
•	 Ce guide vous aidera 
à comprendre le 
traitement par 
injection pénienne.

•	 Veuillez l’apporter 
au moment de votre 
rendez-vous à la 
clinique. 

•	 Prenez le temps de le 
lire avec l’infirmière et 
votre partenaire.

GUIDE EXPLIQUANT LE 
TRAITEMENT PAR INJECTION 

PÉNIENNE 
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IMPORTANT : VEUILLEZ LIRE 

Le contenu de ce guide est fourni uniquement 
pour vous informer. Il ne remplace pas les conseils 
ou les instructions d’un professionnel de la santé. 
Il ne remplace pas non plus des soins médicaux. 
Contactez un professionnel de la santé qualifié si 
vous avez des questions au sujet de vos soins.

I
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Les injections péniennes sont la façon la plus fiable et la plus efficace de traiter la 
disfonction érectile. 

Le pénis est constitué de plusieurs parties importantes :

Introduction

•	Les vaisseaux sanguins : Ce sont des conduits dans lesquels le sang circule vers 
le corps caverneux.

•	Les 2 corps caverneux : Ce sont des cylindres de tissu spongieux situés sur les 
côtés du pénis. Le sang remplit ce tissu pour produire une érection.

•	Les nerfs : Ceux qui se trouvent au niveau du pénis envoient des signaux au 
cerveau qui va renvoyer aux vaisseaux sanguins du pénis l’indication de se 
dilater pour permettre l’érection.

•	L’urètre ou canal urinaire : C’est un autre conduit qui passe à travers le pénis. Il 
laisse passer l’urine et le sperme.

2 corps caverneux 
(riches en vaisseaux 

sanguins)

Des nerfs et des vaisseaux 
sanguins

L’urètre ou canal 
urinaire 



5

12 111
210

4
5

8

67

9            3

12 111
210

4
5

8

67

9            3

12 111
210

4
5

8

67

9            3

- Relaxation des vaisseaux sanguins

- Accroissement du débit sanguin

- Le sang est bloqué dans le pénis

- Le pénis se gonfle

- L’érection est assez rigide pour permettre  
  une pénétration

En l’espace de 15 minutes

Cette érection 
durera
environ

1 heure

CE QUI SE PRODUIT DANS LES 15 MINUTES SUIVANT UNE INJECTION

LE TRAITEMENT PAR INJECTION PÉNIENNE

• C’est un moyen d’avoir une érection en injectant un médicament dans le pénis.
• Le médicament permet à plus de sang de se répandre dans le pénis afin de produire   
   une érection.
• Les 2 effets secondaires possibles sont des bleus aux sites d’injection et le priapisme 	  	
   (une érection  qui dure plus de 4 heures). Vous trouverez des explications à ce sujet plus   
   loin dans ce guide. 
• Le traitement par injection pénienne ne modifie ni l’orgasme ni l’éjaculation.
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COMMENT CONSERVER LE MÉDICAMENT

•	Le médicament doit toujours être réfrigéré, mais jamais 
congelé, sinon il perdrait de son efficacité.

•	Le médicament est bon pendant 4 mois, si vous le conservez 
comme il faut.

•	À la maison, vous pouvez laisser au frigo une seringue préparée 
d’avance prête à être utilisée. Avant de vous en servir, vérifiez 
que la quantité de médicament qu’elle contient est la bonne.

•	Demandez à votre pharmacien de vous donner un contenant 
spécial pour aiguilles usagées. 

•	Lorsque le contenant est presque plein, rapportez-le à votre 
pharmacie.

CONGELE

QUE FAIRE AVEC LES AIGUILLES USAGÉES 

Fiole de médicament 

Capuchon de plastique 
Bouchon de caoutchouc  

Piston  

Seringue  

Aiguille  

Capuchon de 
    l’aiguille  

Tampon 

d’alcool

MATÉRIEL

•	Comme le médicament est disponible dans quelques 
pharmacies, seulement, nous vous donnerons les 
coordonnées de ces pharmacies. La pharmacie vous fournira 
tout le matériel qu’il vous faut.

Aiguilles 
usagées
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COMMENT PRÉPARER L’INJECTION

Vérifiez la fiole de médicament :

C’est le bon médicament

Le liquide est transparent

La date limite d’utilisation 
est valide

1

Lavez-vous les mains
avec du savon et de l’eau.

2

Retirez le capuchon
de la fiole de 
médicament.

3 4

Essuyez le dessus 
du bouchon de 
caoutchouc avec un 
tampon d’alcool.

Utilisez toujours une nouvelle seringue et 
une nouvelle aiguille. Si l’aiguille touche 
à quoi que ce soit, jetez la seringue et 
l’aiguille. Reprenez une nouvelle seringue 
et une nouvelle aiguille.

I

!

