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RESUME

Objectif : Cette étude a pour but d' évaluer a2 moyen terme les résultats du traitement chirurgical des courbures
de verge par plicature d'albuginée ou résection d'albuginée-greffe de plaque prothétique.

Materiels et méthodes : Une étude rétrospective de 45 patients opérés pour courbure de verge a été réalisée :
38 ont eu une plicature d'albuginée et 7 une résection d'albuginée-greffe. Chaque patient a été vu en postopéra-
toire précoce (1 mois), 2 moyen terme (3 mois-1 an) et a long terme (recul moyen total de 34 mois).

Résultats : Les patients opérés par plicature ont été satisfaits dans 88.6% des cas. Un raccourcissement de verge
significatif a été observé dans 52% des cas et un patient sur cinq s'est plaint de raccourcissement génant ; les
autres complications ont été rares. Chez les patients opérés par résection-greffe, on a constaté 29% de satisfac-
tion globale, 57% de courbure résiduelle, 15% de dysérections postopératoires.

Conclusion : La plicature d'albuginée est une technique simple, efficace et peu morbide du traitement des cour-
bures de verge. La résection d'albuginée suivie de greffe avec une plaque en gore-tex™ donne des résultats peu
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satisfaisants et présente une morbidité non négligeable dans le traitement des courbures de verge complexes.

Mots clés : penis, courbure, Lapeyronie, plicature
Niveau de preuve : 5

Les courbures de verge sont classiquement classées en courbures
conggénitales, peu fréquentes (37/100 000 hommes) [1] et en cour-
bures acquises, rarement post traumatiques et le plus souvent secon-
daires a une maladie de Lapeyronie (388.6/100 000 hommes) [1].

Le traitement médical de la maladie de Lapeyronie se justifie au
cours de la phase initiale de la maladie. Le traitement chirurgical est
proposé sur des Iésions stables depuis au moins 6 mois [2].

Différentes techniques chirurgicales ont été décrites, classées en 3
groupes : les procédures intervenant sur le coté convexe de la cour-
bure type intervention de Nesbit (et ses variantes) et plicature de
l'albuginée ; les interventions abordant la plaque (réservées a la
maladie de Lapeyronie ) type résection d' albuginée - greffe ; et les
implantations de prothése de verge.

Nous présentons une étude rétrospective concernant 45 patients
opérés pour 38 d'entre eux par plicature simple et pour 7 par résec-
tion-greffe prothétique. Cette étude a pour but d'évaluer & moyen
terme les résultats du traitement chirurgical.

METHODES

De septembre 2000 a décembre 2005, 45 patients ont été opérés
pour courbure de verge, réparties en 8 courbures congénitales et 37
courbures acquises (3 courbures post-traumatiques et 34 maladies
de La Peyronie).

Sélection des patients

L'age moyen des malades était de 52.8 ans (de 18 ans & 71 ans) :
26.5 ans dans le groupe courbures congénitales et 59.6 ans dans le
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groupe courbures acquises. L'axe et l'angle de courbure pénienne
ont ét¢ mesurés sur photographies en érection et lors du test intra-
caverneux systématique en préopératoire. La direction de la cour-
bure était dorsale pour 31 patients, latérale gauche pour 7 et ven-
trale pour 7 (toutes congénitales dans ce dernier groupe). L'angle de
courbure moyen était de 77.44° (de 40° a 100°).

Pour tous les patients, les 1ésions étaient stables et indolores, évo-
luaient depuis au moins 1 an (16 mois en moyenne pour les cour-
bures acquises et 26.5 ans pour les congénitales) et rendaient les
rapports impossibles ou tres difficiles. Un traitement médical oral
(vitamine E) et/ou local (injections de corticoides efficaces sur la
douleur a la phase aigué de la maladie 3) ont été essayés dans 80%
des cas de maladie de Lapeyronie pendant la durée d'évolution pré-
opératoire. 5 patients avaient bénéficié d'une cure de courbure dans
un autre centre et ont présenté une récidive compléte.

