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SUCCESS OF AUTO-INTRACAVER- 
NOSAL INJECTIONS OF PROSTA- 
GLANDIN E1 IN CASES OF VENO- 
O C C L U S I V E  D Y S F U N C T I O N  
RESISTANT TO PAPAVERINE. 

Erectile failure due to veno-occlusive dys- 
function (venous incompetence) is generally 
thought to be resistant to auto-intra-caverno- 
sal injection therapy. Because PGE1 recent- 
ly emerged as a drug more potent than 
Papaverine, we tested it in 26 impotent 
patients presenting this condition. All of 
them had abnormal Nocturnal Penile 
Tumescence and Rigidity recording, a non 
rigid response to intracavernosal injection 
(ICI) of 80 mg papaverine, and abnormal 
pharmacocavernosometry (maintenance 
flow rate exceeding 30 ml/mn after 80 mg 
of papaverine). When tested with 20 ~ of 
PGEI and observed for 30 mn in our office, 
16 out of 26 developped a rigidity seeming 
consistent with vaginal intromission, inclu- 
ding full rigidity in 2. In several additional 
patients, partial or full rigidity was achieved 
after leaving the center. The patients who 
did not develop rigidity were retested with 
high dosages. Finally i9/26 developped a 
rigidity seeming consistent with vaginal 
intromission within 2 hours of an ICI of 20 
to 60 lag of PGE1. Seven of those patients 
elected to try auto-lCI of 20 to 60 p.g of 
PGE1. The treatment failed in 2. The 5 other 
ones were able to have intercourse after 
each ICI, but not without ICI. 2 achieved 
full rigidity, and 3 only partial rigidity. 
Papaverine failed in everyone. Until now 
they have performed about 250 ICI of 
PGE1, and the maximum follow-up is 18 
months. No complications has been obser- 
ved, including no priapism and no fibrotic 
nodule. PGEI widens the possibilities of the 
auto-ICI therapy. It seems the first medical 
treatment effective in case of erectile failure 
due to severe veno-occlusive dysfunction, or 
at least the most powerful. Key-words : 
Impotence, venous incompetence, veno- 
occlusive, dysfunction, auto-intracavernosal 
therapy, PGEI, papaverine. Andrologie, 
1991, 1 : 141-142. 

On considere gEndralement que rimpuissance par 
dysfonction veino-occlusive, ou fuite veineuse, 
ne rEpond pas aux auto-injections intra-caver- 
neuses de PapavErine ou de l 'associat ion 
PapavErine-Phentolamine (1,7). Dans la mesure 
o~ la Prostaglandine El (PGE1) s'est rEcemment 
imposEe comme une substance plus puissante 
que la PapavErine (2,4), nous I'avons utilisEe 
dans des cas d'impuissance avec dysfonction 
veino-occlusive rebelle 5. la papavErine. 

MATI~RIEL ET METHODES 

Cette Etude a porte sur 26 hommes impuissants 
figEs de 35 5. 60 ans. Tous rEpondaient aux trois 
criteres suivants : 

1) Anomalies sEveres 5. la plEthysmographie noc- 
turne avec rigidomEtrie faite pendant deux nuits 
consEcutives, 5. savoir essentiellement une rigidi- 
tE maximale atteignant moins de 40 % sur 
l'Echelle du Rigiscan, ou dans quelques cas attei- 
gnant 40 % mais maintenue au plus 5 minutes. 

2) REponse non rigide 5. une injection intra-caver- 
neuse de 80 mg de PapavErine, indiquant que les 
auto-injections de Papavdfine dchoueraient. 

3) DEbit de maintien de refection supErieur b, 30 
mI/mn Iors d'une pharmaco-cavernomEtrie faite 
aprbs injection intracaverneuse (IC) de 80 mg de 
Papavdrine, selon un protocole rapportE prdcd- 
demment (3). 

Tous ces sujets ont bEndficiE d'un test 5. la PGE1 : 
un tourniquet a 6t6 place 5. la base du penis, et 
maintenu jusqu'5. 5 minutes apres l'injection. Puis 
20 lag de PGE1 (laboratoire UPJOHN, PARIS) 
dissous dans 2 ml de serum sale furent injectds 
avec une aiguille 30 G. L'injection fut suivie d'un 
massage dnergique du penis. La rigiditE rut Eva- 
tuee au moyen de la palpation du penis et de la 
mesure de l'angle d'drection en position debout 
pendant les 30 minutes suivant l'injection. 

