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RESUME

Nous rapportons dans cette étude les
résultats d'auto-injections intracaver-
neuses des 2 premieres substances
vaso-actives proposées pour réduire
les taux relativement élevés de priapis-
me et de fibrose observés aprés Papa-
vérine, soit le Moxisylyte (Mox.) et la
Prostaglandine E1 (PGE1). Chaque sub-
stance fut utilisée chez 130 patients
avec des durées moyennes de suivi
comparables (14.8 mois avec le Mox. et
14.6 avec la PGE1l). La PGE1 s'avéra
significativement plus efficace (bon
résultat chez 71 % des sujets contre 50
% avec le Mox.), spécialement chez les
sujets artériels (respectivement 96 %
vs 46 %). En contre partie, elle induisit
des érections prolongées chez un plus
grand nombre de sujets (11 versus 1
avec le Mox.), parmi lesquels 2 pria-
pismes, et induisit plus souvent une
douleur (12 sujets contre 1 avec le
Mox.). La survenue de plaques ou de
nodules fibreux fut rare (respective-
ment 2 et 3 sujets). Malgré sa meilleure
tolérance, le taux de continuation du
Mox. fut significativement plus faible
que celui de la PGE1. La PGE1 pourrait
étre la substance de premier choix
dans la plupart des cas. Le Mox. pour-
rait étre utile pour les médecins peu
expérimentés, ainsi que chez les sujets

hypersensibles aux injections, et chez
ceux qui ressentent une douleur signi-
ficative apres PGE].

Mots clés : Dysfonction érectile, traitement,
auto-injections, Moxisylyte, Prostaglandine E1.

La découverte par Virag et Brindley de la
possibilité d'induire une érection par injec-
tion intracaverneuse de substance vaso-
active a révolutionné le diagnostic et le trai-
tement des dysfonctions érectiles (DE) [1,
2]. Cependant, les 2 premiéres substances
utilisées, la papavérine et la phénoxybenza-
mine, s'avéréerent exposer a des risques
relativement élevés de priapisme et de
fibrose des corps caverneux, susceptibles
d'aboutir 4 une impuissance définitive
rebelle a tous les types de traitement [3, 6].
Ceci rendit souhaitable 1'emploi de sub-
stances mieux tolérées.

Plusieurs substances de deuxiéme généra-
tion ont été proposées dans cette perspecti-
ve. Les deux premieres disponibles dans
notre centre furent 1'alpha-bloqueur Moxi-
sylyte (Mox.), ou thymoxamine, dont nous
avons développé en France l'utilisation
intracaverneuse a partir de 1985 [4, 7], et la
Prostaglandine E1 (PGE1) qui fut d'abord
utilisée par Ishii en 1986 [8] et que nous
avons nous-méme commencé d'employer en
1989. Nous avons rapporté précédemment
que le Moxisylyte donnait des taux beau-
coup plus faibles d'érections prolongées et
de nodule fibreux que la papavérine [9].
Dans une étude avec comparaison intra-
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individuelle, Porst {10] démontra égale-
ment une diminution du risque de priapis-
me aprés PGE1 comparée a la papavérine
ou a l'association papavérine-phentolamine.
Dans cette étude rétrospective, nous com-
parons les résultats obtenus avec le Mox. et
la PGE1 chez des sujets traités par auto-
injections.

SUJETS ET METHODES

Les sujets de cette étude 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 traitement par auto-
injections de Mox. (Juin 1985 a4 Décembre
1993), et des 130 premiers inclus dans la
phase initiale de notre programme d'auto-
injections de PGE1l (Octobre 1989 a
Décembre 1993). Ils avaient de 20 a 71 ans
{moyenne 49.2 + 9.1 dans le groupe Mox., et
52.7 + 10.4 dans le groupe PGE1, différence
non significative : NS).