La rigidité de I'érection a été évaluée systématiquement ; 10
patients présentaient une dysérection préopératoire pour laquelle un
traitement médical a été proposé.

5 patients ont eu une échographie préopératoire dans le but, soit de
rechercher une rupture des corps caverneux (suspicion de fracture
de verge non traitée), soit de mesurer et d'apprécier le siége exact
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de la plaque (courbure complexe avec indication de résection-gref-

fe).

Chaque patient a recu une information détaillée sur l'intervention
qu'il allait avoir et sur les risques éventuels de celle-ci : récidive ou
courbure résiduelle, raccourcissement de verge, dysérection, plaie
urétrale, risques hémorragiques et infectieux, probléme de cicatri-
sation.

Techniques opératoires

Une plicature de l'albuginée a été réalisée chez 38 patients. Cette
intervention, décrite en 1985 par ESSED et SCHROEDER [4], aborde
directement les corps caverneux au niveau de la convexité de la
courbure ; des points inversants larges avec du fil non résorbable
monobrin réalisent une plicature de 1'albuginée. Une érection artifi-
cielle en fin d'intervention vérifie la correction. Aucune résection
d'albuginée n'est pratiquée. L'intervention dure entre 20 a 30 minu-
tes et I'hospitalisation entre 36 a 48 heures.

Chez 7 patients atteints de maladie de Lapeyronie, on a réalisé une
résection de la plaque avec greffe. Une incision circonférentielle du
sillon balanopréputial avec déshabillage complet de la verge permet
d' aborder la plaque fibreuse, le plus souvent dorsale, aprés dissec-
tion du pédicule dorsal de la verge. La plaque est ensuite excisée et
un patch de matériau inerte (en I'occurrence du PTFE) est suturé par
2 hémisurjets de fil non résorbable a l'albuginée. L' intervention
dure entre 1 heure et 1h30 et I'hospitalisation moyenne entre 3 et 4
jours. L'indication de résection-greffe est posée chez des patients
présentant des courbures complexes (vrille) et/ou majeures (supé-
rieures a 100°), situations dans lesquelles une simple plicature
aurait été insuffisante ou aurait entrainé un raccourcissement
majeur.

Evaluation des résultats

Une analyse rétrospective des 45 dossiers a été faite. Chaque patient

a été revu :

- en postopératoire précoce : consultation systématique a 1 mois.

- a moyen terme : consultation systématique entre 3 mois et 1 an.

- a long terme : consultation si complication et/ou questionnaire
téléphonique en février 2006.

L'évaluation a porté a chaque consultation sur :

- La courbure pénienne : évaluation subjective par le patient ;
photographies et test intra caverneux si suspicion de récidive ou
courbure résiduelle.

- La rigidité (érection) en comparaison avec la qualité de 1' érection
préopératoire.

- La qualité des rapports sexuels (autorisés 2 a 3 semaines apres I'in-
tervention).

- Les complications, en particulier raccourcissement de verge (éva-
luation subjective par le patient) et sensation de points génants
(fils non résorbables).

- La satisfaction globale du patient a long terme (lors du question-
naire téléphonique en février 2006).

RESULTATS

Evaluation a 1 mois

Aucun malade ayant eu une plicature simple n'a présenté de cour-
bure résiduelle génante a 1 mois. Au total, 3 patients sur 45 (6,6%)
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ont été mal corrigés a 1 mois, tous avaient eu une résection-gref-
fe.

Aucune dysérection postopératoire immédiate n'a été mise en évi-
dence a 1 mois.

Un raccourcissement de verge significatif a été constaté dans 40%
des plicatures avec seulement 19% de raccourcissement génant > 2
cm. Les patients bénéficiant de résections greffes ont présenté une
hypoesthésie du gland dans 58% des cas, complication trés fré-
quente de cette intervention.

Au total, comme résumés dans le Tableau I, 26.6% des patients ont
des rapports toujours difficiles a 1 mois.

