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® 1550 Falloppio:  1ere description
® 1750 La Peyronie : description moderne
® 1947 Losley : 1ere technique dablation de la plaque.

® 1966 Nesbit : 1ere technique de plicature de I'albuginee.
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Vers 1550 Falloppio, anatomiste italien, décrit pour la première fois des déformations acquises de la verge. 
200 ans plus tard Monsieur de La Peyronie donne son nom à cette pathologie qu’il décrit comme « des tumeurs dures du corps caverneux qui ressemblent à des espèces de nœuds ou de ganglions ». Il précise que « lorsque cela arrive, la verge n’est point droite dans l’érection, elle est au contraire pleine de bosses qui la courbent et la défigurent ». En 1947 
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Touche 4% de la
population.

C'est une fibrose localisée
de la tunique albuginée.

Le mécanisme principal
serait lie a des
microtraumatismes répétes
de 'albuginée lors des
rapports sexuels.




® Une phase inflammatoire
aigue, le plus souvent
douloureuse,
caracterisee par

I'apparition ou non d'un

nodule de la verge.
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e Le diagnostic est
essentiellement clinique

yvec préecision la

CALCN ON DORSUM

|Dist A 97mm  |DistB 3.2mm
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® [esantioxydants per os: lavitamine E et la superoxyde
dismutase.

® | estraitements locaux: les injections de corticoides,
verapamil, interferon.

® Lalithotritie extracorporelle.




L es traitements locaux

Hydrocortisone

Verapamil

interferon




Le traitement par
lithotripsie
extracorporelle




Le traitement est chirurgical




Quelle
opération
choisir?

The Surgical Treatment of Peyronie’s Disease

DE Organique
Non répondeuse

Verge élasticité
Courbure < ou>60°
Siege plaque

Elasticité limitée ou
Verge courte
OU Courbure > 60°
ET Siege plaque
non distal

Incision +/- Excision et Patch
(VSI, Tutoplast, SIS...)
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Implant pénien +/-
Modeling ou Patch

Elasticité +/- conservée
ET Courbure < 60°
OU Siege plaque distal

Nesbit ou Yachia

ou Gholami-Lue
Techniques alternatives







Objectif : creer de I'albuginée qui peut servir
soit au développement de thérapeutiques
soit au remplacement du tissu lése.

réation L-_:- 1T ' ce 'I' ‘._.‘.,'. .__.5' f'-_"-"‘-,-’-‘--.

IRGA (acide




Moreno et Karavitakis : Un déficit en testosterone ou en DHEA
aItereralt Ia productlon du _I__I_agene de | albuglnee qU|




'elastographie

Technique employée en
routine pour diagnostiquer
et quantifier la fibrose
hepatique par voie
transcutanee.

ID patient

Médiane

IQR

Elasticité (Pa)

SMITH
JOHN
A12478
21/0311973
BROWN
07/10/03
00:02:55

101 I:I
10°
108
107

6 Muscle
10 Nodule

Cartilage

10°% Foie c
104
10°
102

Tissus mammaires
Muscle relaché
Foie normal

Mode TM A-scan Jauge de pression

Image des
déformations




Lahme dans son etude semblerait prouver un intérét dans
I'utilisation de cette technique pour la maladie de La
Peyronie.




Les collagénases en injection dans la plaque :

une etude prospective de 25 patients ayant regu

en intra-plaque 10.000 unites de collagenases de
clostridium 1 injection/s pendant 3 semaines puis
le méme traitement a 3 mois. Le suivi realisé a 3,
6, et 9 mois montre une diminution significative

de la taille de la plaque et de I'angulation.




Les effets secondaires ont concerne 72 % des
patients avec douleur, cedeme et ecchymose de la
verge. Se pose la question des anticorps anti
collagenases bacteriens et donc de l'efficacite de
ce type de traitement.

Aujourd’hui un laboratoire teste en phase 3 une
collagenase recombinante humaine pour eviter
cet ecueil.




Traitement laser de la plaque et autogreffe
cellulaire.
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® Permet de resequer la
plaque sans ouvrir les
corps caverneux grace a
~unevapo rlsatlon laser
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® |azone ainsi nettoyeée
est recouverte d'un
patch autologue
prepare a l'aide du sang
du patient centrifuge a
deux reprises pour
obtenir un gel de sérum
enrichi en plaquettes
(PRP-Regenlab®).




® || s'agit de résultats preliminaires d'une étude prospective
originale. Nous avons réalisé a ce jour 5 interventions avec
un suivi maximum de g mois. A ceJour les resultats sont

tres satlsfalsants
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® ('est une pathologique frequente qui a un fort
retentissement physique et psychologique sur nos
patients.




Frangois Gigot
de La Peyronie
(1678 - 1747)
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