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DIAGNOSTIC VALUE OF INTRACA- 
VERNOUS INJECTIONS OF 20 gg 
OF PROSTAGLANDIN E1 IN 
IMPOTENCE. Intracavernous injection of 
20 ~tg of prostaglandin E1 (PGE1) was car- 
fled out in 130 impotent patients. The erecti- 
le response was compared to the results of 
arteriological investigations including noc- 
turnal penile tumescence and rigidity moni- 
toring (NPTR) in 59 patients. The response 
of 60 patients positively categorized as 
exclusively psychogenic or vasculogenic 
was also compared to the pattern of the res- 
ponse to 80 mg of papaverine observed in a 
previous study by the same authors. The 
PGE1 test may not discriminate psychoge- 
nic from wholly organic patients since its 
results are not correlated to those of NPTR. 
It helps for the screening of vasculogenic 
impotence. Lack of response or a partly 
rigid response is consistent with this aetiolo- 
gy but is not specific for it. A fully response 
makes it unlikely. Compared to papaverine, 
PGE1 induces less non rigid responses in 
psychogenic patients (15 % versus 35 % 
with papaverine) and more fully rigid res- 
ponses in vasculogenic patients (respective- 
ly 12 % and 5 %). Consequently the specifi- 
city of the PGE1 test is higher but its 
sensitivity lower than that of papaverine so 
that there is no clear difference in the effec- 
tiveness of the tests. Nevertheless the PGE1 
test should be preferred, because it is safer. 
Prolonged erections occured in only 5 
patients, and all ceased spontaneously. 
However 4 presented severely painful erec- 
tions. Key-words : erectile dysfunction, 
intracavernous injection, diagnosis, prosta- 
glandin El, papaverine, sensitivity, specifi- 
city, effectivness. Andrologie, 1991, 1 : 
130-132. 

Les injections intracaverneuses (IIC) de 
PapavOrine ont constitu6 un progr~s majeur dans 
l'exploration de l'impuissance (2, 7, 14, 15). Elles 
peuvent cependant donner des faux nOgatifs chez 
des impuissants psychogOnes (3). De plus, elles 
induisent un priapisme chez environ 5 % des 
patients explorOs (3, 15). La prostanglandine E1 
(PGE1) s'est rOcemment rOvOlOe l'une des sub- 
stances la plus prometteuse pour les IIC car plus 

puissante que la PapavOrine, tout en ne donnant 
pas, ou tr~s peu, de priapismes (1, 5, 10, 136). 
Dans cette 6tude, nous avons test6 la valeur dia- 
gnostique et la sOcurit6 d'une IIC de 20 I.tg de 
PGE1 en comparant son rOsultat h ceux d'investi- 
gations 6tiologiques chez 130 impuissants. Nous 
avons particuli~rement calcul6 la sensibilitO, la 
spOcificit6 et l'efficacit6 du test h 20 pg de PGE1 
dans le diagnostic de l'impuissance vasculaire et 
nous avons compar6 les valeurs trouvOes aux 
valeurs correspondantes du test ~t 80 mg de 
PapavOrine calculOes h partir des rOsultats d'une 
6tude personnelle antOrieure ayant utilis6 une 
mOthodologie trbs proche (3). 

SUJETS ET MI~THODES 
Sujets : 130 hommes ~gOs de 20 ~ 73 ans et 
consultant pour impuissance 6rectile. 

Test ~ la PGE1 : Un garrot a 6t6 plac6 ~ la base 
du pOnis, et maintenu en place pendant 5 mn 
aprbs l'injection. Vingt ~tg de PGE1 (Prostine 
VR, Laboratoire Upjohn, Paris) dissous dans 2 
ml de sOmm isotonique ont 6t6 injectOs dans un 
des corps caverneux h l'aide d'une aiguille 30 G. 
Le pOnis a 6t6 ensuite 6nergiquement mass6 pen- 
dant 30 secondes. Les patients sont restOs debout 
et ont 6t6 observOs pendant 30 ran. La rigidit6 a 
6t6 6valuOe par la palpation et l'angle d'Orection. 