Evaluation a moyen terme

Le Tableau II montre que dans 22% des cas (10 malades quelque
soit l'intervention), une courbure résiduelle ou récidivante génante
a 6 mois a été constatée ; parmi elles :

- 4 résections greffes (soit 57% des résections greffes) réparties en
3 courbures résiduelles et une récidive par ablation de plaque
infectée a 5 mois ;

- 6 plicatures (soit 16% des plicatures) se sont compliquées de réci-
dives par lachage de points pour 5 patients et aprés ablation de
points génants pour un patient ;

On note que les lachages de point sont survenus dans les 5 premiers
mois. Chacun des 5 patients a bénéficié d'une nouvelle plicature : 4
reprises ont été un succes et une a échoué avec récidive postopéra-
toire immédiate.

Sur le plan érectile, 2 dysérections postopératoires sont apparues:
une apres résection greffe apparue en postopératoire immédiat et
une apres plicature d'apparition tardive (10-12 mois).

On note que 10% des plicatures ont été reprises pour ablation de
points génants : un patient a présenté une récidive de la courbure en
postopératoire immédiat. Un malade ayant eu une résection d'albu-
ginée a présent¢ une infection de la plaque nécessitant son ablation.

Au total, 31% des patients (14 malades) avaient des rapports diffi-
ciles 2 moyen terme :

- 9 plicatures (23% des plicatures) en raison d'une courbure récidi-
vante pour 6 d'entre eux (5 vont bénéficier d'une reprise avec 4
succes a terme) et d'une dysérection pour 3 patients .

- 5 résections (71%) : 4 pour une courbure résiduelle et une pour
dysérection postopératoire.

Evaluation a long terme

Le recul moyen a été de 34 mois (minimum = 7 mois ; maximum =
64 mois). 3 patients ont été perdus de vue. Tous les 3 avaient été
opérés par plicature simple.

21% des patients (9 malades quelque soit I' intervention) ont pré-
senté une courbure génante 50° :

- 4 patients ayant eu une plicature (soit 11% des plicatures) se sont
compliqués de courbure significative a long terme : une survenue
apres ablation de points génants (rapports douloureux) a 5 mois,
une ayant récidivé aprés reprise en postopératoire immédiat, 2
étant survenues progressivement a long terme.

- 71% des résections greffes (5 malades) ont eu des rapports diffi-
ciles en raison d'une courbure persistante.
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Tableau 1. Résultats a 1 mois des interventions chirurgicales pour courbures de verge.

ELEMENTS EVALUES PLICATURE ALBUGINEE RESECTION- GREFFE
n =38 (%) DE PLAQUE n =7 (%)
COURBURE Verge droite 34 (89.5) 4(57.2)
Modérée 20° non génante 4 (10.5) 0
30° génant les rapports 0 3(42.8)
ERECTION Normale 32(84.2) 3(42.8)
Dysérection préopératoire 6 (15.8) 4(57.2)
Dysérection postopératoire 0 0
RACCOURCISSEMENT Absent ou tres léger 23 (60.5) 7 (100)
DE VERGE Modéré <2 cm 8 (21) 0
>2 cm : génant 7 (18.5) 0
AUTRES COMPLICATIONS Points sentis et génants 6 (15.8) 0
Hypoesthésie du gland 0 4(57.2)
Probléme de cicatrisation 0 1(14.5)
Autres : hématome, plaie urétrale, infection 0 0
COiT Normal 29 (76.3) 4(57.2)
Difficile ou impossible 9(23.7) 3(42.8)
Tableau 11. Résultats a moyen terme (entre 3 mois et 1 an) des interventions chirurgicales pour courbures de verge.
ELEMENTS EVALUES PLICATURE RESECTION GREFFE
n =38 (%) n=7 (%)
COURBURE Absente 25 (65.8) 3(42.8)
Modérée < 20° 7 (18.4) 0
Récidive compléte ou quasi compléte 6 (15.8) 4(57.2)
ERECTION Normale 31 (81.6) 2 (28.5)
Dysérection préopératoire = traitement efficace 4 (10.6) 2 (28.5)
Dysérection préopératoire = échec traitement 2(5.2) 2 (28.5)
Dysérection postopératoire de novo 1(2.6) 1(14.5)
COMPLICATIONS Ablation points génants 4 (10.6) 0
Infection 0 1(14.5)
COIiT Normal 29 (76.3) 2 (28.5)
Difficile et/ou impossible 9(23.7) 5(71.5)

