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R E S U M E  

But  : L'object i f  de  ce  trava i l  6tait  d '6va luer  les  
fac teurs  6 t i o l o g i q u e s  de  la d y s f o n c t i o n  6recti-  
le chez  le d i a b 6 t i q u e .  

Matdriel  et  M 6 t h o d e s  : Il s 'agit  d 'une 6 t u d e  
p r o s p e c t i v e  a y a n t  por t6  sur  69 p a t i e n t s  dia-  
b6 t iques  s o u f f r a n t  d 'une  d y s f o n c t i o n  6rect i le .  
N o u s  a v o n s  6 t u d i 6  des  var iab les  ayant  trai t  h 
l ' identit6,  le s t a t u t  mar i ta l  et les  a n t 6 c d d e n t s  
m 6 d i c o - c h i r u r g i c a u x  n o t a m m e n t  le diab/~te et  
les  m a l a d i e s  v a s c u l a i r e s ,  n e u r o l o g i q u e s ,  
e n d o c r i n i e n s ,  et  u r o l o g i q u e s .  N o u s  a v o n s  
a u s s i  r e c h e r c h 6  la n o t i o n  d ' i n t o x i c a t i o n  
a l c o o l i q u e  et  t a b a g i q u e  et  la pr i se  de m6dica-  
m e n t s  a n t i - d i a b 6 t i q u e s  o u  autres .  C h a q u e  
pat i en t  a fa i t  l 'objet  d'un e x a m e n  c l i n i q u e  
complet .  Les  c o m p l i c a t i o n s  d 6 g 6 n 6 r a t i v e s  d u  
diab/~te on t  6t6 r e c h e r c h 6 e s  et n o t 6 e s  le ca s  
6ch6ant .  L ' a n a l y s e  s t a t i s t i q u e  s'est fa i te  s e l o n  
la m 6 t h o d e  des  cas - t6moins .  Le g r o u p e  d e s  
d i a b 6 t i q u e s  a 6t6 c o m p a r 6  h u n  lot  t 6 m o i n  de  
138 p a t i e n t s  d i a b 6 t i q u e s  ma i s  n 'ayant  pas  de  
d y s f o n c t i o n n e m e n t  6rect i le .  

R 6 s u l t a t s  : Les  c o m p l i c a t i o n s  d u  d i a b ~ t e  
n o t a m m e n t  n e u r o l o g i q u e s  6 ta ient  b i en  corr6- 
16es a u  r i s q u e  d ' i n s u f f i s a n c e  6rect i le  (p = 
0,0004). De  m 6 m e ,  la p r 6 v a l e n c e  de la dys-  
f o n c t i o n  6rec t i l e  a u g m e n t a i t  avec  la d u r 6 e  
d '6vo lu t ion  d u  diab/~te (p ffi 0,049). 

C o n c l u s i o n  : Si  l '6 t io log ie  de la d y s f o n c t i o n  
6rect i le  chez  le  d i a b 6 t i q u e  est  mul t i - factor ie l -  
le, les  c o m p l i c a t i o n s  d 6 g 6 n 6 r a t i v e s  en  parti-  
cu l ier  n e u r o l o g i q u e s  s e m b l e n t  j o u e r  u n  r61e 
p r 6 p o n d 6 r a n t .  

Mots  clds : Dysfonction drectile, diab~te, neuropa- 
thie 

I N T R O D U C T I O N  

Les dysfonctions 6rectiles compliquent sou- 
vent  l'6volution du diabbte sucr6. La pr6valen- 
ce pouvant a t te indre  25 h 60 % selon les s6ries 
[2, 3, 6, 9] Les m6canismes physiopatholo- 
giques res tent  controvers6s. En effet, des per- 
turbations psychologiques sont toujours pr6- 
sentes m6me en cas d 'at teinte  organique de 
type vasculaire, neurologique ou autres.  

L'objectif de ce travail  6tait d'6valuer les fac- 
teurs  6tiologiques de la dysfonction 6rectile 
chez le diab6tique. 

