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R E S U M E  

Le  m y t h e  s e l o n  l e q u e l  les  A f r i c a i n s  m~les  o n t  
d e s  p r o u e s s e s  s e x u e l l e s  e x c e p t i o n n e l l e s  e s t  
b i e n  c o n n u .  I1 e s t  d o n c  i m p e n s a b l e  qu ' i l s  pu i s -  
s e n t  s o u f f r i r  d e  d y s f o n c t i o n  s e x u e l l e  m a s c u l i -  
n e  (DSM). U n e  e n q u 6 t e  p i l o t e  s u r  la  DS M e t  
les  c a u s e s  d u  s y m p t 6 m e  d y s f o n c t i o n  6 r e c t i l e  
(DE) d a n s  u n  g r o u p e  d e  p a t i e n t s  h o s p i t a l i e r s  
a 6t6 m e n 6 e .  

E n t r e  f 6 v r i e r  1997 e t  m a r s  1999, 166 h o m m e s  
a y a n t  u n e  D S M  o n t  6t~ r e c r u t 6 s  e n  s6 r ie  e n  
c o n s u l t a t i o n  u r o - a n d r o l o g i q u e  ~ l ' H b p i t a l  
G 6 n 6 r a l  d e  Y a o u n d 6 .  C h a q u e  p a t i e n t  a b6n6f i -  
ci~ d ' u n e  h i s t o i r e  c o m p l e t e ,  d ' u n  e x a m e n  p h y -  
s i q u e  e t  d ' u n  b i l a n  m i n i m u m .  

L 'age  m o y e n  d e s  166 h o m m e s  r 6 p e r t o r i 6 s  6 t a i t  
d e  42,93 a n s ,  a v e c  d e s  e x t r 6 m e s  d e  19 ~ 81 a n s .  
88 p a t i e n t s  (53%) a v a i e n t  4 0 a n s  o u  p lus .  150 
(90,36%) s o u f f r a i e n t  d ' u n e  D E  d e p u i s  u n e  
d u r 6 e  d ' a u  m o i n s  6 m o i s .  38(22,89%) p r 6 s e n -  
t a i e n t  u n e  a n x i ~ t ~  d e  p e r f o r m a n c e ;  30 
(18,07%) a v a i e n t  d e s  t r o u b l e s  d e  l ' 6 j a c u l a t i o n  
(26 6 j a c u l a t i o n s  p r d c o c e s  e t  4 6 j a c u l a t i o n s  
r 6 t r o g r a d e s ) ;  22 (13,25%) a v a i e n t  u n e  anx i~ t~  
d e  d6si r ;  18 a v a i e n t  u n e  p e r t e  d e  l ib ido .  

L e s  p r e s t a t i o n s  s e x u e l l e s  a n t 6 r i e u r e s  d e  c e s  
p a t i e n t s  o n t  6 td  d ~ c r i t e s  e n  t e r m e  q u a n t i t a t i f :  
64,3% a v a i e n t  m o i n s  d e  3 6 r e c t i o n s  p a r  s e m a i -  
ne .  La  d e s c r i p t i o n  q u a l i t a t i v e  d e  la  f o n c t i o n  
6 r e c t i l e  a r~v616 q u e  l e s  c a u s e s  d e  DE 6 t a l e n t  
m i x t e s  (40,5%), o r g a n i q u e s  (36%) e t  p s y c h o -  
g~nes  (23,5%). 

L e s  m a l a d i e s  a s s o c i ~ e s  a u x  DE o r g a n i q u e s  
6 t a i e n t  le  d i a b ~ t e  (15,6%), l ' h y p e r t e n s i o n  
(8,4%) e t  l ' a t h 6 r o s c l 6 r o s e  (6,0%). L a  DE psy -  
c h o g ~ n e  6 t a i t  s u r t o u t  e n  r a p p o r t  a v e c  la  p e u r  

d e s  m a l a d i e s  s e x u e l l e m e n t  t r a n s m i s s i b l e s ,  u n  
c o n f l i t  f a m i l i a l  o u  c o n j u g a l ,  t r~ s  s o u v e n t  l i6 
l ' i n f e r t i l i t 6  d u  c o u p l e ,  l ' inf id61it6,  l e s  d i f f i c u l -  
t6s  f i n a n c i ~ r e s  e t  p r o f e s s i o n n e l l e s  e t  le  s t r e s s .  