Pl~thysmographie des ~rections nocturnes et 
rigidom~trie (PENR) : elle a 6t6 associOe ~ des 
tracts complets (6lectroencOphalogramme, 61ec- 
tro-occulogramme et 61etromyogramme), et un 
enregistrement continu de la circonfOrence el de 
la rigidit6 pOnienne au moyen d'un Surgitek 
(Medical Engineering Corporation, Racine, 
Wisconsin, USA) ou dans la majorit6 des cas 
d'un Rigiscan (Dacomed, Minneapolis, USA) 
pendant deux nuits consOcutives. L'examen a 6t6 
considOr6 normal si au moins 2 6rections rem- 
plissant les critOres suivants 6taient enregistrOs : 
augmentation de circonfOrence d'au moins 20 
mn, rigidit6 d'au moins 70 % (Ochelle du 
Rigiscan) maintenue au moins 10 mn. I1 a 6t6 
considOr~ sOvOrement anormal en cas d'augmen- 
tation de circonf~rence de moins de 15 mm et de 
rigidit6 de moins de 40 %, et modOrOment anor- 
real dans les autres cas. 

l~valuation art~rielle : tousles patients ont 
bOnOfici6 d'une 6tude des 4 attires pOniennes au 
DOppler puls6 et d'une mesure de l'index de pres- 
sion brachio-pOnien (IBP). Dans la plupart des 
cas ces examens ont 6t6 rOpOtOs apr~s IIC de 10 

~g de PGE1 (pharmaco-DOppler), avec dOtermi- 
nation des vitesses systoliques maximales et des 
index de rOsistance. Bien que ce second test soit 
plus sophistiquO, nous n'avons pas tenu compte 
de ses rOsultats dans cette 6tude : en effet, d'une 
part plusieurs 6tudes n'ont pas trouv6 de corrOla- 
tion entre les rOsultats du pharmaco-DOppler et 
cenx de l'artOriographie des artbres sexuelles 
(10) ; d'autre part le pharmaco-DOppler classe 
artOriels les patients qui n'ont pas rOpondu h I'IIC 
par une accOlOration suffisante du flux sanguin. 
Or certains sujets psychog~nes rOpondent de 
faqon suboptimale aux IIC de drogues vasoac- 
tives (3), et risquent donc d'Otre classOs ~ tort 
artOriels. Schwartz et Coil (12), qui ont test6 le 
DOppler couleur aprOs IIC de PapavErine chez 
des tOmoins normaux, ont confirm6 que cet exa- 
men pouvait 6tre fauss6 par une inhibition psy- 
chogOne ; chez les sujets avec rOponse fausse- 
ment nOgative h la PGE1, des rOponses 
suboptimales h la fois au test h 20 ~g et au phar- 
react-DOppler aprOs 10 ~tg auraient pu faire 
conclure ~t tort h l'origine artOrielle de l'impuis- 
sance et h la fiabilit6 du test h la PGE1 dans le 
diagnostic de l'impuissance artOrielle. 

Des comparaisons avec l'artOriographie sexuelle 
ont montr6 que I'IBP a une sensibilit6 faible, 
mais une bonne spOcificit6 (8, 9). Nous avons 
donc retenu les crit~res suivants pour dOfinir 
notre groupe d'impuissants ~t contribution artO- 
rielle certaine : PENR normale + IBP infOrieur ou 
6gal h 0.65 + courbes vOlocimOtriques anormales 
au niveau d'au moins 2 artbres pOniennes + rOsul- 
tats normaux des autres investigations 6tiolo- 
giques spOcifiques, indiquant la probabilit6 d'une 
participation organique sans autre cause patente 
qu'artOrielle. 

l~valuation du facteur veineux : nous avons uti- 
list la pharmacocavernomOtrie apr~s IIC de 80 
mg de PapavOrine. Les dObits nOcessaires ~ l'ob- 
tention et au maintien d'une 6rection figide (130 
mm Hg) ont 6t6 dOterminOs. Nous avons considO- 
rfi qu'il existait une dysfouction veino-occlusive 
en cas de dObit de maintien de l'Orection (DME) 
dOpassant 30 ml/mn. 