I. P A T I E N T S  ET M I ~ T H O D E S  

Ce travail  prospectif a port6 sur une s6rie de 
69 diab6tiques souffrant  d 'une dysfonction 
6rectile parmi un groupe cons6cutif de 431 
hommes diab6tiques suivis au centre anti-dia- 
b6tique sur une  p6riode de 9 mois. Le lot 
t6moin 6tait constitu6 de 138 diab6tiques choi- 
sis parmi les 362 pat ients  ne pr6sentant  pas 
de trouble 6rectile. Tous l e s  patients ont fait 
l'objet d 'un examen clinique complet qui a per- 
mis de recueill ir  des param~tres  li6s h l 'identi- 
t6 : fige, ethnie, origine g6ographique, n iveau 
de scolar isat ion,  s i tua t ion  ma t r imon ia l e ,  
nombre d'6pouses, et nombre d'enfants. Les 
ant6c6dents m6dicaux et chirurgicaux notam- 
ment  vasculaires,  neurologiques, endocriniens 
et urologiques ont 6t6 not6s. La notion d'in- 
toxication alcoolo-tabagique et la prise de 
m6dicaments ont 6t6 relev6es. L'6valuation de 
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l '6quilibre du  diab6te  a 6t6 faite sur  la m e s u r e  
des 4 de rn ie r s  t aux  de la glyc6mie. 

La  saisie et  l 'exploi ta t ion des donn4es  a 6t6 
fa i te  avec le logiciel  Epi  info ve r s ion  6. 
L 'ana lyse  s t a t i s t ique  a 4t6 faite selon la m4tho- 
de des cas- t6moins.  Pou r  la compara i son  des 
deux  groupes,  nous  avons  util is4 le tes t  de chi 
2 pour les var iab les  qua l i t a t ives  et  le tes t  de 
M a n n - W h i t n e y  pour  les var iables  quan t i t a -  
tives. Le seuil  de s ignif icat ion a 6t6 fix6 pour  p 
< 0,05. 

II. R]~SULTATS 

L'~ge m o y e n  des d iab6t iques  p r6sen t an t  une  
dysfonct ion 6recti le 6tai t  de 54 ans  avec des 
ex t r6mes  de 27 et  81 et  u n  6cart- type de 10. 
Celui  du groupe  t6moin  6tai t  de 53 ans  avec 
des ex t remes  de 28 et  80 ans.  

L'~ge moyen  des ma lades  au  m o m e n t  du d4pis- 
tage du diab6te 6tait  de 48,52 ans avec des 
ext remes  de 17 et 74 ans et un  6cart-type de 
10,03. Dans  le groupe t4moin, l'~ge moyen  au 
m o m e n t  du d6pistage du diab6te 4tait  de 49,02 
ans  avec des extr6mes de 25 et  71 ans et  un 
6cart-type de 9,55. La dur6e moyenne  d'6volu- 
t ion du diab6te 6tait  de 6 ans. Cet te  dur6e 4tait  
inf6rieure ~ 10 ans  dans  80,7 % des cas. I1 s'agis- 
sa i t  d 'un  d iab6te  non  i n s u l i n o - d 6 p e n d a n t  
(DNID) dans  90,8 % des cas et d 'un diab6te 
insu l ino-d6pendant  (DID) dans  9,2 % des cas. 
Le diab6te 6tait  4quilibr6 chez 61,4 % des 
malades  et  60,9 % des t6moins. Le mode d'ins- 
tal lat ion des t roubles  6rectiles 6tait  progressif  
dans  88,5 % des cas, b ru ta l  dans  4,3 % des cas. 
La dysfonction 4rectile 6tait  i n t e rmi t t en te  dans  
7,2 % des cas. La pers is tance d 'une 6rection 
mat ina le  6tait  not6e par  42 % des malades .  La 
rigidit6 de l '6rection 4tait  min ime  dans  42 % des 
cas, mod6r6e dans  49,3 % des cas et nul le  chez 
8,7 % des pat ients .  Une  complication d6g6n6ra- 
tive a 6t6 re t rouv6e dans  68,12 % des cas. Dans  
57,5 % des cas, il s 'agissait  d 'une complicat ion 
neurologique.  Les au t res  facteurs  6tiologiques 
retrouv6s 6 ta ient  un  tabag isme dans  37,2 % des 
cas, un  alcoolisme dans  6,3 %, et une  hyper ten-  
sion art6riel le  dans  19,9 % des cas. Tous les 
pa t ients  6 ta lent  soumis  h u n  r6gime hypogluci- 
dique. U n  sul famide  hypoglyc6miant  a 4t4 asso- 
ci6 dans 31,4 % des cas. 

