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Rl~SUMl~ 

L'insuffisance (~rectile est une dysfonction qui 
concerne vraisemblablement 10 b 20% des hommes 
adultes en France, Sa prevalence augmente beau- 
coup avec I'bge. Son dtiologie est multifactorielle 
dans I'immense majorit~ des cas. La r~cente mise b 
disposition de traitements oraux a eu pour consd- 
quence une mddicalisation dlargie de I'insuffisance 
~rectile. Apr~s une pr(~sentation clinique de la dys- 
fonction drectile et de ses dtiologies, les principes 
g~n~raux de la mise en oeuvre de la thdrapeutique 
sont revus et les possibilitds thdrapeutiques qui 
sont maintenant multiples sont ddtailldes : traite- 
ments oraux au premier rang desquels figure le sil- 
ddnafil ou traitements Iocaux par d61ivrance intra- 
urdtrale ou intracavernuese de prostaglandine E1 
voire de papavdrine ou moxisylite. 

Mots Cl#s : 6rection, dysfonction ~rectile, sexualit6, 
therapeutique. 

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

L'insuffisance ~rectile est une dysfonction fr6quente qui 
concerne vraisemblablement 10 a 20% des hommes 
adultes en France. La pr6valence de l'insuffisance 6rectile 
augmente beaucoup avec l'~ge, << l'fige seuil >> &ant sans 
doute situ6 entre 50 et 60 ans. U6tiologie est multifacto- 
rielle dans l'immense majorit6 des cas [12]. 

Contrairement ~ nombre d'autres alt6rations fonctionnelles 
li6es h l'~ge, l'insuffisance 6rectile n'est pas obligatoire- 
ment perque comme une souffrance. L'importance des 
aspects contextuels et psychosociaux de l'insuffisance 
6rectile tant dans sa survenue que dans la souffrance dont 
elle peut ~tre responsable repr6sente une particularit6 
notable de cette pathologie. 

La r6cente mise sur le march6 en octobre 1998 du citrate 
de sild6nafil (Viagra| et du chlorhydrate d'apomorphine 
(Uprima| Ixense| en juin 2001 a boulevers6 la prise en 
charge th6rapeutique de l'insuffisance 6rectile [9]. 
Jusqu'alors, l'absence de traitement oral avait eu pour effet 
de r6server cette prise en charge ?a un petit groupe de sp6- 
cialistes, urologues pour la plupart. La mise ~ disposition 
de traitements oraux, efficaces lors d'une prise ?~ la deman- 
de, a eu pour cons6quence une m6dicalisation 61argie de 
l'insuffisance 6rectile [7]. Les traitements pharmacolo- 
giques locaux conservent cependant une place essentielle- 
ment en cas d'6chec des pr6c6dents et parfois pour pr6f6- 
rence personnelle. I1 faut par ailleurs garder ?~ l'esprit que 
les traitements propos6s aujourd'hui demeurent sympto- 
matiques. 

L'ensemble de la communaut6 m6dicale, avec au premier 
rang les m6decins g6n6ralistes, a ainsi 6t6 sollicit6e du fait 
des progr6s th6rapeutiques souvent ?a la demande des 
patients. La sexualit6 humaine a d~s lots fait irruption dans 
la pratique mddicale courante [11 ]. Le r61e d6terminant des 
m6dias dans cette 6volution m6rite d'etre soulign6. 

II .  P R I ~ S E N T A T I O N  C L I N I Q U E  

Si la dysfonction 6rectile est l'apanage de l'homme qui 
vieillit [12], elle peut s'inscrire plus ou moins t6t dans 
l'histoire de l'homme en fonction des pathologies asso- 
ci6es dont les pr6valences croissent 6galement avec l'~ge. 

Au-del~t de l'affirmation de la n6cessit6 de la conduite 
d'une enqu&e 6tiologique chez tout homme exprimant une 
plainte en matibre d'insuffisance 6rectile, il faut bribve- 
ment 6voquer ici certaines 6tiologies d'insuffisance 6recti- 
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le. Leur existence aura en effet des cons6quences th6rapeu- 
tiques. 

