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RESUME 

Apr6s  a v o i r  d6f in i  les  f o r m e s  s6v~res  de la 
malad ie  de La Peyronie ,  les  auteurs  rapel lent  
les pr inc ipa les  t e c h n i q u e s  c o n n u e s  et  propo-  
sent  une  s impl i f icat ion  : r e c o u v r e m e n t  par  le 
FASCIA DE BUCK seul ,  o u  u n e  m e m b r a n e  
b io log ique  artif lciel le  r6sorbable .  

22 observa t ions  sont  analys4es  avec  u n  recul  
de 12 ~ 60 mois .  Les r4sul tats  m o n t r e n t  que  la 
rec t i tude  p e n i e n n e  est  constante ,  et que  l'al- 
l o n g e m e n t  est  de  4 cm en m o y e n n e .  L'drec- 
t ion a u t o u r  des  implants  existe ,  la sens ibi l i t4  
du g land et  l '4 jaculat ion r~appara i s sent  en  4 
mois  en  moyenne .  

Mots  clds : Maladie de La Peyronie ; Rdsection des 
plaques ; Proth~ses pdnienens. 

N o u s  e n t e n d o n s  p a r  f o rmes  s6v6res  de la  
malad ie  de La Peyronie,  celles qui associent : 

- Coudure  tr6s accentu6e, de 40 ~ 120 ~ 

- R 6 t r a c t i o n  i m p o r t a n t e ,  avec r accourc i ce -  
ment .  

- Impuissance  ou impossibilit6 de p6n6trer. 

Les p l i c a t u r e s  ( tuck ing )  ou r e d r e s s e m e n t s  
selon Nesbi t  ne  peuvent  plus ~tre propos6es, 
et l 'on ne peut  que recourir  aux m6thodes plus 
agressives,  que nous rappelons : 

M O D E L A G E  P E N I E N  S U R  P R O T H E S E  
G O N F L A B L E  D E  S.K. W I L S O N .  

- I m p l a n t a t i o n  de p ro th6se  gonf lable  apr6s 
forte di latat ion.  

- Gonflage max ima l  de l ' implant .  

C o u d u r e  forc6e d a n s  le sens  oppos6 h la  
d6formation,  e n t r a i n a n t  6c la tement  et  rup- 
t u re  des plaques.  

- Incisions de d6br idement .  

E X C I S I O N S  S U I V I E S  D E  G R E F F E .  

- Technique de TOM LUE. 

Associat ion d ' incisions et  d 'excisions suivies 
ou non  de greffes  de r e c o u v r e m e n t  pa r  des 
l a m b e a u x  pr4par6s avec la veine dorsale pro- 
fonde. 

- Op6rat ion de KRISHNAMURTI .  

Excis ion et couver tu re  par  greffe pr6put ia le  
de rmique  vascular is6e  d6s4pidermis6e. 

- Proc6d6 d'E. AUSTONI  (inspir6 de DEVI-  
N E - H O R T O N )  a v e c  r e c o u v r e m e n t  p a r  
l ambeau  cutan4 de rmique  libre, apr6s exci- 
sions tr6s larges.  

N O T R E  T E C H N I Q U E  S E  V E U T  P L U S  
S I M P L E ,  tou t  en  6 tan t  l a r g e m e n t  inspir6e  
des pr6c6dentes  : 

- T r a c t i o n  t r a n s b a l a n i q u e  pou r  t r a v a i l l e r  
a is6ment .  
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- Incision circulaire dans  le sillon balano-pr6- 
putial .  

Refoulement  du fourreau jusqu'~ la racine.  

Incision du fascia de Buck de chaque c6t6, 
proximit6 de l 'ur6thre.  

- D i s s e c t i o n  et  i s o l e m e n t  s u r  lacs  de l ' en-  
semble Fascia  de Buck-paquets  vasculo-ner- 
veux dorsaux-veine dorsale profonde, de la 
base du gland/~ la rac ine  de la verge. 

