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Quand proposer la prothese chez
un patient présentant une maladie
de La Peyronie?

¢ Patient avec co-morbidités tg diabete, age
=/5ans avec petite verge et courbure
=>60°

¢ Maladie de la Peyronie + DE repondant
mal aux IPDE 5 (et aux IIC)

¢ Discuter si : Patient avec petite verge <
12 cml et courbure Impoktante et ne
veulant pasi prendre le risgue d'tine DE
POSE 6P



Faut-Il faire un test d’érection en
debut de chir ?

¢ Non pas obligatoire

— Car erection avec prothese difféerente de
I’érection avec serum.

— Ce gui est Important c’est le resultat
d’Une Erection avec prothese en place



Incisions

& Péno-scrotale verticale plutot
gu’horizontale

¢ +/- coronale

* Corporofzormesc o]t ’”j:_‘a )
2 /A




Dilatation/Mesure

¢ Dilatation difficile hotamment si
déformation en sablier, fibrose
— Intérét d’avoir des Rosello ou Killian...
— Parfois CXR, Titan Narrow base...




Dilatation/Mesure

¢ Dilatation :

— Penser a mettre 2 dilatateurs en®="
méme temps dans les CC : N
verifier gu'llly a suffisamment
arespace PoUr me =3 [SX
cylindres

¢ Mesure; :
— Prendre une prothese en

rajoutant 1 cmipeur 455 de
courure



Choix de |la prothese

¢ Ambicor : presgue Impossible car la plicature de la
Verge avec prothese gonflée entraine un
degonflage de la prothese

¢ LGX :

— Avantages :

¢ Gain de lengueur possible si efforts d’extension realises avant
4eme mois.( 6 mois pendant 1-3 heures) Facteur
drallengement = 20%

— lncenvenients :
& RiIsgue de deformations de la verge car prothese expansible
¢ Pas de fenction de tuteur possihle
¢ \Vedeling poessible mais difficile et moeins; efficace

— Conclusion’: ne pas utliser sifmaladie derlca Peyronie



Choix de la prothese

& Semi-rigide possible mais avec inconvenients
classigues de |la semi-rigide et en plus des
douleurs majoreées.

¢ CX ou Titan :

— Avantages :

» ExXpansion controlée permet une rigidification
hemoegene des parois de la prothese et une utilisation
comme tuteur.

+ Utilisable méme lersgue albuginee deterioree car
mMoeInSs de risque de hernie
— lnconvenients :
¢ Paside gains
de taille




Quelle technique

¢ 1/ Pose de prothese +/- Modelling

sion patcrk:

¢ 4/ Sliding technigue




« Modelling »: modelage!
(avec CX)

1/ Mettre cylindres en place et ne pas fermer la
corporotomie.

2/ Clamper les tubulures avec des pinces
protégees mais fortes.

3/ D’'une main proteger les corporotomies(
principe du pipeau) en maintenant la base de la
verge et de l'autre main prendre la distalité de la
Verge et contre-courhez la verge vigeureusement
pendant 90 secondes.

4/ IDeclampez les tubulures et regonilez 1a
prothese. PUIsi recommencez la maneeuvie 90
SECONUES.

S/ Retirez IESIPINCES; tegoniiez et regonilez a
70% = Sl la colbure esti=305 (ol 45750%...) faire
GJES cCorporotomies; sur larceoncavite.
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Resultats apres pose prothese +

Author & Year

Montague 1996

Carson 2000
Levine 2000
Wilson 2001
Kadioglu 2003
Levine 2010

Garaffa 2011

Chung 2013

N. of patients

34

38

30

46

104

19

90

129

30

138

modelling

Type of implant Success of modelling (%)
AMS 700 CX 100
AMS Ultrex 74
AMS 700 CX 93
AMS Ambicor; 54
AMS 700 CX 36
Alpha 1/ AMS 700 CX 35
Alpha 1/Titan/ AMS 700/Ambicor: 74)
Titan/ /AMS 700 84
Genesis/ AMS 600 54
Nitan/ AMIS 700 92

D Ralph 2014



S| echec du modelling, courbure
residuelle > 30° voir 45°

¢ Incision coronale + péenoscrotale pour
exposer totalement les corps caverneux
0]0]

¢ « retro »dégloving par l'incision
pPenoescrotale surtout possible si courbure
ventrale oul latérale sinoen risque de vriller
|]a verge et de mal traiter...
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Point technigue

bande 9]\.,“1.%

* Tra [lon douce
ndelettes

¢ Pour gagne
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FAUT-IL RECOUVRIR LES INCISIONS
CORRECTRICES ?

¢ Réponse : ca depend

— Avec AMS 700 CX/ Titan ou
protheses semi-rigides, protheses
rendant le risgue d’anevrysmes
prothétigues faible : pas de
fermeture obligatoire si defect <1
cm

— S| = 2 cm alers mettre un patch

— Avec les autres protheses :
mettre des patch sur Ies zones
INCISEES.