L a  p r ~ s e n t e  6 t u d e  6 c a r t e  le  m y t h e  s e l o n  
l e q u e l  les  a p t i t u d e s  6 r e c t i l e s  e t  l e s  p e r f o r -  
m a n c e s  s e x u e l l e s  d e  l ' A f r i c a i n  s o n t  l i~es  ~ s a  
r a c e .  L e s  A f r i c a i n s  s o u f f r e n t  d e  DE.  L e s  p h a r -  
m a c o p ~ e s  t r a d i t i o n n e l l e s  n e  t r a i t e n t  p a s  add-  
q u a t e m e n t  la  DE.  

M o t s  cl~s:  Dys fonc t ion  drectile, a f r i ca in  noir,  
causes,  my the  

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

Le  m y t h e  se lon  l e q u e l  les  A f r i c a i n s  m ~ l e s  o n t  
d e s  p r o u e s s e s  s e x u e l l e s  e x c e p t i o n n e l l e s  e s t  
b i e n  connu .  I1 e s t  donc  i m p e n s a b l e  qu ' i l s  pu i s -  
s e n t  se  p r 6 s e n t e r  ~ l ' h6p i t a l  avec  u n e  d y s f o n c -  
t i o n  s e x u e l l e  b a t t a n t  e n  b r ~ c h e  l e s  i d 6 e s  
r evues .  
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Pourtant  les Africains males doivent souffrir 
de dysfonction sexuelle ; consultent les tradi- 
praticiens qui proclament des gu4risons mira- 
culeuses ~ part ir  des principes phytoth6rapeu- 
tiques, des cornes de rhinoc6ros, et des m4di- 
cations diverses et vari6es. 

Le Massachusetts  Male Aging Study (MMAS) 
publi4 par Fe ldman en 1994 et la d6couverte 
du Sild6nafil, une pilule facile a prendre et effi- 
cace sur la dysfonction 6rectile, a rallum6 l'in- 
t6r~t m6dical dans ce domaine [4]. Bien que 
jusqu'ici aucune m6dication orale n'ait  4t6 
aussi efficace que le Sild6nafil [8]. Le cofit est 
une l imitation significative dans les commu- 
naut6s subsahar iennes  pauvres. Ceci a attis6 
une anxi4t6 consid6rable dans la communaut6,  
suscitant des at t i tudes vari6es sur son utilisa- 
tion. 

Les critiques de l '6tude de Fe ldman faisaient 
remarquer  que, compte tenu de la s tructure 
diff4rente de la population, des diff6rences cul- 
turelles et  du mythe  des prouesses sexuelles de 
l'Africain, les r6sultats de Massachussets  ne 
pouvaient ~tre extrapol6s aux communaut6s 
sub-sahariennes.  

I1 6tait donc utile qu'une 4tude de base "cultu- 
re l lement  appropri6e" soit men6e sur le profil 
des hommes ayant  une dysfonction 6rectile 
(DE). 

Le t ra i tement  de la DE serait alors plus effica- 
ce si ses causes 6taient mieux d4termin6es. 

I1 s'agit d 'une enqu~te pilote sur les causes du 
symptSme D.E dans un groupe de patients  hos- 
pitaliers. 

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

L'H6pital G6n6ral de Yaound6 est un centre de 
r6f4rence de soins tertiaires servant la popula- 
tion de la capitale du Cameroun. I1 est situ6 
dans la province centrale du Cameroun avec 
une population cible de 2 millions d'habitants.  

N4anmoins, il re~oit les malades de tout le 
pays et de la sous r6gion Afrique Centrale. 