- Excision au bistouri  des plaques et du sep- 
turn in te rcaverneux  a la demande.  Ainsi, le 
p6nis r4cup6re sa souplesse, sa rect i tude,  et 
s 'allonge de 4 cm en moyenne.  

- I n c i s i o n  l a t 6 r a l e  de  5 cm ~ l a  b a s e  de  
chaque  corps c a v e r n e u x  et  d i l a t a t i on  aux  
bougies  j u s q u ' a u  N ~  h a b i t u e l l e m e n t ,  en  
p r e n a n t  soin  de ne  pas  p e r f o r e r  le t i s s u  
c a v e r n e u x  e x p o s 6  p a r  la  r 6 s e c t i o n  des  
plaques.  Ce geste n 'est  pas difficile, et une  
pet i te  brSche n 'a  pas de cons6quence. 

- Implan ta t ion  de proth6ses souples ABC par  
exemple d 'un d iam6tre  de 10 m m  en g6n6- 
ral. 

- Suture  des incisions au maxon 3/0. 

- Simple repose du Fascia  de Buck, sans gref- 
fe de recouvrement  ; on le fixe par  de fins- 
surjets  de vicryl, de pa r t  et d 'aut re  de l'ur6- 
thre.  

- Suture  du fourreau  replac6, au  sillon balano- 
pr6putial ,  avec ou sans circoncision selon la 
nouvelle  s i tuat ion du pr6puce par  rappor t  
l ' a l longement  obtenu. 

- Depuis  2 ans, nous essayons de compl6ter le 
r ecouvremen t  au  moyen  d ' ,UROPATCH- | 
m a i n t e n a n t  r e m p l a c 6  p a r  u n e  n o u v e l l e  
m e m b r a n e  b io log ique  a r t i f i c i e l l e  r6sor-  
bable ,  p lus  r 6 s i s t an t e  (PRODURA|  LAB- 
ovI). 

O B S E R V A T I O N S  

22 pat ients  ont 6t6 op6r6s d'avril  1992 ~ Mars  
1996 soit u n  recu l  de 12 ~ 60 mois  m a i n t e -  
nant .  

LES LESIONS OBSERVEES 

22 fois dorsales avec prise 6 tendue du septum,  
compliqu6es 3 lois des nodules  lat6raux.  

LA PENETRATION 

Elle 6tait  impossible chez les 22 pat ients ,  12 
lois avec impuissance  totale  dont  4 fois avec 
micro p6nis acquis d 'une longueur  de 6 cm en 
ex t ens ion ,  16 fois avec a n g u l a t i o n  de 30 
120 ~ spon tan6e  ou provoqu6e pa r  in j ec t ion  
per  op6ratoire sous garrot. ,  dont 4 lois vers la 
droite, 1 fois ventrale ,  11 fois dorsale. 

LA TECHNIQUE OPERATOIRE 

- Incision coronale. 

22 fois on a p r a t i q u 6  la  r6sec t ion  s ep t a l e  
apr6s dissections des paquets  dorsaux avec 
le Fascia  de Buck, 4 fois une  endo-caverno- 
lyse et 1 fois une  endo-cavernectomie  pour 
fibrose totale et a l longement  par  interposi-  
t ion de GORE-TEX ont dfi ~tre r6alis6es en 
compl6ment.  

LES PROTHESES UTILISEES 

- Proth6ses semi-rigides Dow-Corwing (Subri- 
ni) : 3 cas. 

- Proth6ses ABC souples - VIRILIS : 12 cas. 

- Proth6ses AMS 600 (Mall6able) : 5 cas. 

- Pro th6ses  Dynaf lex  AMS (hydrau l ique)  : 2 
cas. 

S u i t e s  o p 6 r a t o i r e s  : on t  6t4 e x c e l l e n t e s  ; 
aucune  complication n 'a  6t6 observ6e. 

- Aspect du p6nis : a 6t6 tr6s bon 20 fois, et 2 
lois un  peu moins sat isfaisant .  

