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La Dysfonction Erectile (DE)
un probleme de santé publique...

« LaDE touchait atravers le monde plus de 150 millions d’hommes
en 2005 et on estime que la prévalence
pourrait doubler dans les 20 prochaines années...

En France, plus de 2 millions d’hommes
souffriraient de Dysfonction Erectile.




FACTEURS DE RISQUE ARTERIELS
ET DYSFONCTION ERECTILE e

« L’ athérome est la premiére cause de dysfonction érectile organique.

« Laprevalence de la DE est plus élevée lors de
cardiopathie notamment ischémique et de pathologie
vasculaire périphérigue.



PREVALENCE
DES FACTEURS DE RISQUE

Pop. Générale

Diabéete: 14% 4%
HTA: 38a42% 30%
Hypercholestérolemie : 50% 30%
Tabagisme: 40% 28 %

Autres

Syndrome métaboli



Li,. En 1923...René LERICHE...

3° SYMPATHECTOMIE,

. 1879-1955 B
* Interne en 1902 | '.(.,u;mm G i rmiain de oot

* Adepte de la chirurgie
fonctionnelle




ANNEES 1980 ! e

Découverte par R.VIRAG
lors d’une intervention pour anastomose
épigastrico-caverneuse type V.MICHAL
de la possibilité de declencher une érection
par I'liC de PAPAVERINE.
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De la

PAPAVERINE

IMPUISSANCE

T

Transformation radicale

du concept méme de « 'impuissar

DEBUT DE L’ERE PHARMAC



ANNEES 1980

LE DEFI
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« 1 CONGRES MONDIAL

ARMVOP

SUR L'IMPUISSANCE »

JUIN 1984 !!!
A LA MAISON DE LA CHIMIE

A PARIS



« Is Impotence
an arterial disorder? »

* A study
of arterial risk factors
INn 440 impotent men.

Réactualisée par toutes les études épidéemiologiques réc

FACTEURS DE RISQUE C.V ET D.k
UNE RELATION BIEN ETABLIE EN

VIRAG.R, E



ANNEES 2000 ...

Un point commun entre
les principaux facteurs de risque
cardio-vasculaires et la D.E est retro

C’est la

DYSFONCTIOI



LA DYSFONCTION ENDOTHELIALE (DE)

Pour le maintien d'une homéostasie vasculaire,
I'endothélium vasculaire est capable de répondre a des stimuli varies:

— Humoraux, Neuronaux, Mécaniques (shear stress).
Sécrétion de médiateurs Pro et anticoagulants/ inflammatoires
et anti inflammatoires, vasodilatateurs et vasoconstricteurs

La dysfonction endothéliale précéde linitiation

I’athérogenése et est maintenant consideree
de risque INDEPENDANT !

= Détérioration des propriétés vasodilatatri
Médiateurs vaso-actifs

» Vasodilatateurs: eNO, prostacyc

* Vasoconstricteurs: Endoth

Endemann DH, Schiffrin EL. Endot
Pober JS, Sessa WC. Evolvin



etre consi




D.E: « symptome sentinelle » e

»
* Risque relatif (OR) de DE augmenté en cas A

 de multiples morbidités chroniques (CV ou non) ¢
» situations arisque pour la santé (CV ou non)

Risque relatif (OR) de maladies et d’
cardiovasculaires surtout cor
augmenté en cas de

diabétiques +++
DE = MARQUEUR CLINIQUE DE MO

(1) Billups K L et all, 2005, erectile is dysfuncti
institute expert advisory panel, J S

(2) Thompson lan M., Erectile Dysf



Que faire si I’on veut

PENIEN-13 e .
55 dB ’
6.2 MHz

3906 Hz
Filtre 117 Hz
Actual Dés

PD 50 dB

Elala?:; 2 A Caverneuse G

Tout patient avec des FRCV doit

étre interroge et évalue quant a sa ol 7 o

sexualite. ey iy \

gty wional Suatime ey B o

V1 = 44.9cm/s
e e LR E R R
PG1 = 0.8mmHg

Tout patient présentant une DE et

des facteurs de risque vasculaire
doit avoir une évaluation
fonctionnelle et morphologique

de I’état vasculo-tissulaire de
I’érection.

Un seul examen : PEDP

si I'atteinte vasculaire
est averee :

évaluation cardiaque

et vasculaire globale.
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A CAVERNEUSE D] [

| Vmax A 46.8 cmis | Ved A
| Temps B 0,067 sec |

Le Pharmaco-Echo-
Doppler Pénien (PEDP)

un bon outil

pas suffisamment



Le Pharmaco Echo Doppler Pénien
PEDP ‘ |

OBJECTIFS

Insuffisance arterielle

= appréciation indirecte de la qualité du reseau d’amo

Dysfonction veino-occlusiv

= appréciation de la qualité de I'o



3eéme conference de consensus de Princeton

Recommandations pour la prise en charge de la DE et

B T des maladies cardiovasculaires - Miami — Octobre 2010 I/.S

Analyse et mise en perspective des recommandations de

I’European Society of Cardiology (ESC) et
De l’American Heart Association (AHA)

-La DE apparait habituellement dans le contexte d'une c

silencieuse, avec un délai entre la DE et un évéenemen
(grade IA).

