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Le congr~s 2004 de rAmerican Urological Association 
s'est tenu ~ San Francisco, e ta  connu comme chaque 
annee, une frequentation massive. Comme I'ann6e pr~c~- 
dente ~ Chicago, une place importante a ete r6servee aux 
aspects cliniques des problemes sexuels, et plus encore 
la recherche fondamentale en mati~re de sexualit6. Avec 
tout particulierement une (( podium session )) de 2 heures 
reservee a des communications orales, et 3 seances de 
posters suivies de discussion. A ceci s'ajoutant de nom- 
breuses mises au point et cours consacres aux m~mes 
domaines. 

Le Pr Wayne Hellstrom, de la Tulane University de la Nou- 
velle Orleans, president de la Societe de Medecine 
Sexuelle Nord-Americaine (SMSNA), chapitre nord-ameri- 
cain de I'ISSIR, nous a fait I'honneur de nous confier I'en- 
registrement de son (~ take-home message )), consacre 
aux aspects sexuels des presentations du congres, et qui 
en reprend toutes les presentations marquantes. Nous 
I'en remercions et vous en trouverez ci-apr~s la traduction 
remise en forme et assortie de quelques commentaires 
personnels (JB). 

1. Introduction 

Depuis la prise de conscience de la grande fr6quence des 
dysfonctions 6rectiles (DE) dans la population generale, et 
la mise au point de traitements efficaces, le champ de la 
m6decine sexuelle s'est esquiss~, et tend aujourd'hui a se 
preciser et s'61argir. 

2. Epidemiologie 

Afin de rnieux preciser la place des DE darts la pratique 
urologique g6n6rale, plus de 100 urologues fran;ais ont 
participe a une enqu~te dans laquelle ils ont inclus chacun 
10 patients consecutifs, quel que soit le motif de leur 
consultation [1]. Parmi ces 1303 patients (~ge moyen 57,2 
_+ 14,5 ans), le score moyen de rlIEF-5 ~tait de respecti- 
vement 13,0 _+ 5,3 et de 22,6 _+ 4,0 chez les hommes avec 
(n=818) et sans (n=485) DE. Les auteurs ont trouve une 
prevalence de la DE beaucoup plus elev~e en pratique 
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urologique qu'elle ne I'est en m6decine generale. La s6v6- 
rit6 de la DE augmentait avec I'&ge, mais les patients de 
plus de 70 ans en 6taient moins g6nes, sugg6rant qu'il 
existe une diminution des attentes sexuelles avec I'&ge. 
Les auteurs ont recommande que les normes de rlIEF-5 
soient ajust6es a I'&ge, pour une utilisation plus fiable 
chez le sujet ~g6. 

3. Cancer de la Prostate 

La technique de preservation nerveuse, susceptible de 
pr6server la fonction ~rectile, a fair beaucoup pour que la 
prostatectomie radicale r~tropubienne soit aujourd'hui le 
traitement le plus utilis~ aux USA en cas de cancer Iocali- 
se de la prostate. Recemment, rinterposition du nerf sural 
a egalement ere preconis6e pour preserver la puissance 
des hommes subissant une prostatectomie radicale sans 
preservation nerveuse. 

