
DYSFONCTIONNEMENT  ERECTILE APRES PROSTATECTOMIE 

 

Définition : 

Malgré des interventions chirurgicales épargnantes, l'incontinence et la dysfonction érectile 
(DE) sont parmi les effets secondaires les plus courants de la prostatectomie radicale (RP). 
C'est un problème, surtout en Allemagne, car beaucoup plus d'hommes sont opérés, par 
exemple qu'aux États-Unis. Alors que la qualité de vie des patients au début de la période 
postopératoire est principalement affectée par l'incontinence urinaire, le dysfonctionnement 
érectile est mis en avant plus tard. Selon les directives de l'EAU [1] , l'ED est définie comme 
une incapacité persistante à atteindre ou à maintenir une érection suffisante pour une activité 
sexuelle satisfaisante.  

 

Epidémiologie et incidence :  

Malgré de nouvelles techniques chirurgicales, l'impuissance continue d'être la complication à 
long terme la plus fréquente après une prostatectomie rétropubienne radicale [2] , [3] . En 
postopératoire, la fonction érectile cesse presque complètement pour la première fois [4] . Une 
bande passante supposée de 14 à 90% est relativisée très rapidement si, selon une méta-
analyse, elle repose principalement sur des erreurs méthodologiques [5] . Des divergences 
similaires entre 12% et 96% peuvent être trouvées dans une autre étude, qui montre que les 
études multicentriques donnent un nombre de cas plus élevé que les établissements singuliers 
[6] . Selon une enquête postale menée auprès de 1 236 hommes dont l'intervention (stade 
précoce du carcinome) était en moyenne de 4,3 ans et qui souffrait de dysfonction érectile au 
moment du diagnostic, le taux d'impuissance était de 85% [7] .  

Ceci est également soutenu par d'autres études sur les niveaux élevés d'EbM. Selon une étude 
à long terme, 78 à 87% des Prostaktomierten après 2, 5 et 15 ans, une probabilité plus élevée, 
un rapport sexuel ne pouvant plus exercer [8] . Dans une autre étude longitudinale, seuls 16% 
des hommes interrogés qui n'avaient pas de problèmes érectiles avant la prostatectomie 
pouvaient avoir une érection normale deux ans plus tard, soit 4% seulement lorsqu'ils 
atteignaient l'âge de 60 ans [9] . Naturellement, ces résultats sont également influencés par 
l'état préopératoire des patients, puisque 36% de tous les patients atteints de RP présentent en 
moyenne plus ou moins de symptômes de dysfonction érectile en préopératoire [10] .  

Selon Walsh [11], 1988 a développé un système nerveux, mais dans la littérature 
contradictoire sur la méthode chirurgicale, les taux d'EP devraient cependant être abaissés à 
10 à 40% [12] - mais seulement avec une latence de 18 à 24 mois [ 13] , [14] , [15] , [16] , 
[17] . Cela vaut également pour la perte des érections nocturnes spontanées [18] , [19] , [20] . 
La prostatectomie radicale assistée par robot, réalisée aux États-Unis en 2004 chez environ 
10% des patients atteints de cancer de la prostate, se porte beaucoup mieux ici [21] . 
Cependant, cela est exclu par une méta-analyse récente, selon laquelle les interventions 
chirurgicales assistées par robot, qui devraient fournir une précision supplémentaire dans le 
résultat chirurgical, n'ont aucune influence sur le DE après RP [22] . Si l'EP est difficile à 
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supporter pour les patients atteints de RP, il est d'autant plus grave que la longueur du pénis et 
la circonférence du pénis raccourcissent après l'opération [23] , [24] .  