La compara ison  des  deux  groupes  a permis  
d '6valuer  l ' inf luence des fac teurs  6tiologiques 
sur  la su rvenue  de la dysfonct ion 6rectile. E n  
u t i l i san t  le tes t  de M a n n - W h i t n e y  pour les 
var iables  quan t i t a t i ve s  comme l'~ge et la dur6e 
d'6volution du diab6te ,  les va leurs  respect ives 
de p 6 ta ient  de 0,985 et  0,126. Le test  de chi 2 
a 6t6 utilis6 pour  les va r iab les  qual i ta t ives  qui 
ont  fait  l 'objet de compara i son  telles que le 
type de diab6te, les complicat ions  d6g6n6ra- 
tives, les types de t r a i t e m e n t  du diab6te, l 'hy- 
per tens ion  ar t4r ie l le  et  le tabagisme.  I1 ressor t  
de notre  ana lyse  que  la  dur6e  d'6volution du 
diab6te (p = 0,049) a ins i  que les complicat ions 
d6g6n6ratives (p = 0.00043) 6 ta ient  les fac teurs  
s t a t i s t i quemen t  li6s a u  r i sque  de su rvenue  
d 'une dysfonction 6recti le  chez le diab6tique.  
Pa rmi  ces complicat ions ,  les neuropa th ies  dia- 
b6tiques 6 ta ient  les plus  significatives (p = 
0,0004). L 'hyper t ens ion  ar t6r ie l le  (p = 0,464), 
le t r a i t e m e n t  du diab6te  (p = 0,980) et le taba-  
gisme (p = 0,477) ne  s emb la i en t  pas jouer  u n  
rSle dans  le r i sque  de s u r v e n u e  d 'une dysfonc- 
t ion 6rectile. 

III. D I S C U S S I O N S  

L'~ge est  a p p a r u  c o m m e  u n  fac teur  de confu- 
sion, mais  ne semble  pas  in t e rven i r  de fa~on 
significative dans  la s u r v e n u e  des t roubles  
6rectiles chez nos pa t i en t s  diab6t iques (p = 
0,948). Cependan t ,  si ce cons ta t  confirme cer- 
t a ins  au t eu r s  [4], d ' au t r e s  pensen t  que les 
t roubles  6rectiles sont  b ien  ~ge-d6pendants  [6, 
7]. I1 est  a p p a r u  u n  l ien en t re  la dur6e d'6volu- 
t ion du diab6te et  la s u r v e n u e  de la dysfonction 
6rect i le  (p= 0,049). Ce r 6 s u l t a t  cor robore  
Fossat i  et al [7] qui  p e n s e n t  que la f r6quence 
des t roubles  6rect i les  a u g m e n t e  avec l 'ancien- 
net6 du diab6te, p o u v a n t  d6passer  50 % apr6s 
10 ans d'6volution. E n  r e v a n c h e  le type de dia- 
b6te ne semble pas  j o u e r  u n  r61e dans  la surve-  
nue  des t roubles  6rect i les  (p= 0,865). I1 se pour- 
ra i t  que le faible n o m b r e  de diab4t iques insuli-  
no-d6pendants  de m ~ m e  que leur  j e u n e  ~ge 
puisse cons t i tuer  u n  biais  dans  notre  ana lyse .  

Les compl i ca t i ons  d6g6n6ra t ives  s e m b l e n t  
jouer  u n  r61e non n6gl igeable  dans  la s u r v e n u e  
de la dysfonction 6rect i le  [1, 5, 9, 11, 12]. U n e  
neu ropa th i e  d iab6t ique ,  a 6t6 re t rouv6e chez 
62,32 % des p a t i e n t s  souf f ran t  d 'une insuffi- 
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s a n c e  6 r ec t i l e  e t  chez  5 5 , 1 %  des  s u j e t s  
t6moins .  L a  d i f f6 rence  e n t r e  les deux  g roupes  
a p p a r a i t  s ign i f i ca t ive  (p = 0,0004). B u v a t  et a l  
[2], B e m e l m a n s  e t  al  [1] e t  E l l e n b e r g  [5] n o t e n t  
que  la  n e u r o p a t h i e  p 6 r i p h 6 r i q u e  r e p r 6 s e n t e  
u n e  cause  m a j e u r e  des  t r oub l e s  6rect i les  chez 
le d iab6 t ique .  Les  d o n n 6 e s  de no t r e  6 tude  ne  
n o u s  on t  pas  p e r m i s  de d i s c u t e r  le r61e des  
c o m p l i c a t i o n s  de t y p e  m i c r o a n g i o p a t h i e  
c o m m e  l ' a l t 6 r a t i o n  t i s s u l a i r e  des corps caver-  
n e u x  e t  de t y p e  m a c r o a n g i o p a t h i e  tel le  que  
l ' a t h6 rome .  C e p e n d a n t ,  l e u r  r e l a t i o n  avec la  
s u r v e n u e  des  t r o u b l e s  6rect i les  chez le diab6- 
t ique  a 6t6 r a p p o r t 4 e  p a r  d ' a u t r e s  a u t e u r s  [10, 
13]. Nous  n ' a v o n s  pas  not6  d ' in f luence  de l a  
n a t u r e  du  t r a i t e m e n t  du  d iab6te  su r  la  fr6- 
q u e n c e  des  t r o u b l e s  6 rec t i l e s  (p = 0,980). 
C e p e n d a n t ,  K o l o d n y  e t  a l  [8] p e n s e n t  qu' i l  exis- 
te  u n e  p lus  fa ib le  f r 6 q u e n c e  des  t r o u b l e s  
sexue l s  chez le d i a b 6 t i q u e  n o n  insu l ino-d6pen-  
d a n t  (DNID) t r a i t 6 s  p a r  le r6g ime  seul  s a n s  
q u ' a u c u n e  exp l i ca t i on  c la i re  pu i s se  6tre  donn4e  