Les caractéristiques du Moxisylyte ont été
rapportées précédemment [7, 9, 12]. 1l se
présente en flacons de 10 ou 20 mg a dis-
soudre juste avant l'injection. Jusque 1990,
nous disposions également d'une présenta-
tion & 30 mg, qui n'a pas été mise sur le
marché. En ce qui concerne la PGE1
(alprostadil), nous avons utilisé 3 présenta-
tions différentes : une préparation magis-
trale chez 85 sujets. Il s'agit d'ampoules de
1 ml contenant 500 ug de PGE1 en solution
alcoolique, que nous avons diluées dans 49
ml de sérum salé de facon & obtenir une
solution a 10 ug par ml. I’Alprostadil com-
mercialisé en 1994 fut utilisé chez 25
sujets. Il se présente en flacons contenant
20 ug de PGE1 lyophilisée 4 dissoudre dans
son solvant juste avant l'injection. Enfin, 20
impuissants ont été traités par l'Alprosta-
dil-Alphadex, également en ampoules de 20
g dilyophylisat a dissoudre juste avant
l'injection. Les deux derniers sous-groupes
participaient a 2 grands essais multicen-

triques européens, conduits en accord avec
les bonnes pratiques cliniques, et commen-
¢és respectivement en 1993 et 1991. La
répartition des substances et des présenta-
tions ne fut pas randomisée, mais basée sur
leur disponibilité, et, lorsque les deux sub-
stances étaient disponibles simultanément,
sur le résultat de tests préliminaires au
cabinet.

Les impuissants ont été répartis en diffé-
rentes catégories étiologiques en fonction
des explorations usuellement pratiquées
dans notre centre, a savoir interrogatoire,
examen clinique, évaluation psychologique
du sujet et si possible de sa partenaire,
dosages hormonaux (testostérone, prolacti-
ne), étude Doppler des artéres péniennes,
couplée depuis fin 1989 a une injection
intracaverneuse de 10 ug de PGE1 (phar-
macodoppler pulsé), et si nécessaire plé-
thysmographie nocturne avec rigidimétrie
(Rigiscan) couplée a des enregistrements de
sommeil complets, cavernosométrie et
cavernosographie, mesure de la latence du
réflexe bulbo-caverneux et enregistrement
des potentiels évoqués somesthésiques du
nerf honteux interne. Trois groupes ont
ainsi été constitués : prépondérance psycho-
géne, prépondérance organique, ou mixte.
Les cas organiques ont été ensuite séparés
en artériels, veineux (dysfonction veino-
occlusive), neurologique et non déterminée.

Les auto-injections ont été proposées parmi
plusieurs options, non seulement aux
impuissants apparemment principalement
organiques, mais également a certains cas
principalement psychogénes ou mixtes,
aprés échec d'une psychothérapie ou d'une
sexothérapie, ou lorsque ces traitements
n'étaient pas adaptés aux patients ou
couples correspondants. Dans ces cas, un
soutien psychologique et un conseil sexuel
furent poursuivis pendant l'apprentissage
et la surveillance du traitement.

Les sujets ont d'abord été testés avec 10 mg
de Moxisylyte, ou 10 ug de PGE1l. La dose
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injtiale a été réduite a 5 mg ou 5 ug dans
les cas neurologiques purs. Dans la mesure
ou le résultat de l'injection peut étre
meilleur & domicile, dans l'intimité, que
dans un environnement médical [7], nous
n'avons pas exigé que les injections tests
obtiennent une rigidité dans notre centre
pour inclure le sujet dans le programme
thérapeutique, particulierement si celui-ci
nous semblait stressé ou géné par le procé-
dé. L'apprentissage fut fait en 2 a4 4 ses-
sions selon 1'habileté du sujet, y compris
I'exécution compleéte d'une injection en face
de nous. Si nécessaire, la dose initiale fut
augmentée aprés les premiers essais a
domicile. Nous avons utilisé des aiguilles
27 G jusque 1989, puis des aiguilles 30
G1/2. Des consultations de contrdle ont eu
lieu apres 2 4 4 semaines, puis tous les 2 4
4 mois selon la fréquence des injections.
Elles ont comporté une évaluation des
résultats et des effets indésirables, et un
examen soigneux du pénis.

RESULTATS

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

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

la PGE1 ont été 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 utilisé la PGE1 pen-
dant 42 mois, et I'un d'eux a fait 390 injec-
tions.

L'efficacité a été qualifiée de bonne quand
plus de 75 % des injections étaient suivies
de rapports satisfaisants, et de moyenne
lorsque le sujet était amélioré dans une
proportion moindre des rapports, ou que sa
rigidité était incomplete ou trop breve.
Nous avons considéré guéris les sujets qui
avaient retrouvé des érections spontanées
et étaient capables de rapports normaux
plus de 3 mois aprés avoir stoppé les injec-
tions. Nous avons parlé de sujet amélioré
lorsqu'il pouvait avoir des rapports satisfai-
sants sans injection au moins 2 fois plus
souvent gu'avant de commencer le traite-
ment par auto-injections, bien qu'il doive
continuer d'utiliser les injections de fagon
intermittente. L'efficacité d'ensemble est
détzillée dans le tableau 1. La PGE1 s'est
avérée significativement plus efficace (Chi
2 :11.97, p < 0.01). Cependant les propor-
tions des sujets guéris et améliorés furent
identiques dans les deux groupes.