 

Physiologie : 

Le dysfonctionnement érectile après prostatectomie radicale résulte généralement d'une lésion 
du faisceau nerveux vasculaire provoquée par une intervention chirurgicale, dont la majeure 
partie bilatérale se situe du côté rectolatéral de la capsule prostatique [25] ou de toutes les 
branches nerveuses du n. Erigentes (du plexus), entraînant un taux d'impuissance de presque 
100% [26] . En dépit d'une prostatectomie nerveuse, une cause vasculaire est un traumatisme 
lié aux opérations des artères pudendales, entraînant une diminution de l'afflux artériel dans 
les corps caverneux [27] , [28] . Le rôle exact de la lésion vasculaire est définitivement un 
problème multifactoriel et encore largement inexpliqué [29] . Dans l'ensemble, la causalité 
neurogène devrait être au premier plan [30] .  

Conséquences chirurgicales  

Au cours des lésions nerveuses et vasculaires, il se produit une «dégénérescence de Waller» 
des structures neurovasculaires, avec pour conséquence que les connexions distales aux corps 
caverneux (corps caverneux) et aux processus neurorégulateurs associés sont initialement 
perdues. L'absence de stimulation neuronale entraîne une dégénérescence et une atrophie 
croissantes des cellules musculaires lisses des corps caverneux. Il en résulte un 
dysfonctionnement veino-occlusif et une insuffisance du corps caverneux entraînant une 
restriction ou une perte des réflexes érectiles lors d'une stimulation sexuelle [31] , [32] .  

Plus tard, la circulation sanguine artérielle diminue, ce qui entraîne une hypoxie tissulaire 
dans les corps caverneux [33] . L'hypoxie et la dénervation des tissus conduisent finalement à 
l'apoptose des cellules musculaires lisses et à la prolifération du tissu conjonctif 
extracellulaire [34] . Dans un circulusvitiosus, cela a un effet sur la circulation sanguine du 
pénis, car en raison du manque d'érections spontanées, les corps caverneux ne sont plus 
suffisamment oxygénés et la fibrose ("augmentation du tissu conjonctif") s'intensifie (une 
hypoxie peut être indépendante d'une lésion les artères afférentes apparaissent). 
Histologiquement, cela correspond à une fibrose des corps caverneux, qui peut raccourcir, 
amincir et déformer le pénis [35] . Le dysfonctionnement veino-occlusif signifie en fin de 
compte une "fuite veineuse", car elle entraîne une sortie rapide du sang du tissu érectile [36] .  

En plus de la capacité régénératrice partiellement lente de la fonction érectile, qui peut durer 
jusqu'à 40 mois après l'opération, le taux d'activité dépend donc de la technique chirurgicale 
sans maintenance [37] . Mais aussi l'âge (capacité d'érection préopératoire), les comorbidités 
(diabète sucré, hypertension artérielle, tabagisme) et, bien sûr, la rééducation réalisée peuvent 
être déterminants [38] .  
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Effet QRP PelviCenter rPMS 

En raison du risque de fibrose, qui affecte à la fois le remplissage caverneux, ainsi que leur 
écoulement au sens de fuite veineuse, les patients prostatectomisés utilisent leur "système de 
sécurité" sous forme de plancher pelvien ou de M. ischiocavernosus (MIC) et (dans une 
moindre mesure) Rejeté M. bulbospongiosus. Car après que la CMI couvre 35-56% de la base 
corporelle gonflante, sa contraction produit une compression idéale de la sortie veineuse [39] . 
Ceci est également soutenu par des études selon lesquelles l'entraînement du plancher pelvien 
est efficace en cas de fuite veineuse légère à modérée [40] , [41] . Malheureusement, avec 
l'âge, non seulement la capacité du plancher pelvien diminue, mais les comorbidités telles que 
le diabète, l'athérosclérose ou la neuropathie peuvent affaiblir les muscles [42] . C'est-à-dire 
que ces muscles spéciaux du plancher pelvien ne contribuent plus à la fermeture des veines 
laxatives.  