Dans une 6rude allemande, une prostatectomie radicale 
avec preservation nerveuse a 6te pratiquee chez 688 
hommes, dont 82% ont complete tous les questionnaires 
de DE, et 432 avaient une fonction erectile pr6-op~ratoire 
normale [2]. L'analyse finale a inclus 138 hommes avec 
pr6servation nerveuse unilaterale, 273 hommes avec pre- 
servation bilat~rale, et 21 hommes avec preservation uni- 
laterale et interposition controlat~rale du neff sural. Dans 
ce dernier groupe (interposition du nerf sural), la fonction 
6rectile post-operatoire ne fur pas significativement diff~- 
rente de celle du groupe avec preservation nerveuse uni- 
lat~rale seule, mais rut, comme on pouvait s'y attendre, 
significativement plus mauvaise qu'en cas de preservation 
nerveuse bilat~rale. Ace stade, ces auteurs concluent que 
la greffe du neff sural reste une methode expedmentale, 
et n~cessite des etudes a plus long terme. 
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Lors du dernier congres de I'AUA, Padma-Nathan et al. 
avaient rapporte une amelioration & long terme de la fonc- 
tion erectile spontanee chez 76 hommes traites par prise 
vesperale de sildenafil pendant 9 mois awes prostatecto- 
mie radicale retropubienne avec conservation nerveuse. 
Cette annee, le m~me groupe a rapporte les resultats 
long terme du monitoring des erections par le Rigiscan 
dans le sous-groupe des 54 hommes de cette etude qui 
avaient une fonction erectile pre-operatoire normale, selon 
un score > 8 pour la somme des questions Q3 et Q4 de 
I'IIEF, et des resultats normaux au Rigiscan (plus de 10 
minutes consecutives de rigidite > 55% a la base) [3]. Les 
patients avaient re?u de fagon randomisee pendant 7 mois 
soit 50 mg, soit 100 mg de Sildenafil, soit un placebo, 
chaque soir, commences 4 semaines apres rintervention. 
Deux nuits consecutives ont ete enregistrees par le Rigis- 
can 4, 12, 24, 36 et 48 semaines apres I'operation. 

Dix des 35 hommes traites par le sildenafil (29%) et un 
seul des 19 hommes traites par placebo (5%) avaient 
retrouve des possibilites de rapports spontanes un mois 
apres rarrCt de tout traitement. Avant I'operation il n'y avait 
pas de difference significative entre les sous-groupes en 
ce qui concerne le nombre de minutes avec rigidite de plus 
de 55% & la base ou & I'extremite du penis. Quarante huit 
semaines apres I'intervention, la mesure la plus discrimi- 
nante entre repondeurs et non-repondeurs rut la duree de 
la rigidite a plus de 55% a I'extremite du penis, cette duree 
etant plus Iongue dans le sous-groupe ayant re?u 100 mg 
de sildenafil. On peut donc supposer qu'une inhibition 
chronique de la phosphodiesterase de type 5 (PDE-5) 
ameliore roxygenation du tissu caverneux par I'intermediai- 
re d'une facilitation des erections nocturnes, et/ou induit 
une regeneration neuronale. 

4. Traitement oral des DE 

Le traitement oral est devenu le traitement de premiere 
intention pour la majorite des hommes souffrant de DE. Qn 
pense par ailleurs aujourd'hui que les erections nocturnes 
contribuent au maintien de I'integrite morphologique et 
dynamique des fibres musculaires lisses du corps caver- 
neux. On sait que I'administration de sildenafil au coucher 
peut augmenter ces erections nocturnes. Pour ces raisons, 
une equipe allemande a etudie les effets a long terme du 
sildenafil [4]. Dans une etude prospective et randomisee 
avec groupe temoin, 76 hommes d'w moyen 47 ans pre- 
sentant une DE depuis plus de 6 mois ont re?u 50 mg de 
sildenafil chaque soir, ou 50 a 100 mg de sildenafil a la 
demande, pendant un an. Un troisieme groupe n'a re?u 
aucun traitement. 

Apres arret de tout traitement pendant un mois, 59 % des 
hommes du groupe prenant le sildenafil chaque soir, et 10 
% du groupe prenant le traitement ,~ la demande, avaient 
un score du domaine de la fonction erectile de I'IIEF dans 
les limites de la normale. II existait egalement dans ce 
groupe une amelioration significative de I'afflux arteriel aux 
corps caverneux evalue par Doppler (vitesse systolique 
maximale 38 + 10 cm/sec contre 29 + 9,8 avant traitement, 
p < 0.05), tandis que le groupe "sildenafil a la demande" 

avait une amelioration discrete mais non significative, et 
que le groupe non traite presentait une discrete degrada- 
tion des resultats Doppler. De plus, des etudes Doppler fai- 
tes six mois apres I'arret de tout traitement chez les 
patients avec prise vesperale continue de sildenafil ont 
confirme le maintien du benefice. Ces donnees preliminai- 
res suggerent que le traitement par administration chro- 
nique d'un inhibiteur de la PDE-5 peut induire des modifi- 
cations rant structurelles que fonctionnelles du penis sus- 
ceptibles de guerir la DE. Ceci incite a approfondir les etu- 
des de la fonction endotheliale du penis. 

