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OBJECTIFS DU CONSENSUS DE 
PRINCETON-I

OBJECTIFS :
• Développer des recommandations pour la prise en 

charge clinique des dysfonction sexuelles de O→ et 
de la O+ avec maladie Cardio-vasculaire avérée

• Créer un forum multidisciplinaire pour l’évaluation
du risque CV potentiel lié à l’activité sexuelle chez 
les patients à risque

• Stratifier le risque Cardio-vasculaire chez les 
patients  avec maladie CV : Léger / Intermédiaire /    

Élevé
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OBJECTIFS DU CONSENSUS DE 
PRINCETON-II

OBJECTIFS :
• Étendre les recommandations du premier 

Consensus en mettant l’emphase sur :

-L’évaluation des facteurs de risque 

-La prise en charge du style de vie chez tous les hommes    
avec DE

• Incorporer l’information nouvelle sur l’usage 
approprié des I-PDE 5 chez les O→avec DE et 
Maladie cardio-vasculaire 
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OBJECTIFS DU CONSENSUS 
PRINCETON-III

PREMIER OBJECTIF :

• L’évaluation et la prise en charge du risque 
Cardio-vasculaire chez des hommes souffrant 
de dysfonction érectile (DÉ ) sans maladie 
Cardio-vasculaire connue avec comme but : 
Identifier les O→ avec DÉ qui nécessitent une 
évaluation cardiologique supplémentaire



OBJECTIFS DU CONSENSUS 
PRINCETON-III

DEUXIÈME OBJECTIF :

• La réévaluation et la modification des 
recommandations précédentes (1999/2004) 
pour l’évaluation du risque Cardio-vasculaire 
associé à  l’activité sexuelle chez des hommes 
avec maladie Cardio-vasculaire connue



PRINCETON-III : EMPHASE SUR

• L’évaluation de l’habileté à l’exercice

• Les tests d’ECG à l’effort :

-Pour assurer que la santé Cardio-vasculaire de chaque O→ 
est consistante avec les demandes physiques de l’activité 
sexuelle avant de prescrire un traitement pour la DE

-Pour faire ressortir le lien entre la DE et la maladie Cardio-
vasculaire qui peut être asymptomatique et qui pourrait 
bénéficier d’une réduction du risque Cardio-vasculaire



PRINCETON-III : EMPHASE SUR

• Le Consensus a aussi évalué le rôle de la 
Testostérone dans la fonction érectile et la 
santé Cardio-vasculaire et l’utilité du 
traitement de remplacement (TRT)



UNE ÉVALUATION SEXUELLE CHEZ TOUT HOMME

• La DÉ est une occasion qui permet de réduire le   
risque de maladie Cardio-Vasculaire (MCV)

• La DÉ partage des facteurs de risque avec les MCV 
mais en plus , elle est un marqueur indépendant
de risque augmenté de MCV (ACCF/AHA classe Ia,LOE ) 

• La DÉ est un marqueur d’un risque augmenté

de MCV,de Maladie coronarienne,d’AVC et de    
toute cause de mortalité  

Une évaluation du risque cardio-vasculaire 
chez tous les hommes avec DÉ sans MCV 

connue



Le Score de risque de Framingham(FRS) et 
ses limitations

• La DÉ est un marqueur de risque de maladie 
Cardio- vasculaire indépendant du Score de 
risque de Framingham (FRS )

 Le FRS est un outil utile pour évaluer le risque à I0 ans d’infarctus du 
myocarde (IM) ou de décès coronarien et est supporté par les lignes 
directrices de l’ACCF/AHA de 2010 pour l’évaluation du risque cardio-
vasculaire chez des adultes asymptomatiques (ACCF/AHA Classe I LOE 
B ) il incorpore l’âge,le sexe,le cholestérol total,le HDL,le tabagisme,la 
tension artérielle systolique,et l’utilisation d’une  médication 
antihypertensive.



