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RESUME 

La m a l a d i e  de  La P e y r o n i e  es t  c a r a c t 4 r i s 4 e  
p a r  la  s u r v e n u e  d ' u n e  ou  p l u s i e u r s  p l a q u e s  
f i b r o - i n f l a m m a t o i r e s  au  n i v e a u  de  l 'a lbugi-  
n4e  des  c o r p s  c a v e r n e u x .  Ce p r o c e s s u s  es t  
r e s p o n s a b l e  ~ des  deg r4s  d ive r s  de  d o u l e u r s ,  
de  c o u r b u r e  en  4 r e c t i o n  a ins i  que  d a n s  les 
f o r m e s  4volu4es  d ' i n s u f f i s a n c e  4rec t i le .  

De t r6s  n o m b r e u x  t r a i t e m e n t s  m 4 d i c a u x  o n t  
4t4 p r o p o s 4 s  p e n d a n t  la p h a s e  ac t ive  de  la 
m a l a d i e .  C e p e n d a n t  la c o m p a r a i s o n  de  l'effi- 
cac i t4  des  d i f f~ ren t s  t r a i t e m e n t s  ne  m e t  pas  
e n  6 v i d e n c e  d e  d i f f 4 r e n c e  s i g n i f i c a t i v e .  
L ' am41io ra t ion  s u r  la d o u l e u r  lors  des  rap-  
p o r t s  es t  o b s e r v 4 e  d a n s  la m a j o r i t 4  des  cas  ; 
la r 6 d u c t i o n  de  la c o u r b u r e  ou  de  la ta i l le  de  
la  p l a q u e  c h e z  s e u l e m e n t  u n  t i e r s  de s  
p a t i e n t s .  Le  t r a i t e m e n t  id6a l  s e r a  d o n c  le 
m o i n s  c o n t r a i g n a n t  e t  le p lu s  d6nu4  d 'e f fe t s  
s e c o n d a i r e s .  P a r m i  les t r a i t e m e n t s  o raux ,  la 
v i t a m i n o t h 4 r a p i e  E es t  ce lu i  qu i  r 4 p o n d  le 
m i e u x  ~ ces  c r i t~res .  La  r a d i o t h 4 r a p i e  locali-  
s6e do i t  ~ t re  r6 se rv4e  aux  f o r m e s  t r~s  dou-  
l o u r e u s e s  r 6 s i s t a n t  a u x  a n t a l g i q u e s  habi -  
tue l s .  U n e  i r r a d i a t i o n  local is~e r e s p e c t a n t  
les doses  r e c o m m a n d 4 e s  ne  d o n n e  pas  de  
c o m p l i c a t i o n s .  

P a r m i  les n o u v e a u x  t r a i t e m e n t s  m 4 d i c a u x  
de  la m a l a d i e  de  La P e y r o n i e ,  l ' i n j ec t ion  
l o c a l e  d ' O r g o t 4 i n e  s e m b l e  d o n n e r  les  
m e i l l e u r s  r6 su l t a t s .  Ce t r a i t e m e n t  p e r m e t -  
t r a i t  d ' o b t e n i r  u n e  ef f icac i t4  p l u s  r a p i d e  q u e  
cel le  d u  t r a i t e m e n t  p a r  v i t a m i n e  E, en  pa r t i -  
c u l i e r  en  cas  d ' a s s o c i a t i o n  a u  t r a i t e m e n t  
p h y s i q u e  p a r  i o n o p h o r ~ s e .  C e p e n d a n t ,  la  

c o n f i r m a t i o n  de  ces  r 4 s u l t a t s  n~cess i t e  que  
soi t  r4a l i s4es  des  4 t u d e s  p r o s p e c t i v e s  r a n d o -  
mis6es  v e r s u s  p lacebo .  

Mots clds : Courbure de verge, Maladie de La Pey- 
ronie, Impuissance. 

INTRODUCTION 

Les 16sions ini t ia les  de la ma lad i e  de La Pey- 
ronie  sont  celles d 'une  vascu la r i t e  don t  l'origi- 
ne  la p lus  v ra i s emblab le  semble  a u t o - i m m u -  
ne. Le t r a i t e m e n t  le p lus  adapt6  devra i t  6tre 
6 t i o l o g i q u e .  C e p e n d a n t  d e s  m 6 d i c a m e n t s  
i m m u n o s u p p r e s s e u r s  ne  p e u v e n t  ~tre admi-  
n i s t r6s  de fa~on prolong6e,  sans  p r e n d r e  de 
r i s q u e s  d i s p r o p o r t i o n n 6 s  p a r  r a p p o r t  ~ la  
b6nigni t6  de l 'affection. 