2 dysérections sont apparues en postopératoire :
- une apres résection d' albuginée d'apparition précoce ;
- une apres plicature d'apparition tardive d'origine multifactorielle.

Les plicatures se sont compliquées dans 52% des cas de raccour-
cissement significatif de verge et dans 20% des cas de raccourcis-
sement génant 2 cm. Parmi les 7 patients présentant un raccourcis-
sement 2 cm, 4 patients ont été opérés au moins 2 fois pour coudu-
re de verge.

Au total, toutes interventions confondues, comme présentés dans le
Tableau III, 67% des patients ont eu des rapports sexuels normaux
a long terme :

- 20% des patients corrigés par plicature (7 malades) ont eu des rap-
ports difficiles en rapport dans 29% des cas avec une dysérection
(2 malades), dans 57% des cas avec une courbure de verge (4
malades) et dans 14% des cas avec un raccourcissement majeur
isolé (2 malades).

- 71% des patients corrigés par résection ont eu des rapports difficiles.

Enfin, 78.5% des patients (33 malades sur 42), quelque soit I' inter-
vention pratiquée, ont été globalement satisfaits :

- 31 patients ayant eu une plicature, soit 88.6% des plicatures.

- 2 patients ayant eu une résection d' albuginée, soit 28.5% des
résections-greffes.

DISCUSSION

Les techniques chirurgicales pour traiter les courbures de verge sont
nombreuses ce qui témoigne de résultats aléatoires. Un des objec-
tifs de cette chirurgie fonctionnelle aux résultats aléatoires est de
réaliser le geste le plus simple exposant au moins de complications
possibles et n'aggravant pas 1'état antérieur.

Les 2 techniques décrites ont des indications clairement différentes;
il ne s'agit pas d'une étude comparative mais chaque technique est
comparée a la littérature concernant les interventions couvrant les
mémes indications.
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Tableau I11. Evaluation a long terme des interventions chirurgicales pour courbures de verge.

ELEMENTS EVALUES PLICATURE SIMPLE RESECTION GREFFE
n =35 (%) n="7 (%)
COURBURE Absente 24 (68.5) 2(28.5)
<20° 7 (20) 0
> 50° 4 (11.5) 5(71.5)
ERECTION Normale 30 (85.7) 2 (28.5)
Dysérection préopératoire : traitement efficace 3 (8.5) 2 (28.5)
Dysérection préopératoire : traitement inefficace 1(2.9) 2 (28.5)
Dysérection postopératoire 1(2.9) 1(14.5)
COMPLICATIONS Ablation de points génants 1(2.9) 0
TARDIVES Autres 0 0
RACCOURCISSEMENT Absent ou trés léger 17 (48.5) 7 (100)
<2cm 11 (31.5) 0
>2cm(2a5cm) 7 (20) 0
COiT Normal 26 (74.2) 2 (28.5)
Difficile 7 (20) 5(71.5)
Douloureux 2(5.8) 0
SATISFACTION GLOBALE  Oui 31 (88.6) 2 (28.5)
Non 4(11.4) 5(71.5)

La plicature de 1'albuginée

La plicature de l'albuginée est une technique opératoire simple et
rapide.

- Efficacité : Elle est également efficace puisque dans notre série,
88.6% des patients sont satisfaits. Ces résultats concordent avec
ceux des séries publiées sur les techniques abordant la face
convexe de la courbure : 78 a 91% de satisfaction selon les séries
sur la technique décrite par ESSED et SCHROEDER [6, 7] ; 82% de
succes dans la série historique de PRYOR [8], avec un recul de 16
ans, de 359 patients opérés selon la technique de Nesbit ; 79 a 95%
de taux de satisfaction pour LUE avec les techniques dérivées de la
technique de Nesbit type Yachia procédure [1].

