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9 me Congr s biennal de la Societ6 Asiatique et 
Oceanique pour la Recherche sur la Sexualit6 et 

I'lmpuissance (Asia Pacific Society for Sexual and 
Impotence Research) 

Jacques  BUVAT 

CETPARP, Lille 

Le Congres biennal du chapitre asiatique et oceanique de 
I'lnternational Society for Sexual and Impotence Research 
s'est tenu & Cebu City, aux Philippines, du ler  au 4 
Octobre 2003, reunissant 380 personnes, dont de nomb- 
reux orateurs invites du monde entier. J'ai selectionne 
quelques presentations parmi les plus interessantes : 

Oestrogenes, phyto-oestrog~nes, voire x~no oestro- 
g~nes peuvent-ils creer des probl~mes d'erection ? 
(Oestrogen causes erectile dysfunction : A physiologi- 
cal crosstalk with androgen, abstract p. 77). 

B. Srilatha a presente des resultats recents du laboratoire 
du Pr Adaikan, de Singapour. Chez le rat, la << qualite >> de 
I'erection, qu'on mesure par le parametre augmentation de 
la pression intra-caverneuse en reponse & la stimulation 
electrique du neff caverneux, se deteriore avec I'&ge, four- 
nissant ainsi un modele experimental des problemes d'e- 
rection lies & I'~ge. L'etude rapportee par le Dr Srlilatha a 
montre que chez cet animal, une administration prolongee 
d'estradiol (12 semaines) accelerait cette deterioration de 
I'erection. L'administration d'estradiol est ainsi suivie d'une 
diminution significative des erections resultant de la stimu- 
lation du neff caverneux. Les anomalies observees sont 
correlees aux taux seriques d'estradiol (multiplies par 2 
5 par rapport & la normale) e ta  la diminution de ceux de 
testosterone, elle-meme secondaire ~ I'augmentation des 
taux d'estradiol qui exerce un retrocontrele negatif sur les 
centres gonadotropes hypothalamo-hypophysaires. Les 
etudes in vitro montrent que I'exposition a restradiol est 
responsable d'un defaut fonctionnel par deficit en monoxy- 
de d'azote. On observe aussi des anomalies histologiques 
des corps caverneux. Les phyto-oestrogenes ont les 
memes effets. Reste a voir si les oestrogenes peuvent 
aussi perturber la fonction erectile dans I'espece humaine. 
II faudrait alors evoquer que puisse aussi exister un effet 
toxique des xeno oestrogenes, c'est ~ dire des substances 
& activite oestrogenique qu'on trouve darts I'environne- 
ment, comme les pesticides dont une etude sud-americai- 

ne a recemment montre qu'ils semblaient, au moins en cas 
d'exposition massive, induire des troubles de I'erection 
chez certains hommes. 

Les auteurs ont conclu leur presentation en soulignant I'in- 
teret potentiel, dans de tels cas de troubles de I'erection 
induits par les oestrogenes, des inhibiteurs de I'aromatase 
comme la testolactone et le levotrazole. 

Le Losartan, un inhibiteur des recepteurs de I'angio- 
tensine de type 1 ameliore la fonction sexuelle des rats 
&gds (Erectile capacity of old rat can be enhanced by 
brief modulation of angiotensin receptor type 1, Jae- 
Seung Paick et coil, abstract p. 10). 

De nombreux autres travaux de recherche fondamentale 
ont 6t6 presentes au congres de Cebuo Parmi ceux-ci une 
etude de plus en faveur du rSle du systeme renine-angio- 
tensine dans les problemes d'erection lies a I'~ge. 
L'angiotensine II est un vasoconstricteur puissant, secrete 
dans les corps caverneux humains, oQ elle peut contracter 
le muscle lisse vasculaire et empecher I'erection comme 
cela a 6te demontre chez le chien. Dans cette etude en 
double-insu contre placebo, un inhibiteur des recepteurs 
de rangiotensine II, le Losartan, a augmente la reponse 
erectile des rats &ges a la stimulation electrique du neff 
caverneux jusqu'aux valeurs des animaux jeunes, bien 
qu'il ait simultanement diminue la pression arterielle. Ce 
travail evoque donc la possibilite d'un interet therapeutique 
des inhibiteurs des recepteurs de I'angiotensine II dans les 
problemes d'erection lies & I'&ge. Une etude publiee dans 
le numero de Decembre 2003 de I'lnternational Journal for 

Correspondance : 

jacques-buvat@wanadoo.fr 

224 



Impotence Research (Hamed et al, I.J.I.R., 2003, 15 : 418) 
fournit en effet quelques arguments en faveur d'une impli- 
cation du systeme renine-angiotensine dans les problemes 
d'erection de I'homme puisque les auteurs ont trouve une 
augmentation significative des taux d'enzyme de conver- 
sion de I'angiotensine dans les corps caverneux de sujets 
presentant des problemes d'erection (cet enzyme de 
conversion augmente les taux d'angiotensine II par conver- 
sion de I'angiotensine I). L'interr therapeutique des inhibi- 
teurs des recepteurs de i'angiotensine II reste cependant 
pour I'instant & confirmer dans notre espece. 

A propos de I'infidelit~ philippine (Philippine ~< non 
monogamy >> : A multiplicity of relationships, abstract 
p. 20). 