Les t r a i t e m e n t s  m6dicaux  v i sen t  donc ~ dimi- 
n u e r  ou  i n h i b e r  les 16sions de v a s c u l a r i t e ,  
c 'est-~-dire l ' exsuda t  p l a sma t ique ,  la fibrinoly- 
se et  l 'ac t ivat ion f ibro-blast ique ~ l 'origine de 
la ch61oide au  n iveau  de l 'albugin6e.  

I1 es t  donc capi ta l  d ' iden t i f i e r  le s t ade  de la 
m a l a d i e  : p h a s e  i n f l a m m a t o i r e  (ac t ive)  ou  
f ibreuse (cicatricielle) qui s u r v i e n t  en  moyen-  
ne  apr6s 18 mois  d '6vo lu t ion .  Seul  le p r e m i e r  
s t a d e  de la m a l a d i e  j u s t i f i e  u n  t r a i t e m e n t  
m6dical.  

P a r m i  les  n o m b r e u x  t r a i t e m e n t s  p r o p o s 6 s  
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dans la maladie de La Peyronie, certains ont 
6t4 abandonn6s ~ cause de leur inefficacit6 ou 
de leur toxicit& D'autres font l'objet de voies 
de recherches et sont en cours d'6valuation. 

LES TRAITEMENTS MEDICAUX 
CLASSIQUES 

1. Procarbaz ine  (Natulan *) 

M4dicament cytotoxique, immunosuppresseur 
dont 1' action antifibroblastique est due ~ une 
inhibition de la Monoamine Oxydase. Chesney 
dans une s6rie de 17 patients retrouve plus de 
80 % d'am41ioration sur la douleur.  Les effets 
secondaires sont de type cytotoxique : troubles 
digestifs (naus6es, vomissements) ,  troubles 
h4matologiques (leucop6nie, thrombop6nie) et 
retentissement sur l'6pith61ium germinal avec 
possibilit6 d'azoospermie irr6versible [3]. 

2. Parabenzoa te  de Potass ium (Potaba*) 

Son action est li6e ~ une augmentation de la 
disponibilit6 de l'oxyg6ne intracellulaire, dimi- 
nu6e dans les processus fibrotiques. I1 s'agit 
d'un trai tement oral (12 g/jour). Les r6sultats 
obtenus sont variables se]on les s6ries avec 16 

88 % d'am61ioration concernant la douleur. 
Ludwig rapporte une s6rie de 60 patients trai- 
t6s par Potaba pendant  3 mois. Un tiers ont 
interrompus le t rai tement  (intol6rance diges- 
tive ou inefficacit6) . Parmi  les 31 pat ients  
6valu6s apr6s t rai tement  l'am41ioration de la 
douleur et de la d6formation a 6t6 observ6e 
dans 1/3 des cas. Les effets secondaires repr6- 
sent6s par les hypoglyc6mies et les troubles 
digestifs sont fr6quents [5]. 

3. Les hormones para thyrofd iennes  

Trai tement  local administr6 ~ la dose d'une 
injection par semaine (50 UI dans la plaque) 
pendant 8 semaines. Morales rapporte une effi- 
cacit6 mod6r6e avec am61ioration des signes 
objectifs dans environ 1/3 des cas . Les effets 
secondaires sont repr6sent6s par des douleurs 
importantes ~ l'injection et un risque potentiel 
de perturbation du bilan phosphocalcique [7]. 

4. Les Cortieofdes 

Tra i t emen t  local pouvan t  ~tre d61ivr6 par  
injection dans la plaque ~ l 'aiguille ou sous 

pression ~ l'aide du Dermojet* (1 injection par 
mois pendant 6 mois). William dans une s6rie 
de 42 patients trait6s pendant 6 mois retrouve 
une bonne efficacit6 sur la douleur, am41ior6e 
dans 80 % des cas . Cependant une r6cidive 
l'arr~t du trai tement a 6t6 not6e chez un tiers 
des pa t i en t s  . Les effets seconda i res  sont  
essentiellement locaux : douleurs, atrophie ou 
fibrose sous-cutan6e pouvant rendre une prise 
en charge ult6rieure plus complexe [15]. 

