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• 1OO millions de rapports sexuels par jour dans le monde

• 70% des couples ont une sexualite active à 70 ans avec une 
fréquence moyenne des rapports = 0,3 / semaine 

• 1 homme sur 3 a des troubles de l’érection > 40 ans 

• 22% ont consulté dont 17% un généraliste

• 37 % des hommes ayant consulté ont éte traités

• 40 % des patients consultant pour DE et asymptomatiques sur 
le plan cardiovasculaire ont une coronaropathie infra-
clinique 

• Association fre ́quentes à troubles fonctionnels du bas 
appareil urinaire



MESSAGES CLEFS 
• Sexe a ̀ tous les a ̂ges de la vie 

• Erection= symptôme sentinelle. Association 
troubles de l’érection et évènement
vasculaire 

• Association troubles de l’érection et 
adénome de prostate 



Dysfonction Erectile
• Incapacité 

persistante ou 
répétée durant 
plus de 3 mois à 
obtenir et /ou à  
maintenir une 
érection 
suffisante  pour 
un rapport 
sexuel 
satisfaisant



Classification des dysfonctions
sexuelles masculines (1)

• Troubles du de ́sir
– Hyperactivite
– Hypoactivite
– Aversion sexuelle 

• Troubles de l’e ́rection
– Dysfonction e ́rectile
– Erection prolonge ́e

(priapisme) 
– De ́formation de la verge 
en e ́rection (conge ́nitale
ou acquise) 

• Troubles de l’e ́jaculation
– E ́jaculation pre ́mature ́e
– E ́jaculation retarde ́e
– Absence d’e ́jaculation
– E ́jaculation re ́trograde

• Troubles de l’orgasme 
– Anorgasmie
– Orgasme retarde ́
– Orgasme diminue ́



PREVALENCE 
• 1a 10 % moins de 40 ans 
• 2 à 9 % des 40 à 49 ans 
• 20 à 40 % des 60 à 69 ans 
• > 70 ans de 50 à 100 %

(Erectile dysfunction: Shamioul R Lancet 2013;381(9861):153-65)



PREVALENCE
Atteinte sévère après 40 ans 

• Population générale:9,6%
• Diabétiques traités   :28 %
• Cardiaques traités    :39 %
• Hypertendus traités :15 %

MMAS Massachussets Male Aging Study



POURQUOI  DEPISTER
LA Dysfonction Erectile

• DE  symptome sentinelle de la pathologie cardio-
vasculaire

• DE révélateur de pathologie méconnue ou 
facteur  d’aggravation d’une path déjà traitée 

• DE peut amener une mauvaise observance TTT
• DE peut altérer la qualité de vie et des relations 
• Les patients s’attendent a ce que le MT les 

interroge
• Il existe des traitements efficaces



Critères diagnostiques de la 
DE 

• Diagnostic positif, de ́pistage: 
– “Donc, vous avez un proble ̀me d’e ́rection (ou de

manque de rigidite) pendant les rapports?” 
– International Index of Erectile Function (IIEF) 

• Diagnostic des autres troubles sexuels: 
– De ́sir : « baisse de l’appe ́tit sexuel »
– E ́jaculation
– Douleur
– Anomalie morphologique (courbure, Lapeyronie) 
→ DE complexe               





SCORE EHS
(Erection Hardness Score)
• 1)Penis augmente de volume mais n’est pas dur 

• 2)Penis dur ,mais pas assez pour penetration

• 3)Penis assez dur pour pénétration mais pas 
completement dur 

• 4)Penis est completement dur entierement rigide



Critères diagnostiques de 
la DE 

• Caracte ́risation de la dysfonction e ́rectile :
– Primaire ou secondaire
– Inaugural ou re ́actionnel
– Permanent ou situationnel
– De ́lai entre apparition du tb et la consultation
– Persistance d’e ́rection nocturnes ou matinales 

• Histoire sexuelle 
• E ́valuation du retentissement de la DE. Ro ̂le du 

Partenaire 
• E ́valuer anciennete du trouble. Contexte affectif et 

familial 



Examens 
complémentaires

• BILAN  BIOLOGIQUE 
– Glyce ́mie à jeun (si > 1 an). He ́moglobine A1C si     

diabe ́tique
– Profil lipidique (si > 5 ans): choleste ́rol, HDL, Trig
– TESTOSTERONEMIE BIODISPONIBLE: 

• si FDR ou  SC ou >50ans
• Entre 8h et 11h
• Si anormal: re contro ̂le + dosage de LH, FSH 

• – PSA ? (ANAES ≠ AFU) 
• – Si baisse libido : bilan thyroïdien, PRL, LH 



Examens 
complémentaires

Echodoppler pulsé+injection de 
PGE1

– Recherche insuffisance 
artérielle
– Dysfonctionnement véno-
occlusif
– Maladie de Lapeyronie
→ argument pour rechercher une 
pathologie cardiovasculaire
→ explication à l’échec d’IPDE5





Maladie de Lapeyronie



TRAITEMENTS DE LA 
DYSFONCTION ERECTILE 


