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La place des protheses  de verge dans le traite- 
ment  de la maladie  de La Peyronie.  
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RESUME 
La m a l a d i e  de  La P e y r o n i e  e s t  ~ l ' o r i g i n e  
d 'une  courbure  de la verge,  p o u v a n t  rendre  
d o u l o u r e u x  v o i r e  e m p ~ c h e r  l e s  r a p p o r t s  
sexue ls .  U n  t ra i t ement  ch irurg ica l  p e u t  ~tre 
propos~  apr~s ~chec  d u  t ra i t ement  m~dical .  
II a pour  but  de res t i tuer  u n e  ~rect ion  autori-  
sant  la p~n~trat ion.  A cot~ des  p last ics  mode-  
lantes  des  corps  c a v e r n e u x  les  implanta t ions  
de  p r o t h ~ s e s  ( s e m i - r i g i d e s ,  g o n f l a b l e s  et  
implants  souples)  ont  des ind ica t ions  excep-  
t ione l l e s .  Ces i n d i c a t i o n s  font  i n t e r v e n i r  la 
r ~ p o n s e  ~rec t i l e  a u x  i n j e c t i o n s  in tracaver -  
n e u s e s  de drogues  vasoact ives  et l'~tat anato-  
m i q u e  de la verge  et des  corps caverneux .  

Mots clds: maladie de La Peyronie, proth~se de 
verge 

Les indications de Inise en place d'une proth~- 
se de verge en cas de maladie de La Peyronie 
sont exceptionnelles. Elles sont le plus sou- 
vent le fait d'une pathologie associ6e (impuis- 
sance). Peu de s~ries publi6es dans la litt6ra- 
ture  sont exploitables et p e r m e t t e n t  de se 
faire une id6e precise, r6aliste et objective sur 
cette technique. Les indications se sont encore 
plus compliqu~es avec l'arriv6e sur le march6 
des implants souples dont l'utilisation reste 
ce jour mal codifi6e. 

L E S  P A R T I C U L A R I T E S  D E  L A  M I S E  E N  
P L A C E  D E  P R O T H E S E  E N  CAS D E  

M A L A D I E  D E  L A  P E Y R O N I E  

- L e s  v o l e s  d 'abord  pour la raise en place de 
proth~se chez un malade at teint  de maladie 
de Lapeyronie sont celles utilis6es pour les 
autres indications. Une variante dans la mise 
en place de ces proth~se a 6t6 propos6e [1] 
(Fig. 1). Elle consis te  h aborder  les corps 
caverneux au travers d'une incision allant du 
milieu d e  la face dorsale de la verge au scro- 
tum. La plaque est abord~e et incis6e trans- 
versalement puis la proth~se est ins6r6e par 
cet orifice. La cavernotomie est alors referm~e 
en utilisant une greffe de vaginale (le testicu- 
le 6tant ext6rioris6 par la m~me incision) ou 
une proth~se vasculaire. 

- l a  d i l a t a t i o n  d e s  c o r p s  c a v e r n e u x  ne 
pose pas de probl~me particulier 

- u n  g e s t e  a s s o c i d  s u r  la p l a q u e  est souvent 
n6cessaire  pour redresse r  pa r f a i t emen t  la 
verge une fois la proth~se plac~e 

- Rdsul ta ts:  88% de bons r6sultats toutes pro- 
theses confondues [2]. 

Le risque d'infection (environ 5%)justifie des 
mesures strictes d'asepsie et une couverture 
antibiotique comme dans toute chirurgie pro- 
th6tique. 
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Figure I : 

LE MATERIEL UTILISI~ 

A. L E S  P R O T H E S E S  SEMI-RIGIDES 

La mise en place isol6e de la proth6se est 
i n su f f i s an te  pour  corr iger  la d6via t ion  et 
n6cessite un geste associ6 sur la plaque (voir 
chap i t re  su ivant )  dans  75% des cas (2,5). 
Apr6s 5 ans d 'u t i l i sa t ion  92% des couples 
auraient  des rapports r6guliers, mais  seule- 
ment  48% d'hommes et 40% des partenaires 
se disent  satisfaits .  Ces chiffres sont sem- 
blables ~ ceux des s4ries de proth6ses pour des 
i n d i c a t i o n s  d i f f6 ren t e s .  Les p r i n c i p a l e s  
plaintes sont pour les hommes: la diminution 
de la sensibilit6, les probl6mes de dissimula- 
tion, la persistance de la d6viation et pour les 
femmes: la d iminut ion  de la circonf6rence, 
I'impression de gland froid, Ia dyspareunie et 
le manque de naturel [5]. 

