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Prostatite chronique, syndrome douloureux pelvien 
chronique et dysfonctions sexuelles 
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RESUME I. INTRODUCTION 

En 1995 le NIH (National Institutes of Health, USA) a 
propos(~ une nouvelle classification des prostatites 
chroniques (PC) avec pour objectif de sortir cette 
pathologie du cadre strict de la prostate et de la recentrer 
sur la notion de douleur pelvienne. Cette classification 
a introduit la terminologie de syndrome douloureux 
pelvien chronique (SDPC). La ddfinition de ce syndrome 
pr(~cise qu'aux douleurs s'associent parfois des troubles 
sexuels. 

De nombreuses enquetes ont montr(~ des pr~valences 
de PC/SDPC non n(~gligeables et confirm(~ leur impact 
sur la qualitd de vie, mais actuellement les donndes 
dpiddmiologiques concernant les liens entre PC/SDPC 
et sexualit(~ sont encore limitdes. 

La physiopathologie des dysfonctions sexuelles 
associ~es aux PC/SDPC (altdration du ddsir, dysfonction 
(~rectile et (~jaculation pr(~matur(~e) reste par ailleurs 
imprecise. Une implication psychologique est tr~s 
probable, mais beaucoup d'incertitudes persistent sur 
d'autres m~canismes (~ventuellement en cause. 

Depuis les travaux de Drach et al. publies en 1978 [6], 
les prostatites 6taient regroupees en prostatites aigu~s, 
chroniques, bacteriennes ou non, et prostatodynies. 
Cette classification reposait sur la clinique et I'epreuve 
microbiologique de Meares et Stamey (analyse 
fractionnee et comparative des urines et des secretions 
prostatiques obtenues par massage prostatique) decrite 
en 1967 [13]. 

En 1995, le NIH (Nat iona l  inst i tu tes o f  health, USA) et 
un groupe de travail sur la prostatite chronique (PC) 
(the chron ic  prostat i t is  co l labora t ive  research ne twork  

s tudy  group)  ont propose une nouvelle classification 
avec pour objectif de sortir cette pathologie du cadre 
strict de la prostate et de la recentrer sur la notion de 
douleur pelvienne [16]. Toujours basee sur la clinique 
et la microbiologie, cette classification distingue la 
prostatite aigue, la PC bacterienne, le syndrome 
douloureux pelvien chronique (SDPC), inflammatoire 
ou non, et une nouvelle entite, la prostatite inflammatoire 
asymptomatique. Le Tableau 1 detaille la definition 
des differentes categories de prostatites. Celle du 
SDPC precise qu'aux douleurs s'associent parfois des 
troubles sexuels. 

Mots-cl~s : prostatite, douleur pelvienne, dysfonction 
sexuelle, dysfonction erectile, ejaculation pr#matur#e 
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Tableau 1 : Ddfinition et classification des prostatites [16]. 

�9 Prostatite aigui~ bacterienne : infection aigu6 de la prosta- 
te (cat~gorie I). 

�9 Prostatite chronique bacterienne : infection chronique ou 
recidivante de la prostate par des agents bact~riens (cate- 
gorie II). 

Syndreme douloureux pelvien chronique (categorie III) : 
douleur pelvienne g~nito-urinaire sans bacteries evoluant 
depuis au moins 3 mois parfois associee & des troubles mic- 
tionnels et sexuels, inflammatoire (IliA) ou non (IIIB) selon la 
presence ou non de leucocytes dans les secretions prosta- 
tiques, les urines recueillies apr~s massage prostatique ou 
le sperme. 

Prostatite inflammatoire asymptomatique (categorie IV) : 
inflammation histologique ou presence de leucocytes dans 
les secretions prostatiques, les urines recueillies apres mas- 
sage prostatique ou le sperme. 

En 1999, dans le prolongement de cette classification, 
le NIH et le groupe de travail sur la PC (Tableau 2) ont 
propose un score symptomatique (NIH-CPSI : NIH 
chronic prostafitis symptom index) utilisant 9 questions 
concemant la demi~re semaine ecoulee : 4 sur la douleur 
(Iocalisation, severite, frequence), 2 sur les troubles 
mictionnels (irritatifs et obstructifs) et 3 sur la qualite de 
vie (consequences des symptSmes sur la vie 
quotidienne) [11]. Ce questionnaire ne comporte toutefois 
aucune question sur la sexualite. 

