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PHARMACOLOGICAL ORAL TEST : 
ITS INTEREST IN IMPOTENCE 
ABOUT 110 CASES. A pharmacological 
oral treatment has been systematically pres- 
cribed for one month in 110 unselected 
impotents patients : Trazodone (75 mg/d) 
associated with Moxisylite (180 mg/d), + 
Trazodone (25 mg) and Moxisylite (60 rag) 
one hour before any sexual activity. While 
side effects were few, the recovery of a 
satisfactory sexual activity occured in 28 % 
of cases, and an improvement of sponta- 
neous erections alone in 42 % more cases. 
No improvement occured in 30 % of cases. 
Thus, this pharmacological oral test pre- 
sents 3 interests : a) it makes easier both 
diagnosis and treatment of impotence by 
eliminating some moderate psychogenic 
impotences, b) it reduces both morbidity 
and cost of impotence investigation by 
reducing the number of performed tests, c) 
it underlines the role of oral treatment in 
impotence. To sum up, this pharmacologi- 
cal oral test should be used first, owing to 
its simplicity, its innocuity and its real effi- 
ciency. Key words : impotence, diagnosis, 
oral treatment, Trazodone, Moxisylite. 
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Reconnaitre la participation psychogbne est 
un 616ment indispensable pour le diagnostic et 
le traitement de toute impuissance (8,9). La 
distinction brutale entre origine organique ou 
psychogbne est trop simpliste car la majorit6 
des impuissances a une 6tiologie multifacto- 
rielle. Quoique le temps fondamental reste 
l'interrogatoire et l'examen clinique initial, 
l'appr6ciation de cette composante psychogbne 
est paffois difficile, n6cessitant des investiga- 
tions non invasives plus ou moins simples 
(test de stimulation visuelle, pl6thysmographie 
d'6rection nocturne), ou des investigations 
invasives, comme le test pharmacologique par 
injection intracaverneuse, test actuellement de 
loin, le plus utilis6 (5, 8, 9). En raison du 
risque potentiel de priapisme inh6rent ~t toute 
injection intra-caverneuse de drogues 6recto- 
g~nes (5,6), nons avons utilis6 d'embl6e de 
fagon syst6matique chez l'impuissant "tout 
venant" un test pharmacologique oral en asso- 
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ciant un antid6presseur (Trazodone) et un 
alphabloquant (Moxisylite) en raison de leurs 
effets 6rectog~nes (1, 4, 7, 10, 11, 15). Le but 
de ce test pharmacologique oral a 6t6 de dimi- 
nuer le nombre d'investigations paracliniques 
et de rdduire la morbidit6 des injections intra- 
caverneuses en limitant ses indications. 

MATERIEL ET METHODES 

De Janvier 1987/t D~cembre 1988, 110 
sujets (24 arts ?a 72 ans, ~ge moyen : 51,4) 
consultant pour impuissance ont eu syst6mati- 
quement ~ l'issue de la premiere consultation, 
quelle que soit l'6tiologie supposde, une pres- 
cription orale m6dicamenteuse. Celui-ci a 
consist6 en la prise quotidienne de 75 mg de 
Trazodone (Pragmarel 25 mg ~) et de 180 mg 
de Moxisylite (Carlyt~ne R) en 3 prises, avec 
toujours, si possible, prise compl6mentaire de 
25 mg de Trazodone et de 60 mg de 
Moxisylite, une heure avant tout rapport 
sexuel. L'accent a 6t6 mis sur la n6cessit6 de 
prendre r6guli~rement le traitement pendant un 
mois en raison d'une efficacit6 tardive pos- 
sible. Tousles sujets ont 6t6 revus au bout d'un 
mois. Les r6sultats ont 6t6 jug6s d'apr~s la fr6- 
quence et la quatit6 (dur6e ; rigidit6) des &ec- 
tions spontandes et relationnelles avec 3 
groupes : a) bons : reprise d'une activit6 
sexuelle satisfaisante, b) moyens : am61iora- 
tion plus ou moins nette des 6rections sponta- 
n6es (en fr6quence et en qualM) mais sans 
am61ioration notable des 6rections relation- 
nelles, c) nuls : pas d'am61ioration. 

RESULTATS 
Les sujets ont tous affirrn~ avoir bien suivi 

la prescription. La tol6rance a 6t6 bonne avec 
peu d'effets secondaires (4,5 %) (une gastral- 
gie, 3 somnolences, un malaise avec vertiges) 
ayant n6cessit6 l'arrat (2 cas) ou la diminution 
(3 cas) de la posologie. Les r&ultats ont 6t6 
bons dans 31 cas (28 %), moyens dans 46 cas 
(42 %) et nuls duns 33 cas (30 %). En dehors 
d'un bilan hormonal minimum (testost6ron6- 
mie et prolactindmie), aucun autre examen 
paraclinique n'a 6t6 fait chez les 28 % de cas 
ayant r6cupdr6 une activit6 sexuelle satisfai- 
sante. Le traitement a 6t6 prescrit pendant 
encore deux mois en diminuant progressive- 
ment la posologie. La grande majorit4 de ces 
cas avait une composante psychog~ne plus ou 
moins manifeste lors de la consultation initia- 
le. Chez les 42 % de sujets ayant eu seulement 