ce fai t .  Les  f a c t e u r s  p s y c h i q u e s  i n t e r v i e n n e n t  
de fa~on n o t a b l e  d a n s  la  s u r v e n u e  des t roub les  
6rect i les .  N o u s  a v o n s  t rouv6  u n e  f r6quence  
16g6rement  p lus  i m p o r t a n t e  du  s t ress  et  de  
l ' anxi6 t6  d a n s  le g r o u p e  de d i ab6 t iques  pr6sen-  
t a n t  u n e  d y s f o n c t i o n  6rect i le  s a n s  pou r  a u t a n t  
en  t i r e r  u n e  r e l a t i o n  s t a t i s t i q u e m e n t  s ignif ica-  
t ive.  

L '6t iologie des  t r o u b l e s  de l '6 rec t ion  chez le dia-  
b6 t ique  es t  m u l t i f a c t o r i e l l e .  Nos r 6 s u l t a t s  sug- 
g 6 r e n t  que  ce son t  s u r t o u t  les compl i ca t ions  
d6g6n6ra t i ve s  e t  p r i n c i p a l e m e n t  la  neu ropa -  
t h i e  qui  son t  d616t6res s u r  la  fonc t ion  sexuel le .  
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ABSTRACT 

Erec t i l e  d y s f u n c t i o n  in  the  d i a b e t i c s  : 
Ro le  o f  n e u r o l o g i c a l  fac tors .  

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

M. BA, A. MENSAH 

Objec t ive  : To a s s e s s  the  e t i o l o g i c a l  fac tors  o f  
erec t i l e  d y s f u n c t i o n  in  m a l e  d iabe t i c s .  

Mater ia l  a n d  m e t h o d s  : We h a v e  p e r f o r m e d  a 
p r o s p e c t i v e  e v a l u a t i o n  i n c l u d i n g  69 d iabe t i c  
p a t i e n t s  s u f f e r i n g  f rom erec t i l e  d y s f u n c t i o n .  
S t u d i e d  p a r a m e t e r s  i n c l u d i n g  age,  t ype  a n d  
d u r a t i o n  o f  d iabe te s ,  c o m p l i c a t i o n s ,  treat -  
m e n t s  a n d  a s s o c i a t e d  r isk  fac tor s  w e r e  analy-  
sed.  C o m p a r i s o n  w a s  d o n e  w i t h  a c o n t r o l  
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g r o u p  o f  138 d i a b e t i c  p a t i e n t s  w i t h o u t  e rec t i -  
le d y s f u n c t i o n .  

R e s u l t s  : T h e r e  w a s  a s i g n i f i c a n t  d i f f e r e n c e  
b e t w e e n  t h e  d i a b e t i c  w i t h  n e u r o l o g i c  compl i -  
c a t i o n s  a n d  t h e  o t h e r s  w i t h o u t  n e u r o p a t h y  (p 
= 0.0004). T h e  d u r a t i o n  o f  t h e  d i a b e t e  w a s  w a s  
a n o t h e r  r i s k  f a c t o r  o f  e r e c t i l e  d y s f u n c t i o n  (p 
= 0.049) 

C o n c l u s i o n :  We c o n f i r m  v a r i o u s  a u t h o r s  w h o  
d e m o n s t r a t e d  t h a t  d i a b e t i c  i m p o t e n c e  s e e m s  
to  be  m a i n l y  n e u r o p a t h i c  i n  e t i o l o g y  e v e n  
t h o u g h  i t  w a s  a m u l t i f a c t o r i a l  d i s c o m f o r t .  

Key w o r d s  : Erectile dysfunction, diabetes, neu- 
ropathy 
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