Lorsque nous avons examiné les résultats
en fonction de 1'étiologie, la supériorité de
la PGE1 n'apparut plus significative que
dans le groupe artériel (Tableau 2). La dif-
férence d'efficacité fut plus faible dans le
groupe principalement psychogene et sur-
tout chez les neurologiques purs. Le Mox.

Tableau 1 : Efficacité chez Uensemble des sujets.

Substance Bonne Moyenne Médiocre Réapp. d’érections spontanées
(nb de cas) ou nulle Guérison Amélioration
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'avéra inefficace dans tous les cas de dys-
fonction veino-occlusive, tandis que la
PGE1 fut pleinement efficace chez 31 % des
13 cas de ce type.

Chez 3 sujets, (2 neurogeénes et 1 psychoge-
ne), des doses inférieures a 2 ug de de
PGE1 furent efficaces pendant plus d'un
an. Les valeurs moyennes et extrémes des
doses efficaces dans chaque sous-groupe
étiologique sont précisées dans le tableau 3.
Chez les vasculaires, les doses efficaces de
PGE1 sont clairement plus élevées que chez
les psychogeénes (< 5 ug chez 3 sur 12). Ce
sont les sujets avec dysfonction veino-occlu-
sive qui ont nécessité les doses les plus éle-
vées (> 20 ug chez 6/12 contre 0/6 sujets
artériels). Ces différences sont moins nettes
avec le Mox., qui n'obtint aucun résultat
dans les dysfonctions veino-occlusives et
chez plus de 50 % des artériels.

Les effets indésirables sont détaillés dans
le tableau 4. Le nombre des sujets ayant
présenté des érections durant plus de 2 et 3
heures s'avéra significativement plus élevé
dans le groupe PGE1 (une seule érection
prolongée dans le groupe Mox., s'étant
spontanément interrompue aprés 4h).
Cependant, 3 sujets seulement eurent des
érections de plus de 4h avec la PGE1 (inter-
ruption spontanée chez 2, aprés 4 et 7
heures, dérivation chirurgicale dans le der-
nier cas, aprés 36h, sans aucune séquelle.
Malgré nos recommandations, ce sujet
s'était fait 3 injections le méme jour, et ne
nous appela qu'aprés 33h d'érection prolon-
gée, laquelle ne céda pas apres injection
intracaverneuse de métaraminol). Les érec-
tions prolongées survinrent presque exclu-
sivement chez les sujets neurogenes et psy-
chogénes.

Tableau 2 : Proportion des sujets avec bonne efficacité des injections en fonction de la
cause prépondérante de la DE (nombre de cas avec bonne efficacité/nb total des cas

traités).

Substance psychogénes artériels neurogenes veineux

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

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

Tableau 3 : Doses efficaces (extrémes et moyennes * écart type) selon D’étiologie de la

dysfonction érectile.

Substance Psychogénes Artériels Neurogénes Veineux
Moxisylyte 5a30 10230 2,5a30

(mg) 15,7179 20,8 + 8,6 18,2 £9,8

PGE1 1,4 440 2420 1440 15 -60
(ug) 10,6 +7 15,4+5,4 8954 23,7+12
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En ce qui concerne la douleur, nous n'avons
pas pris en compte la simple tension
pénienne souvent rapportée comme douleur
dans la littérature, bien qu'elle ne soit pas
réellement ressentie comme douloureuse
par le sujet, mais uniquement les sensa-
tions réellement déplaisantes et doulou-
reuses. Cet effet indésirable a également
été rapporté par une proportion plus élevée
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 était diffuse, et persistait jusqu'a
la fin de 1'érection. Son intensité ne fut
majeure gqu'une fois, chez le seul sujet
ayant arrété le traitement pour cet effet
indésirable. Elle était discréte ou modérée
dans les autres cas. Elle diminua lorsqu'il
fut possible de réduire la dose de PGE1, ou,
dans plusieurs cas, avec le temps sans
méme réduire la dose. Un seul sujet du
groupe Mox. rapporta une douleur signifi-
cative.