l~valuation neuroiogique : De nombreux 
patients ont bOnOfici6 d'une mesure du temps de 
latence du rOflexe bulbo-caverneux, de la vitesse 
de conduction du nerf dorsal du pOnis et d'une 
analyse des potentiels 6voquOs somesthOsiques 
du neff honteux interne. Cependant, dans la 
mesure o~ les rOsultats de ces tests ne sont qu'im- 
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parfaitement corrElEs avec la fonction Erectile, 
nous n'avons inclus dans notre groupe "neurogE- 
ne" que 5 patients certainement organiques selon 
l'importance des anomalies de leur PENR, et dont 
la clinique suffisait 5. determiner l'origine indiscu- 
tablement neurologique de la contribution orga- 
nique. Deux fois il s'agissait d'une neuropathie 
centrale (parapldgie traumatique et sclErose en 
plaques), et 3 fois d'une neuropathie pEriphErique 
(aprEs cystoprostatectomie, amputation rectale et 
traumatisme du bassin avec section des nerfs 
honteux). 

Comparaison avee le test 5 80 mg de 
Papav~rine : la spEcificit6 (vrais nEgatifs / vrais 
nEgatifs + faux positifs x 100), la sensibilit6 
(vrais positifs /vrais positifs + faux ndgatifs x 
100) et l'efficacit6 (vrais nEgatifs + vrais positifs / 
vrais positifs + vrais ndgatifs + faux positifs + 
faux ndgatifs x 100) du test 5. la PGE1 comme 
test diagnostique de l'impuissance vasculaire ont 
6t6 calculEes ~ partir des sujets classes exclusive- 
ment psychogbnes (n=26) ou exclusivement vas- 
culaires (n=34) par les explorations prdcddentes. 
Les chiffres ont 6t6 compares aux chiffres corres- 
pondants calculEs 5. partir d'une 6tude personnelle 
antErieure (3) ayant test6 la rEponse avec 80 mg 
de PapavErine chez 26 impuissants exclusive- 
ment psychogbnes sElectionnEs selon les m6mes 
critEres et 42 impuissants vasculaires (21 artdriels 
et 21 veineux) sElectionnEs sur la base de l'artd- 
riographie et de la cavernosomdtrie. 

RESULTATS 

La rEponse 5. la PGE1 a 6t6 classde totalement 
rigide (et maintenue au moins 15 mn) (n=50), 
partiellement rigide (paraissant compatible avec 
une pEnEtration, avec angle d'au moins 60 ~ avec 
la verticale) (n=52), ou non rigide (incompatible 
avec la pEnEtration) (n=28).Treize des 28 patients 
avec rEponse non rigide au cabinet ont rapport6 
avoir present6 une rigidit6 complete ou partielle 
apr~s leur depart, soit 30 '5. 45 mn apr~s 
l'injection. 

Le tableau 1 montre que le test h la PGEI ne peut 
pas remplacer la PENR. II n'existe pas de corrEla- 
tion nette entre les deux examens, bien que le 
taux d'Erections totalement rigides soit 2 fois 
moindre chez les patients avec anomalies sEvEres 
5. la PENR. Trois des 15 patients avec PENR nor- 
male n'ont present6 aucune rigidlt6 apr?~s PGE1. 

Tableau 1 : R~sultats du test ~ la PGE1 compares it eeux de la pl~- 
thysmographie nocturne avee rigidim~trie (PENR) 

Rrsultats Nb Rigidit6 apr6s PGEI 
de la PENR cas nulle partielle totale 

Normale 15 3 5 7 
Anomalies 
modrrres 2(1 7 2 1 I 
Anomalies 
sdvbres 24 7 I I 6 

Tous les cas 59 17 18 24 

La PENR pouvant donner des faux nrgatifs et des 

faux positifs, nous avons class6 les patients 
exclusivement psychog6nes, mixtes, ou principa- 
lement organiques, en tenant compte non seule- 
ment de cet examen, mais aussi des investiga- 
tions 6tiologiques spEcifiques, d'un interrogatoire 
dEtaillE, et de l'Eventuelle guErison aprbs simple 
prise en charge psycho-sexuelle, considErEe en 
faveur d'une origine principalement psychog~ne 
si complete et durant plus de 3 mois. Le tableau 2 
ddtaille la rdponse 5. la PGE1 chez les patients qui 
ont pu &re classes de cette faqon. De nouveau, 
seuls 61% des psychog~nes ont present6 une 
rigidit6 complbte tandis que 15 % front obtenu 
aucune rigiditE. A l'inverse, seuls 8 des patients 
principalement organiques (21%) front dEvelop- 
p6 aucune rigiditE, alors que 8 autres (21%) 
incluant 4 des 5 neurologiques ont present6 une 
rigidit6 totale. Chez 65 patients, incluant les 26 
psychogEnes, il n'a 6t6 trouv6 qu'un seul facteur 
Tableau 2 : R~sultats du test it la PGE1 chez 80 impuissants avee 
cause clairement identifi~e 