Si les 3 inhibiteurs de la PDE-5 ne sont disponibles sur le 
march# americain que depuis moins de 6 mois, nous en 
disposons en Europe depuis plus de 18 mois. Des etudes 
de type {< monde reel >>, non sponsorisees par les compa- 
gnies pharmaceutiques, cherchant & verifier I'efficacite, la 
securite d'emploi et la preference des patients pour I'un ou 
I'autre inhibiteur apparaissent aujourd'hui et suscitent 
beaucoup d'inter~t. 

Darts une etude multicentrique consacree e des sujets 
avec DE n'ayant jamais pris jusque I~ d'inhibiteur de la 
PDE-5, 237 hommes ont re?u de fa?on randomisee des 
cures de six semaines de chaque inhibiteur aux doses 
recommandees (sildenafil 100 mg, tadalafil 20 mg, et var- 
denafil 20 mg), et une periode equivalente de traitement 
placebo, tandis que 211 autres hommes ont regu des 
doses inferieures de moitie aux precedentes (respective- 
ment 50, 10 et 10 mg) [5]. Chaque patient a donc re?u cha- 
curt des 3 inhibiteurs et le placebo, avec une semaine de 
washout entre deux types de traitement. Les principaux cri- 
teres d'evaluation ont ete raugmentation des scores des 
questions Q3 (penetration vaginale) et Q4 (maintien de I'e- 
rection), les differents domaines de I'IIEF, la Global 
Assessment Question, et les scores obtenus a une echelle 
de preference des patients. 

Lors de la soumission de I'abstract, une analyse partielie 
des donnees montrait des gradients moyen d'augmenta- 
tion des scores de la question Q3 de 0,3 pour le placebo, 
1,5 pour le sildenafil, 1,5 pour le tadalafil, et 1,6 pour le 
vardenafil (p < 0.001). Les augmentations correspondantes 
pour la question Q4 etaient 0,5 pour le placebo, 1,7 pour le 
sildenafil, 1,6 pour le tadalafil, et 1,9 pour le vardenafil (p < 
0.001). La preference des patients dans le groupe avec 
administration de la dose maximale allait pour 43% au var- 
denafil, pour 17% au sildenafil, et pour 40% au tadalafil. 
Dans le groupe demi-dose, les proportions etaient respecti- 
vement de 50% pour le vardenafil, 31% pour le sildenafil et 
19% pour le tadalafil. J'ajouterai personnellement (J.B.) 
que les donnees finales qui ont ete presentees pour cette 
etude a San Francisco n'ont pas montre de superiorite 
nette de I'un des 3 inhibiteurs de la PDE-5 en termes de 
puissance, de tolerance ou de preference du patient, en 
notant que le schema d'administration recommande au 
patient etait dans tous les cas un schema de prise a la 
demande classique, une heure avant le rapport sexuei, ce 
qui, selon plusieurs intervenants dans la discussion, ainsi 
que de ma propre experience, n'est pas celui qui met le 
plus en valeur le Tadalafil. 
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Une autre etude allemande a cherche a determiner la pre- 
ference pour I'un des trois inhibiteurs de la PDE-5 apres 
essai des trois medicaments selon un schema ouvert [6]. 
Deux cent vint deux patients avec DE de duree moyenne 
6,3 ans, &ges en moyenne de 57,9 ans, ont re?u chacun 
des trois inhibiteurs selon une sequence arbitraire. Tous 
les patients avaient subi un bilan extensif comportant rlIEF, 
une etude Doppler des arteres p0niennes, des modules de 
pref0rence, etc. Les taux de pref0rence d'ensemble ont 0t0 
de 44% pour le tadalafil, 32% pour le vardenafil, et 14% 
pour le sildenafil. Dix pour cent des hommes n'ont exprime 
de pref0rence pour aucune des trois molecules. Parmi les 
39 diabetiques, les taux de pref0rence etaient de 35% pour 
le vardenafil, 27% pour le tadalafil, 14% pour le sildenafil, 
et aucune pref0rence pour 24%. En ce qui concerne les 
raisons pour la pref0rence de I'un ou rautre agent, 96% 
des sujets ayant exprime une preference pour le Tadalafil 
I'ont imputee & la duree de son action, 61% de ceux qui 
preferaient le Vardenafil I'ont imputee & un debut d'action 
plus rapide, et 77% de ceux qui ont pref0re le Sildenafil ont 
cite une efficacite meilleure. 