Votre dose de départ est :
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COMMENT PRÉPARER L’INJECTION

5 6

Poussez 
doucement 
le piston 
jusqu’à
la dose 
prescrite de 
médicament.

Vérifiez que la seringue 
ne contient pas de bulles 
d’air. S’il y en a, tapotez 
doucement la seringue 
pour les éliminer.

Replacez le
capuchon sur
l’aiguille. 

8 10

Sortez l’aiguille 
de la fiole.

9

7

Tenez la seringue et la
fiole des deux mains. 
Retournez le contenant
à l’envers.

Piquez l’aiguille 
dans le bouchon de 
caoutchouc.

Tirez sur le piston
un peu au-delà de

médicament.
la dose prescrite de 
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COMMENT FAIRE L’INJECTION

Retirez le capuchon 
de l’aiguille.

Poussez le piston 
avec votre pouce et 
injectez lentement le 
médicament.

Repoussez le prépuce si 
vous n’êtes pas circoncis.

Passez un tampon 
d’alcool sur le site 
d’injection.

Tenez l’extrémité du pénis 
avec votre pouce et votre
index.  Étirez votre pénis
pour le ramener contre 
votre cuisse droite ou gauche.

1 2

5 6

3

4

Pour être efficace, 
le médicament doit
être injecté dans un 
corps caverneux

Replacez le pénis contre la cuisse. 
Tenez la seringue comme un stylo et 
insérez l’aiguille à un angle de 90°.

12

3

6

9

Site d’injection Corps caverneux
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COMMENT FAIRE L’INJECTION

7

9 10

Retirez l’aiguille de 
votre pénis.

8 Sans recapuchoner  
l’aiguille, jetez le 
capuchon, la seringue 
et l’aiguille dans le 
contenant d’aiguilles 
usagées.

Vous pouvez 
maintenant 
commencer les 
préliminaires 
amoureux.
Votre érection 
devrait avoir lieu 
naturellement 
dans une 
ambiance agréable 
et romantique.

Appuyez le tampon d’alcool avec 
votre pouce sur le site d’injection 
pendant 5 minutes pour empêcher 
l’apparition de bleus.

12 111
210

4
5

8

67

9            3

5 minutes

Notes !

Aiguilles 
usagées
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RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS 

•	 NE PAS  injecter dans une veine visible, car vous pourriez ressentir de la douleur et/ou avoir 
des bleus au site d’injection.

•	 NE PAS injecter le médicament dans l’urètre. Si vous le faites, vous pourriez avoir une 
sensation de brûlure et/ou avoir un peu de sang dans votre urine.

•	 NE PAS faire d’injection dans un pénis en érection ou en semi-érection.
•	 NE PAS faire une 2e injection le même jour. Si vous êtes insatisfait de votre érection, vous 

devez utiliser la même dose au moins 2 fois de plus. Après cela, vous pourrez augmenter la 
dose de 2 unités. Vous devrez aussi essayer 3 fois cette nouvelle dose, avant d’augmenter à 
nouveau la dose.

CE DONT IL FAUT SE RAPPELER

Changez toujours de 
côté et de site d’injection 
pour empêcher la 
formation de cicatrises 
sur le pénis.

Votre dose de départ est : 

Essayez chaque dose  		  fois avant de passer à la dose supérieure.

Si la dose n’est pas suffisante à nouveau, vous pourrez utiliser alors   	                

unités de plus. Votre dose maximale est : 

Par exemple:
•	 NE PAS utiliser ce médicament plus de 3 fois par semaine. 

Dimanche Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi

1

1

1

1

2

2

3

3

2

32

21
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RENSEIGNEMENTS IMPORTANTS 

URGENCE

POUR NOUS JOINDRE

Vous avez des questions ou des inquiétudes?
Veuillez contacter le personnel infirmier de la clinique d’urologie au

(514) 934-1934, poste: 34959

Vous pouvez nous joindre du lundi au vendredi :
de 8 h 30 à 12 h et de 13 h à 16 h

Veuillez noter que la clinique est fermée
les fins de semaine et les jours fériés.

I

ÉRECTION PROLONGÉE (PRIAPISME)

Le priapisme est une érection qui dure 
plus de 4 heures et qui peut causer des 
dommages permanents à votre pénis.

C’est pourquoi, si votre érection dure plus 
de 2 heures, vous devez :

1.	Cesser toute stimulation sexuelle.
2.	Appliquer de la glace (ice pak) recouverte 

d’un tissu, par intermittence sur le pénis.
3.	Aller au service d’urgence le plus près de 

chez vous, si les deux premières étapes 
ne sont pas efficaces, au plus tard trois 
(3) heures après votre injection. L’équipe 
des urgences a besoin de temps pour 
vous traiter avant que des dommages 
permanents ne surviennent. Demandez 
à voir « l’urologue de garde ».
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  Notes
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Vous avez besoin de 
plus d’informations?

