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Resultats preliminaires du traitement de Pimpuissance erectile 
par l'auto-application intracaverneuse des substances vaso-actives 
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A N A L Y S E 

Sur une population de 120 consultants pour deficit direc­
tion, les auteurs selectionnent 43 hommes porteurs de trou­
bles arteriels, isoles ou associes ä des causes nerveuses, psycho-
logiques ou veineuses. 

L'äge moyen est de 44,5 ans. 
Une premiere serie de tests est effectuee en milieu hospita-

lier consistant en 1'injection de pentolamine et de papaverine 
dans les corps caverneux. On parvient ainsi ä determiner la 
dose minimale efficace a maintenir T erection. 41 hommes 
aeeeptent Tauto-injection ä domicile et sont revus reguliere-
ment par les auteurs. Tous ont une erection et 95% la jugent 
complete. La dose determinee initialement est en general abais-
see probablement en raison des stimulations sexuelles. L'erec-
tion apparaTt plus precocement (8 mn) et dure plus longtemps 
(140 mn). L'ejaculation ne provoque qu'une detumescence 
minime. Les patients qui repondent mal ä l'injection presen-
taient une fuite veineuse. 

Lors du test initial, 2 patients ont eu une erection anor-
malement prolongee cedant aux ponetions du corps caverneux. 
Aucun incident ni aecoutumance n'est survenu ulterieurement. 
Le sujet et sa partenaire n'ont pas presente de troubles 
psychologiques. 

A N A L Y S I S : Preliminary results of treatment of erectile impo­
tence by auto-application of vasoactive substances into cor­
pus cavernosum. 

From a group of 120 patients with erectile deficiency, 43 
cases with arterial disorders with or without associated ner­
vous, psychologic or venous causes were selected for treat­
ment. Mean age of group was 44.5 years. A preliminary series 
of test was performed during hospital stay, consisting of injec­
tion of pentolamine and papaverine into corpus cavernosum. 
This allowed determination of the minimal effective dose for 
maintaining erection, and 41 patients accepted to continue 
treatment at home by auto-injection of products. Regular 
review showed that all had erections, considered to be com­
plete in 95%. The initially determined dose was usually redu­
ced, probably due to sexual stimulation. The erections appea­
red earlier (8 min) and lasted longer (140 min), ejaculation 
provoking only minimal detumerescence. Patients responding 
poorly had venous losses. 

During initial tests, 2 patients had abnormally prolonged 
erections requiring puncture of corpus cavernosum. Incidents 
or habit-forming did not develop and patients and partners 
did not present psychological probleme. 

INTRODUCTION 
Environ 5% des quadragenaires et 20% des sextua-

genaires souffrent d'une dysfonction erectile [3]. 
Le dysfonctionnement erectile peut etre d'origine vas­

culare, neurogene, hormonale, psychogene et locale-
penienne, isolee ou associee. Une investigation exhaus­
tive montre qu'environ 30 ä 50% de ces troubles sont 
organiques, dont deux tiers d'origine vasculaire [4]. 

Malgre les progres paralleles du traitement microchi-
rurgical, prothetique et psychologique, pour la plupart 
des patients, la situation reste amelioree de facon 
incomplete. Virag (1982; [1]) et Brindley (1983; [2]) pre-
sentent pour la premiere fois comme possibilite thera-

MOTS CLES: Application intracaverneuse. Substances vaso-actives. 
CENTRE DMNTERET: Impuissance erectile. 

peutique, 1'application intracaverneuse des substances 
vaso-actives. 

Nous presentons ici les resultats preliminaires d'une 
serie de 43 patients avec dysfonctionnement erectile, 
tous traites par 1'auto-injection intracaverneuse (AIC). 

METHODOLOGIE 
Le programme devaluation porte sur: Panamnese, Texamen clini-

que, le bilan sanguin (standard, hormonal, lipidique), le test de tur-
gescence nocturne, Texamen neurologique-neurophysiologique avec 
etude de latence bulbo-caverneux, Texamen Doppler des arteres penien-
nes avec mesure de Tindex peno-brachial et Tanamnese approfondie 
de la vie sexuelle avec entretien psychologique et tests psychometriques. 

