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La réalisation d'explorations aagiographiques chez 
9 patients prhentnnt une impuissance virile post-tralma- 
tique totale ou partielle évoluant parfais depuis plusieurs 
années, a permis de confvmer dans f o u  les CM la prbscnce 
de lésions vasculai~es traaimatiqum touchant, presque 

Summary : The vdue of arteriography in the diagnosis 
d treatmeat of post-bumatic secondmy impotence 

by D. REGENT, J. L 'H~MITE,  S. 1. LAR- C-CHAU- 
LEU, M. CLAUWN and A. T&EUX. 

Angtographic investigatiom iti 9 paiients with purtiai or 
total pst-traumatic seconhg  impolence gresent for 
seveml years, confirmed the presence of traumatic vascvlar 
leshm involving, in nearly al1 cases, the artiïy of the 

toujours, Fart2re pénienne ou ses branches (artdre caver- 
muse et urtdre bulbaire). 

Les ureglographies s&lectlves des art2res hopilcilses oint 
permk de guider b traiternent chez 5 & ces maiades. 
Des uniutontoses Jpigastro-caverneses, selon In technique 
mlcrochlrurgicale mise au point par MICHAL, ont été r6ali- 
sées avec d'excellents rdsultats dam 3 m. 

Mors-clej~. Angiographie. Xmpuissana yküe. Chirurgie. Art& hon- 
leuu intmrne, Urktre : trrrumatime. 

penis or its branches (cmsrnaus and bu& artardex). 
Selcctive anglography of the glidendal arferies wm abk tu 
griide trealrne~it in 5 of these 'patients. Epigmîroravarnous 
anastomoses, according to the microsurgical procedure 
devcloped by M~CHAL, ware perfarmed with excellent results 
in 3 cases. 

Key-wod : Angiography. Semndary impotence. Siirpicnl Ireniment. 
fnternni p n d ~ a l  ariary. Urethra : trauma. 

L'origine Y asciilaire des impuissances viriles apds GINBSTI E éfablit en 1976 un protoooIe diexpIoration 
traumatisme du bassin a kt& suspect& dés 1928 par radiologique complète des artères honteuses internes 
YOUNG en raison de la vuln4rabilité de i'artére honteuse et réalise plusieurs centaines d'examens [7]. Ceux-ci lui 
interne dans sa traverske de l'aponévrose périnéale permettent de décrire en plus de nombreuses variantes 
moyenne [in 1 11. MOULONGUET, en f 965, considère anatomiqries les remaniements art6Iels athéromateux 
L'origine vascuIaira comme la cause organique la plus et dysplasiques des artères honteuses internes, mais il, 
vraim~blable des impuissances aprbs traumatisme de n'envisage pas le problème &s impuissances p s t -  
l'urètre et formule le w u  que cette hypothbse puisse traumatiqua. 
être démontrke par des jnvestigations angiogra- N~~~ rappofionç les ksultab neuf exploratiom 
phiques 1151. angiqgraphiques pratiquées chez des malades présen- 

LRs travaux restent cependant rares en ce domaine tant une virile après traumatisme =identel 
puisque seul MICHAL rapporte une observation d'impuis- ,, chirurdcal de sur;tre ou du p t r i h  : 
sance post-traumatique traitkt avec succks par anasto- 
mose fkmoro-honteuse, daas laquelle I'ilio-aortographime - dans tous les cas, des lésions vasa1aices indis- 
rétrograde montrait les lésions vasculaires [16]. cutables, de gravit6 variable, ont pu Btre objectivées, 

La mise au point par ce m h  auteur, h la suite des - le traitement par anastomose microchirurgicale 
travaux de GROBER [IO], d'une technique microchirur- ~ p i g ~ ~ o - c a v e r n e u s e s  rdalisé chez 5 m d a d ~  a permis 
gicale de revascularisation des corps cavenieux h l'aide #obfenir 3 exexcellents résultats. 
d'une anastomose directe kpigasffo-caverneuse donne 
un regain d'intérh aux investigations vasculaires qui Ces deux ordres de faits nous a u t o r i ~ n t  $ affirmer 
doivent permettre de dépister les petites lésions touchant le lien de causalité ,entra les lésions vasculaires et 
éktivernent les axes artériels honteux internes. i'impuissance. 