C'est une inst i tut ion off les services sont pay6s 
par une population sans assurance-maladie.  
L'acc6s ~ l'hSpital a des limitations financi6res. 
En plus, bien qu'il s'agisse d'une ville cosmopo- 

lite, l'acc6s ~ l 'h6pital est limit6 par les bar- 
ri6res culturelles. 

Le recrutement  en s6rie de t ous l e s  patients 
ayant une dysfonction sexuelle m~le a 6t6 
men6 ~ l 'HSpital G6n6ral de Yaound6 en 
consultation uro-andrologique pendant  une 
p6riode de deux (02) ans. 

Chaque patient  avait  une histoire complete 
incluant ses ant6c6dents sexuels, maritaux, 
familiaux, sociaux et professionnels. /kiln de 
tester le degr6 de compr6hension de I'IIEF, 
chez nos patients,  un exemplaire de I'IIEF a 
6t6 remis ~ chacun d'eux. L'examen physique 
complet 6tait fait et l ' impression diagnostique 
pos6e. 

Tous les pa t i en t s  b6n6ficiaient d 'une 
Num4ration Formule Sanguine (NFS), d'une 
Vitesse de S6dimentat ion (VS), et d'une glyc6- 
mie. Les autres bilans 4taient demand6s en 
fonction de l 'orientation clinique et 4tiologique 
notamment  l'61ectrophor6se de l'h6moglobine 
la testost6ron4mie, la prolactin6mie, des tests 
de la fonction h6patique et r6nale et une 6va- 
luat ion Doppler de ] 'aorte et du p6nis. 
Quelques pa t i en t s  avec nodules p6niens 
avaient des 6tudes Echo-Doppler du phallus. 

Les donn6es collect6es 6taient  introduites dans 
un r6pertoire de pat ient  individuel cr66 dans le 
logiciel 6pi info 5.1 du CDC, Atlanta, Georgia. 
Une 6tude descriptive des variables 4pid6mio- 
logiques (fr6quences, histogrammes, etc.) 6tait 
faite. 

III. RE SULTATS 

Entre f6vrier 1997 et mars  1999, 166 hommes 
se sont pr6sent6s ~ l 'HSpital G6n6ral de 
Yaound6 avec une Dysfonction Sexuelle Male 
(D.S.M.). L'age moyen 6tait de 42,93 ans, DS 
(D4viation Standard)  de 14,02 ans, avec des 
extremes de 19 ~ 81 ans. 

�9 88 (53%) pat ients  avaient  40 ans ou plus 
(Figure 1). Aucun pat ient  n'6tait musulman.  
Tous 6taient chr6tiens. 

�9 150 sur 166 hommes  (90,36 %) souffraient 
d'une DE depuis une dur6e d'au moins 6 
mois; 

�9 38 (25,3%) pr6sentaient  une anxi4t4 de per- 
formance; 
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�9 30 s u r  166 h o m m e s  (18,07 %) ava i en t  des  
t r oub l e s  de l '6 jacu la t ion  (26 6 jacula t ions  pr6- 
coces et  4 6 jacu la t ions  r6 t rogrades) ;  

�9 22 s u r  166 h o m m e s  (13,25 %) a v a i e n t  u n e  
anxi6t6  de d6sir;  

�9 18 s u r  166 h o m m e s  (10,84 %) ava i en t  u n e  
p e r t e  de la libido. 

Les p r e s t a t i o n s  sexue l les  a n t 6 r i e u r e s  de ces 
p a t i e n t s  on t  6t6 d6cr i tes  en  t e r m e  quan t i t a t i f :  

�9 64,3% a v a i e n t  au  m o i n s  3 r a p p o r t s  sexuels  
p a r  s e m a i n e  q u a n d  ils 4 t a i en t  en  bonne  
san t4  sexuel le ;  

�9 21,1% a v a i e n t  u n e  6rec t ion  et  des r a p p o r t s  
sexue ls  d6sir6s  a t o u t  m o m e n t ;  

�9 14,59% a v a i e n t  m o i n s  de 3 6rect ions  p a r  
s e m a i n e .  