- G a i n  d e  l o n g u e u r  : 20 malades  avaient  u n  
raccourc issement  impor tan t ,  on a pu allon- 
ger les verges de 2 ~ 6 cm avec une  moyenne  
de 4 cm. 

- R e p r i s e  d e s  r a p o r t s  : 1 7  p a t i e n t s  on t  
repr i s  e n t r e  1 et 3 mois,  soit en  m o y e n n e  
apr6s 2 mois, 1 fois il a fallu 4 mois pour  
que la sa t i s fac t ion  appa ra i s se .  4 p a t i e n t s  
n 'ont  pas repris  d'activit6 sexuelle : l 'un est 
d6c6d6 pour  a r t6 r iopa th ie  diab6t ique deux 
ans apr6s. Deux pa t ien ts  ont  pr6sent4 u n  
6tat  d6press i f  i n d 6 p e n d a n t  de no t re  in ter-  
vent ion et  des t roubles  sexuels ant6r ieurs .  
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Un patient a pr6sent6 des troubles de l'hu- 
meur  h l'4gard d'une 6pouse sp4cialement 
agressive, mais tout ~ fait apte ~ p6n6trer. 

E j a c u l a t i o n  : elle est normalement r6appa- 
rue  avec les p r e m i e r s  r appor t s  chez 17 
patients actifs. L'orgasme est pr6sent chez 
16 patients dont un par masturbation car il 
n 'a  pas de par tenai re .  I1 est dit d iminu4 
chez deux pat ients ,  absent  dans un seul 
cas. 

- E r e c t i o n  c o m p l 4 m e n t a i r e  a u t o u r  d e s  
p r o t h ~ s e s  : elle peut  ~tre spontan4e au 
cours des pr61iminaires ou induite au cours 
de la p6n6tration. 

- S a t i s f a c t i o n  de  l'opdrd : 

�9 13 fois totale 

�9 5 fois mod6r6e 

�9 1 fois nulle chez un anorgasmique habituel 

�9 1 fois faible (patient de 76 ans) 

- Sa t i s fac t ion  des  p a r t e n a i r e s  : elle est  appr6- 
ciable dans 16 cas : 

�9 3 fois extreme 

�9 7 fois tr6s bonne 

�9 5 fois bonne 

�9 1 fois insuffisante 

- Sur l'angle des couples : certains sont bien 
satisfaits et l 'expriment avec reconnaissan- 
ce, m~me un  couple  p a t h o l o g i q u e  dont  
l 'homme est anorgasmique,  mais dont la 
femme est heureuse et 6prouve du plaisir 
apr6s avoir fait elle m~me une injection 
intra-caverneuse, pour 6toffer une 4rection 
autour des proth6ses sous- jacentes. Trois 
le sont moins, le plaisir 4tant plus unilat6- 
ral et plut6t f6minin. 

- Les insatisfactions : proviennent de l'absen- 
ce de fermet6 du gland avec capotage (1 cas) 
et manque de d6sir surtout chez l 'homme (3 
cas). 

C O M M E N T A I R E S  

Les formes s6v6res de la maladie de La Peyro- 
nie 6tant d6finies par l'impossibilit6 de p6n6- 
trations ou l ' impuissance sexuelle totale, on 
peut dire que la r6cup6ration des possibilit6s 
de p6n6trat ion est un fait posit if  : il a 6t6 

observ6 21 fois sur 22. Un seul p4nis 6tant 
trop court pour ~tre utilisable dans les d6buts, 
le devient peu h peu car l'6rection r6apparait 
et le valorise apr6s 2 ans. 

Cet 616ment positif est dfi ~ la recti tude de 
p6nis toujours r6cup6r6e et au gain de lon- 
gueur moyenne de 4 cm qui est appr6ciable. 
Au plan op6ratoire, soulignons la bonne qua- 
lit6 des sui tes  et l ' aspect  sa t i s fa i san t  des 
organes dans la convalescence. Notons aussi 
une absence de morbidit6 et une bonne tol4- 
rance des implants. 