Acccptd la 9 juillet 1979. 
TraW du &vice de R a d i o l e  centrale Qr A. T R ~ E U X )  et de la Clinique urologiqw (Pi P. O U I ~ I N ) ,  C.H.R, de Nancy- 

Brabois, route de NeufcGtm, 54500 Vandizirvre-les-Nancy. 
Tir& b part : P Ag. 13. R4gen.1, adresse ci-dessus. 



Il sous parait important d'insister sur le fait qu'il de restauration rapide des fonctions génitales per- 
s'agit, en gingral, & sujets jeunes, victimes d'accidents mettent d'dviter l'installation de problèmes psycho- 
du travail ou de la route, chez lesquels les possibititds a£Eccti€s et familiaux parfois graves. 

Fro. 1. - A rt&riugrapliie silective du trotzc isckio-honrcux gauche. 

a)  Temps artériel. 1,njection de I'artkre caverneuse et de I r i  dorsale de la verge (DV). 
b)  Bonne parenchymngraphie des corps caverneux (a et di1 bulbe du corps spongieux (CS). 
La dor.wle de la verge est opacifiée jusqu'au gland. 



- Nenh m a l a h  ont Cté explorés sur le p h  angiographique, 
las lges extr&ies étaient de 19 et 55 am, mais cinq d'entre 
eux avaient moins de 36 am. - Sept m l a k  avaient subi un traumatisme grave du bassin 
comportant, daus twis les cm, une diajonction de la symphyse 
&ou une fracture verticale dts brmches ilio et idiopubiennes 
#un &té. 

Tous ces traumatism s'dhisnt accompagnés de lésions du 
bas-appmiI B type da rupture udtrale, complbte dam 5 cas, 
incomplétc dans 2. 

Bans taus is caq l'impuissance &tait apparue de fv 
concomitante w traumatism, elle etait totale (mkrection) dan6 
3 cas, et partielle dans 4 cas (irections fugaces, insîables et 
insuffisantes, rendant toute intrornisdm~ impossible). ï~ durée 
d'6voIution de ces troubles variait ds 1 mois à i l  ma, mais 
dIe était 8uphileurc B 6 mois cha six malades. 
- Un malade mit subi une mnhsion périnéaIt et de la 

racine àu ptnis sans lésion osseuse {chute B califoudon sur 
une poutre) avec volumineux hématome et insdkt ion  propres- 
siva .en 15 jours d'une impuissance totale - le deraier cas concernait un homme de $6 ami présentant 
une impuissance totale aprés dG multiples abords cbimrgicaux 
du ppbrinbe pour traitement d'une fistule udtroprostatovdsicale 
compliquant une adbnomectomie. 

Chez tous les malades, la technique d'exploration angiogra- 
phiqua proposée par G ~ S T I $  [7J a &d u t r i .  Hie .associe : 
- Dans un premk temps, me apacincdm systémutique 

p u  vois fdmorale rétrograde des axes iliaques. ElIs fournit 
de6 images dsu tronc des &ères hypogastriques et, sur las 
temps tardifs, une parenchymograpk bulh-caverneuse en vue 
axiale. 
- Dans un deuxihme temps, b opacifications shiectives 

d a  troncs -honteux, car il n'apparaft pas souhaitable de 
réa l i~r  des cathhtérisrna hypeîs6lectih du tronc de i'arthre hm- 
teuse interne elbm2mc, 'en raison du risque & spaams ou & 
Iédon de l'endartère. Dans Ia majorItG des cas, nous avons 
adopté la Y& axillaire gauche, car elle Cnte kç fautes d'ascpaics 
auxquelles expose l'utilisation de la voie fhorale. 