RISQUE RELATIF DES HOMMES AVEC 
UNE DYSFONCTION ÉRECTILE

RISQUE RELATIF DES HOMMES AVEC 
UNE DYSFONCTION ÉRECTILE



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

• Un homme avec une DÉ organique devrait 
être considéré à risque de MCV aussi 
longtemps que les tests ne le suggèrent 
autrement

• La DÉ identifie une augmentation du risque de 
MCV en présence ou en l’absence de 
symptômes ou d’histoire de maladie CV



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

Le Consensus recommande les évaluations   
suivantes qui peuvent être utilisées pour 
identifier les hommes avec DÉ sans MCV    
connue qui peuvent nécessiter une 
évaluation cardiaque additionnelle

Le risque réferre à l’expérience d’un 
évènement cardiaque significatif incluant un 
IM,un Syndrôme Coronarien Aigu,de
l’Angine,une Insuffisance cardiaque et la Mort



Le Consensus recommande les évaluations   
suivantes :

I-L’histoire du patient incluant :

-Son âge

- La présence ou l’absence de co-morbidités
telles que:  -l’obésité abdominale

-L’hypertension artérielle

-La dyslipidémie

-Le pré-diabète

-Les Apnées du sommeil

ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

Le Consensus recommande les évaluations   
suivantes (suite)

1-L’histoire du patient incluant :

-Une histoire familiale de MCV prématurée   
athérothrombotique :

Chez le père :     < à 55 ans

Chez la mère :    < à 65 ans (ACCF/AHA Classe I LOE 

B)

ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

Le Consensus recommande les évaluations           
suivantes (suite)

1-L’histoire du patient incluant :

-Le style de vie: -La diète

-L’excès d’alcool

-Le manque d’activités                  
physiques

-Le tabagisme



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

• Le Consensus recommande les évaluations 
suivantes (suite)

2-L’examen physique :
incluant -La prise de T.A. artérielle

-La circonférence de la taille
-L’IMC
-Les changements artériels du 
fond d’œil

-Les souffles carotidiens
-La palpation des artères fémorales et 
pédieuses



• Le Consensus recommande les évaluations 
suivantes (suite)

3-La sévérité et la durée de la DÉ (IIEF/SHIM)

4-L’ECG au repos (ACCF/AHA Classe2A LOE C )

chez les adultes asymptômatiques avec HTA           

ou Diabète

et ceux qui sont asymptômatiques sans HTA      
ni Diabète (ACCF/AHA Classe 2b LOE C)

ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

• Le Consensus recommande les 
évaluations suivantes (suite)

3-La sévérité et la durée de la DÉ (IIEF/SHIM)

4-L’ECG au repos (ACCF/AHA Classe2A LOE C )

chez les adultes asymptômatiques avec HTA           

ou Diabète

et ceux qui sont asymptômatiques sans HTA      
ni Diabète (ACCF/AHA Classe Iib LOE C)

Le Consensus recommande les évaluations suivantes 
(suite):

5-La glycémie à jeun
6-La créatinine sérique et le ratio

albumine/créatinine
7-Le niveau de Testostérone totale (Avant 11.00 AM)
8-Les lipides plasmatiques -Cholestérol total

-HDL
-LDL
-Triglycérides

ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV



NIVEAUX DE TESTOSTÉRONE ABAISSÉS 
ET HAUSSE DU TAUX DE MORTALITÉ



ÉVALUATIONS RECOMMANDÉES ET 
CLARIFICATION DU RISQUE CV

Sommaire           le Consensus recommande :

1-Une évaluation du risque Cardio-Vasculaire chez 
tous les hommes avec une DÉ

2-Le niveau de Testostérone devrait être mesuré 
de routine



TRAITEMENT,ÉVALUATION CARDIOVASCULAIRE 
ADDITIONNELLES ET RÉFÉRENCE

• Chez tous les patients,les changements 
du style de vie devraient réduire le risque 
CardioVasculaire et améliorer la fonction 
sexuelle

• Tous les hommes avec DÉ devraient faire 
mesurer leur niveau de testostérone et 
songer à un remplacement si c’est 
approprié