5 ~ La Vi taminothdrapie  E (Tocophdrol) 

Traitement oral administr6 ~ la dose de 300 
mg/jour . Son action est 1i6e ~ une activit6 
'prostaglandine like' entrainant  une inhibition 
de l'activit6 fibroblastique. Les r6sultats obte- 
nus sont variables en fonction des s6ries (9 
91% d'am61ioration sur la douleur). 

Une 6tude randomis6e contre placebo a 6t6 
r6alis6e par Pryor chez 60 pat ients  trait6s 
pendant 3 mois. Les r6sultats obtenus ne met- 
tent en 6vidence de diff6rence significative que 
concernant l'efficacit6 sur la douleur lors de 
l '6rection . Aucune diff6rence concernant la 
r6duction de l'incurvation ou de la taille de la 
plaque n'est retrouv6e. 

C'est un trai tement oral tr~s bien tol6r6, sans 
effet secondaire. Son principal inconv6nient 
est d'6tre un trai tement de longue dur6e (plu- 
sieurs mois ou ann6es). 

6. La  r a d i o t h d r a p i e  ( i r r a d i a t i o n  loeal i -  
sde) 

Cette irradiation se fait ~ une dose de 7 ~ 10 
Gy. I1 n'existe pas d' efficacit6 suppl6mentaire 
pour des doses plus fortes [12]. Rodrigues 
dans  une  s6rie de 38 pa t i en t s  t ra i t6s  par  
r ad io th6 rap i e  (9 Gy d61ivr6s sur 5 jours)  
retrouve une am61ioration de la douleur dans 
65 % des cas et de la d6formation dans 40 % . 
La douleur est am61ior4e le plus souvent de 
faqon tr6s rapide (moins de 2 mois) . Aucune 
complication n 'est  survenue.  Les complica- 
t ions rappor t6es  i n i t i a l e m e n t  par Burford 
(1951) et Lowsley (1950) ~ type d'ulc6rations 
cutan6es, de fibrose tissulaire et caverneuse 
6 t a i e n t  dues  ~ l ' u t i l i s a t i o n  de p laque  de 
Radium et ~ des doses beaucoup plus 61ev6es. 
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LES NOUVEAUX TRAITEMENTS 

Des nouvelles th6rapeutiques m6dicales de la 
maladie de La Peyronie ont fait l'objet d'6va- 
luation ces derni~res ann6es mais la majorit6 
n'ont pas 6t6 retenues ~ cause d'effets secon- 
daires trop importants. 

1. lnterfdron (alpha 2 b) 

Son action est li6e ~ une inhibition de la prolif6- 
ration fibroblastique ainsi que de la production 
de collag~ne. Wegner  sur  une  s6rie de 25 
patients trait~s par injections locales de 1 mil- 
lion d'UI d'Interf6ron alpha 2 b par semaine 
pendant 5 semaines retrouve une efficacit~ sur 
la r6duction de taille de la plaque (diminution 
importante dans 30 % des cas). Cependant les 
autres sympt6mes n'ont pas 6t~s 6valu6s. Des 
effets secondaires h type de fi~vre et myalgies 
sont survenus chez 4 patients avec n~cessit6 
d'arr~t du traitement chez 2 d'entre eux [14]. 

2. La collagimase 
Enzyme bact6rienne purifi6e (Clostridium) qui 
attaque sp6cifiquement le collag~ne. Gelbard 
dans une 6tude randomis~e versus placebo 
r6alis6e chez 49 pat ients  (injection unique) 
retrouve une diff6rence significative concer- 
nant l'am~lioration de la courbure et la r6duc- 
tion de la taille de la plaque. L'efficacit~ sur la 
douleur  en 6rection n 'es t  pas 6valu6e .Les 
effets secondaires rapport6s sont limit6s ~ la 
survenue  d 'ecchymoses t rans i to i res  chez 3 
patients [2]. 