 
Pour l'utilisation d'un rPMS, il en résulte deux objectifs:  

1. Pour prévenir la menace de dégradation du tissu musculaire lisse dans le tissu érectile, 
la formation de rPMS doit être initiée assez rapidement, c'est-à-dire au plus tard deux 
semaines après le retrait du cathéter. Le but est de stimuler les fibres 
parasympathiques du plexus / plexus hypogastrique, ce qui peut provoquer à la fois 
une irritation nerveuse et une augmentation du débit sanguin. Ainsi, au moins dans les 
expérimentations animales, on peut montrer que la stimulation du nerf pudendal, qui 
se contracte entre autres, entraîne une élévation du périnée et du pénis à des niveaux 
supersystoliques[43] , empêchant ainsi l'apoptose des cellules musculaires lisses. Il 
convient toutefois de noter que les pressions suprasystoliques ≥ 300 mmHG ne 
peuvent pas être produites dans un pénis flasque, mais seulement dans un pénis 
tumescent.  

2. Dans une deuxième phase de traitement, soit environ 3 mois après l'intervention, après 
un traitement antérieur par rPMS, les symptômes d'incontinence devraient en général 
s'améliorer de manière marquée. Il est donc recommandé de poursuivre ce traitement. 
Cela devrait être spécifique à M. ischiocavernosus (MIC), car il empêche la sortie 
veineuse des corps caverneux (voir le RMSP pour la dysfonction érectile). Pour cette 
gamme efficace, le M. bulbospongiosus (MBS), qui couvre 33 à 50% de la base du 
pénis, pourrait également jouer un certain rôle. Ainsi, dans sa contraction, du moins 
dans les expérimentations animales, l'érection du pénis a augmenté [44] .  

 

Portée du traitement et période de traitement :  

La prophylaxie de la fibrose repose sur la récupération par le patient des érections spontanées 
nocturnes et doit être effectuée 2 à 3 fois par semaine avec un total de 20 traitements. 
L'entraînement subséquent de M. ischiocavernosus et de M. bulbospongiosus correspond à 
celui d'une incontinence d'effort (SUI), l'applicateur de champ magnétique - comme dans le 
cas de la prophylaxie de la fibrose - doit être placé principalement sous le périnée ou dans la 
base du pénis. Ici, 12 à 16 traitements devraient suffire. Le protocole de traitement exact 
requis pour le traitement simultané de rPMS des modifications de l'IUE est spécifié dans les 
recommandations d'utilisation respectives du bassin.  
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Attente de succès :  

Il n'y a pas de données valides ou basées sur des études sur le succès du traitement par rPMS 
dans la dysfonction érectile après une prostatectomie. Celles-ci ne peuvent pas être dérivées 
d'un entraînement actif du plancher pelvien pour le traitement des dysfonctions érectiles non 
opératoires, car celles-ci ne reposent pas fondamentalement sur des lésions nerveuses et des 
traumatismes.  

 

Lieu d'étude :  

Aucune étude n'a encore été publiée sur le traitement par rPMS de la DE après prostatectomie.  

 

Résumé : 

Bien que l'incontinence induite par la prostatectomie se soit bien rétablie et soit également 
accessible à un traitement conservateur, environ 84% des patients continuent de subir des 
lésions nerveuses dues à la chirurgie et à l'impuissance. Outre la tentative peu satisfaisante de 
contrer les inhibiteurs de la PDE5, il n'existe pas de substance active vraiment concluante. 
Cependant, étant donné qu’une réparation ou un renforcement du système veino-occlusif ne 
permet pas de réparer les lésions nerveuses neurogènes, mais que leurs effets peuvent être 
atténués, il existe de nombreuses indications qu’elle repose sur les "muscles puissants" (M. 
ischiocavernosus / M. M. bulbospongiosus).  

 
La condition préalable est toutefois de prévenir le plus rapidement possible une fibrose 
corporelle postopératoire en intensifiant la circulation sanguine du pénis, car sans une 
tumescence appropriée, l'entraînement de l'occlusion veineuse semble avoir peu de sens.  

Étant donné que les rPMS peuvent entraîner à la fois le flux sanguin périnéal et pénien et le 
muscle ischiocaverneux / bulbospongieux, il existe suffisamment de preuves d'un traitement 
ou d'une thérapie combiné prometteur avec des inhibiteurs de la PDE5 pour la DE après RP.  
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