Quel patch utiliser?

¢ Pas de patch recommandeé

¢ En pratigue: SIS ou peut-eétre
Tachosil

Biodesign"

A I'envers



Pose de protheses + patch : resultats

Surgery

Mean follow-up
(mo)

Success

Infection Rate

Satisfaction

Grafting

Austoni et al

Saphenous
vein

Pathak et al

Rectus
fascia

Kadioglu et
al

Rectus
fascia

Usta et al

Pericardium

Egydio# et al

Pericardium

Zucchi* et al

Bovine
Pericardium

Knoll et al

SIS

Knoll et al

PTFE

Jordan et al

PTFE




		Study

		N

		Surgery

		Mean follow-up (mo)



		

		

		

		

		Success

		Infection Rate

		Satisfaction



		

		

		Grafting

		

		

		

		



		Austoni et al

		145

		Saphenous vein

		12

		100

		0

		100



		Pathak et al

		15

		Rectus fascia

		18

		100

		0

		100



		Kadioglu et al

		18

		Rectus fascia

		42.0

		94.4

		0

		94.4



		Usta et al

		11

		Pericardium

		16

		81.8

		0

		81.8



		Egydio# et al

		105

		Pericardium

		18.2

		99

		1

		89.4



		Zucchi* et al

		60

		Bovine Pericardium

		40

		100

		0

		80



		Knoll et al

		17

		SIS

		21

		100

		0

		100



		Knoll et al

		57

		PTFE

		

		70

		30

		70



		Jordan et al

		8

		PTFE

		

		50

		50

		50








« Sliding technigue »

Rolle L, et al .... A new, innovative, lengthening surgical procedure
The “sliding technique....” J Sex Med 2012;9:2389—2395.



Possibilite de realiser plusieurs
sliding plutot gu’un seul
Attention chronophage




Remerciements D Ralph



« Sliding technigue »

¢ Technique a réserver aux tres petites verges
fioreuses de moins de 10 cm avec la Peyronie.
— Chirurgie lourde

— Complications
¢ Nécrose gland (partielle surtout...)
¢ Diminution sensibilité gland
+ Potentiellement traumatigue pour l'uretre( stenoses...)

¢ Article de Rolle 2012 ;

— utilisé pour petites verges avec fibrese ( <10 cm).

— lncisien+ dissection CC avec pose prothese.

— Resultat & + 3,2cm (2,5 — 4)

— e facteur limitant étant « I’élasticité » des bandelettes,
ce quiiimpligue une dissection extensive des

pandeletiesivers halt et vas a distance derla zone
INGERESSEE! cali iesenve d'elasticite

Rolle L, et al .... A new, innovative, lengthening surgical procedure
The “sliding technique....” J Sex Med 2012;9:2389—2395.



Remerciements D Ralph



Prothesespeniennes + sliding technigue ou
patch circulaire : resultats

Egydio Sansalone Rolle
n

Satisfaction

Length gain

Residual
curvature

Infection

Glans
numbness

Egydio et al. BJUI 2013;111:213
Sansalone et al. JSSM 2012:9:316
Rolle et al. BJUI 2015



Avenir : ?Xiaflex?

¢ Peut-étre :

—On peut Imaginer une ou plusieurs
Injections de Xiaflex avant pose de
prothese pour affaiblir I'albuginee.

— Pl des risgues de ruptures ( cas de
fracture verge ebservee....)

—Ph du colt...



Quelle stratégie en post-op ?

¢ Prothese gonflee a 70/80%

¢ Gonflage au moins 1 a 3 H par jour a
partir de 4 a 6 semaines

¢ Protocole identigue gue ce solt apres
modelling seul ou prothese + pateh
car dans les deux cas Il faut lutter
contre la retraction pPoest op.



Chirurgie et maladie de La Peyronie
Resultats ( 1)
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		Preoperative		24		23		14
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				To resize chart data range, drag lower right corner of range.






Chirurgie et maladie de La Peyronie
Resultats ( 1)
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Corporoplasty
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ITEF-satisfaction
Domain score
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] Plaque incision

® Penile implant
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Preoperative = Postoperative

Mulhall et al JSM 2005 2;132
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				Corporoplasty		Plaque incision		Penile implant

		Preoperative		15		16		14
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				To resize chart data range, drag lower right corner of range.






Conclusions : Prothese si La
Peyronie

& Prevenir du risque :
— Infections (1 a 2% des cas..)
— defaillances mecanigues + freguentes
— modif orgasme, satisfaction partenaire

& Apres abord des CC, mise en place de 2
cylindres de méme longueur et test
d’erection :

— SI < 30/35° de courbure : RAS seulement
exercices dretirement post —op.

— S| = 30/35% de courbure : Modeling et si echec
INCISIONS dE redressement
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