Lorsque Tanamnese ou Texamen Doppler laissent soupconner une 
lesion arterielle, nous avons procede ä une pharmaco-angiographie. 
Dans les cas, oü TAIC etait negative, une cavernosographie dynami-
que a ete realisee. 
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avons effectue le bilan complet. 43 personnes ont pu etre jusqu'ä 
present selectionnees comme candidates ä l'AIC. Pour 23 d'entre elles, 
la cause du dysfonctionnement erectile etait purement arterielle. 20 
patients avaient des formes associees: 13 etaient d'etiologie arterielle 
et neurogene, 2 d'etiologie arterielle et psychogene, 2 d'etiologie arte­
rielle et veineuse, 1 d'etiologie arterielle, veineuse et neurogene et 1 
d'etiologie neurogene et psychogene. 

L'äge des patients s'echelonne de 21 ä 59 ans, l'äge moyen etait 
de 44,5 ans. 8 patients etaient atteints d'un diabete insulino-dependant. 
5 presentaient une dysfonction erectile post-traumatique, 3 avaient dejä 
subi une intervention de revascularisation micro-chirurgicale qui n'avait 
pas apporte un succes durable, 7 avaient une dysfonction erectile pri-
maire, chez les autres la duree moyenne du dysfonctionnement erec­
tile etait de 3,8 ans. 

Apres avoir informe les patients d'eventuels effets secondaires imme-
diats et ä long terme, une dose test de 1 ml d'une solution de sulfo­
nate de phentolamine (0,5 mg/ml) et de chlorure de papaverine 
(15 mg/ml) etait pratiquee en milieu hospitalier. Dans des conditions 
d'aseptie, le corps caverneux est perpendiculairement ponctionne avec 
une aiguille d'insuline ä 3-4 mm de la mediane de la racine dorsale 
du penis. Par adaptation de la dose, on cherchait ä obtenir une duree 
direction de 30 minutes ä 2 heures. Ulterieurement, la technique 
d'auto-injection intracaverneuse etait enseignee au patient. 

Les deux heures suivant 1'injection, le pouls, la pression et la res­
piration du patient etaient etroitement surveilles. Lors de son depart, 
le patient recevait une information complete (posologie, methodolo-
gie) sur son traitement et des doses pour 10 injections. On expliquait 
au patient d'arreter l'injection en cas de douleur penienne superfi-
cielle, de fourmillement dans le gland ou de reaction vasculaire. Les 
patients sont contröles apres la 10e, 20e et 50e injection. Nous hotohs 
les changements de dosage, le temps de latence avant erection com­
plete et la duree de l'erection. La region genitale est soigneusement 
examinee. Le dosage de l'AIC est adapte en fonction des resultats. 

RESULTATS 
41/43 patients ont accepte PAIC apres explication des 

differentes possibilites therapeutiques. 
Parmi les 41,39 (95%) ont presente une erection com­

plete sous traitement, deux patients ont eu une erection 
insuffisante. 

Pour obtenir une erection avec rigidite süffisante, une 
dose unique de 0,05 ml ä 3 ml lors de P hospitalisation 
etait necessaire, la dose moyenne etait de 1,2 ml. Le 
temps entre Pinjection et Perection complete etait de 4 
ä 50 minutes avec une moyenne de 10,5 minutes. La 
duree d'erection etait de 15 minutes ä 4 heures avec une 
moyenne de 95 minutes. 

Apres 10 ä 60 AIC par patient, la dose est de 0,03 ml 
ä 3 ml avec une dose moyenne de 1 ml. L'erection com­
plete s'effectue en moyenne en 8 minutes, la duree 
direction est de 140 minutes. 

Apres Pinjection de la solution, on pouvait observer 
un ralentisement du deroulement physiologique de 
l'erection. Apres ejaculation, les patients decrivaient une 
deturgescence minime avec une erection complete par 
la suite. Plusieurs patients racontaient, qu'une injection 
appliquee distalement par erreur, aboutissait ä une erec­

tion plus courte avec diminution de rigidite ou bien ä 
une absence d'erection. 

Chez les deux patients, qui ne repondaient pas ä une 
dose maximale de 3 ml, la cavernosographie dynamique 
a montre une insuffisance veineuse comme source du 
dysfonctionnement erectile. 

Une intervention vasculaire veineuse leur a ete pro­
poses Lors du Test ä PHöpital, 2 patients ont presente 
des erections prolongees. Sur Pun d'entre eux, les deux 
corps caverneux avaient ete ponctionnes apres 7 heures 
d'erection avec douleurs de tension ä la fin, et on aspi-
rait 350 ml de sang visqueux. Par reduction de la dose, 
la duree d'erection a ete ramenee ä 2 heures 30. 