Les m6canismes locaux de l'6rection [5] reposent sur la 
relaxation des fibres musculaires lisses de la paroi des 
art~res ?a destin6e p6nienne et la relaxation des fibres mus- 
culaires lisses circonscrivant les espaces sinusoldes du tissu 
6rectile des corps caverneux et spongieux. En r6ponse h une 
stimulation sexuelle, 1' augmentation du d6bit sanguin local 
permet au tissu 6rectile de se remplir de sang, la tumescen- 
ce de la verge s'installe alors conduisant ~ l'6rection. Le 
tonus des fibres musculaires lisses est contr616 par le systb- 
me nerveux autonome. 

Ainsi la vascularisation art6rielle du tissu 6rectile joue un 
r61e d6terminant dans le remplissage de <4' 6ponge active >, 
que constituent les deux corps caverneux. On comprend 
ainsi ais6ment que les pathologies vasculaires, hypertension 
art6rielle et ath6roscl6rose, sont des facteurs de risque fr6- 
quemment retrouv6s chez les patients souffrant d'insuffi- 
sance 6rectile. I1 existe tr~s vraisemblablement une physio- 
pathologie commune aux maladies vasculaires et ~ l'insuf- 
fisance 6rectile de l'homme vieillissant : la dysfonction 
endothdliale. 

Plus de 50% des hommes diab6tiques ont une insuffisance 
6rectile alt6rant leur qualit6 de vie. L'anciennet6 du diabbte 
est un facteur aggravant qui majore le risque d'insuffisance 
6rectile. La physiopathologie de l'insuffisance 6rectile du 
diab6tique repose ~t la fois sur la macro/micro angiopathie 
et sur la neuropathie diab6tique v6g6tative voire sensitive 
sans oublier l'impact psychologique de la chronicit6 de la 
maladie diab6tique. Du fait de l'importance de l'atteinte 
organique, l'insuffisance 6rectile du diab6tique est volon- 
tiers s6v~re. 

Parmi les &iologies organiques d'insuffisance 6rectile sou- 
vent responsables d'une atteinte s6v~re des m6canismes 
locaux de 1' 6rection, il faut 6galement citer les s6quelles de 
la prostatectomie totale 61argie aux v6sicules s6minales, 
traitement du cancer prostatique limit6 ~ la prostate, qui 
entraine tr~s souvent une insuffisance 6rectile par 16sion per 
op6ratoire ~t la fois des nerfs caverneux et souvent des 
attires pudendales accessoires qui vascularisent le tissu 
6rectile. Cette intervention est toujours responsable d'une 
an6jaculation alors que l'orgasme est conserv6. D'autres 
interventions chirurgicales pelviennes ~ vis6e carcinolo- 
gique : prostato-cystectomie pour carcinome urothdlial de 
vessie, amputation abdomino-p6rin6ale pour addnocarcino- 
me du rectum ainsi que la radioth6rapie externe pelvienne 
ont des effets d616tbres comparables. Darts ces circons- 
tances, la iatrog6nie chirurgicale ou radioth6rapique vient 
souvent s'ajouter ~t l'effet de l'~ge et des comorbidit6s fr6- 
quemment associ6es chez des patients dont l'~ge d6passe 
souvent 60 ans expliquant la s6vdrit6 de la dysfonction 
6rectile. 

Chez les patients bless6s m6dullaires, l'insuffisance 6recti- 
le fait suite, ~ des 16sions traumatiques interrompant les 
voies nerveuses issues de centres c6r6braux et se projetant 
vers les centres spinaux commandant l'6rection. Ces voies 
sont recrut6es lors d'une stimulation sexuelle. Les struc- 
tures anatomiques p6niennes vasculo-tissulaires, impli- 
qu6es dans la survenue de l'6rection, sont parfaitement 
fonctionnelles chez ces patients le plus souvent trbs jeunes. 

L'importance du contexte psychosocial dans lequel s'expri- 
me la sexualit6 explique sans doute l'importance de l'effet 
placebo (jusqu'~ 40%) r6guli~rement d6crit dans les essais 
cliniques visant a 6valuer l'efficacit6 des traitements phar- 
macologiques de l'insuffisance 6rectile. L'effet placebo est 
d'autant moins important que l'organicit6 de l'insuffisance 
6rectile est av6r6e comme chez les diab6tiques ou les bles- 
s6s m6dullaires par exemple. 