B. L E S  P R O T H E S E S  G O N F L A B L E S  

On cr4e une 6rection artificielle en d6but d'in- 
tervention pour appr6cier le degr6 de courbure 
et la localisation des zones de fibrose. La mise 
en place de la proth6se est conduite par une 
voie infra pubienne de fa~on standard. La pro- 
those est gonfl6e afin de voir si un geste com- 
pl6mentaire est n6cessaire. Dans plus de la 
moiti6 des cas, la correction de l'angulation est 
insuffisante et justifie un geste compl6mentai- 
re. Plusieurs techniques sont alors utilisables. 
Apr6s d4gonflage partiel, une incision circon- 
f6rentielle suivie d 'un d6shabil lage pe rmet  
d'aborder la plaque et de l'inciser au bistouri 
61ectrique sur la proth0se gonfl6e [4]. En cas 

de gros d6fects, une couverture de la proth6se 
par du PTFE ou PETP est parfois n6cessaire. 
La mise en place de 2 fant6mes dans les corps 
caverneux met en 6vidence la zone de courbu- 
re et l'on peut alors sans risque pour le mat6- 
riel  d6finit if  r6al iser  au bis touri  froid une 
s6rie de petites incisions sur la concavit6 pour 
l ' a l longer  sous forme d 'une  r6si l le  (Mesh 
Expansion) [3]. La proth6se ne sera pas gon- 
fl6e pendant 6 semaines en cas d'incision de la 
plaque ou de l'albugin6e. 

Le modelage manuel de la verge sur une pro- 
those gonflable [11] est une alternative 6vitant 
un abord de la plaque. Une fois les cylindres, 
la pompe et le r6servoir mis en place et la 
cavernotomie referm6e, on gonfle la proth6se 
puis on clampe les tubulures de la pompe pour 
6viter les surpressions responsables d'alt6ra- 
tions de la pompe. On plie alors la verge du 
c6t6 oppos6 ~ la d6viation en main tenant  la 
position durant 90 secondes. On cherche ainsi 

obtenir une rupture  de la plaque fibreuse 
qui se reconnait par un craquement caract6- 
r ist ique.  Cette manoeuvre  sera renouvel6e 
jusqu '~  ob ten i r  une  r ec t i t ude  de la verge  
n6cessitant parfois de compl6ter ou de dimi- 
nuer le remplissage des cylindres. On s'assu- 
rera toujours que la suture de la cavernotomie 
a r6sist6 ~ la manoeuvre de correction. 

A v a n t a g e s :  6vite l 'abord de la plaque donc 
simplifie le geste. Ce proc6d6 selon ses promo- 
teurs n 'entraine pas plus de complications et 
de d6gradat ion du mat6riel  que la mise en 
place simple de proth0se. I1 serai t  efficace 
dans plus de 85% des cas. 
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Inconvdnient:  oed6me et douleur post op6ra- 
toires sont nettement plus marqu6s qu' apr6s 
mise en place simple de proth6se. Les pro- 
th6ses gonflables n6cessitent plus de r4inter- 
ventions que les proth6ses semi rigides [7]. 

C. L E S  I M P L A N T S  SOUPLES 

La vole d'abord peut  ~tre circonf6rentielle,  
p6no-scrotale  ou p6no pubienne  comme le 
conseil le  Subrini .  Incis ion arci forme en V 
invers6 ~ la jonction de la peau abdominale 
et de la peau p6nienne qui a comme avantage 
par  rapport  ~ l ' incision verticale d'6viter la 
formation d'une bride fibreuse r6al isant  un 
n4o-ligament suspenseur ( Fig. 2). 