une am61ioration des 6rections spontan6es, ce 
test a orient6 vers une participation psychog~- 
ne en 61iminant ~ priori, une 6tiologie orga- 
nique sdv~re. Dans le groupe non r6pondeur, 
la majorit6 avait un ou plusieurs facteurs 6vi- 
dents organiques. N6anmoins, d'authentiques 
impuissances psychog~nes front pas 6t6 amd- 
liordes. En cas de r6ponse moyenne ou nulle, 
un bilan compl6mentaire a 6t6 r6alis6 avec 
notamment injections intracaverneuses de 
drogues vaso-actives. Enfin, ce test pharmaco- 
logique oral a eu d'autres effets b6n6fiques fr6- 
quents : sensation de mieux-~tre et 
am61ioration d'une 4ventuelle dysurie ou d'une 
6jaculation rapide. Deux sujets ont signal6 par 
ailleurs, en dehors de l'am61ioration de leurs 
6rection, la survenue d'une an6jaculation ayant 
ndcessit6 une diminution de la posologie. 

DISCUSSION 

La d6couverte de la pharmacologie intraca- 
verneuse a boulevers6 la comprdhension de 
rdrection et de ses troubles (2, 5, 9). Le risque 
de priapisme a entraln6 la recherche de nou- 
velles drogues 6rectog6nes n'y exposant pas 
(2, 5, 10). Pourtant, si une faible dose de papa- 
v6rine ou d'alphabloquants 6tait capable de 
provoquer une 6rection en injection intracaver- 
neuse, il semblait logique de supposer qu'une 
mol6cule analogue ou proche pouvait 6gale- 
ment ~tre active par une voie moins invasive 
comme la vole orale. Curieusement, alors que 
les publications sur les essais de nouvelles 
drogues en injection intracaverneuse sont tr~s 
nombreuses, les essais par vole orale restent 
l'exception (7 publications au total lors des 3 
derniers congr~s mondiaux sur l'impuissance). 

Nous avons choisi rassociation Trazodone- 
Moxisylite pour des motifs cliniques, pharma- 
cologiques et physiopathologiques. Les corps 
6rectiles fonctionnent comme une esp~ce 
d'6ponge musculaire lisse (concept de l'6ponge 
active) (13). Sa contraction (responsable de 
l'6tat de flaccidit6 et de ddtumescence) d6pend 
d'une neurotransmission adrdnergique (de type 
alpha 1 prddominante) (1, 2, 10, 15) largement 
d6montrOe par refficacit6 des injections intra- 
caverneuses de drogues alpha 1 bloquantes. 
Par contre, sa relaxation, encore real connue, 
fair intervenir de fa~on synergique, un syst~me 
cholinergique et non adrdnergique - non choli- 
nergique (2, 4, 15). 

L'emploi d'alphabloquants per os duns rim- 
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puissance est ancien puisque la Yohimbine, un 
alpha 2 bloquant est utilis6 depuis 60 ans. 
Longtemps contestde, son efficacit6 a 6t6 
rdcemment d6montrde (14, 16). Son m6canis- 
me d'action, encore impr6cis, semble s'exercer 
au niveau central car, ~ la diff&ence des alpha 
1 bloquants, son action sur le tissu caverneux 
humain est faible in vitro et in vivo. Le 
Moxisylite offre l'int6r~t d'avoir une action 
alpha 1 bloquante forte et un impact prddomi- 
nant au niveau gdnito-urinaire. La Trazodone 
est un antiddpresseur rdcent qui semble bien 
adapt6 ~ l'impuissance psychogbne pour des 
raisons : a) cliniques �9 il est bien toldr6 car fi la 
diff&ence des antiddpresseurs de rdf&ence, il 
n'a pas d'effets anticholinergiques, et doric 
moins d'effets secondaires. I1 peut augmenter 
la libido chez la femme (11) et surtout, il a dt6 
incrimin6 dans au moins 200 priapismes iatro- 
gbnes (1, 7, 15) raison pour laquelle nous 
l'avons utilis6 dans l'impuissance depuis 1986. 
b) pharmacologiques �9 son effet &ectog6ne a 
6t6 r6cemment d6montr6 non seulement in 
vitro (4) mais aussi chez le sujet t6moin (15) 
avec 3 mdcanismes possibles �9 1) effet alpha- 
bloquant de type (1, 2) effet hypopro-lactind- 
miant, 3) effet antis6rotoninergique. Ainsi, fi la 
dose quotidienne de 75 h 100 mg utilis6e dans 
notre ~tude, la Trazodone facilite l'&ection par 
son action alphabloquante et aussi par son 
action anxiolytique (?~ cette posologie) prddo- 
minante (qui s'oppose au stress et h l'angoisse 
de performance caract6risant l'impuissance 
psychogbne) (8, 9). 