- Taux de récidive et de reprise : 11% des patients (4 malades) pré-
sentent une courbure persistante supérieure a 30° ; ce qui est infé-
rieur aux 29,5% de récidives postopératoires présentés par
ScHULTEISS [9] a propos de 61 patients opérés par plicature d'al-
buginée.

Le taux de reprise pour lachages de sutures est de 13% avec 80% de
succes. Dans la série de PRYOR [8], le taux de courbure persistante
est quasiment le méme (10%), mais le nombre de reprise est infé-
rieur (1.6%) car les récidives sont dues soit & une mauvaise correc-
tion initiale, soit a la progression de la maladie mais rarement & un
lachage de suture du fait de I' excision d'albuginée diminuant la ten-
sion (technique de Nesbit).

- Fonction érectile : Aucune dysérection postopératoire n'est impu-
table qu'a I'intervention ; en effet, I'association maladie de Lapey-
ronie - dysérection n'est pas une coincidence puisque plus d'un
malade sur 4 (27% des patients) dans notre série présentent une
dysérection préopératoire (dans la littérature, 1'association est rap-
portée dans 36% des cas) en raison de problemes vasculaires (arté-
riels et veino-occlusifs) et psychologiques associés. Parmi les 6
patients présentant une dysérection préopératoire, 4 (2/3) ont pu
avoir des érections normales avec un traitement médical ; ceci
montre que la pose de prothése de verge ne doit pas étre indiquée
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en premiére intention chez les patients présentant une dysérection
associée a la courbure de verge.

- Complications : 1a plicature de I'albuginée présente des suites opé-
ratoires simples et une durée d'hospitalisation courte.

Un raccourcissement de verge est quasi constant mais supérieur a 2
cm dans 20% des cas et entrainant des rapports difficiles dans 1.5%
des cas seulement ce qui est en accord avec les résultats de la série
de PrYOR [8] (365 patients opérés selon Nesbit). On remarque que
4 des 7 patients présentant un raccourcissement supérieur a 2 cm ont
été opérés au moins 2 fois de la verge.

- Causes d'échec : La cause d'échec majoritaire dans notre série est
la courbure de verge récidivante elle-méme due dans 50% des cas
a une mauvaise technique chirurgicale et dans 50% des cas a la
progression de la maladie.

La seconde raison est la dysérection présente la plupart du temps en
préopératoire, ce qui incite a une évaluation précise de la fonction
érectile avant l'intervention. Enfin, rarement, c'est le raccourcisse-
ment conséquent a la plicature qui est en cause. Ces résultats dis-
cordent peu avec ceux d'ANDREW [10] qui mettent en cause la cour-
bure résiduelle dans 61%, le raccourcissement dans 39% et la dysé-
rection (toujours présente en préopératoire) dans 20% des 51 cas d'
échec rapportés.

Dans le petit groupe des 8 patients présentant une courbure congé-
nitale, tous ont été opérés par plicature simple : 100% de satisfac-
tion, pas de courbure résiduelle, aucun raccourcissement de verge,
aucune dysérection.

La résection d'albuginée

La résection d'albuginée suivie de greffe prothétique est, dans nos
mains, une intervention peu efficace et morbide.

- Efficacité : Dans notre série, 71.5% des patients ont des rapports
difficiles ou impossibles. Ces résultats sont concordants avec ceux
de LicHT et LEwis [11] qui rapportent sur 28 résections greffes,
30% de satisfaction globale.
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Ces chiffres sont tres différents de ceux qui sont présentés lors de la
description initiale de la technique en 1995 [5] : 16 patients, suivi
moyen de 47 mois, 100% de rapports normaux, aucune dysérection
postopératoire.