Nb Rigidit~ apr~s PGE 1 
CatEgorie de cas nulle partielle totale 

Exclusivement 
psychog~ne 26 4 6 [ 6 
Mixte 16 4 5 7 
Pfincipalement 
organique 38 8 22 8 

Tous les cas 80 16 33 31 

causal important (tableau 3). La rEponse 5. la 
PGEI a 6t6 totale chez 4 des 5 neurogEnes, 2 des 
artEriels, et 2 des 22 cas de dysfonction veino- 
occlusive. Elle n'a 6t6 nulle que chez 14 des 34 
vasculaires. 

Tableau 3 : R~sultats du test ~ la PGE1 chez 65 cas d'impuissance 
monofaetorielle (voir texte pour d~finition des categories). 

Facteur NU Rigidit6 apr~s PGEI 
causal cas nulle partielle totale 

Neurologique 5 1 4 
Artdriel 12 4 6 2 

Veino-occlusif 22 I0 I0 2 

Psychog~ne 26 4 6 16 

Le tableau 4 dEtaille les spEcificitd, sensibilit6 et 
efficacit6 du test ?a 20 gg de PGE1 dans le dia- 
gnostic de l'impuissance vasculaire, comparEes 
aux valeurs correspondantes calcnlEes pour le test 
~. 80 mg de PapavErine 5. partir de notre Etude 
antErieure (3). Parmi 26 patients exclusivement 
psychog6nes, la Papavdrine avait induit une Erec- 
tion totalement rigide chez 15, partiellement rigi- 
de chez 2, et non rigide chez 9. Parmi 42 patients 
vasculaires, 2 avaient present6 une Erection tota- 
lement rigide, 6 une Erection partiellement rigide 
et 34 aucune rigidit6. Trois schdmas d'interprEta- 
tion peuvent etre proposes pour les 2 tests. Les 
efficacitds de la Papavdrine et de la PGE1 sont 
voisines, et faibles, dans les 3 cas. Le test 5. la 
PGE1 est moins sensible, en raison d'un taux 
deux fois plus 61ev6 de rdponses totalement posi- 
tives chez les vasculaires, mais plus spdcifique, 
du fait d'un taux deux fois plus faible de rdponses 
non rigides chez les psychogbnes. Si l'on ne tient 

compte que des rEponses totalement rigides et 
non rigides (schEma C), on augmente l'efficacit6 
des deux tests, mais 37 % des tests h la PGE1 et 
12 % des tests 5. la PapavErine ne permettent plus 
de conclusion. 

Tableau 4 : Performance des tests ~t 20 ~.g de PGE1 et 80 mg de 
Papav~rine pour la detection des impuissances vaseulaires. Trois 
schemas d'interpr&ation sont testes : A : test positif (= vasculaire) si 
rigiditE nulle ou partielle ; test n6gatif (= non vasculaire) si rigiditd 
totale - B : test positif si rigiditE nulle, test nEgatif si rigiditE partielle 
ou totale - C : test positif si rigidit6 nulle, ndgatif si rigiditE complete, 
non concluant si rigidit~ partielle. Faux positif : rigiditE nulle (ou par- 
tielle) chez un psychog~ne ; faux n0.gatif : rigiditE totale (ou partielle) 
chez un vascutaire. 