Les implan ts  p6niens souples compos6s de 
deux cylindres homog6nes de silicone souples 
de 25 cm de longueur sont mis en place dans 
les corps caverneux apr6s cavernotomie et 
calibrage du corps caverneux par des bougies 
d'Hegar ou avec le di latateur  atraumatique.  
Les imp lan t s  se ront  coup6s ~ la longueur  
ad6quate, d6termin4e ~ l'aide du gabarit. Les 
indications de mise en pce d'implants souples 
n6cess i ten t  souvent  un a l longement  de la 
verge associ6. I1 sera r6alis6 par section du 
l igament suspenseur de la verge et d6sinser- 
t ion caverno-pubienne.  Les fibres un i s san t  
les corps caverneux au pubis sont coup6es 

aux ciseaux en res tant  au contact de l'os a fin 
d '6vi ter  de blesser  la veine profonde.  Les 
corps caverneux doivent  ~tre en t i 6 r em en t  
lib6r6s jusqu'~ une profondeur de 7 cm. Une 
interposition de tissu graisseux sutur6 dans 
l 'espace ainsi  cr66 pr6vient une r6inser t ion 
u l t6 r ieure .  La peau  est  ferm6e selon une  
p las t ie  Y-V invers6e pour couvrir  le corps 
caverneux lib6r6. L 'a l longement  de la face 
dorsale du corps caverneux (qui est raccourci 
par la plaque fibreuse) permet de corriger les 
courbures dorsales. I1 faut  parfois r6al iser  
une g landu lop las t i e  pour r epos i t ionne r  le 
gland en regard de l'extr4mit6 des implants.  
Les implants  p6niens souples modifieraient  
les conditions h6modynamiques locales et par  
le volume qu'ils occupent diminueraient  d'au- 
tan t  le volume vasculaire ~ remplir. Ils per- 
met t ra ient ,  par  une faible augmenta t ion  de 
volume, d 'atteindre le point critique et donc 
d'obtenir une rigidit6. Les avantages, selon le 
promoteur de la technique: excellente fiabili- 
t6, simplicit6, tr6s faible taux de complica- 
tions, arr~t de l'6volution et r4gression de la 
ma lad ie  par  l ' expans ion  du t i s su  6rect i le  
dans toutes  les directions, conservat ion de 
l '6rection existante et m~me am61ioration y 
compris du gland, pas de retard ~ l '6jacula- 
t ion ,  a l l o n g e m e n t  de la  verge  [8, 9]. Ces 
r6su l ta t s  demanden t  ~ 6tre confirm6s par  
d'autres 6tudes. 

LES INDICATIONS DE MISE E N  PLACE 
DE P R O T H E S E  D A N S  LA MALADIE D E  

LA PEYRONIE 

1. LES E L E M E N T S  DE R E F L E X I O N  

Le t ra i tement  chirurgical de la maladie de La 
Peyronie concerne environ 10% des malades 
et les indications de proth6ses repr6sentent  
10% de cette s61ection .... L'indication de pro- 
th~se est  dans  la major i t6  des cas le fa i t  
d 'une pathologic surajout6e (impuissance).  
Le prix du mat6r ie l  p ro th6 t ique  doit 6tre 
auss i  un  616ment de r6flexion: semir ig ide  
(6000 - 8000 F), gonflable ( 20 000 -30 000 F), 
implants souples (10 000 F). 

Figure 2 
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2. L E S  I N D I C A T I O N S  ,,FACILES,, 

- L a  P e y r o n i e  + a n d r e c t i o n  e t  t e s t  i n t r a  

c a v e r n e u x l  < 0 : 

�9 pet i te  verge peu  extensible  : semir ig ide  

�9 verge souple : gonflable en  t e n a n t  compte  du 
d6s i r  du  couple  et  de l ' hab i l e t6  m a n u e l l e  
pour  m a n i p u l e r  la pompe  

�9 pas d ' indicat ion d ' imp lan t s  souples  

- L a  P e y r o n i e  + rigidi td  n o r m a l e :  

�9 t echn ique  de r e d r e s s e m e n t  

�9 aucune  indicat ion de pro th6se  ni d ' imp lan t s  

3. L E S  I N D I C A T I O N S  ,,DIFFICILES,, 

- L a  P e y r o n i e  + rigidi td  incomple te  : 

�9 t e s t  i n t r a  c a v e r n e u x  > 0: r e d r e s s e m e n t  + 
in jec t ions  i n t r a c a v e r n e u s e s .  Les i m p l a n t s  
souples  t r ouve ra i en t  pour  leurs  p r o m o t e u r s  
une  bonne  indicat ion dans  cet te  s i tuat ion.  I1 
e s t  i m p o s s i b l e  de conse i l l e r  a c t u e l l e m e n t  
cette t echn ique  en rout ine .  