La plupart des sujets n'ayant pas rEpondu 5. 20 lag 
de PGEI furent testes ultErieurement selon le 
meme protocole avec 40 ou 60 lag. Comme cer- 
tains nous avaient rapportE que l'Erection s'Etait 
complEtEe apres avoir quittE le centre medical, 
nous leur avons Egalement demand6 de remplir et 
nous renvoyer le lendemain de l'IC un question- 
naire prEcisant le degrE de rigidit6 apparu au 
cours des quelques heures suivantes. I1 fut Egale- 
ment propose aux patients d'essayer d'avoir un 

rapport dans les deux heures suivant une injec- 
tion dans notre centre, et, pour ceux qui le sou- 
haitaient, d'essayer un traitement par auto-injec- 
tions intra-caverneuses de Prostaglandine El. 

RESULTATS 

Tableau I : Rigidit~ maximale maintenue au moins 10 minutes 
apr~s injection intracaverneuse de PGEI chez 26 impuissants 
avec dysfonction veino-occlusive rebelle ~ la papav~rine. 

Dose Durde Rigiditd maximale 
(pg) d'observation nulle partielle compl6te 
20 30mn 10(38%) 14(54%) 2(8%) 

20~60 120mn 7(20%) 15(58%) 4(15%) 

Le tableau 1 dEtaille la rEponse Erectile 5. la 
PGEI. Nous avons qualifi6 la rigidit6 de comple- 
te lorsqu'elle paraissait maximale 5. la palpation, 
avec un angle d'au moins 90 ~ partielle lorsqu'elle 
semblait compatible avec la pEnEtration, avec un 
angle d'au moins 60 ~ et nulle lorsqu'elle Etait 
faible ou absente, l'Erection semblant en tous cas 
incompatible avec la pEnEtration. 

Seize de nos 26 sujets obtinrent une Erection 
compatible avec la pEnEtration dans les 30 
minutes suivant ]'injection de 20 gg. Dans deux 
cas, la rigidit6 6tait complete. Dans tous ces cas, 
la rEponse 5. 20 lag de PGE1 fut supErieure ~ celle 
obtenue prEcddemment avec 80 mg de 
Papavdrine. 

Le tableau montre dgalement que lorsque nous 
avons pris en compte des rdponses rigides appa- 
rues, ou compldtdes, aprEs que le sujet ait quittd 
notre centre, ainsi que les rEponses 5. 40 ou 60 gg 
lorsque ces doses avaient 6tE testdes chez les non 
rEpondeurs 5. 20 gg, le nombre des patients ayant 
obtenu une Erection compatible avec la pEnEtra- 
tion atteignit 19, soit 72 %, incluant 4 sujets qui 
prEsenterent une rigiditd complete. 

Douze de nos sujets accepterent, ou purent mettre 
5. execution, notre proposition d'un essai de rap- 
port dans les deux heures suivant une injection de 
20 5. 60 lag de PGE1 faite dans notre centre. Trois 
fois l'essai 6choua, et neuf fois les patients eurent 
un rapport qu'ils jugerent acceptable, dont sept 
fois avec une rigidit6 partielle et deux fois avec 
une rigidit6 complete. Sept de ces 9 sujets accep- 
terent notre proposition d'un essai de traitement 
par auto-injections intra-caverneuses de PGEI. 
La dose fut dEterminde en fonction des rdsultats 
des tests faits dans notre centre (20lag 5 fois, 40 
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gg 1 fois et 60 gg 1 lois). L'essai Echoua dans 
deux cas, dont au moins un fois par difficultE 
d'adaptation h la technique. Les cinq autres 
impuissants obtinrent des Erections compatibles 
avec la pEnEtration aprEs au moins 80 % des 
injections. Ils adopt~rent ce traitement qu'ils ont 
poursuivi depuis 3 ~ 18 mois (plus de 12 mois 
pour trois d'entre eux), ayant fait chacun de 15 
150 injections. 
Aucune complication n'a 6td observde dans cette 
courte sErie : aucun patient ne s'est plaint de dou- 
leur importante lors de l'injection ou lors de 
l'Erection qui a suivi. Nous n'avons observe 
aucun cas d'Erection prolongEe ou de nodule 
fibreux. 