3. La Colchicine 

Son action est li~e h une inhibition de l'activi- 
t~ xanthine oxydase et donc de la production 
de radicaux libres responsable du processus de 
fibrose. Akkus dans une s6rie de 24 patients 
trait~s pendant 3 ~ 5 mois retrouve une am6- 
lioration de la douleur dans 78 % des cas, de 
la courbure dans 37 % et une r6duction de 
taille de la plaque dans 50 % . Malheureuse- 
merit, des effets secondaires gastro-intest i-  
naux importants ont conduit h l'arr~t du trai- 
tement chez 4 patients[ 1]. 

5. Le Tamoxif~ne 

Son action est li6e ~ une stimulation de la syn- 
th~se de TGF B~ta par les fibroblastes entrai- 

nant  une d6sactivation des macrophages et 
une action suppressive sur les lymphocytes T. 

Ralph et Pryor dans une s6rie de 36 patients 
trait~s par 40 mg/jour en 2 prises orales pen- 
dan t  3 mois r e t r o u v e n t  une  am61iorat ion 
concernant la douleur dans 80 % des cas, une 
r6duction de la courbure dans 35 % et de la 
tai l le  de la plaque dans 34 % des cas. Des 
ef fe ts  s e c o n d a i r e s  sont  s u r v e n u s  chez 5 
patients : troubles de la libido chez 3 d'entre 
eux et bouff6es de chaleur chez 2 autres [10]. 

6. Le Vdrapamil (Isoptine) 

Inhibi teur  calcique dont l 'action serait  li6 
une s t imulat ion de l 'activit6 collag~nase et 
une diminution de la synth~se de collag~ne. 

Levine  r appor t e  en 1994 une  s6rie de 12 
patients trait6s par 2 injections par semaine 
dans la plaque pendant  6 mois puis en 1995 
une s6rie de 18 patients trait6s par une seule 
in ject ion toutes  les 2 s ema ines  p e n d a n t  6 
mois. Les r6sultats sont semblables avec dimi- 
nution de la douleur dans 90 % des cas, de la 
courbure dans 42 % et une r6duction de taille 
de la plaque dans 30 % des cas. Les effets 
secondaires sont repr~sent6s par des douleurs 

l'injection et les risques potentiels d'aryth- 
mie cardiaque [4]. 

Deux 6tudes r6centes remet tent  en question 
l'efficacit6 du verapamil . La premiere 6tude 
non randomis6e contre placebo (7 pa t ien ts  
dans chaque groupe) ne retrouve pas de diffe- 
rence significative concernant l 'am~lioration 
de la courbure [11]. La seconde 6tude rando- 
mis6e versus corticoides et placebo chez 29 
patients ne retrouve pas de diff6rence signifi- 
cative entre les groupes concernant la r6duc- 
tion de la taille de la plaque [13]. 

7. L'Orgotdine : 

M6talloprot6ine anti-inflammatoire poss6dant 
une activit6 superoxyde desmutase  entrai-  
n a n t  une  d i m i n u t i o n  des r ad icaux  l ibres  
extra-cel lulai res  et donc une activit~ anti-  
inflammatoire et anti-fibroblastique. 

P r i m u s  d a n s  une  ~ tude  i n t e r e s s a n t  18 
patients trait6s pendant  10 mois (1 injection 
par mois) retrouve une am61ioration de la dou- 
leur dans 100 % des cas et de la courbure dans 
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38 %. Les effets secondaires sont limit6s h une 
hypotension art6rielle chez 1 pat ient  (hyper- 
sensibilit6 au produit) [8]. 

Montorsi dans une s6rie de 40 patients trait6s 
pa r  Orgo t6 ine  coupl6 h une  i onophor6se  
retrouve une efficacit6sur la douleur dans 100 
% des cas et sur la courbure dans 62 % . La 
tol6rance du trai tement semble excellente. La 
ionophor6se correspond h l 'administration per- 
cu tan6e  d 'un  cou ran t  61ectrique de faible  
intensit6 (4 mA). Elle am41iorerait la diffusion 
du produit inject6 ~t travers la plaque. 

CONCLUSION 

I1 ne semble pas exister de diff6rence signifi- 
cative concernant les r6sultats des multiples 
trai tements propos6s . En moyenne, l'am61io- 
ra t ion  sur  la douleur  lors des rappor ts  est  
observ6e dans 80 % des cas .  La r6duction de 
la courbure ou de la tai l le de la plaque est 
observ6e en moyenne dans un tiers des cas.  