De nombreuses enquetes epidemiologiques effectuees 
en Amerique du Nord, en Europe et en Asie ont montre 
des prevalences de PC/SDPC non negligeables dans 
la population masculine (Tableau 3) et souligne I'impact 
de cette pathologie sur la qualite de vie, la fonction 
sexuelle et la sante mentale [2-5, 9, 14, 17, 19-22, 25]. 

II. P C / S D P C  ET S E X U A L I T E  

Plusieurs auteurs ont specifiquement etudie les liens 
entre PC/SDPC et sexualite. 

1. Preva lence des dysfonct ions sexuel les Iors de 
prostat i te chron ique  et de s y n d r o m e  dou loureux  
pelvien chron ique  

Des 1981 Keltikangas-Jarvinen eta/. (Finlande) [8] 
notent des difficultes psychologiques chez 80% de 42 
hommes presentant une PC : anxiete, depression, 
fragilite affective, perte d'identite masculine et alteration 
du desir sexuel. 

En 1996 Berghuis et aL (USA) [1] comparent 51 patients 
presentant une PC ~ un groupe contrele de 34 hommes. 
Quatre vingt cinq pour cent des patients presentant 
une PC ont reduit leurs contacts sexuels. Cette 

pathologie a perturbe, voire entrafn6 la rupture d'une 
relation chez 67% d'entre eux, et 43% estiment qu'elle 
est un frein a une nouvelle relation. Stress psychologique 
et depression sont plus frequents Iors de PC. 

En 2001 Screponi et aL (Italie) [23] evaluent 26 hommes 
d'&ge moyen 43,8 ans presentant une PC, 
symptomatique ou non. Soixante et un pour cent 
signalent une ejaculation prematuree * 

En 2001 egalement, Mehik et aL (Finlande) [15] evaluent 
261 hommes presentant une prostatite. Pendant les 
periodes symptomatiques 42,5% signalent une 
dysfonction erectile et 24,1% une alteration du desir 
sexuel. Ces hommes ressentent un stress psychologique 
et sont volontiers nerveux, occupes, meticuleux avec des 
difficultes conjugales et relationnelles. 

En 2002 Tan et al. (Singapour) [25] evaluent 1087 
hommes de 21 a 70 ans : 2,7% presentent des 
symptemes evocateurs de prostatite, et leur score IIEF 
est significativement plus mauvais que celui des hommes 
sans ces symptSmes. 

En 2004 Liang et al. (Chine) [10] etudient 2498 patients 
~ges de 20 a 59 ans presentant une PC (evaluation 
par le questionnaire NIH-CPSI) : 21,8% presentent des 
douleurs sexuelles. 1768 sont eligibles pour I'evaluation 
de la fonction sexuelle (questionnaire IIEF) : 49% 
signalent une dysfonction sexuelle dont 26,2% une 
ejaculation prematuree*, 15% une dysfonction erectile 
(mais les patients presentant certains facteurs de risque 
- diabete, HTA, maladies psychiatriques, cardiopathies, 
medicaments - ont ete exclus) et 7,7% les deux 
associees. 

En 2005 Nickel [18] et les membres de I'enquete 
internationale ALF-ONE (ALF-ONE study group) etudient 
3700 hommes presentant des troubles du bas appareil 
urinaire (TUBA) en rapport avec une hypertrophie 
benigne de la prostate. Le questionnaire utilise est le 
DAN-PSSsex (danish prostate symptom score sexual 
function questionnaire) qui evalue la rigidite de I'erection, 
la presence de douleurs ou d'une gene Iors de 
I'ejaculation et le volume de I'ejacul&t : 18,6% des 
hommes presentent des douleurs ou une g~ne Iors de 
I'ejaculation (considerees comme des symptemes de 
prostatite) et 88% estiment que c'est un probleme. Dans 
ce groupe, 72% presentent une alteration de la rigidite 
de I'erection (contre 57% en I'absence de douleurs ou 
de gene Iors de I'ejaculation), 75% une hypospermie 
(contre 56%) et 12% signalent des antecedents 
d'infection des voies urinaires (contre 7%). Dans ce 
groupe, les patients sont egalement plus jeunes et leurs 
TUBA plus severes. 

En 2005 Lutz et al. (USA) [12] etudient 1764 hommes 
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Tableau 2 : Questionnaire NIH-CPSI (NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index)[lO]. 

Pain or Discomfort 

1. In the last week, have you experienced any pain 
or discomfort in the following areas ? 
Yes No (1 or 0) 
a. Area between rectum and testicles (perineum) 
b. Testicles 
c. Tip of the penis (not related to urination) 
d. Below your waist, in your pubic or bladder area 

2. In the last week, have you experienced : 
Yes No (1 or 0) 
a. Pain or burning during urination ? 
b. Pain or discomfort during or after sexual climax 
(ejaculation) ? 