L'effet placebo est 6galement moindre, logiquement, avec 
les injections intracaverneuses [8] o~ il est inf6rieur h 10% 

III. M I S E  EN ( E U V R E  DE LA 
T H I ~ R A P E U T I Q U E  

1. Principes g6n6raux 

a) Les traitements pharmacologiques de l'insuffisance 6rec- 
tile dont nous disposons aujourd'hui sont des traitements 
la demande. Ceci signifie qu'ils n6cessitent d'Stre utilis6s 
avant chaque tentative de rapport sexuel. 

b) II est souhaitable avant de prescrire un quelconque trai- 
tement pharmacologique de l'insuffisance ~rectile de 
connaitre 

la ou les cible(s) pharmacologique(s) de la mol@ule en 
particulier p6riph6rique versus centrale 

le ou les m6canisme(s) d' action du m6dicament 

I1 est en particulier ndcessaire de distinguer les drogues 
inductrices de l'6rection, leur effet pro 6rectile ne ndcessi- 
tant aucune stimulation sexuelle pour s'exercer, et les 
drogues facilitatrices qui requi~rent, pour ~tre actives, une 
stimulation sexuelle, c'est ~t dire 1' activation physiologique 
de la commande nerveuse pro-6rectile tant centrale que 
p6riphdrique. 

la voie d'administration de la substance pharmacolo- 
gique envisag6e: locale (intracaverneuse, intraur&hrale) 
ou gdn6rale : orale. 

c) Les traitements pharmacologiques de l'insuffisance 6rec- 
tile sont des traitements symptomatiques. 

I1 n'existe donc pas de traitement sp6cifique de telle ou telle 
6tiologie m~me si quelques propositions dans ce sens seront 
faites plus loin. Ceci explique la d6marche tr~s pragmatique 
de prescription qui est recommand6e (Figure 1). 
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Figure 1: Representation schdmatique de la strat~gie th~rapeutique m~dicamenteuse de l'insaffisance ~rectile adaptde des Proceedings of 
the First International Consultation on Erectile Dysfunction (2000). 

d) I1 n'y a jamais d'urgence ~ prescrire un traitement phar- 
macologique de l'insuffisance 6rectile. Quelle que soit l'in- 
sistance d'un patient, le fait de disposer de traitements effi- 
caces et simples d'administration ne dispense 

ni d'un interrogatoire visant ~ prrciser les antrcrdents 
mrdico-chirurgicaux et sexuels du patient 

ni d'une 6coute attentive 

ni d'un diagnostic prrcis, en particulier il est inutile de 
prescrire un traitement pharmacologique de l'insuffisan- 
ce 6rectile chez un patient dont la plainte en mati~re de 
sexualit6 rrside en fait dans l'existence d'une altrration 
du drsir, d'une 6jaculation prrmaturre voire d'un 
trouble de l'orgasme 

ni du respect des mesures prrventives de bonne pratique 
mrdicale: conseils concernant l'hygi6ne de vie, en par- 
ticulier sur l'arr~t d'un 6ventuel tabagisme, prise en 
charge d'une hypertension artrrielle, d'une dyslipidr- 
mie, d'un diab~te non traitrs ... 

ni de prendre en compte 1' aspect psychosocial de la dys- 
fonction sexuelle, la prescription d'un mrdicament ne 
rrsout pas tous les problbmes d'insuffisance 6rectile, 
loin s'en faut ... 

ni de la drlivrance de conseils simples en mati~re d'rdu- 
cation sexuelle. 

e) Avant toute prescription d'un traitement pharmacolo- 

gique de l'insuffisance 6rectile, le statut cardio-vasculaire 
du patient doit ~tre apprrcir. I1 existe en effet des contre- 
indications ?~ la prescription d'un traitement pharmacolo- 
gique quel qu'il soit. 

Ces contre-indications sont lires au risque reprrsent6 par 
l'effort physique drvelopp6 lors d'un rapport sexuel avec 
prnrtration. Celui-ci correspond en moyenne ~ une marche 
en terrain plat de 15 minutes suivie de la mont6e de deux 
6tages. 