Par ailleurs, le r61e du syst~me nerveux cen- 
tral est encore mal connu dans l'&ection. I1 fait 
intervenir une neurotransmission complexe 
endorphinique, dopaminergique, adr6nergique 
et s6rotoninergique sous contr61e hormonal (3, 
12). La tendance actuelle est ~ rassociation de 
drogues synergiques, non seulement en injec- 
tion intracavemeuse mais aussi pour les traite- 
ments oraux (14), car il semble peu probable 
qu'une seule drogue soit suffisante. 
Malheureusement, l'6tude de ces traitements 
oraux se heurte 5 des difficult6s m6thodolo- 
giques multiples. L'efficacitd de la drogue doit 
~tre ddmontr6e in vitro, chez l'animal et le 
sujet t6moin d'abord, puis par des 6tudes ran- 
domisdes et en double aveugle (3). Quoique 
notre 6tude soit 6videmment trbs critiquable 
(6tude ouverte sans groupe placebo) il n'en 
demeure pas moins que nos r6sultats concor- 
dent avec ceux d'6tudes fiables (14, 16), 
t6moignant de l'intdr~t de ce test pharmacolo- 
gique oral dans rimpuissance. Le but de notre 
6tude n'a pas 6t6 de prouver refficacit6 de ras- 
sociation Trazodone - Moxisylite, mais sim- 
plement de d6montrer qu'un traitement oral, 
priori bien adapt6 ?~ la physiopathologie de 
l'impuissance psychog~ne, permettait de faire 
une premi6re s~lection en rdduisant au mini- 
mum les examens paracliniques devant une 

impuissance (objectif r6alis6 dans 28 % de nos 
cas). L'am61ioration des 6rections spontandes 
notde dans 42 % des cas a permis d'orienter le 
brian 6tiologique et de faciliter l'action de la 
sexothdrapie et des injections intracaver- 
neuses. Toutefois, rabsence de rdponse ne per- 
met en aucun cas d'dliminer une 6tiologie 
psychog6ne prfidominante. 

CONCLUSIONS 

Malgr6 son caract&e invasif et son risque de 
priapisme, le test pharmacologique par injec- 
tion intracaverneuse reste le moyen diagnos- 
tique et thdrapeutique le plus utilis6 dans 
l'impuissance actuellement. Afin de r6duire 
cette morbidit6, et aussi le cofit du bilan d'une 
impuissance, nous avons utilis6 syst6matique- 
ment comme test diagnostique (et thdrapeu- 
tique) un test pharmacologique oral. Cette 
mdthode simple et bien tol6r6e simplifie la 
d6marche diagnostique et th&apeutique en 
obtenant environ 25 % de succ~s. Elle diminue 
le nombre d'explorations paracliniques en 61i- 
minant un certain nombre d'impuissances psy- 
chog~nes mod6rdes. Ainsi, ce test semble 
avoir une place dans l 'exploration d'une 
impuissance. Son efficacit6 devrait augmenter 
dans un proche avenir grace aux progr~s de la 
pharmacologie de l'&ection. 
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RESUME : Un traitement pharmacolo- 
gique oral a 6t6 syst6matiquement prescrit 
pendant un mois chez 110 impuissants 
non s61ectionn6s comme test diagnostique 
et th&apeutique. L'association Trazodone 
(75 rag/j) - Moxisylite (180 mg/j) a 6t6 
utilis6e avec prise compl6mentaire de 
Trazodone (25 rag) et de Moxisylite (60 
mg) une heure avant les rapports sexuels. 
Avec une morbidit6 minime, ce test a per- 
mis la r6cup6ration d'une activit6 sexuelle 
satisfaisante dans 28 % des cas, une am6- 
lioration des seules &ections spontandes 
dans 42 % des cas. Dans 30 % des cas, 
aucune am61ioration n'a 6t~ not6e. Ainsi, 
ce test pharmacologique oral pr6sente 3 
int6r~ts : a) il simplifie la d6marche dia- 
gnostique et th&apeutique en 61iminant 
un nombre non n6gligeable d'impuis- 
sances psychog~nes mod&6es, b) il r6duit 
la morbidit6 et le cofit de l'exploration 
d'une impuissance en diminuant le 
nombre d'explorations paracliniques, c) il 
revalorise la place du traitement pharma- 
cologique oral dans l'impuissance. Au 
total, ce test pharmacologique oral m&ite 
d'etre effectu6 en premi&e intention en 
raison de sa simplicit6, de son inocuit6 et 
son efficacit6 non n6gligeable. Mots el~s 
: impuissance, diagnostic, traitement oral, 
Trazodone, Moxisylite.  Andrologie ,  
1992, 2 : 30-31. 

31 