E.V. Macalalag et al. ont fait une enqu~te aux Philippines 
propos de ce que Blumstein et Schwartz ont qualifi6 en 
1983 de << non-monogamie >> pour decrire I'activite sexuelle 
en dehors d'une relation de couple marie ou non, afin de 
depasser la notion classique de sexualite extra-conjugale. 
Deux mille trois cent cinquante cinq personnes vivant en 
couple ont repondu a cette enqu6te, dont 1357 hommes et 
998 femmes, &g6s de 16 a 89 ans. Ces repondants ont ete 
divis6s en het6rosexuels, maries ou non mari6s, et homo- 
sexuels, hommes ou femmes. Cinquante deux pour cent 
des hommes et 14% des femmes heterosexuels avaient 
des relations sexuelles hors couple. Les proportions etaient 
de 25% chez les homosexuels hommes et 33% chez los 
lesbiennes. Parmi les heterosexuels, c'etait chez les sujets 
maries que le taux d'infidelite etait le plus ~leve. Enfin c'est 
entre 30 et 60 ans que les relations sexuelles hors couple 
etaient les plus fr6quentes. 

Bien sQr a n'extrapoler qu'avec r6serve aux populations non 
asiatiques ! 

Imagerie des centres nerveux de I'excitation sexuelle 
[Blood oxygenation level dependant (bold) functionnal 
magnetic resonance imaging for evaluating for cerebral 
centers of sexual arousal response, abstract p.88] 

Les sud-coreens S. W. Kim et al. ont rapporte une nouvelle 
etude utilisant I'lmagerie en Resonance Magnetique 
Nucleaire fonctionnelle pour Iocaliser les centres de I'exci- 
tation sexuelle darts I'esp6ce humaine. Comme cela a ete 
le cas dans plusieurs etudes precedentes, c'est principale- 
ment au niveau du noyau caude et du gyrus cingulaire qu'ils 
ont observe une activation specifique ~ la suite de la pro- 
jection de films erotiques, simultanement ~ la survenue 
d'une reponse sexuelle subjective evaluee par autoques- 
tionnaire. La comparaison avec la reponse cerebrale & des 
films non erotiques avait permis d'identifier et de ne pas 
inclure dans ces zones << sexuelles >> les zones activees par 
des stimuli non specifiques (essentiellement les zones occi- 
pitales). L'application de cette methode a I'exploration de 
situations pathologiques a debute clans leur centre. 

Impact sexuel de I'incontinence d'effort et de sos trai- 
tements (Impact of minimally invasive anti-incontinen- 
ce therapy on the sexual life of women with stress uri- 
nary incontinence, abstract p. 27) 

Les coreens B. Hong et al. ont evalue de fagon prospective 
I'impact sexuel de I'incontinence urinaire d'effort et de ses 
traitements chez 22 femmes d'&ge moyen 50 ans. Deux 
types de traitements ont ete utilis6s : soit un proced6 chi- 
rurgical mini-invasif (bandelette vaginale type TVT), soit 
une reeducation de la musculature pelvienne par stimula- 
tion electrique externe. Soixante dix sept pour cent de ces 
femmes declarerent que leur probleme urinaire avait per- 
turbe de fas importante leur vie sexuelle. Sept des 10 
femmes operees, et 4 des 7 femmes traitees par reeduca- 
tion, declarerent que le traitement de leur incontinence d'ef- 
fort avait am61iore leur fonction sexuelle. Le score du 
Female Sexual Function Inventory (FSFI) augmenta signifi- 
cativement apres pose du TVT, et dans la meme proportion, 
quoique non signiflcativement du fait du petit nombre de 
femmes traitees non chirurgicalement, dans le groupe 
reeduqu& 

Cette etude tend ~ confirmer la frequence de I'impact 
sexuel de I'incontinence d'effort, et suggere que son traite- 
ment peut, indirectement, ameliorer la sexualit& Le faible 
nombre de femmes incluses limite cependant la portee de 
ces conclusions. 

Raisons de l'arr~t du Sild~nafil en d~pit de la restaura- 
tion d'une fonction erectile normale (Reasons for 
dicontinuation after successful restoration of erectile 
function with Sildenafil medication, abstract p.33). 

Les coreens Son et al. ont etudie 156 hommes dont le score 
du domaine de la fonction erectile de I'IIEF s'etait normali- 
se (score de 26 ou plus) sous traitement par le Sildenafil. 
Six mois apres la premiere prescription de Sildenafii, ils ont 
evalue leur devenir au cours d'une consultation ou d'un 
entretien telephonique. Un tiers (34,6%) de ces 156 hom- 
mes qu'on aurait pu considerer comme des succes du trai- 
tement i'avait interrompu. Les raisons donnees etaient liees 

la partenaire, particulierement au fait que souvent elle n'e- 
tait pas pr6te emotionnellement a reprendre une vie sexuel- 
le apres une periode prolongee d'interruption (37%), a la 
crainte d'effets n6gatifs sur leur sante (18,5%), au retour 
d'une fonction erectile spontanement normale (15%), a I'ar- 
rot du traitement par Sildenafil du fait de traitements conco- 
mitants instaures pour d'autres affections (11%), a la decep- 
tion causee par I'absence de retour d'erections spontanees, 
le patient n'acceptant pas des erections ne pouvant etre 
induites que par le medicament (7,5%), au coot du traite- 
ment (4%), a I'impossibilite de s'adapter a la programmation 
de I'activite sexuelle (4%) et au manque d'inter6t sexuel 
(4%). 

On volt donc qu'en dehors du petit groupe de patients gue- 
ris, et n'ayant plus besoin du traitement (de I'ordre de 5% de 
la population entiere), la plupart des causes d'arret du trai- 
tement etaient liees a des problemes psychologiques ou 
relationnels, ce qui confirme s'il en etait besoin que retablir 
une erection rigide ne suffit pas pour restaurer une vie 
sexuelle satisfaisante, pas plus chez les asiatiques que 
chez les europeens. 
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