Des recommandations [3] ont 6t6 proposres pour les 
patients souffrant d'une pathologie cardiovasculaire pre- 
nant en compte les facteurs de risque cardiovasculaires : 
l'~ge, l'hrrrditr, l'existence d'une hypertension artrrielle, 
d'un diab6te, d'une obrsitr, d'une dyslipidrmie, la consom- 
mation de tabac et la srdentaritr. 

Les patients cardiaques ont 6t6 classrs en 3 catrgories : 

risque faible en cas d'HTA contrrlre, d'angor modrrr, 
stable, de revascularisation coronarienne rrussie, d'an- 
trcrdents d'infarctus du myocarde non compliqur, de 
pathologie valvulaire mineure ou lorsqu'il n'existe pas 
de symptrme et moins de 3 facteurs de risque cardio- 
vasculaire 

risque moyen ou indrterminr: en cas d'angor modrr6 
stable, d'infarctus du myocarde rrcent ( < 6 semaines), 
d'insuffisance cardiaque stade II de la classification de 
la NYHA, de pathologie artrrielle extra-cardiaque ou 
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s'il existe au moins 3 facteurs de risque cardiovasculai- 
re 

- risque 61ev6 : en cas d'angor instable, d'HTA non 
contr616e, d'insuffisance cardiaque stade III ou IV de la 
classification de la NYHA, d'infarctus du myocarde trbs 
r6cent (< 2 semaines), d'arythmie h risque, de cardio- 
myopathie obstructive ou de pathologie valvulaire 
mod6r6e ~ s6v~re. 

L'attitude recommand6e est en cas de: 

- risque faible : activit6 sexuelle ou traitement de la dys- 
fonction 6rectile autoris6s 

risque moyen ou ind6termin6 : 6valuation compl6men- 
taire n6cessaire 

risque 61ev6 : stabilisation de la fonction cardiaque 
n6cessaire avant toute reprise de l'activit6 sexuelle. 

f) I1 existe 6galement des contre-indications psychiatriques 
au traitement m6dicamenteux d'une insuffisance 6rectile. 
Mfime si elles sont mal d6finies, il est indispensable avant 
toute prescription de tenter d'appr6cier la personnalit6 du 
patient. Favoriser pharmacologiquement l'activit6 sexuelle 
d'un pervers comporte un risque certain m~me s'il demeu- 
re trbs difficile ?a 6valuer. Au moindre doute, une 6valuation 
psychiatrique sp6cialis6e doit &re demand6e. 

Lorsque le diagnostic d'insuffisance 6rectile, qui demeure 
essentiellement un diagnostic d'interrogatoire, est av6r6, 
que les mesures pr6c6demment 6nonc6es ont 6t6 raises en 
~euvre et en particulier qu'il n'existe pas de contre-indica- 
tions ~ la reprise de l'activit6 sexuelle, il est aujourd'hui 
av6r6 que le traitement de premiere intention est repr6sent6 
par le traitement oral. 

2. Les traitements oraux 

a) La yohimbine est un m6dicament ancien largement pres- 
crit dans le monde au cours du vingtibme sibcle. I1 s'agit 
d'un extrait d'6corce d'arbre africain, bloquant des r6cep- 
teurs alpha2 adr6nergiques, susceptible d'interagir 6gale- 
ment avec la neurotransmission cholinergique, dopaminer- 
gique et VIPergique. La yohimbine agit vraisemblablement 
au sein du systbme nerveux central mais possbde 6galement 
peut-~tre un m6canisme d' action p6riph6rique. I1 est recom- 
mand6 d'administrer la yohimbine non pas ?~ la demande 
mais en continu h une posologie variant entre 12 et 20 mg 
par jour en 3 prises. 

Une r6cente analyse group6e des essais cliniques randomi- 
s6s ayant compar6 la yohimbine au placebo chez des 
patients souffrant d'insuffisance 6rectile a d6montr6 la 
sup6riorit6 de celle-ci. Les taux de r6ponse 6taient compris 
entre 34 et 73%. Consid6rant son prix tr~s bas et sa bonne 
tol6rance, la yohimbine semble pouvoir 6tre propos6e 
comme traitement de premiere intention chez certains 

patients pour lesquels aucune contribution organique sus- 
ceptible de participer ?a la survenue de leur trouble n'a 6t6 
identifi6e. La dur6e du traitement n'a pas l'objet d'6tudes 
sp6cifiques. On peut proposer empiriquement une p6riode 
d'un h deux mois ~ l'issue de laquelle il est souhaitable de 
revoir le patient pour analyser avec lui les r6sultats du trai- 
tement. 