Des plaques ou des nodules fibreux apparu-
rent sous traitement chez 3 sujets du grou-
pe PGE1 et 2 du groupe Moxisylyte. Ceci ne
fut jamais suivi d'une diminution de la
réponse érectile ou une angulation pénien-
ne. Nous avons alors conseillé de réduire de
50 % la fréquence des injections, et de les
faire & distance de l'anomalie fibreuse.
Dans ces conditions ces lésions n'ont pas
augmenté malgré la poursuite des injec-
tions. Elles disparurent en un an chez un
sujet de chaque groupe.

Un échappement aux injections, défini par
la nécessité d'en augmenter la dose d'au
moins 100 % du fait d'une diminution pro-
gressive de la réponse, survint avec la
méme fréquence dans les 2 groupes (14 et
13 %). Quelques autres effets indésirables
mineurs survinrent exclusivement dans le
groupe Mox. (Tableau 4).

Nous avons calculé le taux de poursuite des
2 traitements a intervalles de 6 mois (Figu-
re 1). Pour chaque date anniversaire (6, 12,
18, 24 mois etc), nous avons compté les

Tableau 4 : Effets indésirables (nombres de sujets concernés).

Effet indésirable Moxisylyte PGE1
Erection>2h 1 (0,7%) 11 (B, 4% )**
Erection>3h 1 (0,7%) 9 (6,9%)
Erection>4h 1 (0,7%) 3(2,2%)
Erection>6h - 2 (1,5%)
Parmi lesquelles ayant - 1 (0,7%)
nécessité un traitement

Douleur locale 1 (0,7%) 6 (4,6%)
Douleur diffuse - 6 (4,6%)
Fibrosel 2 (1,5%) 3(2,3%)
Echappement 18 (14%) 17 (13%)
Ejaculation retardée 5(3,8%) 1(0,7%)
Lipothymie / vertige2 2(1,5%) -
Somnolence2 1 (0,7%) -
Tachycardie? 1 (07%) -
Rhinorrhéez 1(0,7%) -

1 : plaques ou nodules ; 2 : corrélé chronologiquement aux injections ; ** khi 2 11,97, p < 0,01.
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sujets ayant poursuivi le traitement pen-
dant au moins le nombre de mois corres-
pondants, et nous avons divisé leur nombre
par le nombre total des patients qui
auraient encore été en traitement apres ce
nombre de mois si ancun n'avait interrom-
pu les injections (taux de poursuite d'en-
semble). Dans ce calcul, nous avons consi-
déré que les perdus de vue avaient inter-
rompu le traitement, dans la mesure ou,
dans notre région, la PGE1 n'était dispo-
nible dans aucun autre centre ou cabinet
médical jusqu'a la fin de 1'étude, tandis que
le Mox. ne fut disponible en dehors de notre
centre que pendant la derniere année
(1993). Dans la mesure ot il était logique
que les patients ne continuent pas le traite-
ment en cas d'échec immédiat, ou de récu-
pération d'érections spontanées, nous avons
calculé un second taux de poursuite apres
exclusion des échecs précoces (moins de 3
mois d'auto-injections) et des patients gué-
ris, par conséquent limité aux seuls
patients qui auraient du continuer le traite-
ment s'il leur avait procuré initialement de
bonnes érections.

90 des
patients

100

80 \ \
60

40 +

20 1

0 12 24 36 48 60 72 84
mois de traitement

Figure 1 : Taux de poursuite des auto-
injections de Moxisylyte et PGE1 dans
Pensemble des cas, et aprés exclusion des
échees précoces et des guérisons.

Les deux taux de poursuite étaient signifi-
cativement plus élevés dans le groupe
PGEL1 (taux d'ensemble : 87 % vs 69 % dans
le groupe Mox. 4 6 mois ; 74 % vs 46 % a 12
mois, 55 % vs 29 % a 18 mois (p < 0.001
pour ces 3 taux), 48 % vs 25 % a 24 mois (p
< 0.01) et 37 % vs 14 % a 36 mois (p <
0.05)). Apres exclusion, 85 % vs 66 % a 12
mois {(p < 0.01), 58 % vs 36 % a 24 mois {(p <
0.05), 43 % vs 25 % a 36 mois (NS). Douze
pour cent des sujets ayant commencé les
injections de Mox. étaient encore en traite-
ment aprés 4,5 et 6 années, et 9 % (156 %
des cas apres exclusion des échecs précoces
et des guérisons) aprés 7 ans.

