.01), 58 % vs 36 % & 24 mois (p < 
0.05), 43 % vs 25 % h 36 mois (NS). Douze 
pour cent  des sujets  ayan t  commenc~ les 
injections de Mox. ~taient encore en traite- 
ment  apr~s 4,5 et 6 ann~es, et 9 % (15 % 
des cas apr~s exclusion des ~checs pr~coces 
et des gu~risons) apr~s 7 ans. 

DISCUSSION 

N o t r e  ~ tude  c o n f i r m e  c o m m e  de nom-  
breuses autres [3, 4, 14] l'efficacit~ du trai- 
tement  par auto-injections chez une propor- 
tion importante des impuissants  (r~sultats 
bons ou acceptables chez 83 % des sujets du 
groupe PGE1 et 68 % de ceux du groupe 
Mox.). Ce t rai tement  est plus efficace chez 
les sujets  h corps caverneux et va isseaux 
in tac ts  (neurog~nes et psychog~nes),  qui 
n ~ c e s s i t e n t  des  doses  p lu s  f a ib l e s .  En  
revanche,  ces sujets  ont des r i sques  plus 
importants d'~rection prolong6e et de pria- 
pisme. C'est lh une raison suppl~mentaire 
pour ne pas consid~rer les injections intra- 
caverneuses comme un t ra i tement  de pre- 
miere intention de r impuissance psychog~- 
ne. Une approche psychologique, compor- 
t an t  au  moins un conseil sexuel  ~labor~, 
doit ~tre envisag~e en premiere intention. 

Bien que des r~serves doivent ~tre ~mises 
dans l ' interpr~tation de nos r~sultats, dans 
la mesure off notre ~tude n'~tait ni prospec- 
tive, ni randomis~e, ils permet tent  d'esquis- 
ser les pr incipales  caract~r is t iques  des 2 
substances utilis~es. La PGE1 semble plus 
efficace, l ' avantage ~tant  significatif  chez 
l 'ensemble des sujets et chez les art~riels. 
Elle s'est d'ailleurs averse sup~rieure h la 
papav~rine dans plusieurs ~tudes avec com- 
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paraison intra- individuel le  [10, 15, 16], 
alors que nous avons montr4 que le Mox. 
6tait beaucoup moins puissant que la papa- 
v6rine [7]. 

En contrepartie, du fait de sa moindre puis- 
sance le Mox. expose nettement moins aux 
~rections prolong6es et au priapisme. Nous 
avions t rouv6 p r 6 c 4 d e m m e n t  un t aux  
d'6rections prolong4es de plus de 4 heures 
de seulement 1% chez les 170 premiers 
sujets trait4s par Mox. dans notre centre, 
contre 14 % de ceux test4s par la papav4ri- 
ne [7] ; en ce qui concerne les auto-injec- 
t ions,  nos t aux  d '4rect ions  prolong4es 
6taient de 1.3 % avec le Mox. contre 8.8 % 
avec la papav6rine [9]. Mais bien que rare, 
cet effet ind4sirable peut 4galement surve- 
nir avec le Mox. chez les sujets hypersen- 
sibles (3 des 12 parapl6giques test4s par 
Costa et coll [12]) et 2 p r iap i smes  ont 
d'ailleurs 4t6 rapport6s avec cette substan- 
ce [7, 14]. 

Les risques auxquels exposent les 6rections 
prolong4es induites par la PGE1 semblent 
cependant  modestes. Au contraire de ce 
qu'on a rapport6 avec la papav4rine [3, 4], 
toutes les 4rections prolong6es de cette 
4tude ont disparu spontan6ment, ~ l'excep- 
tion de celle qui survint chez un patient  
ayant fait 3 injections le m~me jour. Aucu- 
ne ne fut suivie d'une d6t6rioration de la 
capacit4 6rectile. De plus le taux des 6rec- 
tions prolong4es de plus de 4 heures est 
clairement plus faible que les 8.7 ~ 9.5 % 
rapport4s pour la papav4rine ou l'associa- 
tion papav6r ine-phento lamine  dans les 
revues de la litt6rature [3, 4]. Trois 4tudes 
avec comparaison intra-individuelle [10, 15, 
16] ont d'ailleurs confirm4 que ce risque 
6tait significativement plus faible avec la 
PGE1 qu'avec la papav4rine (1.4 % vs 4.3 % 
de l'ensemble des sujets, p < 0,05) et l'asso- 
ciation papav4rine-phentolamine (6%, p < 
0.01) [14]. 

Que la PGE1, et plus encore le Mox., indui- 
sent significativement moins de priapismes 
que la papav6rine, n'implique pas qu'on 

puisse abandonner les pr4cautions en usage 
pour les premieres injections depuis l'em- 
ploi de la papav4rine, puisqu'on a observ6 
des priapismes avec les 2 substances. I1 
faut particuli~rement se limiter h des doses 
faibles pour la premiere injection (10 mg de 
Mox ou 10/ug de PGE1, ou m~me 5 mg ou 5 
ttg chez les sujets jeunes, suspects d'etre 
exclusivement psychog~nes ou neurog~nes, 
puisque notre 4tude confirme que la grande 
majorit4 des 4rections prolong6es et des 
priapismes provient de ces cat4gories). 