TRAITEMENT,ÉVALUATION CARDIOVASCULAIRE 
ADDITIONNELLES ET RÉFÉRENCE

Les lignes directrices de L’ACCF/AHA 2010 
recommandent les tests suivants pour 
l’évaluation du risque intermédiaire
Cardio-Vasculaire chez des adultes 
asymptomatiques et les classifient selon 
le niveau d’évidence (LOE)



TRAITEMENT,ÉVALUATION CARDIOVASCULAIRE 
ADDITIONNELLES ET RÉFÉRENCE

TESTS RECOMMANDÉS POUR L’ÉVALUATION 
CARDIO-VASCULAIRE :

• L’électrocardiogramme avec épreuve d’effort 
(ACCF/AHA classe 2b LOE B )

• La mesure de l’épaisseur de l’intima-média de la 
carotide (ACCF/AHA classe 2a LOE B)

• Le Score Calcique des artères coronaires (ACCF/AHA 
classe 2a LOE B)



TRAITEMENT,ÉVALUATION CARDIOVASCULAIRE 
ADDITIONNELLES ET RÉFÉRENCE

TESTS RECOMMANDÉS POUR L’ÉVALUATION 
CARDIOVASCULAIRE :

• L’Index Tibio-Brachial (ACCF/AHA classe 2 a LOE B)

• L’AngioScan coronarien (ACCF/AHA classe 3 LOE C)

• Le Döppler de la vitesse de l’onde pulsatile (PWV) 
(ACCF/AHA classe 3 

LOE C) 

• L’Évaluation de la fonction endothéliale par la 
dilatation de l’artère brachiale post ischémie 
(ACCF/AHA classe 3 LOE C) 
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Traitement de la DÉ (Patients à bas risque) ou 

référence en Cardiologie (Patients à risque élevé)

• La plupart des patients à bas risque 
peuvent initier ou reprendre l’activité 
sexuelle et débuter le traitement de la DÉ 
sans tests supplémentaires ni évaluation 
ultérieure



Traitement de la DÉ (Patients à bas risque)ou 

référence en Cardiologie (Patients à risque élevé)

• Chez les patients à haut risque l’activité sexuelle 
devrait être reportée jusqu’à stabilisation de la 
condition cardiaque ; alors l’activité sexuelle pourra 
être reprise

 Ces patients devraient être référés au Cardiologue pour 
une évaluation supplémentaire et devraient être pris en 
charge par une approche de prévention primaire        

Dans tous les cas le suivi des patients et la 
réévaluation sont recommandés 



RECOMMANDATIONS

• Les recommandations du panel du 
troisième Consensus de Princeton  
favorisent  une approche de l’évaluation 
du risque qui intègre plusieurs aspects 
de la santé Cardio-métabolique.. 

• La fonction sexuelle devrait être inclue 
dans l’évaluation du risque de MCV pour 
tous les hommes.



RECOMMANDATIONS

• La DÉ peut permettre l’évaluation des 
hommes à risque qui requièrent une 
évaluation Cardio-vasculaire supplémentaire.

• L’évidence scientifique suggère qu’une 
approche éclairée dans la réduction du 
risque Cardio-vasculaire améliorera la santé 
vasculaire en général et aussi la fonction 
sexuelle



À la suite du premier et du deuxième 
Consensus,le troisième Consensus de 
Princeton adopte une approche qui 
s’assure que la santé Cardio-vasculaire 
de chaque homme est adéquate pour  
permettre une activité sexuelle avant de 
prescrire un traitement pour la DÉ.

RECOMMANDATIONS



RECOMMANDATIONS

Finalement le Consensus encourage une 
prise en charge de la dysfonction 
sexuelle masculine et du risque Cardio-
vasculaire qui prévoit la collaboration de 
la médecine de première ligne, de 
l’urologie , l’endocrinologie et de la 
cardiologie.



DIAPOSITIVES SUPPLÉMENTAIRES