Un point important  est celui de la sensibilit6 
distale du p6nis et du gland, compte tenu des 
risques 61ev6s de 16sions des nerfs dorsaux 
au cours de la dissection. I1 est important  de 
suivre des principes techniques  tr6s rigou- 
reux lors de la dissection du Fascia de Buck 
surtout vers la partie distale du p6nis. Dans 
la majori t6 des cas, la sensibi l i t6 est  bien 
conserv6e (18 cas), att6nu6e (4 cas), dont un 
tr6s hypo-esth6sique. La r6cup6ration est la 
r6gle en 4 mois environ. La reprise des rap- 
ports sexuels a lieu en moyenne 2 mois apr6s 
l ' intervention. 

L'6jaculation est bien conserv6e sauf une fois 
et l 'orgasme est pr6sent chez tous ceux dont 
le comportement  physique et psychologique 
est normal.  Les deux sujets d6pressifs res- 
tent  sans d6sir et sans activit6 sexuelle, mais 
seraient tout ~ fait capables d'en avoir une. 
No tons  c o m m e  cela  a 4t6 sou l ign6  d a n s  
d 'autres  t ravaux (Jacques Brus : ,,Les Pro- 
th6ses p6niennes, ~ propos de 30 cas,,, Th~se 
de m6decine, Bordeaux, 1983.) la pr6sence 
d '6 rec t ions  c o m p l 6 m e n t a i r e s  e x a c t e m e n t  
comme darts les observations d' implantations 
pour d'autres 6tiologies. 

Quant h la satisfaction, elle est plus fr6quen- 
te chez les femmes que chez les patients. La 
reprise de la sexualit6 dont elles 6taient pri- 
v6es, et la dur6e des rapports qui peut ~tre 
allong6e sont des facteurs responsables  de 
cette donn4e. 

L'analyse des observations permet  de faire 
les remarques suivantes : 

- La reprise des rapports avec p6n6tration est 
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2 

Figures  1, 2, 3 : 3 E x e m p l e s  de  f o r m e s  
sdv~res  de  m a l a d i e  de  la  P e y r o n i e  

3 

F igure  4 : Expos i t ion  Figure  5 : Dissect ion du  fasc ia  de buck - 
i so lement  des ped icu les  dor saux  
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Figures 6, 7, 8 : Dissect ion du fascia  de Buck 
-isolement des ped icules  dorsaux 

Figures 9 : Rdsection dtendue des p laques  et 
du septum 

Figures 10 : Implants  souples en p lace  
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Figures 11 : Recouvrement  p a r  , ,produra, 

Figures  12 : R ~ s u l t a t s  

le premier  but poursuivi. I1 est a t te in t  et 
donc la sexualit6 r6tablie. 

- Les d6sagr6ments li6s ~ la n6cessit6 d'expo- 
ser la face dorsale des corps caverneux en 
soulevant  tous les 616ments vasculo-ner-  
veux sont, en majorit6, r6versibles dans les 
mois post-op6ratoires. 

L ' 6 r e c t i o n  c o m p l 6 m e n t a i r e  a u t o u r  des  
implan ts  est une r6alit6 et demeure  tou- 
jours possible. 

I1 ne nous  semble  pas i n d i s p e n s a b l e  de 
recouvrir les zones excis6es par une greffe, 

le Fascia de Buck paraissant  avoir un r61e 
protecteur et h6mostatique suffisant. 

- La maladie de La Peyronie ne se reproduit  
pas  apr6s  pose d ' i m p l a n t s  et  les zones  
pathologiques respect6es disparaissent,  car 
la ch61o~de peut se r4sorber spontan6ment  
lorsque l'on place un implant  silicon6 intra- 
caverneux. Ces constatat ions tr6s empiri- 
riques ont d6jh 6t6 signal6es (A. Leriche). 