I1 existe deux pr6parations permettant la d61ivrance orale de 

yohimbine �9 la Yohimbine Houd6 R dont les comprim6s sont 
dos6s ~t 2 mg et Yocoral dont les comprim6s sont dos6s ~ 5 
mg. 

b) L'avanc6e th6rapeutique majeure est 6videmment repr6- 
sent6e par le citrate de sild~nafil (Viagra| inhibiteur sp6- 
cifique des phosphodiest6rases de type V. Le sild6nafil inhi- 
be la d6gradation du GMPc, second messager intracellulai- 
re du monoxyde d'azote (NO), principal neurom6diateur 
pro6rectile, amplifiant ainsi la relaxation musculaire lisse 
du tissu 6rectile et l'affiux de sang art6riel dans les corps 
caverneux [6]. Une stimulation sexuelle, responsable de la 
lib6ration de NO, est donc requise pour l'action de cette 
substance pharmacologique. 

Le sild6nafil est un m6dicament facilitateur de l'6rection. 
Sa prise s'effectue ~ la demande, dans l'heure qui pr6c~de 
le rapport. Sa dur6e d'action est de quelques heures. La 
demi-vie effective du sild6nafil et de ses m6tabolites est 
d'environ 4 heures. Les concentrations plasmatiques maxi- 
males sont observ6es entre 30 et 120 minutes apr~s l'inges- 
tion ?~ jeun avec une moyenne de 60 minutes. Le d61ai d' ac- 
tion du sild6nafil est d'environ 45 min. et sa demi-vie de 
quelques heures. Le sild6nafil est rapidement absorb6 aprbs 
d61ivrance orale, sa biodisponibilt6 absolue est de 40%. 
Lorsque le sild6nafil est ing6r6 avec un repas fiche en 
graisses, son taux d'absorption est diminu6. 

De tr~s nombreuses 6tudes [9] ont d6montr6 une am61iora- 
tion significative de l'6rection chez des patients souffrant 
de dysfonction 6rectile psychog6nique avec ou sans fac- 
teurs de risque organiques mais 6galement chez des patients 
hypertendus, bless6s m6dullaires et dans une moindre 
mesure diab6tiques. Apr~s prostatectomie radicale, l'effica- 
cit6 du sild6nafil est inconstante. L' age ne repr6sente pas un 
facteur limitant l'efficacit6 du traitement. 

Cette am61ioration varie de 80% chez des patients qui pr6- 
sentent un trouble de l'6rection sans facteur de risque orga- 
nique ou chez des bless6s m6dullaires ?~ 50% chez des 
patients diab6tiques par exemple. Au cours de phase II et 
III, moins de 10% des patients trait6s 6talent gu6ris, c'est ?~ 
dire r6cup6raient une fonction 6rectile satisfaisante sans 
recours au traitement, et les taux d'abandon sur des 
p6riodes de traitement d6passant une ann6e 6taient tr~s 
faibles (< 5%). 

Les principaux effets secondaires sont les suivants : rou- 
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geurs faciales (bouff6es de chaleur), c6phal6es, congestion 
nasale et dyspepsie, leur fr6quence est inf6rieure ~t 10%. 
Enfin des effets secondaires, r6versibles h l'arrft du traite- 
ment, h type de modification de la vision des couleurs ont 
6t6 rarement rapport6s. 

Un risque de potentialisation de l'effet hypotenseur des 
d6riv6s nitr6s fait contre-indiquer formellement leur asso- 
ciation avec le sild6nafil. 

Le m6tabolisme du sild6nafil est essentiellement h6patique 
faisant intervenir pr6f6rentiellement par l'isoforme 3A4 du 
cytochrome P450. Cette caract6ristique explique que des 
substances inhibant ce systbme enzymatique telles que 
l'6rythromycine, le k6toconazole, l'itraconazole ou la cim6- 
tidine, inhibiteur non sp6cifique du CYP, soient respon- 
sables, lorsqu'elles sont associ6es au sild6nafil, d'une aug- 
mentation du taux plasmatique de sild6nafil. 