DISCUSSION 

Les crit~res diagnostiques de la dysfonction 
veino-occlusive sont encore discutEs. Cependant 
la plupart des auteurs se basent sur le debit de 
maintien de l'Erection, et nos sujets rEpondaient 
tous an critbre le plus strict propose dans la littE- 
rature (dEbit supErieur ~ 30 ml/mn aprbs IC de 
substance vasoactive)(6).  La cavernomEtrie 
donne un taux notable de faux positifs chez les 
impuissants psychog~nes (3), mais nous avons 
montrE que ce taux est rEduit de moitiE lorsqu'elle 
est prEcEdEe d'une injection intra-caverneuse de 
80 mg de Papavdrine, dose plus 6levEe que celle 
utilisEe pour la pharmaco-cavernomEtrie par la 
plupart des anteurs (6). De plus, tous nos sujets 
avaient une plEthysmographie nocturne avec rigi- 
domEtrie sEvbrement perturbEe. I1 est probable 
que cet examen avait permis d'exclure la majoritE 
des impuissants psychog~nes chez qui la pharma- 
co-cavernomEtrie aurait donne des rEsultats fans- 
sement anormaux. I1 est donc probable que la 
pmsque totalitE de nos sujets avaient rdellement 
une dysfonction veino-occlusive, et se situaient 
parmi les cas les plus sdv~res prEsentant cette 
affection. 

Nos donndes confirment plusieurs Etudes de la 
littErature qui ont conclu 5 la supdrioritE de la 
PGE1 sur la PapavErine et, hun moindre degrd, 
sur l'association Papavdrine-Phentolamine, en 
termes d'obtention d'une Erection rigide (voir 
revue in 2). Ceci incluant 3 Etudes avec compa- 
raison intra- individuel le  des diffErentes 
substances chez les memes sujets, (5,8,10). Les 
auto-injections de Prostaglandine E1 s'averent 
donc le premier traitement medical susceptible 
d'efficacitE dans les dysfonctions veino-occlu- 
sives sEv~res, cause d'impuissance qu'on confidE- 

rait jusque-lh n'Etre ameliorable que par des trai- 
tements chirurgicaux reconstructeurs, ou par l'im- 
plantation de proth&es pEniennes. Plusieurs 
Etudes ont 6galement montrE que les auto-injec- 
tions de PGE1 exposaient ~ moins d'effets indEsi- 
rables que celles de PapavErine ou d'association 
Papavdrine-Phentolamine (voir revue in 2). Dans 
des conditions, ce traitement mErite aujourd'hui 
if&re propose en premibre intention h tousles cas 
de dysfonction veino-occlusive, afin de reserver 
les solutions chirurgicales, dont le succbs est 
contest6 (9), aux seuls cas chez qui les auto- 
injections Echouent, ou qui ne peuvent s'en 
accommoder. 

R e m e r e i e m e n t s  : ~ Madame F. Bidard pour la 
preparation du manuscrit. 
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RI~SUMI~ " on consid~re gEnEralement que 
l'impuissance par dysfonction veino-occlusi- 
ve ne rEpond pas au traitement par auto- 
injections intra-caverneuses. Dans la mesure 
oh la Prostaglandine E1 (PGE1) est rEcem- 
ment apparue plus puissante que la 
PapavErine, nous l 'avons testEe chez 26 
impuissants prEsentant ce problbme. Tous 
avaient une plEthysmographie nocturne avec 
rigidomEtrie anormale, une rEponse non rigi- 
de h l'injection intra-caverneuse (IC) de 80 
mg de PapavErine, et une pharnlaco-caver- 
nomEtrie anormale (dEbit de maintien de 
rErection > 30 ml/mn apr~s 80 mg de papa- 
vErine). Lorsqu'ils ont EtE testes avec 20 gg 
de PGE1 et observes pendant 30 minutes 
dans notre centre, 16 des 26 sujets installS- 
rent une rigiditE paraissant compatible avec 
la pEnEtration. Dans plusieurs cas supplE- 
mentaires, une rigidit6 partielle ou complete 
apparut aprbs qu'ils aient quittE le centre. 
Les sujets qui ne prEsentbrent pas de rigiditE 
furent testes de nouveau avec des doses plus 
ElevEes. Finalement, 19 sujets prEsentErent 
une rigiditE paraissant compatible avec la 
pEnEtration dans les deux heures suivant une 
IC de 20 ~ 60 ~.g de PGE1. Sept de ces 
sujets essay~rent des auto-IC de 20 h 60 gg 
de PGEI. Le traitement dchoua dans deux 
cas mais les cinq autres furent capables 
d'avoir des rapports aprEs chaque injection, 
dont deux avec rigiditE complete. Jusqu'~ 
maintenant ils ont fait environ 250 injections 
de PGE1 et le recul maximum est de 18 
mois. II n'a pas EtE observe de complica- 
tions, ceci incluant l'absence de priapisme et 
nodule fibreux. La Prostaglandine E1 Elargit 
manifestement les possibilitEs du traitement 
par auto-injections. C'est le premier traite- 
ment medical efficace dans des cas de dys- 
fonctions veino-occlusives sEv&es, et en 
tous cas le plus puissant. Androiogie, 1991,1 : 
141-142, 
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