Visitez notre Collection de ressources

Cherchez le titre:

Les infections urinaires

Quel est le problème ?

Est-ce que je dois consulter un 
autre médecin ?

Vous avez reçu un diagnostic d’infection urinaire. Ce type d’infection survient lorsque des bactéries (germes) se développent dans l’urine (pipi).

Les symptômes de l’infection urinaire comprennent :

Retournez à l’urgence immédiatement si :

Il est important de traiter l’infection urinaire pour éviter que les bactéries se retrouvent dans les reins ou dans le sang.
Le médecin va vous prescrire des antibiotiques pour éliminer l’infection. Vous devez les prendre au complet, même si vous vous sentez mieux. Renseignez-vous auprès de votre pharmacien pour savoir quand et comment les prendre. 
Les infections urinaires sont plus fréquentes chez les femmes que chez les hommes, car les bactéries accèdent plus facilement à la vessie des femmes. Pour aider à prévenir ces infections, les femmes doivent s’essuyer de l’avant à l’arrière quand elles vont à la toilette et uriner rapidement après avoir eu des relations sexuelles. 

 
ou des frissons.
 Vous avez très mal au dos ou si votre douleur abdominale augmente. 
 Vous avez des vomissements.
 Vous ne parvenez pas à uriner. 

Que dois-je faire à la maison ?

Quand vais-je me sentir mieux ?
Les symptômes disparaissent habituellement dans 
antibiotiques. 

Le médecin pourrait vous suggérer des médicaments pour la douleur pour vous aider en attendant que les antibiotiques fassent effet.

Vous devriez consulter un médecin de famille si vos 

 Une sensation de brûlure ou de la douleur au moment d’uriner. 

 Un sentiment d’avoir besoin d’uriner plus souvent qu’à l’habitude.
 Un besoin urgent d’uriner sans y parvenir.
 Une urine d’aspect trouble, de couleur foncée avec une mauvaise odeur ou avec présence de sang.

 Boire beaucoup de liquide.
 Uriner lorsque vous en sentez le besoin (ne pas vous retenir).
 Par ailleurs, vous pouvez accomplir vos 
occupations habituelles.

Office d’éducation des patients du CUSMMUHC Patient Education Office

MM
Projet d'informatique médicale Molson de McGillMcGill Molson Medical Informatics Quand faut-il retourner à l’urgence ?

Vous devez aussi :

Ce document a été conçu et rédigé par le Service des 

infotheque.cusm.ca

educationdespatientscusm.ca

Collecte d’urine (femme)

Demander au patient de 

faire une toilette génitale à 

l’eau et au savon, puis de 

bien rincer pour enlever 

toute trace de savon. 

Le patient doit écarter les grandes lèvres d’une main et les 

maintenir écartées durant le nettoyage et la miction.

1.

Begin urination in the toilet to eliminate any 

urethral contamination. 2.

Interrupt urination and continue in the sterile 

container.

Complete urination in the toilet.

Éviter de remplir le contenant d’urine.

4.

MM
Projet d'informatique médicale Molson de McGill

McGill Molson Medical Informatics

Office d’éducation des patients du CUSM

MUHC Patient Education Office © droit d’auteur juillet 2013, Centre universitaire de santé McGill.

The patient must use one hand to separate the large folds of 

the labia during cleansing and urination.

Ask the patient to cleanse 

the genital area with soap 

and water and rince well to 

remove all traces of soap.

d’éliminer tout agent de contamination 

urétral.

3.
Interrompre la miction et continuer dans le 

contenant stérile.

A few mililitres of urine is enough. 

Terminer la miction dans la toilette.

Urine collection (female)

© copyright July 2013, Mcgill University Health Centre.

Office d’éducation des patients du CUSM
MUHC Patient Education Office

MM
Projet d'informatique médicale Molson de McGill

McGill Molson Medical Informatics

Rétention urinaire 
et entretien d’une sonde

Quel est le problème ?

Devrais-je consulter un autre médecin ?

raison.

temporaire (sonde).

Quand faut-il retourner à l’urgence ?

 

 

 

 

  Vous avez de la douleur dans le dos ou les 

 

 

 

Que dois-je faire à la maison ?

Quand vais-je me sentir mieux ?

semaines. 

Retournez immédiatement à l’urgence si :

 

 

  Buvez normalement.

L’entretien de votre sonde

  

 

 

 

et faire le suivi. 
 

 

Collecte d’urine (homme)

Demander au patient de 
faire une toilette génitale à 

l’eau et au savon, puis de 

bien rincer pour enlever 
toute trace de savon. 

Si le patient n’est pas circoncis, il doit rétracter le prépuce 

pour effectuer le nettoyage et la miction.

