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L’implant pénien : pour quel patient ? 
  

99% des indications concernent des patients souffrant d’une 
dysfonction érectile (DE)  organique qui : 

 

- Ne répond plus aux injections intracaverneuses (IIC) de prostaglandine 

     ou     

- Qui répond aux IIC mais dont les effets secondaires sont incompatibles avec une 
sexualité épanouie (douleur, érection pharmacologiquement prolongée) 
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L’implant pénien : pour quel patient ? 
 

 Indication rare : Pour des patients souffrant d’une 
DE psychogène importante  

 

- après échec de tous les traitements médicamenteux  

 

- après évaluation auprès d’un confrère psychiatre 



L’implant pénien : pour quel patient ? 

 Le patient doit : 

 

 être sexuellement actif 

 être motivé 

 avoir une relation de couple stable 

 être capable de comprendre les informations données 

 être dextre des 2 mains 



Quelle préparation est nécessaire avant 
la mise en place d’un implant pénien ? 

 

 Une préparation psychologique. 

 

 Une préparation physique. 



La préparation psychologique 

 

 

 Il faut créer un climat 
de confiance avec le 
patient  

 

 



La préparation psychologique 

 Bien comprendre les motivations du patient et du 
couple 

 Tester la motivation du patient 

 Tester sa compréhension 

 Donner une information complète sur le 
fonctionnement de l’implant, les suites opératoires… 

 

 



La préparation psychologique 

 L’implant est une expérience unique et le patient { 
besoin de partager des informations avec d’autres 
patients qui l’ont vécu avant lui. 

 

 Le chirurgien peut mettre en relation les patients 
par téléphone, un site d’information dédié { 
l’implant pénien ww.implantpenien.com est à 
leurs disposition. 



La préparation psychologique 

Ce site est un site 
d’information sur 
l’implant pénien, il 
est dédié aux 
patients.  

 

Les opérés peuvent y 
laisser leur 
témoignage. 

 



Préparation physique 



Préparation physique 

 Le patient diabétique : équilibre glycémique parfait 
au moins 3 jours avant l’intervention et 15 jours 
après. 

 

 Le patient vasculaire : relai des anti-agrégants 
plaquettaires au moins 5 jours. 

 

 Le patient drépanocytaire : hémoglobine correcte 
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Préparation physique 

 Le patient prostatectomisé : c’est un patient particulier. En 
effet en post opératoire la DE est associée souvent à une 
perte rapide et parfois importante de la taille de la verge 
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Préparation physique 

 Pour diminuer le taux d’insatisfaction de ces patients 
prostatectomisés : 

 

 Il faut préconiser et encourager l’utilisation du vacuum et 
de l’extenseur de pénis 2 à 3 mois avant la pose de 
l’implant 



Vacuum  



Extenseur de pénis 



Les différents types d’implant pénien 
 

 

Le bon choix de l’implant dépend : 

 

 - du patient  

 - de l’étiologie de la DE  

 

   



Les différents types d’implant pénien 

Implant semi-rigide :  

 

 - Patient avec 
difficultés motrices ou 
intellectuelles 

 

 - Patient obèse 

 



Les différents types d’implant pénien 

 Implant 2 pièces : 

 

 - Patient avec pelvis 
irradié 

 - Enterocystoplastie 

 - Plaques herniaires 

 - Verge plutôt courte 

 



Les différents types d’implant pénien 

 Implant à base étroite 

  
 Corps caverneux fibrosés 

 Drépanocytaire 

 Post-priapisme 

 Multi-opéré 



Les différents types d’implant pénien 

 Implant 3 pièces : 

 
 La majorité des patients  

 Verge de bonne longueur 

 Souple 



L’implant pénien en quelques  chiffres 
 

 La satisfaction du patient implanté estcomprise 
entre 82 -97% (2) 

 

 

 La satisfaction de la partenaire entre70-85% (3) 
 

 

 La survie d’un implant pénien sans révisionà 10 ans est 
de 68,5% (1) 

  

 

 

 

 

(1) Wilson J Urol 1992, (3) Menard Prog Urol 2007, (2) Natali J Sex Med 2002 

 

 

 

 

 



Conclusion 

 La chirurgie de l’implant pénien est indiquée chez les 
patients souffrant d’une DE ne répondant plus aux 
traitement médicamenteux. 

 Elle nécessite de la part du chirurgien qu’il soit { l’écoute 
du patient. 

  En échange celui-ci doit collaborer et être attentif aux 
consignes et aux  recommandations que formule le 
chirurgien. 

 