J'ajouterais personnellement (J.B.) qu'au cours de la dis- 
cussion, I'auteur principal a pr0cise qu'il avait fait des 
recommandations differentes en fonction du type de mole- 
cule utilisee : prise a la demande une heure avant le rap- 
port pour le sildenafil et le vardenafil, prise au moins 3 heu- 
res avant le rapport, et sans tenir compte de I'heure du 
repas pour le tadalafil. C'est ace  schema particulier de 
prescription qu'il attribuait le taux de preference plus elev0 
pour le Tadalafil dans I'ensemble de ses patients. Ceci 
rejoignait I'experience de plusieurs autres specialistes, 
exprimee au cours de la discussion qui a suivi. Cette etude 
comportait par ailleurs un defaut methodologique impor- 
tant, dans la mesure oe la majorite des patients n'etaient 
pas naifs, mais au contraire deja sous sildenafil au 
moment de I'inclusion dans I'etude. Dans ce cas rordre 
d'administration des 3 medicaments ne pouvait pas 0tre 
randomise, et ia periode sildenafil etait evalu0e de fa?on 
retrospective, pendant les dernieres semaines du traite- 
ment en cours, ce qui introduisait un premier biais. De plus 
on peut penser que de ce fait d'avoir inclus des patients 
dej~:l sous traitement a pu selectionner une population com- 
portant une proportion plus elev0e de sujets non satisfaits 
du sildenafil, puisque la majorite des patients satisfaits fait 
renouveler ses ordonnances par son medecin traitant, plu- 
tot que d'aller consulter un specialiste de haut niveau, ~1 
honoraires probablement consequents du fait de sa pra- 
tique privee. 

5. Protheses p~niennes 

L'implantation de protheses peniennes gonflables (PPG) 
chez les hommes pour qui les traitements moins invasifs 
ont echoue continue de donner des resultats satisfaisants 

beaucoup d'hommes, specialement aux Etats-Unis. Des 
innovations darts la conception et les materiels utilises ont 
permis d'augmenter leur Iong0vite. Cependant, le risque 
d'infection de la prothese reste une preoccupation majeure 
pour les patients et les chirurgiens. Elle survient dans 1 

3% des cas apres une premiere implantation, et dans 10 
18% apres revision chirurgicale. Les principaux fabricants 
de protheses aux Etats-Unis (Mentor et American Medical 
Systems) ont introduit de nouveaux produits visant a dimi- 
nuer le risque d'infection prothetique. 

Les implants AMS 700 CX sont impregnes de minocycline 
et de rifampicine de fa(;on a lutter contre les staphylo- 
coques, le germe pathogene le plus commun en cas d'in- 
fection prothetique. Une presentation a ete consacree au 
bilan des revisions chirurgicales de protheses survenues 
entre Mai 2001 et Septembre 2003 pour les protheses 
~ inhibizone )) et (( non-inhibizone )) [7]. Parmi 8754 cas de 
revision chirurgicale effectuees apres des durees d'implan- 
tation de 4 a 28 mois, 5310 reimplantations avaient utilise 
des materiels non- inhibizone (non impregnes 
d'antibiotique : 60,7%) et 1344, des implants inhibizones, 
(39,9%). Le taux d'infection qui etait de 2,4% dans les cas 
de revision non-inhibizone a ete reduit a 1,36% avec les 
implants de type inhibizone (diminution de 44%). 