Le sild6nafil est disponible en comprim6s non s6cables 
dos6s h 25, 50 et 100 mg. L'usage est de d6buter le traite- 
ment par 2 ou 3 essais au dosage ?a 50 mg, puis seulement 
en cas d'efficacit6 insuffisante, c'est dire de non obtention 
d'une 6rection suffisamment rigide pour permettre la p6n6- 
tration vaginale, d'augmenter la posologie ~ 100 mg. 

Les consignes d'utilisation,doivent ~tre patiemment expli- 
qu6es au patient. En particulier il est indispensable d'insis- 
ter longuement sur la n6cessit6 d'une stimulation sexuelle 
pour que le m6dicament puisse agir. I1 est 6galement n6ces- 
saire d'encourager le patient ~ effectuer plusieurs tenta- 
tives. Quelques 6checs initiaux ne doivent pas d6courager, 
il existe en effet une ~ habituation psychologique ~ ~ l'uti- 
lisation du sild6nafil. 

c) Le chlorhydrate d'apomorphine, administrable par 
voie sublinguale (Uprima| Ixsense| est disponible en 
France depuis Juin 2001 aux posologies de 2 et 3 mg. I1 
s'agit d'un agoniste non s61ectif des r6cepteurs dopaminer- 
giques D1 et D2. Les voies nerveuses dopaminergiques au 
sein du systbme nerveux central participent h la commande 
de l'6rection en particulier au sein du noyau paraventricu- 
laire de l'hypothalamus. L'activation de neurones ocytoci- 
nergiques, issu de ce noyau, projetant directement vers le 
centre spinal parasympathique sacr6, expliquerait l'effet 
pro6rectile de l'apomorphine ~ ce niveau. I1 existe sans 
doute 6galement un site d'action spinal pour l'apomorphi- 
n e .  

L'effet de l'administration sublinguale d'apomorphine 
n6cessite 6galement une stimulation sexuelle et survient 
dans les 20 h 30 minutes qui suivent la prise. Les effets 
secondaires sont ~t type de c6phal6es, vertiges et naus6es 
(moins de 10 %) voire dans de rares cas de vomissements 
et exceptionnellement de syncopes (0,2%). 

L'efficacit6 de l'apomorphine n'a pas 6t6 test6e chez cer- 
tains patients chez lesquels il existe une cause organique 

document6e h l'origine de l'insuffisance 6rectile : diab6- 
tiques, prostatectomis6s, bless6s m6dullaires ... 

3. Les traitements loeaux 

I1 s'agit de d61ivrer darts ou h proximit6 du tissu 6rectile, 
une substance pharmacologique ayant la capacit6 de provo- 
quer une relaxation des cellules musculaires lisses caver- 
neuses, responsables de la survenue d'une 6rection pharma- 
cologiquement induite. I1 faut souligner que ces traitements 
ne n6cessitent pas, pour exercer leur effet, de stimulation 
sexuelle. Ceci peut ~tre per~u comme un avantage par cer- 
tains patients, de m~me que le court d61ai d'obtention de 
l'6rection dans ces conditions, le plus souvent dans les 
minutes qui suivent la d61ivrance locale du m6dicament. 

Au premier rang des traitements locaux, en terme d'effica- 
cit6, figurent les injections intracaverneuses. 

Leur principe est le suivant : le patient doit r6aliser 
quelques minutes avant le rapport une injection, ~ l'aide 
d'une seringue et d'une aiguille fine (habituellement 29 1/2 
G) dans l'un des corps caverneux. 

I1 faut d'embl6e insister, quelque soit la substance pharma- 
cologique utilis6e, sur l'importance de l'instruction r6p6t6e 
du patient concernant la technique des auto-injections, en 
moyenne 2 ~ 3 s6ances d'apprentissage sont n6cessaires. 

Plusieurs substances pharmacologiques sont utilisables 
dans cette indication. 

La papav6rine est un inhibiteur non s61ectif des phospho- 
diest6rases. Le chlorhydrate de papav6rine est pr6sent6 sous 
la forme d'ampoules de 40 mg, m~me si son emploi a 6t6 
consacr6 par l'usage depuis 1982, la papav6rine n'a pas 
I'A.M.M. dans cette indication. Sa prescription doit donc, 
malgr6 l'avantage de son tr6s faible cofit, ~tre d6sormais 
d6conseill6e. La papav6rine, administr6e par voie intra- 
caverneuse, ~ des doses pouvant atteindre 80 mg, induit 
r6gulibrement une 6rection rigide sans stimulation sexuelle 
chez la grande majorit6 des patients souffrant d'insuffisan- 
ce 6rectile, quelqu'en soit l'6tiologie. 