- L'existence d'une DE est synonyme de
ou non d'une maladi

Un homme avec une DE organiqu



3eéme conference de consensus de Princeton

Recommandations pour la prise en charge de la DE et

des maladies cardiovasculaires- Miami — Octobre 2010

Analyse et mise en perspective des recommandations de

I’European Society of Cardiology (ESC) et
De l’"American Heart Association (AHA)

Le 3°™e consensus de Princeton considére que tous les hommes de plus
avec une DE doivent bénéficier d’'une évaluation cardiova

non invasive, voir invasive si nécessaire

Ces recommandations sont a rapprocher avec celles de I’

Tout patient souffrant de dysfonction érectile devrait
prise en charge du risque

European Guidelines on Cardiov:



3eéme conference de consensus de Princeton
Recommandations pour la prise en charge de la DE et
b des maladies cardiovasculaires- Miami — Octobre 2o;g__/.

A la suite de cette 3°™e conférence de consensus de Princeton,

La DE semble enfin prise en compte dans les recommandations
des sociétés savantes, a la fois :

comme marqueur et prédicteur de risque cardiov

et intégrée dans la prévention cardiovas

ainsi que dans la prise en charge therap



THERAPEUTIQUE EN 2014 ...

IPDEDS

UNE VRAIE REVOLUTION TH
DANS LA PRISE EN CHA
DEPUIS 1998 !



Les IPDES5 :
traitement de référence de la DE

. IPDES (Inhibiteurs de la phosphodiestérase de type 5)
traitement oral de référence de la dysfonction érectile
a utiliser en 1°¢ intention en I’absence de contre-indicatio

Ce sont des facilitateurs de I’ér

. Il existe plusieurs autres traitements d’ai
Auto-injections intra-caverneuses d

T



IPDES EN PRATIQUE ...

SILDENAFIL (VIAGRA* 25 - 50 — 100 mg) — 1998
TADALAFIL ( CIALIS * 10 — 20 mqg) — février 2003
VARDENAFIL ( LEVITRA* 10 — 20 mg) — juin 2003
AVANAFIL ( SPEDRA *50 — 100 — 200 mg) — avril 2014

Ce sont des inhibiteurs « spécifiques » et reversibles de |la PDES :
ils empéchent la dégradation du GMPc qui peut ainsi s’accu
la relaxation de la FML et la vasodilatation a la condition
sexuelle avec libération de NO.
La biodisponibilité des IPDE5 augmente avec I’a
Cl : association a des dérivés nitrés ou des

Prise orale a la demande ou quotidie
L’action des IPDE5 commence e
apres la prise et la durée d’a



Mécanisme d’action des IPDES

— Nerf
Cellule endothéliale caverneux
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Cardiomyopathy ) Myocardial Infarction
Induced by Doxonublcin Candiotoxlctby F 3 IsahemlaiResparfucion Injury

Mouse Rabbit, Rat, Mous2, Dog and Isolated Cardiomyocytes
Hypertrophy Laft-ventrisalar Amiythmias
' - Dog and Rat
and mwr;l‘?ulrmﬂhmm
Heart Failure Direct pardin 2ol and Rat .
Human H.IEIFBE and KMousa Rabbit and Mouss

PDE 5 Inhibitors

Indications actuelles

Dysfon CtiOI’I E recti | e FPulmonary Hypenensmn Heumdegenemuve Disease
Human subjects and Rat Vascular Endothelial Stroke
Vascular Remodeling Dysfunction Human subjects and Rat
HTAP Rat Human subjects and Dog Mental Deficits
Raynaud's Phenomenon in
z Human subjects Cirrhosis Patients
Adénome prostate Fetal Growth Restriction
Human subjects

Indication future

phénomeéne de Raynaud ?

Indications potentielles

v'Coronaropathie

v'prévention ca






« OSER EN PARLER »

La D.E est bien souvent

le signe d’appel

d’une autre patholc
pouvant enc

le pror




CONCLUSION

La Dysfonction Erectile devrait étre incluse dans tous les
calculateurs de risque cardiovasculaire.

Cela ne coUte rien de poser la question de la DE !!

Il est temps de traduire nos connaissances e
therapeutique.

Le Médecin Vasculaire peut
comme un

de la prise en ch



. Oser en parler...

. Phénomene vasculo-tissulaire, La DE est désormais considéree
comme un symptéme d’alerte de la maladie athéromateuse surto
chez le patient de 45 ans en présence de FRCV et si atteinte
pénienne documentée (PEDP).

Concept de « symptome senti

Bilan vasculaire périphérique et coronarie
ou si atteinte artérielle pénienne ... et.

« Selon les derniéres recomma
le traitement de 1€ intenti



Lesavoir se partage

ARMVOP

K‘xua:cr Régionake G5
Médecing Vasculaires
Quest Parisien

de médecine
vasculaire

Maladies veineuses, lymphatiques,

microcirculatoires. Thérapeutique

| Sous I'égide de

[~ c2az .
. Société frangaise
) de médecine vasculaire,

Collége des enseignants
de médecine vasculaire,

College francais
de pathologie vasculaire

CHAPITRE B

DYSFONCTION §
) ERECTILE
ET MEDECINE VASCULAIRE

C. Bonnin - P, Bouilly — H. Sussman

«Apres tout, un début d’impuissance n'est pas la fin du monde... » Romain GARY
Au-dela de cette limite votre ticket n’est plus valable. Paris-Gallimard, 1975 (17, 27, 29).