La prothese penienne gonflable Mentor Titan est recouver- 
te de polyvinylpyrrolidone (PVP), une substance hydrophile 
qui reduit I'adherence des bacteries et absorbe, puis diffu- 
se, les antibiotiques dans lesquels la prothese est immer- 
gee avant I'intervention. D'octobre 2000 a Aoet 2003, 2357 
protheses Titan recouvertes de PVP ont ete implantees, et 
les resultats ont ete compares a ceux de rimplantation de 
482 protheses non recouvertes de PVP [8]. Le taux d'infec- 
tion a ete de 1,06% apres prothese recouverte de PVP 
contre 2,07% apres prothese non recouverte (p < 0.03). 
Les germes les plus souvent trouves ~l la culture dans les 
deux groupes etaient des staphylocoques. 

II faudra manifestement disposer de plus de recul avant 
que ces procedes anti-infectieux puissent 0tre consider0s 
comme le traitement standard. On peut cependant penser 
que ce type de progres permettra un jour ou I'autre d'ame- 
liorer et la satisfaction des patients et les resultats d'en- 
semble des proth0ses p0niennes. 

Le caractere aise de I'approche transcrotale pour I'implan- 
tation des protheses p0niennes et la proximite de I'uretre 
ont suggere une strategie combinee d'implantation des 
sphincters urinaires artificiels et des protheses peniennes. 
Cependant la crainte d'augmenter le taux d'infection et par 
la d'aboutir ~1 des resultats mediocres a limit0 I'acceptation 
des implantations simultanees. Une evaluation multi-insti- 
tutionnelle de leurs resultats chez 22 patients implantes 
entre 2000 et 2003 a r0v01e deux erosions uretrales et une 
migration de reservoir, mais pas d'infection post-operatoire 
[9]. Les facteurs de risque incluaient un diabete chez sept 
sujets (32%), une hypertension chez six (27%) et des ante- 
cedents de radiotherapie chez six (27%). Le taux de revi- 
sion a ete de 14% pour I'ensemble des cas. Tous les 
patients ont rapporte qu'ils avaient eu besoin de moins 
d'une couche par jour pour leurs fuites urinaires. Les 
patients ~1 haut risque, du fait de problemes urologiques 
complexes, ont un risque de complications plus eleve. L'a- 
vantage de I'anesthesie unique et de I'incision transcrotale 
unique devrait inciter a recourir plus largement & cette 
technique. 
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6. Hypertrophie benigne de la prostate (HBP), troubles 
de I'erection et troubles de I'ejaculation 

Lors du demier meeting de I'AUA, a Chicago, la Multinatio- 
nal Survey on Aging Males (MSAM)-7 a demontre que les 
sympt6mes du bas appareil urinaire (LUTS) sont un facteur 
de risque independant pour les dysfonctions sexuelles, tant 
DE que dysfonction ejaculatoire (DEj), qui sont toutes deux 
frequentes et perturbantes chez les hommes ~ges. Suite 
cette etude, I'Asian Survey on Aging Males (ASAM) a tente 
de determiner la prevalence du LUTS et des problemes 
sexuels chez les hommes asiatiques &ges, et d'etudier la 
relation entre LUTS et dysfonction sexuelle dans cette 
population [10]. Cette evaluation a ete conduite dans sept 
pays asiatiques. 

L'etude a evalue les donnees demographiques, les symp- 
t6mes urinaires (questionnaires IPSS et Quality of Life 
Index), les aspects fonctionnels (questionnaires DAN- 
PSSsex et IIEF) et les facteurs de co-morbidit& Mille cent 
cinquante cinq hommes &g6s de 50 ~1 80 ans ont complete 
I'enqu6te. II s'est trouve confirme que la prevalence et la 
severite des LUTS etaient fortement correles a I'~lge. Une 
proportion importante des sujets evalues (72%) etaient 
encore actifs sexuellement. Dans I'ensemble, la DE etait 
frequente (63%), mais la DEj I'etait encore plus (68%). 
Cependant, la gene causee par ces dysfonctions sexuelles 
chez les Asiatiques etait faible, ce qui est nettement diffe- 
rent de ce qu'on a observe chez les Americains. Dans I'en- 
semble, ces resultats confirment une relation entre LUTS 
et dysfonction sexuelle. 

