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QCM pré test 

 La dysfonction érectile 

Cocher la mauvaise réponse  

A- Est un symptôme vasculaire de repos  

B- Est très fréquente chez l’hypertendu 

C- Est un  signe précurseur de l’infarctus du myocarde 

D- Traduit une dysfonction endothéliale généralisée 

E- Est associée à une baisse de GMPc  

F- Doit être prise en compte après 75 ans 



• Pathologie très sérieuse et non de « confort » 

• Clignotant « avertisseur » d’une situation de santé pouvant 

engager le pronostic vital  

• Indicateur de mauvaise santé sexuelle, mentale et physique 

• Retentissement majeur sur la relation de couple 

• Véritable enjeu de santé publique 

Dysfonction érectile : 

nouvel indicateur de l’état de santé globale 

 



La DE est plus fréquente chez les sujets  

avec des facteurs de risque cardio-vasculaire 

       Risque relatif  

• Age >60 ans    3,2 

• Hypertension    2,7 

• Tabagisme    2,0 

• Surpoids     1,5 

• Traitement antiHTA  2,0   

Massachusetts Male Aging Study Boston Am J Epidemiol 2000;152:533 



Prévalence de la DE en fonction  

des situations cliniques à risque 

cardiovasculaires 



Dysfonction érectile : 

 Signal vasculaire d’alarme! 

1- Symptôme vasculaire d’effort : « angor pénien » 

2- Symptôme «sentinelle»  

 souvent révélateur d’une maladie vasculaire chronique 

 ou de son aggravation 

3- Véritable prodrome 

 d’accidents cardio-vasculaires aigus: coronariens ou cérébraux 

 engageant le pronostic vital 

Pourquoi? 



L’érection: un mécanisme vasculaire 
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DE = marqueur de dysfonction endothéliale 

Adapté de  Omoigui N, Dzau VJ. J Vasc Med Biol. 1991;3:382-391 
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 Le dénominateur commun avec les maladies CV 





 Corps érectiles :  

cible précoce de l’athérosclérose? 

D’après Montorsi P. et al.,  Eur. Urol. 2003;44:352-354 
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 Plus d’un coronarien sur deux, symptomatique ou non,   

a une dysfonction érectile ! 

Dysfonction érectile et coronaropathie 

 Kloner R. et al.,  J Urol 2003;170:S46-S50  

 Solomon H. et al.,  Am J Cardiol 2003;91:230-231 

 Montorsi P. et al.,  Eur Urol 2003;44:352-354 



Sujet avec une DE Sujet sans DE Chiurlia E. et al 

Dysfonction érectile   

Marqueur d’athérosclérose coronaire  

infra-clinique 

Indépendamment 

des FRCV habituels  



Rougemere Eur Urol 2003 ; 44 : 355-9. 

Dysfonction érectile  

Marqueur prédictif 

d’événements cardio-vasculaires 

315 pts 

 

35-75 ans 

Age 

Risque ECV 

 40 50 60 70 

30 
 
25 
 
20 
 
15 
 
10 
 
5 



Dysfonction érectile et évènements CV  

• Première démonstration prospective d’une forte association 

entre la DE et la survenue d’évènements cardio-vasculaires 

• 9457 hommes  55 ans suivis pendant  7 ans 

 

 

Ian M. Thompson et al. 

JAMA 2005;294:2996-3002 



Résultats 

• Pour les 47% d’hommes avec DE à l’entrée dans l’étude: 

– la DE était associée à la survenue d’évènements CV avec un hazard 

ratio de 1.45 (95% IC: 1.25-1.69; p<.001) 

 

•  Pour ceux qui ont présenté une DE durant l’étude: 

– la DE était associée à la survenue d’évènements CV avec un hazard ratio de 

1.25 (95% IC: 1.02-1.53; p<.004)  

 signe annonciateur d’évènements CV 



Thompson IM. JAMA 2005 ; 294 : 2996-3002. 

DE prédictive à long terme  

d’événements cardio-vasculaires 



Essai Placebo    BB DIU IEC Calcium

B 

MRC  10% 13% 23%* 

TAIM 3% 11% 28%* 

TOMHS 8% 9% 17%* 10% 8% 

IPPPSH 8% 10% 

FOGARI 17% 3% 

Traitements cardiovasculaires 

et difficultés d’érection  

* p< 0,05 vs. Placebo 



Qui dépister et pourquoi? 
Le consensus de Princeton II 

Jackson G et al. J Sex Med 2006; 3:28-36. 

Demande sexuelle 

Evaluation clinique  

Faible risque Risque indéterminé Risque élevé 

Evaluation CV 

Restratification 

Activité sexuelle normale 

et/ou Traitement de DE 

Activité sexuelle 

différée jusqu’à la 

stabilisation des 

conditions CV  

Evaluation des FRCV, des traitements et suivi de tous les patients avec DE  



Facteurs de risque de l’accident sexuel?  

• Sédentarité 

• Drogues illicites 

(cocaïne…) 

• Nouveau partenaire 

• Partenaire plus 

jeune 

• Partenaire habituel  

• Ergonomie sexuelle: 

– Pas de position à 

privilégier 

– Garder ses habitudes 

posturales 

Feu rouge Feu vert 



MCV et Activité Sexuelle 

• Problème trop souvent occulté  

• Avoir une maladie vasculaire et/ou cardiaque n’est pas une 

CI définitive pour mener une vie sexuelle équilibrée 

• Prévenir l’accident sexuel :  

– Engager un dialogue 

– Rééducation Vasculaire : période privilégiée  

– Evaluer la balance risque-bénéfice (Princeton) 

• Ne pas négliger le sujet âgé (> 75 ans) 



• Baromètre clinique pertinent de la santé et de la qualité de vie  

• Nouveau symptôme CV sentinelle 

• Outil de dépistage rentable, peu onéreux, fiable 

• Toute DE après 50 ans doit : 

• faire rechercher et prendre en charge les FRCV 

• engager un bilan vasculaire et cardiaque 

• mettre en place une stratégie thérapeutique appropriée 

• Car une DE sur deux à CV est un coronarien potentiel 

Ce qu’il faut retenir sur la 

dysfonction érectile? 



Rôle du médecin vasculaire 

• Multiple 

• Démarche de prévention de santé globale 

• Relever le symptôme et rechercher une éventuelle 

pathologie vasculaire sous jacente 

• Rechercher une maladie coronaire (TIMI) (consensus de 

Princeton) associée 

• Indiquer les réserves et les CI des IPPD5 

• Adapter le traitement anti ischémique  en modulant le 

recours aux dérivés nitrés selon le contexte clinique 



Eduquer et accompagner nos patients 



QCM post test 

 La dysfonction érectile  

A- Est un symptôme vasculaire de repos  

B- Est très fréquente chez l’Hypertendu 

C- Est un  signe précurseur de l’infarctus du myocarde 

D -Traduit une dysfonction endothéliale généralisée 

E- Est associée à une baisse de GMPc  

F- Doit être prise en compte après 75 ans 

 

• En vert: la réponse A 


