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RESUME

But : L'objectif de ce travail était d'évaluer les
facteurs étiologiques de la dysfonction érecti-
le chez le diabétique.

Matériel et Méthodes : Il s'agit d'une étude
prospective ayant porté sur 69 patients dia-
bétiques souffrant d'une dysfonction érectile.
Nous avons étudié des variables ayant trait a
l'identité, le statut marital et les antécédents
médico-chirurgicaux notamment le diabete et
les maladies vasculaires, neurologiques,
endocriniens, et urologiques. Nous avons
aussi recherché la notion d'intoxication
alcoolique et tabagique et la prise de médica-
ments anti-diabétiques ou autres. Chaque
patient a fait l'objet d'un examen clinique
complet. Les complications dégénératives du
diabéete ont été recherchées et notées le cas
échéant. L'analyse statistique s'est faite selon
la méthode des cas-témoins. Le groupe des
diabétiques a été comparé a un lot témoin de
138 patients diabétiques mais n’ayant pas de
dysfonctionnement érectile.

Résultats : Les complications du diabete
notamment neurologiques étaient bien corré-
lées au risque d’insuffisance érectile (p =
0,0004). De méme, la prévalence de la dys-
fonction érectile augmentait avec la durée
d'évolution du diabete (p = 0,049).

Conclusion : Si l'étiologie de la dysfonction
érectile chez le diabétique est multi-factoriel-
le, les complications dégénératives en parti-
culier neurologiques semblent jouer un réle
prépondérant.

Mots clés : Dysfonction érectile, diabéte, neuropa-
thie

INTRODUCTION

Les dysfonctions érectiles compliquent sou-
vent l'évolution du diabete sucré. La prévalen-
ce pouvant atteindre 25 a 60 % selon les séries
[2, 3, 6, 9] Les mécanismes physiopatholo-
giques restent controversés. En effet, des per-
turbations psychologiques sont toujours pré-
sentes méme en cas d'atteinte organique de
type vasculaire, neurologique ou autres.

L'objectif de ce travail était d'évaluer les fac-
teurs étiologiques de la dysfonction érectile
chez le diabétique.

I. PATIENTS ET METHODES

Ce travail prospectif a porté sur une série de
69 diabétiques souffrant d'une dysfonction
érectile parmi un groupe consécutif de 431
hommes diabétiques suivis au centre anti-dia-
bétique sur une période de 9 mois. Le lot
témoin était constitué de 138 diabétiques choi-
sis parmi les 362 patients ne présentant pas
de trouble érectile. Tous les patients ont fait
I'objet d'un examen clinique complet qui a per-
mis de recueillir des parametres liés a l'identi-
té : 4Age, ethnie, origine géographique, niveau
de scolarisation, situation matrimoniale,
nombre d'épouses, et nombre d’enfants. Les
antécédents médicaux et chirurgicaux notam-
ment vasculaires, neurologiques, endocriniens
et urologiques ont été notés. La notion d’in-
toxication alcoolo-tabagique et la prise de
médicaments ont été relevées. L'évaluation de
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Péquilibre du diabéte a été faite sur la mesure
des 4 derniers taux de la glycémie.

La saisie et I'exploitation des données a été
faite avec le logiciel Epi info version 6.
L'analyse statistique a été faite selon la métho-
de des cas-témoins. Pour la comparaison des
deux groupes, nous avons utilisé le test de chi
2 pour les variables qualitatives et le test de
Mann-Whitney pour les variables quantita-
tives. Le seuil de signification a été fixé pour p
< 0,05.

II. RESULTATS

L'age moyen des diabétiques présentant une
dysfonction érectile était de 54 ans avec des
extrémes de 27 et 81 et un écart-type de 10.
Celui du groupe témoin était de 53 ans avec
des extrémes de 28 et 80 ans.

L'age moyen des malades au moment du dépis-
tage du diabete était de 48,52 ans avec des
extrémes de 17 et 74 ans et un écart-type de
10,03. Dans le groupe témoin, ’4ge moyen au
moment du dépistage du diabete était de 49,02
ans avec des extrémes de 25 et 71 ans et un
écart-type de 9,55. La durée moyenne d'évolu-
tion du diabete était de 6 ans. Cette durée était
inférieure a 10 ans dans 80,7 % des cas. Il s'agis-
sait d'un diabéte non insulino-dépendant
(DNID) dans 90,8 % des cas et d'un diabéte
insulino-dépendant (DID) dans 9,2 % des cas.
Le diabete était équilibré chez 61,4 % des
malades et 60,9 % des témoins. Le mode d'ins-
tallation des troubles érectiles était progressif
dans 88,5 % des cas, brutal dans 4,3 % des cas.
La dysfonction érectile était intermittente dans
7,2 % des cas. La persistance dune érection
matinale était notée par 42 % des malades. La
rigidité de 1'érection était minime dans 42 % des
cas, modérée dans 49,3 % des cas et nulle chez
8,7 % des patients. Une complication dégénéra-
tive a été retrouvée dans 68,12 % des cas. Dans
57,5 % des cas, il s'agissait d'une complication
neurologique. Les autres facteurs étiologiques
retrouvés étaient un tabagisme dans 37,2 % des
cas, un alcoolisme dans 6,3 %, et une hyperten-
sion artérielle dans 19,9 % des cas. Tous les
patients étaient soumis a un régime hypogluci-
dique. Un sulfamide hypoglycémiant a été asso-
cié dans 31,4 % des cas.

