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I 100 millionsde rapports sexuels par jour dans le
monde

I 70%des couples ont une sexualité active a 70 ans ave
une fréquence moyenne des rapports = 0,3/semaine

I Thommesuraa des troubl es de

I 22%ont consulté dont 17% un genéraliste
I 37 % des hommes ayant consulté ont été traites
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Dysfonction Erectile : Définitions

A AIHUS @) :

«l ncapaci t® persistante ou rr ®p®t ®c¢
érection suffisante pour permettre une activité sexuelle satisfaisante ».

I Une durée minimale de trois mois est communément admise pour asseoir
le diagnostic

A Association américaine de psychiatrie @ :

«l ncapaci t® persist ant e ou
| accompli ssement de | 6act
souffrance marquée ou difficultés interpersonnelles ».

i Cette définition prend en compte la dimension de souffrance du patient.
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(1) Cour F. etal. Recommandations aux médecins généralistes pour la prise en charge de 1ére intention
de la dysfonction érectile. Progres en Urologie. 2005 ; 15: 1011 -20
(2) DSM IV. American Psychiatry Association. 1994



Classificationdesdysfonctions

sexuellesnasculinesd
Troubles du désir Troubl es de | 0®
i Hyperactivité i Ejaculation prématurée
i Hypoactivite i Ejaculation retardée
I Aversion sexuelle iAbsence do®j acul

i Ejaculation rétrograde

Troubl es de TioW®gdelcd d rogia s me
I Anorgasmie
I Erection prolongée i Orgasmeetardé
(priapisme)
i Déformation de la verge

en érection (congénitale ou
acquise)

i Orgasmaliminué

(1) Cour F. etal. Recommandations aux médecins généralistes pour la prise en charge de 1ére intention de la dysfonction érectile.
Progres en Urologie. 2005 ; 15 : 1011 -20



Les cing composantes
de la santé sexuelle masculine @

Orgasme Satisfaction Excitation

(1) Rapport OMS ,1975
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APénis: éponge active vasculaire
et autonome

A50% du volume : cellules musculaires
lisses
A40% : TC. Albuginée

A10% : structures vasculo-nerveuses

ALe facteur déclenchant de
| O®r ectili on est u




Physiologie de| | 0O

1) FLACCIDITE —
) Deep dorsal vein Y '»- e
I Tonus alpha-adr ®ner gi que 1 nhibilteur e WSO £ c t o

Dorsal artery

I Résistances caverneuses et artérielles élevées

2) TUMESCENCE

I Annulation du tonus alpha-adrénergique .
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I Sécrétion de médiateurs pro-érectiles

1 Effondrement des résistances vasculaires
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Les nerfs | de | 0®recti o
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plexus hypogastrique supérieur

tronc sympahtique sacral

nerfs érecteurs

plexus hypogastrique inférieur

\\\ /( | n. caverneux

7.4 coupes schématiques transversales passant par le pelvis de 'homme (A) et de la femme (B) destinée a montrer les différents espaces.

a. vésicale inf.

a.iliaque interne

a. du conduit déférent

a. rectale moy.

L es

ner f s

symphyse pubienne

espace rétropubien

loge vésicale

m. obturateur interne

ap. ombilico prévésicale

vessie

espace pelvirectal supérieur

vésicule séminale

aponévrose de Denonvilliers

conduit déférent

rectum

loge rectale
fascia rétrorectal

espace rétrorectal

sacrum

plexus pelvien

lame sacr.-rect.-gén.-vés.-pub.

d €



Exploration paechaedopplerpénien

Tumescent

| ] v
pectral Waveform Phases




La dysfonction érectile : une prévalence
gui augmente avec les co-morbidites

En France,
la DE touche @

A6 hypertendus sur 10

A7 diabétiques sur 10
A8 diabétiques hypertendus sur 10

(1) Feldman HA etal. Construction of a  surrogate for impotence in the Massachusetts Male Aging Study. J Clin. Epidemiol . 1994 ; 47(5) : 457  -67

(2) Giuliano F  etal. Prevalence of erectile dysfunction among 7689 patients with diabetes or hypertension, or  both . Urology , 2004 : 64(6) : 1196 -201

(3) Feldman , Goldstein et al., Impotence and its medical and psychosocial correlates : results of the Massachusetts Male  Aging Study .J. Urol., 1994, 151:54 -61
(4) Rosas S.E.etal., Prevalence and determinants of erectile dysfunction in hemodialysis patients. Kidney Int., 2001, 59:2259  -2266

(5) Braun M. et al., Epidemiology of erectile dysfunction : results of the « Cologne Male Survey », Int.J. Impot . Res., 2000,

12:1188 -1191



Enquéte systématique aupres des patients
diabétiques suivis a Henri Mondor
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90% souhaitaient un traitement, et seuls 12,8% recevaient un. Les endocrinologues
abordaient plus souvent | e probl me doune
vs 19,4%, p=0,001) mais etaient moins enclins a prescrire un traitement (traitement

dans 14,3% des cas vs 45,2%, p=0,008)



Dysfonction érectile et pathologie
cardiovasculaire

Augmentation du risque de DE en cas de
pathologie cardiovasculaire

Ri sque relatif (OR) de survenue dobéune DE par rapp

e R O e e o iieees T
OR
Cardiopathies 2
Hypertension 1,5-2
Cholestérol-HDL bas 4
Diabete 3-4
Tabagisme 1,6-2,4

(1) Bondil P. La dysfonction érectile. Pathologie Sciences. Editions John Libbey Eurotext, Paris 2003; 218 (page 55)



La dysfonction érectile : un revélateur
de maladie cardio-vasculaire ?

A Patients asymptomatiques consultant pour DE :

I Pr®sence dobéune ceclinguear opathie in
chez 40 %

A Patients b®n®ficiant doun

I Dans 58 % des cas | es s
avaient ®t® pr®c®d®s db

A Chez 300 patients hospitalisés pour IDM :

i La DE était présente depuis au moins 3 ans (délai moyen = 38 mois)
chez 67 % des patients ©

I Un ECG doeffort aurait pu per met
prévenir une partie des infarctus ultérieurs

(1) Ob6Kane PD, Jackson G. Erectile dysfunction is there a sil enpst5(3):!®R%t r20cti ve corona
(2) Solomon H etal. Relation of erectile dysfunction to angiographic artery disease. Am J Cardiol 2003 ; 91 : 230 -1

(3) M ontorsi F etal. Erectile dysfunction prevalence, time of onset and association with risk factors in 300

consecutive patients with acute chest pain and angiographically documented coronary artery disease. EurUrol. 2003 ; 44 : 360 -4



La dysfonction érectile : un revélateur
de maladie cardio-vasculaire ?
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Figure 7 Risk of incident major adverse cardiovascular events (MACEs) as derived from Kaplan—Meier curves, as a function
of baseline flaccid (before PGE-1 stimulation) peak systolic velocity (PSV; A) and acceleration (B) and dynamic (after PGE-1
stimulation) PSV (C) at penile Doppler ultrasound.
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Comment expliquer que la DE puisse
préceder un évenement cardiovasculaire ?
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(1) Montorsi P. et Coll., Is erectile Dysfunction the «
-4

Tip of the Iceberg

» of a Systemic Vascular Disorder?, Eur Urol