Faux Faux 
Test Interpret posifif n~gatif SpEcificit~ SensibiIitE Efficacit6 

PGEI A 38% 12% 58% 88% 77% 
Papav. A 42% 5% 58% 95% 81% 

PGE1 B 15% 59% 85% 41% 63% 
Papav. B 35 % 19 % 65 % 81% 75 % 

PGEI C 20% 22% 80% 78% 79% 
Papav. C 37% 6% 62% 94% 82% 

Le tableau 5 6num~re les effets secondaires. Cinq 
patients, incluant 3 psychogbnes et 2 neurog~nes, 
ont present6 une Erection prolongEe (durant plus 
de 4 heures), qui s'est chaque fois spontanEment 
rEsolue en 4 h 30 (n=4) ou 7 h (n= 1). Aucun pria- 
pisme n'est survenu. L'injection a 6t6 16gbrement 
douloureuse chez 24 % des patients. Trente trois 
(25 %) ont 6galement rapport6 une sensation de 
douleur diffusant 5. l'ensemble du penis au cours 
de l'Erection. Chez 14 %, cette sensation 6tait 
minime (simple tension), chez 8,5 % modErEe, et 
chez 3 % trbs intense. 

Tableau 5 : Tolerance ~ 20 ~ de PGEI utilis~s d'embl~e chez 130 
impuissants 

nb de cas avec intensitE 
Effet ind~sirable 

legate mod~rEe forte 

Erection prolongee a 4 (x4h) b 1 (x7h) b 
Injection douleureuse 20 1 I 
Erection douloureuse 18 11 4 
Tachycardie I 
Hypotension I 1 
Choc vagal 1 

a : > 4h, b : disparaissant spontanement dans chaque cas. 

DISCUSSION 

L'efficacit6 globale du test ~ la PGEI n'est pas 
supEfieure ~ celle du test h la Papavfrine. I1 n'est 
pas mieux corrEl6 aux rdsultats de la PENR, et ne 
peut pas plus discriminer impuissants organiques 
et psychog~nes. Les deux subtances peuvent don- 
ner une rEponse totalement rigide dans plusieurs 
variEtEs d'impuissance organique (endocrinienne 
et neurogbne), et une rEponse non rigide certains 
psychogbnes. Dans ce cas l'inhibition de la rEpon- 
se rEsulte probablement d'une hyperactivit6 sym- 
pathique due 5. l'anxiEt6 et 5. la peur de l'injection. 
I1 a en effet 6t6 montr6 que la stimulation sympa- 
thique inhibe la rEponse Erectile 5. I'IIC de papa- 
vErine chez le chien et le singe (14). 

Le principal intErEt des deux tests est la detection 
de l'impuissance vasculaire. La difference des 
rEsultats sugg~re que 20 gg de PGE1 sont plus 
puissants que 80 mg de PapavErine. Cela expli- 
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querait le taux plus faible de rrponses non rigides 
chez les psychogrnes et le taux plus 61ev6 de 
rdponses rigides chez les vasculaires, qui, au 
niveau de l'efficacit6 diagnostique, annule l'avan- 
tage de la diminution des faux nrgatifs chez les 
psychogrnes. 

Le test ~ la PGE1 est nettement moins dangereux 
que le test ~t la Papavdrine. Bien qu'utilisant d'em- 
blre une dose forte, 6quivalente h 80 mg de 
Papavdrine, nous n'avons observ6 d'drection pro- 
longde que dans 4 % des cas, toutes 6t6 spontand- 
ment rrsolutives. D'autres 6tudes ont rapport6 
moins de 5 % d'rrections prolongres et l'absence 
presque totale de priapisme (1-5), Ces chiffres 
sont nettement infrrieurs aux 14 % d'rrections 
prolongres et 4 % de priapismes que nous avions 
observds parmi nos 100 premiers cas testds avec 
la Papavrrine, chiffres en bon accord avec ceux 
de la littrrature (15). Chez nos patients exclusive- 
ment psychogbnes, les taux d'rrections prolon- 
gres et de priapismes furent respectivement de 10 
% et 0 % avec la PGE1, contre 47 % et 7,7 % 
avec la Papavdrine (3). La faible incidence des 
rdactions systdmiques a 6galement ddja 6t6 rap- 
portre (13). De plus, Stackl et al (13) front obser- 
v6 aucune fibrose du tissu caverneux apr~s plus 
de 90 injections chez le mOme patient, alors que 
le taux de cette complication atteindrait jusque 57 
% aprbs Papavdrine + Phentolamine (6). 
L' incidence des douleurs lors de / ' in jec t ion  
semble plus faible qu'avec la Papavrrine. Par 
contre le problhme des douleurs accompagnant 
l'rrection semble spdcifique de la PGE1 . Son 
incidence dans notre srrie est en accord avec les 
10 h 33 % rapportrs dans la littrrature (1-5). Mais 
la douleur n'est que rarement tr6s intense, et ne 
constitue un rdel problhme que dans moins de 
5 % des cas. 