�9 t es t  in t r a  caverneux  < 0: indica t ion  de pro- 
th6se. Le r e d r e s s e m e n t  + v a c u u m  peu t  6tre 
envisag6 

- L a  Peyronie  + v e r g e  c o u r t e :  

P r u d e n c e  e x t r 6 m e  d a n s  l es  i n d i c a t i o n s .  
J a m a i s  de mat6r ie l  p ro th6 t ique  en cas d'6rec- 
t ion normale .  U n  r e d r e s s e m e n t  + a l l ongemen t  
de verge peu t  6tre envisag6 

C O N C L U S I O N  

- l ' indicat ion de p ro th6se  dans  la m a l a d i e  de 
La Peyronie  sans  impu i s sance  ou avec tes t  
i n t r a  c a v e r n e u x  pos i t i f  es t  excep t ionne l l e ,  
difficile h poser  et  ... h a s s u m e r  [6, 10 I. 

- la place des imp lan t s  souples  est  mal  d6finie. 
L e u r  pose  en  cas d ' 6 r ec t i on  i n s u f f i s a n t e  
mais  conserv6e doit  6tre r6serv6e h que lques  
6quipes exp6r iment6es .  

1 : test intracaverneux sous entend que plusieurs pro- 
duits ont 6t6 test6s h plusieurs reprises et que l'6rection 
provoqu6e ne permet jamais la p6n6tration malgr6 des 
doses 61ev6cs 

REFERENCES 
1. COHEN E.S.,SCHMIDT J.D.,LOWELL PARSONS C. 

Peyr0nie's disease: surgical experience and presentation 
of a proximal approach. J. Uro1.,1989, 142, 740-742. 

2. EIGNER E.B.,KABALIN J.N.,KESSLER R. Penile 
implants in the t reatment  of Peyronie's disease. J. 
Urol., 1991, 145, 69-72. 

3. GELBARD M.K. Relaxing incisions in the correction of 
penile deformity due to Peyronie's disease. J. Urol., 
1995, 154, 1457-1460. 

4. KNOLL L.D.,FURLOW W.L.,BENSON R.C.jr. Manage- 
ment of Peyronie disease by implantation of inflatable 
penile prothesis. Urology, 1990, 36, n~ 406-409. 

5. MONTORSI F.,GUAZZONI G.,BERGAMASCHI 
F.,RIGAT]~I P. Patient partner satisfaction with semiri- 
gid penile prosthesis for Peyronie's disease: a 5-year 
followup study. J. Urol., 1993, 150, 1819-1,21. 

6. PRYOR J. La maladie de La Peyronie: 6tiologie et chi- 
rurgie. Cahiers de Sexol. Clin., 1995, 21,23-28. 

7. ROSSI D.,RATPIER C.,COULANGE C.,SERMENT G. 
Les r6sultats de l'implantation de proth6ses de verge 
gonflables. Prog Urol, 1993, 3, 796-802. 

8. SUBRINI L. Surgical treatment of Peyronie's disease 
using penile implants: survey of 69 patients. J. Urol., 
1984, 132, 47-50. 

9. SUBRINI L. Les implants peniens souples dans la res- 
tauration de la fonction 6recile. Ann Urol, 1993, 27, 
n~ 183-191. 

10. TREIBER U., GILBERT P. Surgical treatment of" Pey- 
ronie's disease. Urol. Int., 1991,47,240-244. 

11. WILSON S.K.,DELK J.R.II. A new treatment for Pey- 
ronie's disease: modeling the penis over an inflatable 
penile prothesis. J. Uro1.,1994,152,1121-1123. 

A B S T R A C T  

The place of peni le  prosthesis  in the 
treatment of Peyronie's disease 

D.RossI 

In Peyronie's disease, a penile  curvature 
m a k e s  s e x u a l  i n t e r c o u s e  p a i n f u l  or 
impossible. Surgery is a treatment option 
after medical treatment failure. The aim 
of surgery is to restore an erect ion allo- 
w i n g  sexual  intercourse .  Bes ide  corpus 
cavernosus  m o d e l i n g  procedures,  peni le  
prosthes is  implantat ion (i.e., s e m i - r i g i d ,  
inflatable,  or i m p l a n t s )  is rarely indica- 
ted. Such procedures should be based on 
erecti le  response to intracavernous injec- 
t ion and pen i l e  and corpus  caverno s u s  
anatomy. 
Key-words : Peyronie's disease, penile prosthe- 
sis. 
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