Dans tons Ies cas, les examens ont été réalisés mua anesthésie 
générale svoc intubation hch6aie. Pmr lm opaoifications sélec- 
t i v e ~ ,  des cathéters a Cobra a SF ont 6th utilids, ausi bien 
par voie axiiiaire que pnc v ~ i e  fborafe. Le produit de contrute 
doit gtre mo&r4ment chargé an iodc (30 g/100 ml} pour avoir 
une fluidit& snfiwte et surtout être bien tolhrk localement 
(sel de méglumine pur]. ïi faut utiliser des quantités assez 
importantes (40 ml pour un tronc ischio-honteux) injectées 
feible débit 1 B 2 ml SLX-~). b sériographie doit i?tm prolongée 
(jusqu'à 40 sec), mais la cadence de prise des dichks peut &re 
faible (1 cliche toutcs les deux second&. Seules la incidences 
fondame- dBcrites par GWBSTEd mt kt& r 6 a i i i  (OPG 
pour le c8t6 droit, OPD pour le CM gwiche), la verge étant 
6x6 mur la cuisse décive, et l'harmonisation du contraste élmt 
obtenue par utilisation d'un sac de farim. Une sonde vésicale 
a été systdmatiqwment mise en place a h  de vider h vcsie 
et pour faciliter le mpérags de Purhtre. 

l'artère fessière, se divise en arthre ischiatique et 
artère honteuse interne. 

L'artére honteuse interne longe la branche ischio- 
pubiennz dans le canai d'tllcock. Rib donne à ce niveau 
une volumineuse branche oollat6rale constante, l'artère 
périnéale superficielle. L'artére honteuse interne anive 
aIors dans la région de Téchanme sous-pubiem et 
traverse, A ce moment, b trigone urogénital, Il faut, 
avec CONTI, Ia désigner à œ niveau sous Ie nom 
d'ariare du pénis ou artère pdnieme oar elle va donner 
toutes les branches destinées cet organe (fig. 1, 2, 3). 
D a x  branches collatéraies sont issues du tronc de 
i'artère pénienne : 
- L'mtdre bulbaire ou périnéale profonde (artère 

du buIbe de I'urétre) est urme wiiathrale btinée au 
bulbe, partie initiale élargie et renflk du corps spon- 
gieux. L'imprégnation du bulbe est tuujonm très dense, 
mais Ie corps spongieux n'a pas un r81e fondamental 
daas l'érection du pénis. 
- L'artère urdtrde est une autre ooiiatérale anté- 

rieure plus .@le. 
L'artere pénienne se divise ensuite en dlem branches 

terminales : 
- L'mtsre profonde de Ira verge ou w&re caverneuse 

qui irrigue la wrps caverneux, 6lhents essentiels de 
i'érection. L'impdgnation opaque des corps caverneux 
n'es? w règle correctwiwt visibb que dans Ieur partie 
postérîeiire. 
- L'artZre dorsaie & la verge qui est généralement 

bien opacWe jiisquY8 la couronne vasculaire de lei 
base du gland. Elle a pour rôle essentiel d'irriguer le 
gland qui est un rentlemlent antkteur du corps spon- 
gieux. 

Le schéma des bases m o r p h o l o g i q ~  v d a i m  de 
l'érection ,de CONTI attribw h I'artère pénienne un rôle 
majeur dans cette fonction puisqu'elk assure, par sa 
branche terminale inférieure : Parière profonde de la 

1. L'anatomie radiologique de I'mtbe honteuse 
interne mérite d ' h  rappelée et confrontk aux des- 
criptions anatomiques de CONTI 131. Les ~marquables 
travaux de GrNesTIE [7] fondés sur plusieurs centaines 
d'angiographies ont déj8 bisté sur Ies variantes mat* 
miques nombreusa qui peuvent gtre rencontries A m 
niveau. 

Le tronc ischio-honteux, qui mtinue la direction 
du tronc de l'artere hypogastrique après le départ de 

PIG. 2. - Schéma radio-anaiomique 
de Partare honteuse tnterne. 

F : artère fessigre; IH : tronc ischibhont~x; I : artère i&a- 
tique; HZ : artkm honteuse interne; B : nrtére bulbaire; C : 
artère cavemusc; DV : art& dorsale de la verge; PS : 
arthre périnéaie snperficielle. 