En ce qui concerne les problemes d'ejaculation, I'ejacula- 
tion prematuree (EP) est I'une des dysfonctions sexuelles 
mascul ines les plus courantes, avec une prevalence 
depassant 30%. Elle est pour sa plus grande part mecon- 
nue et non traitee, en partie du fait stigmate lie au terme 
EP. Le groupe de travail de la Societe de Medecine 
Sexuelle a organise un debat pour discuter de I'eventuelle 
necessite de renommer cette dysfonction ejaculation rapi- 
de ou precoce [11]. Apres avoir ecoute de multiples argu- 
ments provenant d'experts en matiere de problemes 
sexuels, des rapports du Comit~ des Recommandations de 
I'AUA, de patients participants a la reunion, de groupes de 
discussion, et de representants des professions de sante, 
le groupe de travail a conclu que changer le nom d'ejacula- 
tion prematuree engendrerait une confusion, induirait la 
necessite d'un travail d'information considerable, et retar- 
derait les efforts qui doivent etre faits pour augmenter la 
prise de conscience de ce probleme par le public. La 
recommandation finale a ete de continuer d'utiliser le terme 
d'ejaculation prematuree, et de developper des strategies 
pour reduire la connotation pejorative associee a c e  pro- 
bleme, et pour ameliorer I'information et la communication 

propos de I'EP. 

7. Substitution hormonale 

Une etude a utilise les sujets de la Massachussetts Male 
Aging Study (MMAS) pour evaluer la prevalence et I'inci- 
dence du deficit androgenique lie ~l I'&ge dans une popula- 

tion representative d'hommes d'~lge moyen ou eleve [12]. 
Lors de la premiere evaluation, les prevalences des deficits 
androgeniques possible et certain etaient de 5,4 et de 1,6 
%. Lors d'une reevaluation 8 ~1 10 ans plus tard, les taux 
etaient de 12,2 et 2,3 %. Si I'on tient compte de ces chiff- 
res, il y aurait aux Etats-Unis presque trois millions d'hom- 
mes &ges de 40 a 70 ans qui auraient un deficit androge- 
nique possible ou certain. 

8. Recherche fondamentale 

Une quantite d'excellentes etudes de recherche fondamen- 
tale ont ete rapportees, etudiant les aspects moleculaires 
de la fonction erectile et les traitements potentiels des DE 

partir de modeles animaux experimentaux. II y a egale- 
ment eu des papiers representatifs consacres aux popula- 
tions difficiles a traiter que ce soit du fait de I'~ge, de dela- 
brements nerveux apres prostatectomie radicale, ou du 
diabete. 

Une des decouvertes recentes les plus importantes en 
matiere de recherche biomedicale est que des cellules 
souches peuvent 6tre trouvees dans de nombreux tissus 
de I'adulte, et peuvent fournir de nouvelles cellules pour 
refaire un tissu normal, etant donc susceptibles de regene- 
rer des tissus endommages ou malades. Les cellules stro- 
males de la moelle osseuse (MSCs), encore appelees cel- 
lules souches mesenchymateuses, sont des cellules sou- 
ches adultes qu'on trouve dans la moelle osseuse et qui 
ont un potentiel de differentiation multilineaire, contribuant 

la regeneration des tissus mesenchymateux tels que ros, 
le cartilage, la graisse et le muscle. Puisqu'il est relative- 
ment facile d'isoler ces MSCs, de les developper in vitro, et 
de manipuler leurs genes, des MSCs genetiquement modi- 
flees ont ete utilisees recemment pour liberer des genes et 
regenerer des tissus pour traiter differentes maladies. 
Dans une etude consacree & la DE lice au vieillissement, 
des chercheurs ont decrit une methode de transfert dans le 
penis des rats &ges de NOS endotheliale via le transfert de 
MSCs de rats modifiees genetiquement, dans la perspecti- 
ve d'une application potentielle de ce type de therapie 
genique au traitement des DE [13]. 