Ces mauvais résultats peuvent étre dus soit a une mauvaise tech-
nique opératoire, soit au petit nombre de notre série, soit enfin au
fait que cette intervention était indiquée chez les patients présentant
une courbure majeure et/ou complexe.

- Morbidité : L'excision de fragment d'albuginée ainsi que la dis-
section du pédicule dorsal exposent le patient a des risques hémor-
ragiques peropératoires, de dysérection et d' hypoesthésie posto-
pératoires. Les suites opératoires sont compliquées : hypoesthésie
du gland par Iésion du pédicule nerveux dorsal de la verge dans
58% des cas, cicatrisation difficile dans 15% des cas, infection de
plaque prothétique dans 15% des cas et impuissance postopératoi-
re dans 15% des cas.

- Causes d' échec : Les raisons des difficultés de coit sont la cour-
bure résiduelle dans 60% des cas, la dysérection postopératoire de
novo dans 20% des cas et l'infection prothétique nécessitant I'a-
blation de la plaque dans 20%. Ces résultats sont concordants
avec ceux de LicHT et LEwis [11] qui rapportent sur 28 résections
greffes, 40% de courbure résiduelle significative et 18% d'impuis-
sance postopératoire mais différents de ceux présentés par LEACH
qui rapporte une courbure résiduelle dans 45% des cas mais
jamais génante.

Les résultats concernant les autres techniques abordant la plaque
fibreuse de la maladie de Lapeyronie sont globalement meilleurs :
certaines équipes réalisent une incision en H de la plaque suivie
d'une greffe avec un patch de veine saphéne et rapportent un taux
de satisfaction globale variant de 75% a 95% avec 5% a 13% d'
impuissance postopératoire [12-17] ; d'autres réalisent une excision
de la plaque suivie d'une greffe avec un patch de muqueuse d' intes-
tin gréle de porc [18] ou de péricarde humain [19] avec de bons
résultats sur des petits groupes de malades.

CONCLUSIONS

Les résultats fonctionnels de la chirurgie de redressement de verge
sont variables.

La plicature de I'albuginée est une technique simple et efficace dans
le traitement des courbures de verge. Les meilleurs résultats sont
obtenus dans le traitement des coudures congénitales ; elle est peu
morbide et donne aussi de bons résultats dans le traitement des
courbures acquises. Une évaluation précise de la fonction érectile
est indispensable en préopératoire afin de bien sélectionner les
patients nécessitant une prothese de verge.

L'intervention excisant la plaque fibreuse dans la maladie de La
Peyronie et greffant un patch prothétique donne, dans notre expé-
rience, de moins bons résultats probablement liés en partie a la
complexité des courbures ; il semble qu'il faille préférer d'autres
types de patch : veine sapheéne, péricarde humain, muqueuse intes-
tinale de porc.
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SUMMARY
Surgical treatment of penile curvature : primum non nocere

Objective : This study was designed to evaluate the medium-term
results of surgical treatment of penile curvature by tunica albuginea
plication of tunica albuginea resection-prosthetic graft.

Materials and methods : A retrospective study of 45 patients operated
for penile curvature was performed : 38 were treated by tunica albugi-
nea plication and 7 were treated by tunica albuginea resection-graft.
Each patient returned for early (1 month), medium-term (3 months-1
year) and long-term (total mean follow-up of 34 months) postoperative
review.
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Results : Patients operated by plication were satisfied in 88.6% of
cases. Significant shortening of the penis was observed in 52% of cases
and one in five patients complained of disabling shortening ; other
complications were rare. The global satisfaction rate among patients
operated by resection-grafi was 29%, with 57% of residual curvature

and 15% of postoperative erectile dysfunction.

Conclusion : Tunica albuginea plication is a simple and effective tech-
nique with low morbidity for the treatment of penile curvature. Tunica
albuginea resection followed by Goretex graft gives unsatisfactory
results and is associated with considerable morbidity in the treatment
of complex penile curvature.

Key-Words : penis, penile curvature, Lapeyronie's disease, Essed pli-
cation
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