L'artère pdnienne mespond au segment situé entre les deux 
m a e s  flbches noira 

B k  dome une c o l i a ~  : lkrtére bulbaim (BI, et deux 
branches terminales, l'arlére cavemeule (C) ou artère profonde 
de la verge et Yart5re d m l e  dc la verge (DV). 
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verge, l'injection du réseau caverneux et sa mise en 2. Le8 léswns vanrulaires obsenidea sw les angio- 
tension (la pression aortique  entral le y étant prati- grcaphies. 
quement transmise sms perte de charge). Dans tous Ies cas d'impuissances post-traumatiques 

FIG. 3. - Arteriograpliie sékciive drt tronc iscltiu-kurrieux droit. 

a)  Tcmp artériel. Banne injection de Parlare phienne (P) et de sa branches. 
b) Temps W s .  ExceIIente irnprbtion du corps spongiciix tlo l'tidthre dans sa partie 

Bulbah et son segment pénien. 
Patenchymosraphie des corps caverneux bien visible {petites flhches). 
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explorés, des lésions anatomiques vasculaires ont kt6 bulbaire) et teminaes (artère caverneuse). 
mises en évidence, qui jntéressent le plus souvent Le plus souvent il existe une intermption de l'artère 
l'artére pénienne ou ses branchmes collatérales (artère pénieme .h son origine sans reperméabilisiition d'avttk 

a) Interruption de i'& honteuse inleme (HI) à l'origine de I'& phienaie en regard d'une fracture 
de In branche ischio-pub-. Seule l'a&-c péri-néde supcdcielle (PS) est opaeifi&, Pas d'injection 
des corps caverneux ni du bulbe. 

b) Auire malade présentant des lkions vasculaires analogues associées à une hcture de la branche 
Wa-pubienne dmiite. 



< .  

> 6 
Cr- . . 

FIG. 5. - Lesions traurnafiq~es des branches terminules de I'rrrtérc pénlenile. 
Md& prk~tant uns impuisanw totale 9. la suite d'un traumetisme pCrinEaI 

s'ktmt accompagné d'un gros hématome de la racine de la verge. 

3 Temps artérid, Bmae injection des ardres pénienne et bulbaire avec imprégnation précoce et massive du 
parenchyme du bulbe. Absence d'opacification de la partie dhtaie de i'artère pénienne et de ses 
branches terminales : dorsale et profonde tk la verge. 

b) Temps tardin. Pas d'opacikatiwi des wrpi cwvcrneiu. 
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H 

FIG. 6. - Lksiotis du tronc isckio-honteux gauche. 

a) Importants d4gâts cm&c&fs à un piétinement par 
un cheval : Dkjwcticm sacmiliaque gauche, disjonction 
symphysaire, fracture double verticale d e s  branches ischia- et 
ilio-pubiennes dawiks. 

b) Opacification globaie des a h  iliaques : lésion vasculaire 
du tronc ischio-honteux en regard du pied de l'articulation 
sacreiliaque gauche avec réseau de suppléance assiimnt 
la réinjection du tronc de l'artère obturatrice (O). 

C) Opacification sileciive du tronc ischimhonteux. Eilc coafirme 
les lésions constatées pré&demment et prkcist l'absence :, -- - 
d'injection du tronc de l'adre honteuse et de ses branches 

destinatiw pénienne. b 
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dans 3 cas elle est uniIatérale, l'autre côte pardssmt 
no& (6g. 4). 

Une fois stulemuit la lésion siège après le départ 
& l'artère bulbaire qui =te perméable (fig. 5). 

Dans un cas, on ohrve  une interruption d~ deux 
&ES @niemm taradis que dans 4 auires, il existe 
ime obstmction de l'art&= pénienne d'un d é  et 
une p l u  distale & lkutre qui intéresse 
trois fois l'artère bulbaire et deux fois l'artère 
caverneuse. 

wmme excellent devant la riapparition d'6rections 
tout à fait complhtes d8s les prismiers jours pont-opha- 
toires. 

Dans ces trois cas I'interruption vasculaire était 
unilatérale. 

Chez deux autres malades opérés, les ltsions étaient 
bilatiraies et les résultats sont moins satibifaisants : 
- Dans un cas d'es érections complét@ sont o k r -  

vAes, mais qui s'accompagnent de douleurs en anneau 
balanri-préputial lempéchant les rapports. Il s'agit de 

T ~ A U  1. - Résulfats des explorations angbgraphiques. 