DISCUSSION

Notre étude confirme comme de nom-
breuses autres [3, 4, 14] l'efficacité du trai-
tement par auto-injections chez une propor-
tion importante des impuissants (résultats
bons ou acceptables chez 83 % des sujets du
groupe PGE1 et 68 % de ceux du groupe
Mox.). Ce traitement est plus efficace chez
les sujets a corps caverneux et vaisseaux
intacts (neurogeénes et psychogénes), qui
nécessitent des doses plus faibles. En
revanche, ces sujets ont des risques plus
importants d'érection prolongée et de pria-
pisme. C'est la une raison supplémentaire
pour ne pas considérer les injections intra-
caverneuses comme un traitement de pre-
miére intention de l'impuissance psychoge-
ne. Une approche psychologique, compor-
tant au moins un conseil sexuel élaboré,
doit étre envisagée en premiére intention.

Bien que des réserves doivent étre émises
dans l'interprétation de nos résultats, dans
la mesure ou notre étude n'était ni prospec-
tive, ni randomisée, ils permettent d'esquis-
ser les principales caractéristiques des 2
substances utilisées. La PGE1 semble plus
efficace, 'avantage étant significatif chez
l'ensemble des sujets et chez les artériels.
Elle s'est d'ailleurs avérée supérieure a la
papavérine dans plusieurs études avec com-
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paraison intra-individuelle [10, 15, 16],
alors que nous avons montré que le Mox.
était beaucoup moins puissant que la papa-
vérine {7].

En contrepartie, du fait de sa moindre puis-
sance le Mox. expose nettement moins aux
érections prolongées et au priapisme. Nous
avions trouvé précédemment un taux
d'érections prolongées de plus de 4 heures
de seulement 1 % chez les 170 premiers
sujets traités par Mox. dans notre centre,
contre 14 % de ceux testés par la papavéri-
ne [7] ; en ce qui concerne les auto-injec-
tions, nos taux d'érections prolongées
étaient de 1.3 % avec le Mox. contre 8.8 %
avec la papavérine [9]. Mais bien que rare,
cet effet indésirable peut également surve-
nir avec le Mox. chez les sujets hypersen-
sibles (3 des 12 paraplégiques testés par
Costa et coll [12]) et 2 priapismes ont
d'ailleurs été rapportés avec cette substan-
ce [7, 14].

Les risques auxquels exposent les érections
prolongées induites par la PGE1 semblent
cependant modestes. Au contraire de ce
qu'on a rapporté avec la papavérine [3, 4],
toutes les érections prolongées de cette
étude ont disparu spontanément, & 1'excep-
tion de celle qui survint chez un patient
ayant fait 3 injections le méme jour. Aucu-
ne ne fut suivie d'une détérioration de la
capacité érectile. De plus le taux des érec-
tions prolongées de plus de 4 heures est
clairement plus faible que les 8.7 4 9.5 %
rapportés pour la papavérine ou l'associa-
tion papavérine-phentolamine dans les
revues de la littérature [3, 4]. Trois études
avec comparaison intra-individuelle [10, 15,
16] ont d'ailleurs confirmé que ce risque
était significativement plus faible avec la
PGE1 qu'avec la papavérine (1.4 % vs 4.3 %
de l'ensemble des sujets, p < 0.05) et 1'asso-
ciation papavérine-phentolamine (6%, p <
0.01) [14].

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

puisse abandonner les précautions en usage
pour les premieres injections depuis l'em-
ploi de la papavérine, puisqu'on a observé
des priapismes avec les 2 substances. Il
faut particulierement se limiter & des doses
faibles pour la premigre injection (10 mg de
Mox ou 10 ug de PGE1, ou méme 5 mg ou 5
ug chez les sujets jeunes, suspects d'étre
exclusivement psychogénes ou neurogénes,
puisque notre étude confirme que la grande
majorité des érections prolongées et des
priapismes provient de ces catégories).