Chez le second, des douleurs apparaissaient apres 12 
heures d'erection et la ponction donnait 410 ml de sang 
non thrombose. Malgre une reduction de 0,25 ml, il 
subissait une nouvelle erection prolongee. Avec une 
reduction ä 0,05 ml, Perection se limitait ä 3 heures. 
L'injection d'un volume identique de NaCl isotomique 
etait inoperante. 

Pendant deux heures apres Pinjection, le controle des 
pouls, pression et respiration ne montrait pas de chan­
gements significatifs. Lors de la consultation de con­
trole des injections ambulatoires, on notait chez un 
patient un vertige avec sueurs pendant environ 30 
secondes. 

Lors de nos consultations apres 10 ä 60 AIC par 
patient, nous n'avons pas detecte d'effet secondaire. II 
n'apparaissait pas de fourmillements, de difficulty ä 
Porgasme ou de modification locale comme un hema-
tome ou une induration. On ne voyait pas de devia­
tion du penis ni de fibrose caverneuse. Apres reduction 
du dosage chez les patients avec erection prolongee, 
l'erection n'a jamais ete superieure ä 3 heures. 

Mis ä part le cas mentionne ci-dessus, aucune reac­
tion vasculaire n'a pu etre constatee. Les 39 patients 
pratiquaient de maniere satisfaisante Pauto-injection. 
Toutefois, quelques injections sans succes etaient dues 
ä une erreur de manipulation (injection intra-dermique) 
sans effet secondaire, l'AIC n'a souleve aucun probleme 
psychologique, ni pour le patient ni pour sa partenaire. 
Aucun des 39 patients n'a interrompu le traitement. 
L'effet d'accoutumance ä Pinjection intracaverneuse n'a 
pas ete note. On a pu constater une amplification de 
l'effet par la stimulation sexuelle. Une erection de 95 
minutes secondaire ä une injection de 1,2 ml etait obser-
vee en milieu hospitalier contre une erection de 140 
minutes pour 1 ml lors de Papplication de domicile. 

DISCUSSION 
Pour les taux d'hormones physiologiques et apres une 

stimulation nerveuse süffisante, l'erection commence 
avec un influx arteriel augmente: la relaxation des struc-
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tures cTEbner de rintima des arteres, la fermeture des 
shunts arterio-veineux, la relaxation de la musculature 
lisse des corps caverneux et la constriction des veines 
menent ä la phase de turgescence avec augmentation de 
volume sans augmentation importante de pression intra­
caverneuse. Ensuite, Perection se produit avec une pres­
sion intracaverneuse d'environ 5 ä 10 mmHg au-dessus 
des pressions systoliques arterielles. La papaverine, qui 
relaxe la musculature lisse, provoque une erection par 
dilatation arterielle et par constriction veineuse [5]. 

La phentolamine, un alphabloquant, augmente 
Tinflux par dilatation arterielle. 

Par opposition ä l'injection intracaverneuse longue et 
douloureuse de phentolamine decrite en 1983 par Brind-
ley, 1'AID est indolore et peut etre appliquee en quel­
ques secondes. Brindley injectait pres du gland, nous 
1'appliquons dans la racine du penis. Les experiences 
realisees sur l'injection des substances vaso-actives [1, 
2, 6, 7] et les resultats de cette etude montrent qu'ä 
moyen terme: avec une indication adequate et une poso-
logie individuellement adaptee, des effets secondaires 
locaux ou systematiques n'apparaissent pas. Apres plus 
de 1 100 injections, aucune modification locale du penis 
n'a pu etre observee. On ne peut pas exclure des effets 
nocifs apres 1' application pendant des annees. 

Cette methode presente l'avantage d'une application 
simple avec peu d'effets secondaires, efficace sur tou-
tes les formes de dysfonctionnement erectile, excepte 
l'insuffisance veineuse, mais eile presente 1'inconvenient 
d'une therapie au long cours, qu'il faudra poursuivre 

durant toute la vie sexuelle. La reduction du dosage 
observe par la suite ne per met pas d'esperer une gueri-
son, mais traduit une amplification de l'effet de la sti­
mulation sexuelle. Un retour ä la puissance erectile par 
un «entrainement» des vaisseaux par l'AIC est possi­
ble, mais sans fondement scientifique ä l'heure actuelle. 
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