Le moxisylite (Icavex| 10 et 20 mg) est un antagoniste 
des r6cepteurs alphal adr6nergiques. I1 s'agit d'une drogue 
facilitatrice de l'6rection, capable de provoquer le plus sou- 
vent une tumescence plut6t qu'une 6rection rigide lors d'un 
test m6dicalis6, en l'absence de stimulation sexuelle. 

La prostaglandine E1 (PGE1, Edex| Caverject| 5, 10 
ou 20 tag) est une substance pharmacologique 6rectogbne 
comme la papav6rine. Son administration intracaverneuse 
provoque le plus souvent (70 h 80% des cas, quelle que soit 
l'6tiologie de la dysfonction 6rectile) une 6rection suffi- 
samment rigide pour permettre la p6n6tration. 

Les principaux effets secondaires des injections intracaver- 
neuses sont 
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- les douleurs lors de l'injection et/ou pendant l'6rection 
pharmacologiquement induite, ces douleurs sont plus 
fr6quentes avec la PGE1, 

quelques hypotensions avec le moxisylite 

et surtout les priapismes. Le priapisme est d6fini comme 
une 6rection rigide durant plus de 6 heures. Faisant cou- 
rir le risque de fibrose 6tendue des corps caverneux, le 
priapisme ndcessite un traitement sp6cialis6 en urgence : 
injection intracaverneuse de stimulants alpha-adrdner- 
giques associ6e ou non ~ une ponction des corps caver- 
neux. La survenue de priapismes est 6troitement ddpen- 
dante de la dose inject6e. Ceci renforce encore la n6ces- 
sits de tests mddicalisds avant la prescription. 

enfin la survenue de nodules fibreux intracaverneux 
n'est pas exceptionnelle, elle est plus frdquente avec la 
papav6rine. Elle peut survenir pr6cocement aprbs le 
d6but des injections. 

Les injections intracaverneuses, quoique efficaces, ont 6tE 
peu prescrites. Leur raise en ~euvre ndcessite du temps, des 
praticiens motiv6s et entra~n6s et plus encore leur accepta- 
bilit6 par les patients s'av~re m6diocre. Peur de l'aiguille, 
manque de convivialit6, refus de la partenaire ... constituent 
autant de causes de refus ou d'abandon plus ou moins pr6- 
coce. On considbre que 2/3 des patients ne poursuivent pas 
ce traitement au delh des deux premieres anndes d'instaura- 
tion. 

Les injections intracaverneuses gardent un intdr~t certain en 
cas d'6chec ou de contre indications des traitements oraux. 
Citons en particulier les insuffisances 6rectiles qui font 
suite aux interventions chirurgicales pelviennes ~ visde car- 
cinologique. Dans ce contexte, elles ont 6t6 propos6es 
titre de r66ducation du tissu 6rectile. 

La voie d'administration intra-ur~thrale a 6t6 plus 
r6cemment d6velopp6e. I1 s'agit de ddposer dans la portion 
distale de l'ur~tre, ~ l 'aide d 'un applicateur jetable 
(MUSE| disponible en France depuis septembre 2001), de 
la PGE1 (250, 500 ou 1000 ~ag) dont le conditionnement 
permet la diffusion vers le tissu 6rectile du principe actif. 
Ce traitement s'av~re efficace chez 30 h 40% des patients, 
toutes 6tiologies d'insuffisance 6rectile confondues [10]. 
Les effets ind6sirables les plus fr6quents sont des douleurs 
ou des brfilures ur6trales faisant suite ~ la d61ivrance intra- 
ur6trale de la PGE1. Rarement peuvent survenir des hypo- 
tensions responsables de malaises. 

Malgr6 le caract~re moins invasif de ce mode de traitement, 
compar6 aux injections intracaverneuses, son efficacit6 
relative en limite les applications. 

Ici encore, il est n6cessaire de m6dicaliser la r6alisation du 
premier test. 