3. How often have you had pain or discomfort in 
any of these areas over the last week ? 
0 Never 
1 Rarely 
2 Sometimes 
3 Often 
4 Usually 
5 Always 

4. Which number best describes your AVERAGE 
pain or discomfort on the days that you had it, over 
the last week ? 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  
0 NO PAIN 
10 AS PAIN BAD AS YOU CAN IMAGINE 

Urination 

5. How often have you had a sensation of not 
emptying your bladder completely after you 
finished urinating, over the last week ? 
0 Not at all 
1 Less than 1 time in 5 
2 Less than half the time 
3 About half the time 
4 More than half the time 
5 Almost always 

6. How often have you had to urinate again less 
than two hours after you finished urinating, over 
the last week ? 

0 Not at all 
1 Less than 1 time in 5 
2 Less than half the time 
3 About half the time 
4 More than half the time 
5 Almost always 

Impact of Symptoms 

7. How much have your symptoms kept you from 
doing the kinds of things you would usually do, 
over the last week ? 
0 None 
1 Only a little 
2 Some 
3 A lot 

8. How much did you think about your symptoms, 
over the last week? 
0 None 
1 Only a little 
2 Some 
3 A lot 

Quality of Life 

9. If you were to spend the rest of your life with 
your symptoms just the way they have been during 
the last week, how would you feel about that ? 
0 Delighted 
1 Pleased 
2 Mostly satisfied 
3 Mixed (about equally satisfied and dissatisfied) 
4 Mostly dissatisfied 
5 Unhappy 
6 Terrible 

Scoring the NIH-Chronic Prostatitis Symptom 
Index Domains 
Pain : Total of items la, I b, lc, ld, 2a, 2b, 3, and 4 

Urinary Symptoms : Total of items 5 and 6 = 
Quality of Life Impact : Total of items 7, 8, and 9 = 
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Tableau 3 : Epiddmiologie de la prostatite chronique et du syndrome douloureux pelvien chronique de I'homme. 

Pr(~valence des 
prostatites 

Auteur (Annde) Pays Nombre d'hommes Age (ans) ou de sympt6mes 

(~vocateurs 

Roberts (1998) [22] USA 2 113 40/79 8,8% aigu~s,,chroniques. ,, 
ou non preclseees 

8% en urologie Collins (1998) [4] USA 58 955 visites _> 18 
1% en m~decine g6ndrale 

Mehik (2000) [14] Finlande 1 832 20/59 14,2% 
incidence = 37,8/10000/an 

Nickel (2001) [17] Canada 868 20/74 9,7% 

Ku (2001) [9] CorSe du sud 16 321 20 6% 

31 681 
Collins (2002) [3] USA professionnels 16% 

de sant~ 
12% au moins 1 douleur 

urogdnitale 
Roberts (2002) [21] USA 1 541 40/79 2,2% symptSmes de 

prostatites 

Tan (2002) [25] Singapour 1 087 21/70 2,7% 

Cheah (2002) [2] Malaisie 3 147 20/50 8,7% 
12,8% 

Rizzo (2003) [20] Italie 8 503 aigu~s ou chroniques 

Nickel (2005) [19] Canada 8712 2,7% 

Daniels (2005) [5] USA 5821 _> 65 25% aigu6s ou chroniques 
(antecedents ou en cours) 

de plus de 40 ans (moyenne 61,6 ans) ayant une 
partenaire sexuelle reguli6re. II evalue les douleurs uro- 
g6nitales (questionnaire NIH-CPSI) et la fonction 
sexuelle (questionnaire BMSFI). Les douleurs 
testiculaires sont associ6es significativement avec une 
alteration du desir et de la satisfaction sexuels apres 
ajustement sur I'~ge. De m~me un score "douleur" 
sup6rieur ou egal ~ 4 sur le NIH-CPSI est associe 
significativement a une alteration du desir sexuel et de 
1'6jaculation. 

