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Mécanisme d'action des ondes de chocs

La dysfonction endothéliale vasculaire supporte une grande partie de la physiopathologie de la dysfonction érectile. Le mécanisme supposé d'action des ondes de chocs de basse intensité est de favoriser la création d'une néo-angiogenèse au niveau du tissu où elles sont directement appliquées [START_REF] Gruenwald | Shockwave treatment of erectile dysfunction[END_REF]. Ainsi au niveau du pénis, l'application directe sur les structures caverneuses tend à améliorer la vascularisation au sein du tissu caverneux augmentant l'afflux sanguin artériel et la qualité de la réponse érectile.

Indications

Patients dont les causes de DE seraient :

-Présence de facteurs de risque cardio-vasculaire (HTA, syndrome métabolique, diabète…) -Pour les patients ne répondant pas ou plus aux IPDE5.

-En association aux traitements par IPDE5 pour maximiser leur efficacité.

Contre-indication

En cas de traitement anticoagulant, ou de coagulopathie. Absence de prise en charge par la sécurité sociale.

Efficacité

Le traitement par onde de choc est un traitement sûr [START_REF] Feldman | PD45-10 The safety and efficacy of LI-ESWT in 604 patients for erectile dysfunction : summary of current and evolving evidence[END_REF], dont l'efficacité a été prouvée contre placébo [START_REF] Srini | Low intensity extracorporeal shockwave therapy for erectile dysfunction: a study in an Indian population[END_REF].

Des améliorations significatives du score IIEF5 sont retrouvées :

-dans les groupes de patients répondeurs aux IPDE5 [START_REF] Vardi | Does Low Intensity Extracorporeal Shock Wave Therapy Have a Physiological Effect on Erectile Function? Short-Term Results of a Randomized, Double-Blind, Sham Controlled Study[END_REF],

-dans les groupes de patients initialement non répondeurs aux IPDE5 en association avec ces derniers [START_REF] Kitrey | Penile Low Intensity Shock Wave Treatment is Able to Shift PDE5i Nonresponders to Responders: A Double-Blind, Sham Controlled Study[END_REF].

Maintien du bénéfice initial pour environ 33 % des patients à 2 ans [START_REF] Kitrey | Low Intensity Shock Wave Treatment for Erectile Dysfunction-How Long Does the Effect Last?[END_REF].

Conclusion

Les ondes de chocs de basses intensités peuvent être à proposer en traitement exclusif ou synergique des IPDE5 présents actuellement sur le marché, pour la prise en charge des DE portées par la dysfonction endothéliale.

Les points essentiels à retenir :

-Indolore, sans effet secondaire, non invasif 

  nombreuses thérapeutiques (pharmacologiques, mécaniques, chirurgicales) sont présentes pour le traitement de la dysfonction érectile. Depuis plus d'une décennie, supportée par une littérature scientifique, un nouveau traitement, des ondes de chocs de basse intensité, émerge dans le paysage sanitaire français. Il peut se discuter comme traitement exclusif ou synergique des IPDE5, étant une modalité non invasive et sans effet secondaire. Sa place dans la stratégie thérapeutique reste à définir. Mots-clés : -Dysfonction érectile -Traitement par ondes de chocs -Néo -Angiogénèse Summary : Many therapies (pharmacological, mechanical, surgical) are available for the treatment of erectile dysfunction. For more than a decade, supported by scientific literature, a new treatment, low-intensity shockwaves, has been emerging in the French health landscape. It Introduction Les consultations pour dysfonction érectile sont en progression croissante. L'arsenal du praticien comporte les inhibiteurs de la phosphodiesterase 5 (IPDE5) et les prostaglandines E1 (PGE1) pour les traitements médicamenteux, auxquels s'ajoutent les options mécaniques, le vacuum, ou l'implantation chirurgicale de prothèse pénienne. Présent sur le marché depuis 18 ans, et inscrit dans les recommandations européennes depuis 2013 (niveau de preuve : faible) [1], le traitement par ondes de choc de basse intensité est une option thérapeutique à considérer.

  Causes locales : infection locale, MST active, malignité dans la zone de traitement Matériel et fonctionnement pour le NOVELATOR Le générateur : ED1000 (Figure I), produit par MediSpec. (Liste non exhaustive d'autres machines en Tableau I. Les protocoles sont variables en fonction de chaque machine) Caractéristiques : Indolore, sans effet secondaire, non invasif, pas de limitation de l'activité sexuelle. Traitement médical : un rendez-vous avec un médecin est donc obligatoire avant toute mise en place du protocole. Protocole complet : (possibilité de faire un demi-protocole de 6 séances avec évaluation intermédiaire) Une séance : 20 minutes, 5 zones de traitement (Figure II), avec 300 ondes de choc par zone. -2 séances par semaine durant 3 semaines -3 semaines de repos avec évaluation de l'efficacité à mi-parcours -2 séances par semaines durant 3 semaines avec évaluation finale (Figure III) Soit 18 000 chocs au total. Prix pour 6 séances, 450 euros. Pour 12 séances, 900 euros.
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