La  desc r ip t ion  q u a l i t a t i v e  de la fonct ion 6recti- 
le p e r m e t t a i t  d '6 tab l i r  u n e  d i s t inc t ion  c l in ique 
en t r e  DE psychog6ne  et  DE organ ique .  

Les  4rec t ions  n o n  s o u t e n u e s  ou faibles 6 t a i en t  
p lus  f r 6 q u e n t e s  chez les p a t i e n t s  souf f ran t  
d ' une  DE o rgan ique .  

Les 6rec t ions  4 t a i e n t  de b o n n e  quali t6,  lors- 
qu 'e l les  s u r v e n a i e n t  chez les p a t i e n t s  souf f ran t  
d ' une  DE psychog6ne .  

�9 40,5% des  causes  de DE 6 t a i e n t  mix te s  (orga- 
n i q u e s  et  psychologiques) ;  

�9 36% des  causes  6 t a i e n t  o rgan iques ;  

�9 23,5% des causes  4 t a i e n t  psychog6nes .  

Les  m a l a d i e s  associ6es  aux  DE o rgan iques  
6 t a i e n t  le d i a b 6 t e  (15,6%),  l ' h y p e r t e n s i o n  
(8,4%) e t  l ' a th4rosc l6rose  (6,0%) (Tableau 1). 
L'~ge m o y e n  des  p a t i e n t s  qui  a v a i e n t  u n e  DE 
o r g a n i q u e  6 ta i t  de 43,5 ans  avec des  ex t r6mes  
de  21 et  71 ans .  

La  DE psychog6ne  6 ta i t  s u r t o u t  en  r a p p o r t  
avec  la  p e u r  des  m a l a d i e s  s e x u e l l e m e n t  t r ans -  
miss ib les ,  u n  confl i t  f ami l i a l  ou  conjugal ,  t r6s 
s o u v e n t  li6 ~ l ' infer t i l i t6  d u  couple,  l'infid61it6, 
les diff icul t6s f inanc i~res  et  p rofess ionne l les  e t  
le s t r e s s  d a n s  l ' e n v i r o n n e m e n t  social. 

L'~ge m o y e n  des  p a t i e n t s  qui  souf f ra i en t  d 'une  
DE psychog6ne  6 ta i t  de  37,6 ans  avec des  
e x t r 6 m e s  de 19 ~ 81 ans .  

P l u s i e u r s  p a t i e n t s  a v a i e n t  u n  m61ange  de 
s y m p t o m a t o l o g i e  s i m u l t a n 6 m e n t  : 13 su r  166 
(7,8%) a v a i e n t  u n e  DE et  u n e  p e r t e  de la libi- 
do. L e u r s  ages  v a r i a i e n t  de 19 ~ 71 ans .  

18 (10,9%) ava i en t  une  DE et  des t roub les  de 
l '6 jaculat ion associ6s. A u c u n  p a t i e n t  n ' ava i t  u n e  
a n 6 j a c u l a t i o n  d a n s  ce t t e  s6rie.  31 (18,7%) 
p a t i e n t s  a v a i e n t  u n e  anxi6t6 de pe r fo rm ance  et  
17 (10,2%) u n e  anxi6t6 de d6sir  associ6e ~ u n e  
DE. 

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

A v a n t  l ' 6 t u d e  m e n 6 e  e t  p u b l i 6 e  a u  
M a s s a c h u s s e t s  su r  la DE en  1994, la  dysfonc- 
t ion  sexue l le  d e m e u r a i t  u n  t a b o u  d a n s  plu-  
s i eu r s  pa r t i e s  d u  m o n d e  y compr i s  l 'Afr ique  a u  
S u d  d u  S a h a r a .  Tr6s p e u  s o n t  les i n s t i t u t i o n s  
m4d ica l e s  qui  on t  u n  cours  fo rmel  s u r  la fonc- 
t ion  sexue l le  d a n s  l eu r  c u r r i c u l u m  m6dical .  