On associe classiquement l'effet ind4sirable 
douleur h l'injection de PGE1 [3, 4]. Une 
revue de la litt6rature fixait sa fr4quence 
23 % en ce qui concerne la premiere injec- 
tion [14]. La douleur diminue souvent ult4- 
rieurement si on r4duit la dose, ou m~me 
sans la modifier [14, 17, 18]. Ceci explique 
que cet effet ind4sirable soit moins souvent 
rapport6 dans les t ra i tements  par auto- 
injections. Son importance est souvent sur- 
est im6e.  Les 6tudes avec compara ison  
intra-individuelle ont montr4 que les ph6- 
nom6nes douloureux sont plus fr4quents 
avec la papav6rine [15]. Parmi les princi- 
paux types de douleurs, seule la douleur 
diffuse est plus fr4quente avec la PGE1 
[16]. Tr~s peu de sujets interrompent  la 
PGE1 pour ce mot i f  (1/130 dans  notre  
6tude, 2/162 dans l'6tude prospective de 
Porst [18], et 2/144 dans l'6tude prospective 
de Giuliano [17]). Cependant la douleur est 
nettement plus rare avec le Mox. [7, 18], et 
dans ce cas exclusivement locale. 

Les taux de 16sions fibreuses ont 4t6 plus 
faibles dans les 2 groupes que les 5.4 % cal- 
cul6s apr6s compilation des 6tudes r6tros- 
pectives consacr6es h la papav4rine et 
l'association papav6rine-phentolamine [3]. 
Des taux beaucoup plus 41ev6s ont 4t4 rap- 
port6s dans 2 4tudes prospectives (31% et 
57 % apr~s un an [5, 6]). De plus, il n'est 
survenu dans notre 4tude ni angulation 
p4nienne, ni diminution de la r6ponse 6rec- 
tile chez les sujets ayant install6 une fibro- 
se, alors qu'avec la papav6rine plusieurs 



sujets perdirent toute r4ponse aux injec- 
tions apr~s l 'appari t ion de tels nodules 
f ibreux [3]. Deux 6tudes  prospec t ives  
r4centes ont trouv4 des taux de 14sions 
fibreuses plus 41ev~s avec la PGE1 : 3 % ~ 6 
mois [17], incluant une angulation p4nien- 
ne, et 9.3 % ~ 24 mois [18], incluant un cas 
de diminution de la r4ponse ~rectile et un 
avec angulation.  Dans les deux 6tudes, 
aucune 14sion n'4tait apparue avant 6 mois. 
Dans la seconde [18], la fibrose 4tait corr4- 
14e avec des signes indirects de mauvaise 
technique d'injection. Ces donn6es sugg~- 
rent que, bien que moins fr4quentes qu'avec 
la papav6rine, les complications fibreuses 
peuvent survenir avec la PGE1 et le Mox., 
ce qui rend n6cessaire une prevention sous 
la forme d'un apprentissage soigneux de la 
technique d'injection. 

Bien que le Mox. soit mieux tol4r~ que la 
PGE1, son taux d'abandon fut significative- 
ment plus 41ev4, le situant dans la zone des 
32 ~ 66 % rapport~s avec la papav~rine- 
phentolamine [5, 6, 19, 20], et sugg4rant 
qu'il satisfait peut-~tre moins les patients 
que la PGE1. 

En conclusion, nos r4sultats montrent que 
la PGE1 pourrait ~tre la substance de pre- 
mier choix pour les injections intracaver- 
neuses  chez la p lupar t  des pa t ien ts ,  
condition d'etre employ4e par des m4decins 
exp4riment4s dans ce domaine, et de limi- 
ter la dose ~ 5/ tg  chez les sujets suspects 
d'6tre neurog~nes ou psychog~nes. Le Mox. 
pourrait ~tre pr~f6rable dans certains cas : 
m4decins peu exp4riment4s, sujets avec 
hypersensibilit4 aux injections, et douleur 
significative apr~s PGE1, ne diminuant pas 
en d~pit de la r4p6tition des injections, 
4ventuellement ~ dose plus faible. 

R e m e r v i e m e n t s  : Mlle Nathal ie  BARLET ,  pour  
son aide secrdtariale. 
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ABSTRACT 

Int racavernous  pharmacotherapy  : 
comparison of Moxisylyte and 

Prostaglandin E1 

J. BUVAT, A. LEMAIRE, M. HERBAUT-BUVAT 

We repor t  in this re t rospect ive  s tudy 
the  resu l t s  ob t a ined  wi th  the  2 f i rs t  

drugs proposed to reduce the relative- 
ly high rates  of pr iapism and fibrosis 
bound  to the  papave r ine  in t racaver -  
nous injections,  ie the alpha-blocking 
agent  Moxisylyte (Mox.), and  prosta-  
g l a n d i n  E1 (PGE1). E a c h  d r u g  was  
used for auto-injections in 130 patients 
w i t h  a c o m p a r a b l e  m e a n  fo l low up 
(14.8 months  wi th  Mox. c o m p a r e d  to 
14.6 wi th  PGE1). PGE1 p roved  to be 
s ign i f i can t ly  more  ef f icacious  (good 
resul ts  in 71% of the  pa t ien ts  versus  
50% with Mox.), especially in the arte- 
r iogenic pat ients  (respectively 96% vs 
46%). Converse ly  PGE1 i n d u c e d  pro- 
longed erections in significantly more 
patients (11 vs 1 with Mox.), including 
2 priapisms, and also induced pain in 
more patients (12 vs 1 with Mox.). The 
r a t e  of f ibrot ic  nodules  and  p laques  
was low (2 and 3 patients). Despite the 
bet ter  tolerance of Mox., its continua- 
tion rate  was significantly lower than 
tha t  of PGE1. PGE1 can  be the  f i rs t  
cho i ce  a g e n t  in  mos t  cases.  Mox. is 
mainly  indica ted  in the pat ients  wi th  
supersensi t iv i ty  to the injections and 
in those  w i th  s ign i f i can t  pa in  follo- 
wing PGE 1. 

Key words : Erectile dysfunction, treatment, auto- 
injections, Moxisylyte, prostaglandin El.  