Nain Age CGti droit C&P grniche Impukr~ce  

1 Mez. 46 P 3. C Totale 
Khc, 
Hem. 
Tr a. 
Bal, 

PartieIle 
Partielle 
Totale 
PartkIle 

6 Dub. 35 P / Totale 
Lgsions 7 Dum. 30 P / Tot& 

unilat6rales 8 Mar. 49 / TH PartieIle 
9 Gro. 21 P / Totale 

. . - - - . . . -. . 

P : art. du p6nk B : art. bulbaire; C : art. caverneuse: XH : tronc ischio-honteux. 

Dans une observation conetnant un malade qui plus d'un malade étranger, en cours de divorce et des 
avait prhsenté une luxation grave de l'articulation intrications psychiqua sont probables. 
sacro-iliaque gauche (fig. 6) m m p a g n 8 e  d'une dis- - Dans le deuxième cas, seules des érections noc- 
jonction symphysaire et de fractures da branches iIio turnes instabIes sont observées après 3 mois. 
et khio-pubiennes droites, l'exploration vasculaire con- Le tableau II rassemble les résultats thérapeutiques 
firme la présence de lésions sur le tronc ischio-honteux chirurgicaux : 

TABEAU ri. - Rdsultats der martomores kpigaxtro-cavermuses. 

Nom 

Dub. 
Dum. 
Mir. 

Totale 
Totale 
Partide 

11 ans 
1 m o i s  

17 mois 

Excellent 
Excellent 
Excellent 

Lésians Khe. 35 Partielle i an Moyen 
baatérales Mez. 46 Totale 3 mois MSdiacre 

grinch alors que l'art& honteuse interne droite et se . Parmi les autres malades explorés, deux ont preféré 
branches sont intègres. différer le traitement chirurgical en raison d'hospitdi- - 
Le tableau I fisume les lésions vasculaires observées : sa tioms déjà longues, un a-observé une ami~io~ation 

D~~~ les bilatérales on spontankc satisfaisante de ses troubles en retrouvant 
existe 3 cas d'impuissance partielle sur 5 observations une ambiance psycho-affective plus favorable et le 
tandis que les lésions uniIat6rales s'accompagnent trois derniler a été perdu de vue. 

- - 
fois sur quatre d'impuissance totale. 

3. Le traitement chirurgical. 
1. Lu frdquerica des impuissances viriles apr& frau- Cinq malades ont bénéficié d'un traitement micro- ,thm bd. 

chirurgical par anastomose épinastro-caverneuse unila- 
térale- selon l a  technique MICHAL reprise par Elle est p&di&-nt importante, lorsque celui-ci 
GINESTIE (Pr Ag, L'HERMITE). s'est accompagné d'une rupture urétrale. Le tableau IIi 

Chez trojs opér6s, le résultat peut être considéré résume les dondes de la littérature h ce sujet. 
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TABLEAU ïïi. - Fréquence des hpr i t~ancea  après rHpfure uréfrale. 

h k  Nombre 
Degrb 

Sérle & rhpularmce Tofd Pourcentage 
de la PpariirIIe Tatale 

Le traitement des ruptures urétrales est souvent 
émaillé de complications infectieuses multipIes neoessi- 
tant parfois des abords chirurgicaux nombreux qui 
peuvent contribuer au dkveloppement d,es troubles 
génitaux ou m&me en étre la vdritablle source. 

L'arn&lioratioa spontanée, avec le temps, d'un wr- 
tain nombre de ces impuissances post-traumatiques est 
indkniable et .explique probabllemmt les variations de 
frdquence de cette o~rnpli~cation suivant les séries 
publiées (tableau III). On a longtemps tiré argumerit 
de mite évolutioii possible pour incriminer la r,espon- 
sabilité d'atteintes nerveuses $ l'origine de ces impuis- 
sances. ï i  n'en reste pas moins que 35 h 40 % des 
patients ayant présenté une rupture traumatique de 
l'urétre gardent une impuissance virile définitive. 