Les resultats demontrent que les MSCs de rat, seules ou 
potentialisees genetiquement par la NOS endotheliale, 
peuvent ameliorer I'erection alteree des rats &ges. II est 
important de noter que I'administration des MSCs de rat a 
ete a I'origine d'une augmentation des cellules musculaires 
lisses et endotheliales, qui etaient actives et exprimaient 
une quantite considerable de NOS endotheliale dans les 
corps caverneux, contribuant par consequent a ameliorer 
la fonction des corps caverneux et donc la fonction erectile. 
Ces donnees suggerent que cette nouvelle variete de the- 
rapie genique, basee sur radministration de cellules, peut 
etre utile pour restaurer la fonction des cellules endothelia- 
les et musculaires lisses du penis, et donc la fonction erec- 
tile. 

Avec I'arrivee de nouveaux vecteurs utilisables pour la the- 
rapie genique, cette nouvelle approche therapeutique des 
dysfonctions erectiles est devenue une realite au cours des 
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cinq derni~res ann~es. L'utilisation de I'approche g~netique 
darts le but de restaurer le signal neuronal au niveau des 
nerfs endommag~s par une prostatectomie radicale consti- 
tue une option int~ressante pour les DE de cette cat~gorie 
de patients. Des chercheurs allemands ont ainsi ~tudi~ les 
effets d'un apport de cellules de Schwann modifiees par un 
facteur neurotrophique derive d'une lignee cellulaire gliale 
(GDNF) aux nerfs caverneux apr~s qu'ils aient excis6 une 
partie de ces nerfs de fa?on bilaterale chez des rats [14]. 

Leurs resultats montrent que les animaux qui avaient subi 
la resection nerveuse avaient des perturbations significati- 
ves de la fonction erectile en r(~ponse & la stimulation des 
nerfs caverneux. Cependant, les rats qui avaient subi cette 
resection des nerfs caverneux, mais qui avaient aussi re~:u 
des greffes de cellules de Schwann hyper-secr~tant le 
GDNF avaient par rapport aux rats t6moins une ameliora- 
tion significative de leur fonction (~rectile et une r~g~n~ra- 
tion axonale avec de nouvelles fibres de type Bet  de type 
C. Ces donn~es suggerent donc que la greffe de cellules 
de Schwann hyper-secretant le GDNF sous I'effet d'une 
therapie genique pourrait ~tre utilis~e pour traiter les DE 
post-prostatectomie radicale, du fait de la capacite de ces 
cellules & stimuler la regeneration des fibres nerveuses. 

Les probl~mes d'~rection des diab6tiques r6sultent de 
nombreux mecanismes, incluant dysfonction endotheliale, 
neuropathie, stress oxydatif, et modifications structurelles 
du lit vasculaire du p~nis. De telles alterations de la vascu- 
larisation p~ripherique peuvent expliquer la prevalence ~le- 
vee (> 50%) de la DE chez les diabetiques. Dans la DE 
diab~tique, I'un des facteurs contributifs majeurs est la 
reduction du nombre des fibres nerveuses contenant de la 
NO synthase, a I'origine d'une diminution de la production 
de NO, et d'une alteration de la relaxation des fibres mus- 
culaires lisses induite par les mecanismes endotheliaux et 
neurologiques. R~cemment, la voie RhoA/Rho-kinase, qui 
influence le tonus du muscle lisse, a ~te decrite. On a mon- 
tr6 que cette nouvelle cascade de signaux inhibe la NO 
synthase endotheliale, et diminue donc le NO d'origine 
endoth~liale dans le lit vasculaire systemique. Une etude 
recente vient d'apporter les premi6res preuves, ~l la fois au 
niveau moleculaire et au niveau fonctionnel, d'une regula- 
tion de I'expression de la NO synthase endoth~liale dans 
les corps caverneux des diab6t iques par la voie 
RhoA/Rho-kinase [15]. 