La supplementation androg~nique ne sera pas 6voqude 

ici. Ses indications dans le traitement de l'insuffisance 6rec- 
tile ne font pas l 'objet d'un consensus. I1 n'existe pas de 
donn6es convaincantes de son efficacit6 dans cette indica- 
tion sp6cifique, quelque soit le statut hormonal du patient. 

Enfin, bien que non pharmacologique, on peut citer, parmi 
les traitements non chirurgicaux de la dysfonction 6rectile, 
un dispositif m6canique non invasif, le vacuum, qui permet 
l'obtention d'une 6rection par mise en place du p6nis dans 
un cylindre rigide dans lequel le vide est fait ~ l'aide d'une 
pompe. L'drection est maintenue grfice ?~ la mise en place 
d'un 61astique gliss6 ?~ la base de la verge apr~s avoir retir6 
le cylindre. Cette technique qui n'a pas de contre-indica- 
tions n'est pas toujours bien accept6e mais rend encore de 
nombreux service et m6rite d'etre propos6e en cas d'6chec 
des traitements oraux et/ou locaux. 

4. La strat~gie th~rapeutique pour l'insuffisance 6rectile 
est tr6s pragmatique. L'affirmation du diagnostic et l'ab- 
sence de contre indications font prescrire dans un premier 
temps un traitement oral. Cette prescription doit imp6rati- 
vement ~tre accompagn6e d'instructions pr6cises quant 
l'utilisation du traitement. I1 est 6galement fondamental de 
revoir rapidement le patient apr~s quelques essais. Le sou- 
tien psychologique, les encouragements ainsi que l'6coute 
sont autant d'616ments qui, associ6s ~ l'aide pharmacolo- 
gique, aideront le patient dans sa r6cupdration d'une sexua- 
lit6 plus satisfaisante. Ce suivi et ce soutien sont des fac- 
teurs clef de succbs d'un traitement pharmacologique bien 
conduit. 

Les m6dicaments de l'insuffisance 6rectile ne sont pas pris 
en charge par l 'Assurance Maladie ?~ l'exception de la spE- 
cialit6 Edex, partiellement (30%) rembours6e ?~ titre de 
m6dicament d'exception pour les patients traumatis6s 
m6dullaires, atteints de scldrose en plaques, de diab6te 
compliqu6 ou dans les suites d'intervention chirurgicales 
pelviennes ?a vis6e carcinologique. 

La question du remboursement a fait l'objet d'un avis du 
Comit6 National d'Ethique [2] et a 6t6 r~cemment d~battue 
[1]. 

IV. C O N C L U S I O N  

La th~rapeutique m6dicale de i'insuffisance ~rectile est 
donc n~e. M~me si la sexualit~ reste un tabou, y compris 
pour les m6decins, on ne peut que se r6jouir d'une 
meilleure connaissance m~dicale et scientifique de la 
fonction 6rectile. Cette connaissance, ainsi que les pro- 
gr~s th~rapeutiques qui en sont le corollaire, permettent 
de proposer aux hommes en train de vieillir et souffrant 
de leurs insuffisances des th~rapeutiques de plus en plus 
efficaces et bien tol6r6es. Elles permettent ~ des hommes 
et ~ des couples de retrouver une sexualit6 qui avait ~t6 
compromise et qui est partie int6grante de la sant6, sau- 
vegardant le plus longtemps possible un ~16ment essen- 
tiel de la joie de vivre. 
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A B S T R A C T  

Pharmacological therapy of erectile dysfunction 

Fran(~ois GIULIANO 

About 10 to 20% of men are affected by erectile dys- 
function in France. The prevalence of erectile dys- 
function increases with age and has a multifactorial 
etiology in the great majority of cases. The recent 
availability of oral treatments has improved the 
medical approach to erectile dysfunction. After a cli- 
nical presentation of erectile dysfunction and its 
causes, this article deals with the general principle 
of medical therapy for erectile dysfunction. Oral the- 
rapy with sildenafil and other compounds and local 
therapy by intracavernous injections (papaverine, 
moxisylyte, prostaglandin El) or intraurethral admi- 
nistration of PGE1 are reviewed. 

Key Words: erection, erectile dysfunction, sexuality, the- 
rapy, 
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