On associe classiquement 'effet indésirable
douleur a l'injection de PGE1 [3, 4]. Une
revue de la littérature fixait sa fréquence a
23 % en ce qui concerne la premiére injec-
tion [14]. La douleur diminue souvent ulté-
rieurement si on réduit la dose, ou méme
sans la modifier [14, 17, 18]. Ceci explique
que cet effet indésirable soit moins souvent
rapporté dans les traitements par auto-
injections. Son importance est souvent sur-
estimée. Les études avec comparaison
intra-individuelle ont montré que les phé-
nomeénes douloureux sont plus fréquents
avec la papavérine [15]. Parmi les princi-
paux types de douleurs, seule la douleur
diffuse est plus fréquente avec la PGE1
[16]. Trés peu de sujets interrompent la
PGE1l pour ce motif (1/130 dans notre
étude, 2/162 dans 1'étude prospective de
Porst [18], et 2/144 dans l'étude 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 lésions fibreuses ont été plus
faibles dans les 2 groupes que les 5.4 % cal-
culés aprés compilation des études rétros-
pectives consacrées a la papavérine et a
l'association papavérine-phentolamine [3].
Des taux beaucoup plus élevés ont été rap-
portés dans 2 études prospectives (31 % et
57 % aprés un an [5, 6]). De plus, il n'est
survenu dans notre étude ni angulation
pénienne, ni diminution de la réponse érec-
tile chez les sujets ayant installé une fibro-
se, alors qu'avec la papavérine plusieurs
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sujets perdirent toute réponse aux injec-
tions aprés l'apparition de tels nodules
fibreux [3]. Deux études prospectives
récentes ont trouvé des taux de lésions
fibreuses plus élevés avec la PGE1 :3 % a 6
mois [17], incluant une angulation pénien-
ne, et 9.3 % a 24 mois [18], incluant un cas
de diminution de la réponse érectile et un
avec angulation. Dans les deux études,
aucune lésion n'était apparue avant 6 mois.
Dans la seconde [18], la fibrose était corré-
lée avec des signes indirects de mauvaise
technique d'injection. Ces données sugge-
rent que, bien que moins fréquentes qu'avec
la papavérine, les complications fibreuses
peuvent survenir avec la PGE1 et le Mox.,
ce qui rend nécessaire une prévention sous
la forme d'un apprentissage soigneux de la
technique d'injection.

Bien que le Mox. soit mieux toléré que la
PGE]1, son taux d'abandon fut significative-
ment plus élevé, le situant dans la zone des
32 a 66 % rapportés avec la papavérine-
phentolamine {5, 6, 19, 20], et suggérant
qu'il satisfait peut-étre moins les patients
que la PGEL1.

En conclusion, nos résultats montrent que
la PGE1 pourrait étre la substance de pre-
mier choix pour les injections intracaver-
neuses chez la plupart des patients, a
condition d'étre employée par des médecins
expérimentés dans ce domaine, et de limi-
ter la dose a 5 ug chez les sujets suspects
d'étre neurogeénes ou psychogénes. Le Mox.
pourrait étre préférable dans certains cas :
médecins peu expérimentés, sujets avec
hypersensibilité aux injections, et douleur
significative apres PGE1, ne diminuant pas
en dépit de la répétition des injections,
éventuellement a dose plus faible.
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son aide secrétariale.
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ABSTRACT

Intracavernous pharmacotherapy :
comparison of Moxisylyte and
Prostaglandin E1

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

We report in this retrospective study
the results obtained with the 2 first

drugs proposed to reduce the relative-
ly high rates of priapism and fibrosis
bound to the papaverine intracaver-
nous injections, ie the alpha-blocking
agent Moxisylyte (Mox.), and prosta-
glandin E1 (PGE1). Each drug was used
for auto-injections in 130 patients with
a comparable mean follow up (14.8
months with Mox. compared to 14.6
with PGE1). PGE1 proved to be signifi-
cantly more efficacious (good results
in 71% of the patients versus 50% with
Mox.), especially in the arteriogenic
patients (respectively 96% vs 46%).
Conversely PGE1 induced prolonged
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
rate of fibrotic nodules and plaques
was low (2 and 3 patients). Despite the
better tolerance of Mox., its continua-
tion rate was significantly lower than
that of PGE1l. PGE1l can be the first
choice agent in most cases. Mox. is
mainly indicated in the patients with
supersensitivity to the injections and
in those with significant pain follo-
wing PGE]1.

Key words : Erectile dysfunction, treatment, auto-
injections, Moxisylyte, prostaglandin E1.
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