Ces donn6es suggerent la possibilite d'un mecanisme par 
lequel les diab~tiques peuvent d~velopper une DE conse- 
cutive a la diminution de la production de NO r~sultant 
d'une augmentation de I'activite de la voie de signalisation 
RhoA/Rho-kinase au niveau des vaisseaux caverneux. 
L'inhibition de la voie RhoA/Rho-kinase par transfert viral 
au penis de rats diabetiques d'un gene mutant dominant 
inhibant la RhoA augmente I'expression p~nienne de la NO 
synthase endotheliale, augmente I'activit~ NO synthase 
constitutive, et les taux de GMP cyclique, et par la-m~me 
restaure la vasodilatation et ta fonction 6rectile d~pendan- 
tes de la fonction endotheliale. Par consequent la vole 
RhoA/Rho-kinase peut constituer une nouvelte cible th6ra- 
peutique pour le traitement de la DE diab6tique. 

9. Divers 

Le rSle joue par les m6decines alternatives dans le traite- 
ment de nombreuses pathologies continue d'augmenter. 
Les inhibiteurs de la PDE-5 se sont impos~s d'eux-m~mes 
comme traitement oral de premier choix pour le traitement 
des DE. II n'est pas ~tonnant qu'on ait vant~ certains pro- 
duits d'origine v6getale en affirmant qu'ils avaient la m~me 
efficacit~ que les inhibiteurs de la PDE-5, et avec en plus 
I'avantage d'etre des traitements <( naturels )). Dans une 
~tude r6cente, une analyse en chromatographie liquide 
haute performance a 6t6 pratiqu6e sur 7 produits dont on 
pr6tendait qu'ils amelioraient la qualite de 1'6rection. On a 
trouve la pr6sence d'inhibiteurs de la PDE-5 & concentra- 
tion significative dans 2 de ces 7 produits d'origine pr6ten- 
dument vegetale [16]. 

Consommateurs et organismes de contrSle doivent en ~tre 
avertis car les inhibiteurs de la PDE-5 peuvent avoir des 
interactions graves, sinon mortelles, Iorsqu'on les associe 

d'autres m6dicaments, par exemple les d6riv6s nitres. Le 
public doit ~tre inform~ que le terme (( naturel )) n'implique 
pas necessairement s6curit6. Ces pr6parations devraient 
faire I'objet d'une veritable regulation. 

De m~me, de nombreux patients recueillent des informa- 
tions sur la DE sur internet. Par I'intermediaire des liens 
internet, un grand nombre de traitements d'origine v6g6tale 
est propose ~ la vente, et des recommandations pratiques 
sont faites. Une 6tude anglaise a revu plus de 160 000 hits 
sur des rem~des v6getaux proposes pour la DE. 80% des 
sites correspondants soulignaient I'efficacit6 de ces m~di- 
caments, 70% les fournissaient, et seulement 21% pr~ci- 
saient leurs effets indesirables et leurs contre-indications 
[17]. Seuls 21% des sites correspondants disposaient d'un 
personnel medical supervisant les informations, et seuls 
18% pr~sentaient une information ref~renc6e. 

Les ingredients les plus souvent proposes ou d6crits 
etaient la yohimbine, le ginseng et le gingko biloba. Bien 
que des effets ind~sirables graves aient ~te rapport~s avec 
ces produits (par exemple des manifestations h~morra- 
giques et des arythmies cardiaques avec le gingko biloba), 
la plupart des sites internet declaraient que ces rem~des 
vegetaux etaient sans danger. Les resultats de cette 6tude 
demontrent a I'evidence les dangers qu'il y a pour les 
consommateurs ~ acheter des traitements d'origine v~ge- 
tale pour la DE sur des sites internet non contr61es. 

10. Conclusions 

Une nouvelle fois I'AUA 2004 a permis la presentation 
de nombreux travaux dans le domaine de la sexualit~ 
et de ses probl~mes, part icul i~rement en ce qui 
concerne les ~tudes mol~culaires et la th~rapie 
genique, I '~jaculation pr~matur~e, les probl~mes 
sexuels f~minins, et la maladie de La Peyronie. Les 
~tudes mol~culaires sont encore ~ leur tout d~but, et 
on s'attend ~ des d~veloppements futurs en ce qui 
concerne les agents ~ action centrale, les traitements 
transcutan~s et la therapie g~nique. 
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