C'est la srcurit6 du test ~ la PGE1 qui est son 
principal avantage. I1 est plus simple h utiliser, 
car moins contraignant et stressant que le test h la 
Papavrrine. Tester dans un premier temps une 
dose faible pour 6viter le risque de priapisme est 
moins indispensable qu'avec la Papavdrine ; ceci 
permet de gagner du temps puisqu'une rrponse 
suboptimale n'a de signification diagnostique que 
si l'on a test6 80 mg de Papavrrine ou 20 gg de 
PGE1. Avec la PGE1, il est cependant 6galement 
prrfrrable de tester d'abord 10 lag si l'on suspecte 
une origine neuroghne, voire psychogbne, puisque 
nous avons eu en tel cas respectivement 40 % 
(2/5) et 10 % (3/26) d'drections prolongres en uti- 
lisant d'emblre 20 gg. Mais m4me dans ces cas il 
faudrait une session de plus avec la Papavrrine 
(20, puis 40, puis 80 rag). 
En conclusion,  les tests ~ la PGE1 et ~ la 
Papavrrine ont un intrrat diagnostique rrel, mais 
limit6. Une rrponse non ou partiellement rigide 
est compatible avec une origine vasculaire ou tis- 
sulaire, alors qu'une rrponse totalement rigide la 
rend improbable. Mais on doit garder fi l'esprit la 

possibilit6 de rdponses non rigides chez les psy- 
chogbnes, et avec la PGE1, celle de rdponses tota- 
lement rigides chez les vasculaires. I1 faut prrfr- 
rer le test 5 la PGE1 qui est moins dangereux et 
donne moins de faux nrgatifs que le test ~ la 
Papavrrine. 
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RI~SUMI~ ' Une injection intracaverneuse 
de 20 gg de Prostaglandine E1 (PGE1) a 6t6 
pratiqude chez 130 impuissants. La rrponse 
6rectile a 6t6 comparde aux rrsultats des 
investigations 6tiologiques incluant dans 59 
cas une plrthysmographie des 6rections noc- 
turnes avec rigidomdtrie. La rdponse des 60 
patients classds de faqon sore exclusivement 
psychog6nes ou vasculaires a 6galement 6t6 
comparre g la rrponse obtenue avec 80 mg 
de Papavrrine dans des cas analogues 6tu- 
dids pr6c6demment selon Ia m6me m6thodo- 
logie. Le test h la PGE1 ne permet pas de 
discriminer les impuissants psychoghnes de 
l'ensemble des organiques car ses rdsultats 
ne sont pas corrdlds ~. ceux de la pl6thysmo- 
graphie. I1 est plus utile pour d6pister les 
impuissances vasculaires. Une rdponse non 
ou seulement partiellement rigide est compa- 
tible avec cette 6tiologie, mais n'en est pas 
sprcifique. Une r@onse totalement rigide la 
rend improbable. Comparre 5. la Papavrrine, 
la PGE1 induit moins de rdponses nrgatives 
chez les psychogbnes (respectivement 35 % 
et 12 %). La sprcificit6 du test h la PGE1 est 
donc suprrieure h celle du test h la papavrri- 
ne mais sa sensibilit6 est plus faible, et il n'y 
a pas de diffdrence nette en ce qui concerne 
l'efficacit6 des deux tests. Le test h la PGE1 
doit nrammoins 6tre prrfrrr, car il est moins 
dangereux. Nous n'avons observ6 une 6rec- 
tion prolongre que chez 5 patients. Elle a 
disparu spontanrment dans chaque cas et il 
n'est donc survenu aucun priapisme. Un 
quart des patients a prdsent6 un certain degr6 
de douleur lors de l'injection ou de l'rrection 
qui l'a suivie, mais cette douleur n'a 6t6 
intense que chez 5 d'entre eus. M O T S  
CLIPS : Impuissance, Diagnostic, Injection 
intracaverneuse,  Papavrr ine ,  PGE1, 
Sensibi l i t r ,  Sprcif ic i t4 ,  Efficacit4.  
Andrologie, 1991, 1 : 130-132. 
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