C O N C L U S I O N  

Nous pensons pouvoir t i rer  une impression 
posi t ive de ces 22 observa t ions  de formes 
s6v6res de la maladie  de La Peyronie,  aux- 
quelles on a os6 s'attaquer, car elle sont sou- 
vent  to ta lement  abandonn6es. Les interven- 
tions larges, d61abrantes, t6m6raires qui ont 
6t6 en t rep r i ses  appor t en t  une  sa t i s fac t ion  
d'ensemble fond6e sur l'innocuit6, et la quali- 
t6 d'une majorit6 de r6sultats. 

Les insatisfactions t iennent  plus au contexte 
des couples pathologiques apr6s l ' in terven-  
tion qu'aux r6sultats de la technique utilis6e. 
On a rendu un comportement convenable 18 
fois sur 22 ~ ceux qui n 'avaient  plus de vie 
sexuelle. 

Ces op6rations de r6section tr6s large de Pal- 
bugin6e, du septum intercaverneux, compl6- 
t6es par la pose d' implants p6niens sont tr6s 
peu pratiqu6es en France et m6ritent  d'etre 
connues ; tan t  que la maladie de La Peyronie 
ne connai t ra  que des palliatifs, on pourra  y 
recourir dans des indications choisies et bien 
d6finies : 

- la coudure extreme ; 

- le racourcissement important  ; 

- l ' impuissance. 

Le choix des implants est un peu une affaire 
personnelle. Cependant,  dans notre prat ique 
l 'orientation se fait vers les plus simples, les 
moins on6reux avec le d6sir d'un maniement  
a is6,  e t  d ' u n e  t o l 6 r a n c e  6 p r o u v 6 e  ; les  
implants  souples para i ssen t  r6unir  ces exi- 
gences. 
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ABSTRACT 

S u r g e r y  o f  L a P e y r o n i e ' s  d i sease  : 
Ou r  e x p e r i e n c e  of  aus ton i ' s  p r o c e d u r e  

M.ETCHEVERY, J.TIGNOL 

A d v a n c e d  s t a g e s  o f  La  P e y r o n i e ' s  d i s e a s e ,  
w i t h  s e v e r e  r e c u r v a t i o n  a r e  d e f i n e d ,  f o r  
w h i c h  r a d i c a l  s u r g e r y  is n e c e s s a r y  ; s o m e  
we l l -known  t e c h n i q u e s  a re  re-cal led,  especial-  
ly t he  f a m o u s  AUSTONI's  p r o c e d u r e .  

A s impl i f i ca t ion  of  th i s  w o n d e r f u l l  o p e r a t i o n  
is poss ib le  a n d  de sc r ibed ,  a f t e r  l a rge  p l a q u e  
r e m o v a l  a n d  p r o s t h e s i s  i m p l a n t a t i o n ,  no  graf t  
s e e m s  i n d i s p e n s a b l e .  B i i cks  Fa sc i a ,  c o n t a i -  
n i n g  t h e  d o r s a l  n e r v o u s  - v a s c u l a r  b u n d l e ,  
o f ten  th ick ,  i n f i l t r a t ed  by sclerosis ,  a n d  resis-  
tan t ,  is able  to  cove r  pe r f ec t l y  t he  defect .  I n  
a d d i t i o n  was  s o m e t i m e s  u sed  a b io logic  art if i-  
cial abso rbab le  m e m b r a n e .  

22 cases  a re  r e p o r t e d  a n d  t he  r e su l t s  a f te r  12 
to 60 m o n t h s  ca re fu l ly  s tud ied .  A m a j o r i t y  a re  
s a t i s f i e d  : l e n g t h  o f  t h e  pen i s ,  s e n s i b i l i t y  o f  
t h e  g l a n d s ,  a d d i t i o n n a l  e r e c t i o n s  a r o u n d  
i m p l a n t s  a re  no ted .  Sexua l  i n t e r c o u r s e  beg in  
aga in  a f te r  60 days,  a n d  120 days  a re  u sua l ly  
suf f ic ien t  to r e a c h  the  best .  

Key words : La Peyronie's disease, Plaque removal, 
Penile implants 
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