2. Le traitement chirurgical des impuissances. 

Le seul traitement antérieurement proposé & de tels 
malades consistait en une intubation prothétique intra- 
caverneuse. II redonnait, au prix d'une injïrmité dkfi- 
nitive, une possibilité de vie génitale correcte dans 
cefians cas. JI itait bien sUr sans intérêt dans ces 
conditions de tenter de préciser i'origine exacte des 
troubles. L'indication chinirgicaIe ne dependait que du 
désir du malade et de l'absence d'kvolution spom- 
nement favorable de ses troubles génitaux. 
Les possibilités de revascularisation direxte des curps 

caverneux, grâce à une technique microchinirgicale 
de précision, imposent de rechercher syst6matiquemmt 
irne origine vasculaire à une impuissance post-trauma- 
tique qu'elle soit consécutive ou non h une rupture 
urétrale. 

Les risques de cette intervention sont faibles; des 
cas épisodiques de priapisme après anastomose épi- 
gastro-caverneuse ont &tk rapportés dans la Ettérature 
et ont parfois contraint A la ligature de l'artke épigas- 
trique. 

Qwlques comgIications A type de douleurs .lofs des 
érections sont parfois observées, mais s'atténuent en 
principe avec le temps. Dans fa majorité des cas, les 
rlsultats sont favorables et il n'a pas 4té rapporté 
d'aggravation dans Its cas d'impuissance parLielie opérés. 

LRs bons résultats obsetv6s dans notre série con- 
cernent les trois malades qui présentaient des lésions 
unilsat6rales de l'artère honteuse interne ou de ses 
branches. Dans les deux cas qui comportaient des 
lésions bilatérales une anastomose épigastm-caverneuse 
a été rCalis6e du cbtt oh l'angiographie avait montré les 
lésimons les plus graves. Il semble logique de supposer 
que ces deux médiocres résultats puissont &tre liés $ 
une insuffisance de revascularisation des corps caver- 

neux. La possibilité d'anastomose épigastmcaverneirse 
bilatérale en un temps ou deux temps pourrait &tre 
envisagée en pareil cas. 

3. Le délai entre I'appariiion des iroubks et la mise 
en œuvre des investigations angbgraphiques diagdiagnos 
tiques p a r  être discuté. 

Dans certaines de nos observations, il a été court 
(un mois) et cette attitude peut faire l'objet de critiques 
puisque les atteintes ont parfois une évolution spoaita- 
~iément favorable. Nous pensons que le risque d'impuis- 
sance totale d6finitive ap&s rupture de l'urètre avoi- 
sinant 50 % des cas, il est prhfdrable de védler 
rapidement l'état vasculaire et d'instituer le traitement 
par anastomose épigastrosavernwse dans des délais 
assez coures, Cette attitude permet d'6viter Pinstallation 
de troubles psychologiques qui peuvent aggraver les 
lési,ons somatiques et rendre aléatoire leur traitement. 
Bien entmendu, lavant toute ,thérapeutique chirurgicale, 
une tentative de trait,ement: médical par vasdilatateurs 
doit &tre r6alis6e. Aprks l'intervention, le coupIe doit 
hre pris en charge et nid6 par des psychologues rompus 
B ces problèmes, ceci étant un facteur essentiel du 
succès [4, 61. 

Conclusion 

L'attitude attentiste devant une impuissance compli- 
quant un traumatisme pelvien grave n'est plus justifiée. 
La persistance des troubles génitaux peut avoir des 
conséquences psychologiques, f miliales et  sociales 
graves. Il est fondamental de rechercher une origine 
vasculaire Zt l'impubsance par la mise en œuvre d'inves- 
tigations angiographiques correctes telles que GINESTIB 
Iea a décrit-. 

La teçiuiique rnierochinirgicale de revascularisation 
des corps caverneux par anastomose avec l'artére bpi- 
gastrique peut redonner une fonction génitale normale 
aux m a l a h  et doit &tre systématiquement envisagée. 
La mise en pIace de proth& par intubation des corps 
caverneux doit &tm réservée aux échecs de la mime  
chirurgie vasculaire ou aux impuissances pt-trauma- 
tiques sans lésions vasculaires objjctivables. 
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