En 2005 Gonen et al. (Turquie) [7] comparent 66 
hommes de 21 a 55 ans presentant un SDPC (evaluation 
par le questionnaire NIH-CPSI) & un groupe contr61e de 
30 hommes. Cinquante et un (77,3%) signalent une 
ejaculation prematuree* et 10 (15,2%) une ejaculation 
pr6maturee et une dysfonction erectile (evaluee par le 
questionnaire IIEF) associees. La difference avec le 
groupe contrSle est significative. II n'y a pas de lien 
entre les dysfonctions sexuelles et I'&ge des patients, 
ni avec I'intensit6 ou I'anciennete des symptSmes du 

SDPC. Le pharmaco-echo-doppler p6nien et le bilan 
hormonal effectues chez les 10 patients presentant une 
DE sont normaux et les auteurs concluent & I'origine 
psychologique de la DE. 

2. Prevalence de la prostatite chronique Iors 
d'ejaculation prematuree 

Deux travaux ont etudie la pr6valence de la PC Iors 
d'ejaculation prematuree avec des resultats tres 
comparables [23, 24]. 

En 2001 Screponi et al. (Italie) [23] comparent 46 
hommes de 18 a 68 ans presentant une ejaculation 
prematuree* & un groupe contrSle de 30 hommes. La 
dysfonction erectile est un critere d'exclusion ; 28,2% 
presentent des signes cliniques de prostatite. Le test de 
Meares et Stamey permet, selon les auteurs, de conclure 

I'existence d'une PC bacterienne (a germes aerobies 
ou Ureaplasma Urealyticum) chez 47,8% des patients 
(contre 9% dans le groupe contrSle), et inflammatoire 
chez 8,7%. 
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En 2006 Shamlou l  et aL (Egypte)  [24] comparen t  153 

h o m m e s  de 29 a 51 ans  pr6sentant  une ~jaculat ion 

pr6matur6e* ~l un groupe contrOle de 100 hommes  avec 

une m6thodologie comparab le  & cel le de Screponi  et aL 
: 12,4% pr~sentent  des s ignes cl in iques de prostat i te. 

Le test de Meares  et S tamey  permet, selon les auteurs, 

de conc lure  ~ I 'ex is tence d 'une PC bac ter ienne chez  

53 ,6% des pat ients,  et in f lammatoi re chez  9,8%. La 

d i f ference avec  le g roupe  contrSle est signif icat ive. 

Se lon  ces deux  6 tudes  une 6va lua t ion  pros ta t ique,  

c l in ique et m ic rob io log ique ,  est  r e c o m m a n d ~ e  Iors 

d '6 jaculat ion prematur6e.  

III. CONCLUSION 

Les PC et SDPC ont un impact sur la qualit~ de vie 
et la fonction sexuelle, mais actuellement les 
donndes dpiddmiologiques sont encore limitdes. 
La physiopathologie des dysfonctions sexuelles 
reste par ailleurs imprdcise. Une implication 
psychologique est tr~s probable mais beaucoup 
d'incertitudes persistent sur d'autres mdcanismes 
dventuellement en cause. La gendralisation de la 
classification du NIH et rutilisaUon de questionnaires 
valid(~s devraient faciliter la recherche dans ce 
domaine mais la question est d'autant plus difficile 
que les mdcanismes & I'origine des PC et SDPC ne 
sont eux-m~mes pas parfaitement dlucidds. 

N o t e  : 

* L '6 jaculat ion p r6matu r~e  est def in ie  par  un temps  

IELT (Intravaginal ejaculation latency time) inf6r ieur 

2 mn Iors de plus de 50% des relations sexuel les depuis 

plus de 6 mois avec  une relation he t6rosexue l le  stable 

depu is  plus d ' l  an. 
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ABSTRACT 

Chronic prostatitis, chronic pelvic pain syndrome and 
sexual dysfunction 

Dominique DELAVIERRE 

In 1995, the NIH (National Institutes of Health, USA) 
proposed a new classification of chronic prostatitis (CP), 
no longer considered in the strict framework of the 
prostate, but based on the concept of pelvic pain. This 
classification introduced the term chronic pelvic pain 
syndrome (CPPS). The definition of this syndrome 
indicates that pain is sometimes associated with sexual 
disorders. 

Many surveys have demonstrated the considerable 
prevalence of CP/CPPS and have confirmed the impact 
of these diseases on quality of life, but only limited 
epidemiological data concerning the links between 
CP/CPPS and sexuality are available at the present time. 

The pathophysiology of sexual dysfunction associated 
with CP/CPPS (alteration of desire, erectile dysfunction 
and premature ejaculation) also remains poorly elucidated. 
A psychological factor is very probably involved, but 
many uncertainties persist concerning the other 
mechanisms possibly involved. 

Key-Words: prostatitis, pelvic pain, sexual dysfunction, erectile 
dysfunction, premature ejaculation 
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