
LETTRES A L'EDITEUR: 
Crtation du 1 ~ Dipltme Interuniversitaire d'Andrologie et de Sexologie 

Nous avons le plaisir de porter h votre connaissance la crtation d'un Dipl6me Inter Universitaire d'Andrologie et de Sexologie regroupant les Facultts de Mtdecine 
de : Angers, Brest, Caen, Nantes, Poitiers, Rennes et Tours. 
Ce dipl6me se ddroulera sur trois ans : - l~re annte: 

- 2~me ann6e : 

- 3~me annte: 
Les coordinateurs interrtgionaux sont : 

tronc commun 
option Andrologie : Rennes 
option Sexologie : Nantes 
Etude de cas cliniques et stages dans les services. 

- pour roption Andrologie : Dr D. Le Lannou au CHU de Rennes 
- pour l'option Sexologie : Pr P. Lopes au CHU de Nantes 
Les inscriptions sont h prendre avant le ler Novembre 1992 aupr~s des Facultts participant ~ ce DIU. 
Pour tout renseignement compltmentaire, appeler le secrttariat universitaire du Pr LOPES au CHU de Nantes : 40.08.31.79 ?~ partir du 31/08/1992. 
En vous remerciant de bien vouloir faire passer l'information dans votre revue. 
Nous vous prions d'agrter, Monsieur, l'expression de nos salutations distingutes 

Pr P. LOPES 
Dr F.X. POUDAT 

RESUME DES SESSIONS POSTERS DU CONGRES DE LA SALF 
(Strasbourg, Novembre 1991) 

M. Etcheverry 

Quantification musculaire intraptnienne : 
Implications physiologique, diagnostique et 
thtrapeutique. Wespes E., Moreira de Goes P., 
Schulmann C.C. La mesure objective par ordina- 
teur du pourcentage des fibres musculaires lisses 
sur des biopsies des corps caverneux permet de 
noter une rtduction des F.M.L. avec l'~ge, plus 
importante chez les sujets arttriels, et une corrd- 
lation entre le degr6 des fuites veineuses et la 
diminution des F.M.L. Excellent poster faisant 
apparaitre la place prdpondtrante de l'histologie 
dans la comprthension et le traitement de 
l'impuissance. 

Apport de la r~ducation pelvip~rin~ale des 
fuites vtnocaverneuses. Schouman M., Lacroix 
P., Amer M. Les auteurs proposent de traiter les 
fuites veineuses en misant sur le rtle des muscles 
pelvi-ptrindaux : 61ectrostimulation, associte 5. 
des D.V.I.C., puis par biofeedback. Les impuis- 
sants psychog~nes sont pris en charge de la 
m~me mani~re, avec 50 % d'amtliorations. Les 
rtsultats sont les m~mes que ceux de la chirurgie 
et l'on propose ces techniques comme alternative 
aux interventions. 

Electromyographie des corps caverneux. 
Etude pr~liminaire sur 15 patients. Lacroix P., 
Schouman M., Amer M. 15 sujets ont 6t6 explo- 
rts avec l'enregistreur SPACE.EMG (WIEST), 
une activit6 61ectrique a 6t6 observte chez 13 
sujets, potentiels de caractbre trbs variable. Une 

seule fois, l'activit6 a 6t6 tr~s mod6rte chez un 
sujet op6r6 de prostatectomie totale, avec atteinte 
neurog~ne vraisemblable. 

Etude de l'~rection ehez le rat. Un nouveau 
module physiologiqne. Guilliano F., Bernade J., 
Benoit G., Jardin A. Poster remarqu6 (Prix 
UPJOHN). Un mod~Ie a 6t6 dtvelopp6 chez ie 
rat pour 6mdier l'influence de la pression sangui- 
ne syst~mique sur l'trection. Chez 33 animaux, 
le neff pelvien et le neff caverneux ont 6t6 identi- 
rids, en vue de stimulation 61ectrique. Les pres- 
sions sanguines et intracaverneuses ont 6t6 
monitorisdes et computtristes ; quatre phases ont 
6t6 enregistr~es dans la rtponse. On peut ainsi 
6tudier les constquences des ldsions nerveuses 
m6dullaires ou ptriphtriques, ou l'action de 
diverses substances sur le corps 6rectile. 

Concentration du "Polypeptide vasoactif 
intestinal" dans le sang du corps caverneux 
lors d'une ~rection provoqu~e par la prosta- 
glandine E1 : Etude faite sur 12 hommes 
impuissants. Ktln F. M., Miska W., Schill W.B, 
Weidner W., Weiske H.W. La concentration de 
V.I.P. dans le corps caverneux par mtthode 
R.I.A. n'augmente pas au cours de l'trection 
chez l'homme sain ou atteint d'insuffisance artt- 
rielle. Le rtle du V.LP. demeure obscur : action 
neuro-modulatrice. 

Erecteur ~ d~pression : Valeur predictive du 
test h la Papav~rine et de l'index brachio- 

ptnien sur la qualit6 de rtrection. Delavierre 
D., Fournier G., Mangin Ph. L'trecteur 5. dtpres- 
sion a permis d'obtenir une 6rection chez 40 % 
des patients, sans corrtlation significative avec le 
rtsultat des tests 5. la Papavtrine, ou l'index bra- 
chio-ptnien. L'appareil peut faire pattie de 
t'arsenaI thtrapeutique, mais son prix est I'incon- 
v~nient majeur. 

Cavernosom~trie pour diagnostiquer l'insuffi- 
sance veineuse. Derouet H., Meessen S., 
Girardot P., Ziegler M. La mesure de la rtsistan- 
ce veineuse, ainsi que la courbe de chute de pres- 
s[on, caracttrisent les troubles d'occlusion 
veineuse. Le temps de "demi-pression" est un 
param~tre objectif pour quantifier la fuite. Le 
dtfaut d'augmentation du coefficient apr~s injec- 
tion de PGE1 conforte ce diagnostic. On amtlio- 
re ainsi l'tvaluation des indications chirurgicales, 
d'arttrialisation ou de rtsection veineuse, en 61i- 
minant les impnissants psychog~nes. 

L'fitirement du pfinis flaccide : Son intfir~t dia- 
gnostique dans l'impuissance. Bondil P., 
Daures J-P., Louis J-F., Navratil H. La mesure de 
l'ttirement du ptnis flaccide apparak comme 
6tant un nouvel examen clinique, simple et non 
invasif, permettant de dtpister une fibrose des 
tissus 6rectiles. La sensibilit6 diagnostique du test 
est de 75 % et sa sptcifit6 de 67 %. 

Echographie - Doppler couleur dans l'explora- 
tion de i'impuissance d'origine vasculaire. 
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