1.

Begin urination in the toilet to eliminate any 

urethral contamination. 2.

Interrupt urination and continue in the sterile 

container.

Complete urination in the toilet.4.

MM
Projet d'informatique médicale Molson de McGill

McGill Molson Medical Informatics

Office d’éducation des patients du CUSM

MUHC Patient Education Office © droit d’auteur juillet 2013, Centre universitaire de santé McGill.

If the patient is not circumcised, he must use one hand to draw 

back the foreskin during cleansing and urination.

Ask the patient to cleanse 

the genital area with soap 

and water and rince well to 

remove all traces of soap.

d’éliminer tout agent de contamination 

urétral.

3.
Interrompre la miction et continuer dans le 

contenant stérile.

Terminer la miction dans la toilette.

Urine collection (male)

© copyright July 2013, Mcgill University Health Centre.

Éviter de remplir le contenant d’urine.

A few mililitres of urine is enough. 

Parcours de rétablissement chirurgical du CUSM

MUHC Surgery Recovery ProgramPRET
SURE

educationdespatientscusm.ca

 

Chirurgie de la 

vessie 

Parcours de rétablissement chirurgical du CUSM

MUHC Surgery Recovery ProgramPRET
SURE

educationdespatientscusm.ca

Les infections urinaires
Rétention urinaire et entretien d’une sonde
Étapes à suivre pour la collecte d’urine  
   de 48 heures
Chirurgie de la vessie
Chirurgie de la prostate
Collecte d’urine (homme et femme)
Exercices de Kegel 
Tube et poche pour urine

educationdespatientscusm.ca

La collecte d’urine pour le contenant no 1 est maintenant terminée. 
Vous n'avez pas besoin 
de mettre le contenant au réfrigérateur.

Si les contenants 
fournis ne suffisent pas pour toute l’urine, 
utilisez un autre con-tenant étanche 
de chez vous, 
pour continuer 

1 La collecte d’urine se fait sur une période de 3 jours. Notez que le troisième jour de votre collecte ne devrait pas coïncider avec ces jours fériés :
Un lundi en février : __________

 Vendredi saint
Lundi de Pâques
Fête de la ReineSaint-Jean-Baptiste/Fête nationale
Fête du Canada

Le 1er lundi d’août
Fête du Travail

L'Action de grâces
Du 23 décembre au 3 janvier

2

8h00

12
111

210

4
5

8

67

9            3

3

Étapes à suivre pour la collecte d’urine de 48 heuresVous avez reçu 2 contenants pour recueillir votre urine pendant 48 heures. Lorsque la collecte est terminée, veuillez vous 
rendre à l’hôpital pour un prélèvement de sang et pour déposer vos deux contenants. Utilisez l’information de ce feuillet 
pour vous aider à bien planifier votre collecte.

Notez l’heure sur le formulaire qui accompagne les contenants.  Ce sera l’heure du début de la collecte d’urine de la première journée. Vous cesserez de recueillir l’urine dans le contenant no 1, 24 heures après cette heure de début. (autrement dit, la dernière urine dans le contenant no 1 est votre première urine du jour suivant à la même heure).

5

Maintenant 
vous allez 
commencer 
la collecte 
d’urine. 

Utilisez le contenant no 1 pour recueillir vos urines pour les 24 prochaines heures.

Contenant d’urine no 1
Date et heure de début : 

Date et heure de fin :

Contenant d’urine no 2
Date et heure de début :

Date et heure de fin :

Sam. 6 juin, 8 h 00
Dim. 7 juin, 8 h 00

Dim. 7 juin, 8 h 00
Lundi 8 juin, 8 h 00

7

   L’heure de fin de la collecte d'urine du jour 1 sera l'heure de début de la collecte du jour 2. Inscrivez les dates et les heures de début et de fin de la collecte d’urine du contenant no 2 sur le formulaire de l’hôpital.

6

Lorsque c’est 
la fin de la 
collecte des 
premières 24 heures, ajoutez votre urine une dernière fois et refermez bien le bouchon.  

Jour 2

8h00

12
111

210

4
5

8

67

9            3

Le premier jour choisi pour la collecte, vous faites votre première urine de la journée dans la toilette. 

Jour 1Sat.
Sam.

Sun.
Dim.

Mon.
Lundi

Tues.
Mardi

We
me

4

Contenant d’urine no 1
Date et heure de début : 

Date et heure de fin :

Sam. 6 juin, 8 h 00
Dim. 7 juin, 8 h 00

Remplissez le formulaire de l’hôpital.

Choisissez 3 jours de suite. Le troisième jour doit être un jour de semaine, pour que vous puissiez aller à l’hôpital, au centre de prélèvements de sang.

© Droit d’auteur le 16 décembre 2016. Centre universitaire de santé McGill (CUSM).