La comparaison des deux groupes a permis
d’évaluer l'influence des facteurs étiologiques
sur la survenue de la dysfonction érectile. En
utilisant le test de Mann-Whitney pour les
variables quantitatives comme I'age et la durée
d’évolution du diabete, les valeurs respectives
de p étaient de 0,985 et 0,126. Le test de chi 2
a été utilisé pour les variables qualitatives qui
ont fait l'objet de comparaison telles que le
type de diabéte, les complications dégénéra-
tives, les types de traitement du diabete, I’hy-
pertension artérielle et le tabagisme. Il ressort
de notre analyse que la durée d'évolution du
diabete (p = 0,049) ainsi que les complications
dégénératives (p = 0.00043) étaient les facteurs
statistiquement liés au risque de survenue
d'une dysfonction érectile chez le diabétique.
Parmi ces complications, les neuropathies dia-
bétiques étaient les plus significatives (p =
0,0004). L'hypertension artérielle (p = 0,464),
le traitement du diabéte (p = 0,980) et le taba-
gisme (p = 0,477) ne semblaient pas jouer un
role dans le risque de survenue d'une dysfonc-
tion érectile.

II1. DISCUSSIONS

L'age est apparu comme un facteur de confu-
sion, mais ne semble pas intervenir de facon
significative dans la survenue des troubles
érectiles chez nos patients diabétiques (p =
0,948). Cependant, si ce constat confirme cer-
tains auteurs [4], d'autres pensent que les
troubles érectiles sont bien 4ge-dépendants [6,
7]. Il est apparu un lien entre la durée d'évolu-
tion du diabete et 1a survenue de la dysfonction
érectile (p= 0,049). Ce résultat corrobore
Fossati et al [7] qui pensent que la fréquence
des troubles érectiles augmente avec l'ancien-
neté du diabete, pouvant dépasser 50 % apres
10 ans d'évolution. En revanche le type de dia-
bete ne semble pas jouer un réle dans la surve-
nue des troubles érectiles (p= 0,865). 11 se pour-
rait que le faible nombre de diabétiques insuli-
no-dépendants de méme que leur jeune age
puisse constituer un biais dans notre analyse.

Les complications dégénératives semblent
jouer un réle non négligeable dans la survenue
de la dysfonction érectile [1, 5, 9, 11, 12]. Une
neuropathie diabétique, a été retrouvée chez
62,32 % des patients souffrant d'une insuffi-
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sance érectile et chez 55,1 % des sujets
témoins. La différence entre les deux groupes
apparait significative (p = 0,0004). Buvat et al
[2], Bemelmans et al [1] et Ellenberg [5] notent
que la neuropathie périphérique représente
une cause majeure des troubles érectiles chez
le diabétique. Les données de notre étude ne
nous ont pas permis de discuter le réle des
complications de type microangiopathie
comme l'altération tissulaire des corps caver-
neux et de type macroangiopathie telle que
Pathérome. Cependant, leur relation avec la
survenue des troubles érectiles chez le diabé-
tique a été rapportée par d’autres auteurs [10,
13]. Nous n'avons pas noté d’influence de la
nature du traitement du diabéte sur la fré-
quence des troubles érectiles (p = 0,980).
Cependant, Kolodny et al [8] pensent qu’il exis-
te une plus faible fréquence des troubles
sexuels chez le diabétique non insulino-dépen-
dant (DNID) traités par le régime seul sans
qu'aucune explication claire puisse étre donnée
a ce fait. Les facteurs psychiques interviennent
de facon notable dans la survenue des troubles
érectiles. Nous avons trouvé une fréquence
légerement plus importante du stress et de
l’anxiété dans le groupe de diabétiques présen-
tant une dysfonction érectile sans pour autant
en tirer une relation statistiquement significa-
tive.

L’étiologie des troubles de I'érection chez le dia-
bétique est multifactorielle. Nos résultats sug-
gerent que ce sont surtout les complications
dégénératives et principalement la neuropa-
thie qui sont déléteres sur la fonction sexuelle.
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ABSTRACT

Erectile dysfunction in the diabetics :
Role of neurological factors.

S. M. GUEYE, S. N. DIOP, P. A. FALL,
E. K. DAGADOU, M. O. C ABDALLAHI,
M. BA, A. MENSAH

Objective : To assess the etiological factors of
erectile dysfunction in male diabetics.

Material and methods : We have performed a
prospective evaluation including 69 diabetic
patients suffering from erectile dysfunction.
Studied parameters including age, type and
duration of diabetes, complications, treat-
ments and associated risk factors were analy-
sed. Comparison was done with a control
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group of 138 diabetic patients without erecti-
le dysfunction.

Results : There was a significant difference
between the diabetic with neurologic compli-
cations and the others without neuropathy (p
= 0.0004). The duration of the diabete was was
another risk factor of erectile dysfunction (p
= 0.049)

Conclusion: We confirm various authors who
demonstrated that diabetic impotence seems
to be mainly neuropathic in etiology even
though it was a multifactorial discomfort.

Key words : Erectile dysfunction, diabetes, neu-
ropathy
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