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I N T R O D U C T I O N  

E n v i r o n  90 % des h y p e r p r o l a c t i n 6 m i e s  
(HPRL) i m p o r t a n t e s  s ' a c c o m p a g n e n t  de 
troubles sexuels, notamment  baisse de la libi- 
do et insuffisance 4rectile. En cons6quence le 
dosage de la prolactin6mie a 6t6 propos4 dans 
le bilan de l'insuffisance 6rectile pour recher- 
cher une HPRL et une endocrinopathie sous- 
j a c e n t e .  Mais  ce dosage  es t  il v r a i m e n t  
justifi6 ? 

MATERIEL ET M E T H O D E S  

Du ler/09/1992 au 31/08/1996, 401 patients ont 
consult6 en raison d'une insuffisance 6rectile. 

341 (fige moyen = 52,2 ans) ont b6n6fici6 d'un 
ou plusieurs dosages de la prolactin6mie (PRL). 

Parmi ces 341 pat ients  95 (27,8 %) pr6sen- 
taient une baisse de la libido associ6e ~ l'in- 
suffisance 6rectile. 

Ce dosage n'a pas 6t6 r6alis6 chez 60 patients 
(35 6tiologies organiques non hormonales 6vi- 
dentes, 15 non respects de la prescription, 10 
sans raison pr6cise). 

RESULTATS 

18 patients avaient une hyperprolactin6mie 
(HPRL)> 25 ng/ml. 12 contr61es ont 6t6 effec- 
tu6s et 11 se sont r6v616s normaux. I1 reste 
donc 7 HPRL (2,1%) dont 6 non contr616es 
par un second dosage : 4 HPRL ont une origi- 
ne m4dicamenteuse (Sulpiride ou Amisulpri- 
de) et trois une origine impr6cise (PRL < 35 
ng/ml, pas de contr61e ni bilan car patients  
perdus de vue ou n'ayant pas respect6 la pres- 

cription de contr61e). Les 7 patients ont une 
testost6ron6mie normale. 2 (28,6 %) ont une 
libido 6mouss6e. 

REVUE DE LA LITTERATURE 

L'ana lyse  de  11 s4r i e s  r 4 c e n t e s  de  la  l i tt4-  
r a t u r e  m o n t r e  q u e  3,5% (1,4 ~ 7,6%) des  
i n s u f f i s a n t s  4 r e c t i l e s  4 t u d i 4 s  (souvent  
s61ectionn6s selon des crit6res diff6rents) o n t  
u n e  P R L  > 15 g 25 n g / m l  m a i s  s e u l e m e n t  
1,3% u n e  P R L  > 35 o u  40 ng/ml .  0,6% (O 
3,8%) o n t  u n e  t u m e u r  h y p o p h y s a i r e .  Les 
HPRL secondaires ~ une tumeur hypophysai- 
re sont souvent 61ev6es (< 30 ng/ml dans 90% 
des cas) et s 'accompagnent  hab i tue l l emen t  
d'une libido 6mouss6e (80 ~ 100% des cas) et 
d'une hypotestost4ron6mie < 3 ng/ml (90% des 
cas). Seules les HPRL > 35 ou 40 ng/ml peu- 
vent expliquer une insuffisance 6rectile. 

CONCLUSIONS 

1. La PRL doit ~ t re  pr61ev6e dans des condi- 
tions pr6cises et contr614e en cas d'616vation. 

2. La pr6valence des HPRL, et des tumeurs 
hypophysaires dans la population des insuffi- 
sants 6rectiles est faible. 

3. Le dosage de la PRL est justifi6 si la libido 
est 4mouss4e, la testost4ron6mie totale < 3 
ng/ml ou si le patient pr4sente des signes tels 
que gyn6comastie, troubles visuels ou c6pha- 
16es. 

Ce texte a dtd publid dans le numdro prdcddent 
d'Andrologie (p.99) mais amputd de la Revue de la 
Littdrature et des conclusions. Nous en rdtablissons ici la 
version complete. 
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