Le t r a i t e m e n t  id6a l  s e ra  donc le mo ins  
contraignant  et le plus d4nu6 d'effets secon- 
d a i r e s .  P a r m i  les  t r a i t e m e n t s  o r a u x ,  l a  v i t a m i -  

noth6rapie E est celui qui r6pond le mieux 
ces crit6res. I1 s 'agit  cependant  d'un trai te-  
ment de longue dur6e dont l'efficacit6 n6cessi- 
te une prise continue pendant plusieurs mois 
ou ann6es. L'irradiation localis4e, h condition 
de respecter les doses recommand6es ne donne 
pas de complications et reste le t rai tement  le 
plus rapidement efficace sur les douleurs. Le 
t r a i t e m e n t  p a r  i n j e c t i o n s  l o c a l e s  d ' O r g o t 6 i n e  

semble  donne r  de bons r 6 s u l t a t s  s u r t o u t  
quand il est associ6 au t ra i tement  physique 
par  Ionophor6se. I1 poss~de tr6s peu d'effets 
secondaires et une efficacit6 qui para i t  plus 
rapide que les t rai tements type vitaminoth6- 
rapie E. 

L'am61ioration de la prise en charge m6dicale 
de la maladie de La Peyronie passera par une 
meilleure connaissance de la physiopathologie 
de la maladie, ce qui n6cessite la r6alisation 
d '6 tudes  h i s to log iques  avec biopsie  de la  
plaque, mais aussi par une meilleure 6valua- 
tion de l'efficacit6 des t ra i tements  m6dicaux 
imposant la r6alisation d'6tudes prospectives 
randomis6es versus placebo. 
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ABSTRACT 

Medica l  t r e a t m e n t  of  La  Peyron ie ' s  d i sease  

L. WAGNER~ P.COSTA 

Pey ron i e ' s  d i sease  is c h a r a c t e r i z e d  by t h e  pre-  
s ence  of  a scar, ca l led  a p laque ,  i nvo lv ing  t h e  
t u n i c a  a l b u g i n e a  of  t he  c o r p o r a  ca rve rnosa .  
This  m a y  be  a s soc i a t ed  ea r ly  in  its cou r se  
w i t h  pa in fu l  e r ec t i ons  a n d  s u b s e q u e n t l y  w i t h  
d e f o r m i t y  of  t h e  e r e c t  penis .  

D u r i n g  t h e  a cu t e  phase ,  m u l t i p l e  conse rva t i -  
ve t r e a t m e n t s  h a v e  b e e n  a i m e d  a t  con t ro l  of  
c l in ica l  s y m p t o m s .  

C o m p a r a t i v e  s tud i e s  b e t w e e n  t he se  t h e r a p i e s  
s h o w  no  d i f f e rence  in  t e r m s  of  resu l t s .  I n  
add i t ion ,  no  c o n t r o l l e d  s t u d y  has  b e e n  able  to 
p o i n t  ou t  t h a t  t he  p a t i e n t s  r e c e i v i n g  t he se  
t r e a t m e n t s  do  b e t t e r  t h a n  t hose  r e c e i v i n g  no  
t r e a t m e n t .  

We us ua l l y  give v i t a m i n  E b e c a u s e  th is  ora l  
t h e r a p y  is easy  to use  a n d  have  no  s ide  effects.  
P e r s i s t e n c e  of  p a i n  is, to o u r  minds ,  t h e  on ly  
i n d i c a t i o n  for  r a d i a t i o n  the rapy .  A smal l  dose  
of  r a d i a t i o n  d e l i v e r e d  by a soft  m o d a l i t y  c an  
a l lay r e s i d u a l  pa in .  

New c o n s e r v a t i v e  t r e a t m e n t s  o f  Peyron ie ' s  
d i sease  have  b e e n  r e p o r t e d .  Orgo t e in  injec- 
t ions  give t he  m o s t  e n c o u r a g i n g  resu l t s ,  espe- 
cial ly w h e n  a s soc i a t ed  w i t h  t r a n s d e r m a l  elec- 
t r o m o t i v e  a d m i n i s t r a t i o n .  To c o n f i r m e  t he se  
r e su l t s  we r e q u i r e  p r o s p e c t i v e  doub le -b l ind  
s tud ies .  

Key Words : Male, Penile induration, Genital 
diseases, Impotence, Peyronie's disease. 
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