C e p e n d a n t ,  c 'est  u n  v ieux  p rob l6me  h u m a i n  
d o n t  les r 6 p e r c u s s i o n s  i n h 6 r e n t e s  s o n t  loin- 
t a i n e s  : confl i ts  con jugaux ,  6 ta t s  de d6p re s s ion  
et  ba i sse  de la p roduc t iv i t6  au  l ieu  d u  t rava i l .  

On  e s t i m e  que  10 ~ 30% des  h o m m e s  souf f r en t  
de dys fonc t ion  6recti le  (DE) [6]. Ce p o u r c e n t a -  
ge a u g m e n t e  de m a n i 6 r e  s ign i f ica t ive  p o u r  
a t t e i n d r e  e n t r e  30 et  52% chez les h o m m e s  de 
p lu s  de 40 a n s  [4,8]. Ces s t a t i s t i q u e s  v i e n n e n t  
des  soci6t6s les p lus  ouve r t e s ,  off 55% de 
p a t i e n t s  s o u f f r a n t  de DE ne  son t  pa s  a u  cou- 
r a n t  des  so lu t ions  t h 6 r a p e u t i q u e s .  E n  plus ,  le 
m a n q u e  de c o n n a i s s a n c e s  de la p a r t  des  com- 
m u n a u t 6 s  m6d ica l e s  e t  le ca rac t6 re  t a b o u  du  
suje t ,  e x a c e r b a i e n t  l ' anxi6t6  d u  p a t i e n t  [5]. 
Ainsi ,  m o i n s  de 1% des  p a t i e n t s  s o u f f r a n t  de 
DE r e c h e r c h a i e n t  u n e  a ide  m6d ica l e  [4]. 

Le  p a t i e n t  a f r i ca in  s o u f f r a n t  de DE se t r o u v a i t  
en  soi d a n s  u n  d i l e m m e  pu i squ ' i l  6 t a i t  a d m i s  
que  ses  a p t i t u d e s  6rect i les  et  ses  p e r f o r m a n c e s  
sexue l l e s  6 t a i e n t  li6es ~ sa  race.  La  p r 6 s e n t e  
4 t u d e  6car te  ce m y t h e  e t  m o n t r e  que  n o n  seu-  
l e m e n t  les Afr ica ins  sou f f r en t  de DE,  m a i s  
au s s i  que  les p h a r m a c o p 6 e s  t r a d i t i o n n e l l e s  ne  
t r a i t e n t  pas  a d 4 q u a t e m e n t  la DE. 

C e t t e  4 t u d e  a 6t6 m e n 4 e  a u  m o m e n t  off l '4va- 
l u a t i o n  p a r a c l i n i q u e  d u  d y s f o n c t i o n n e m e n t  
n '4 t a i t  pas  encore  t r6s  61abor6e. 

Le d i agnos t i c  de DE n '6 ta i t  pas  pos4 ~ p a r t i r  de 
I ' I IEF  ( Indice  I n t e r n a t i o n a l e  de la Fonc t i on  
Erec t i le )  p o u r  p l u s i e u r s  ra i sons .  
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T a b l e a u  1 : L e s  c a u s e s  d e  d y s f o n c t i o n  s e x u e l l e  m ~ l e .  

C a u s e s  N o m b r e  de p a t i e n t s  P o u r c e n t a g e  

Les causes psychog~nes pures 

Les causes organiques 

Maladies cardio-vasculaires 

Hypertension art~rielle 

Art~rioscl~rose 

Maladies vasculaires p~riph~riques 

Diab~te 

Autres* 

Hypogonadisme 

Chirurgie pelvienne 

M~dicaments 

Insuflisance h~patique 

Maladies sexuellement transmissibles 

Maladies de la Peyronie 

Fractures pelviennes 

Maladies neurologiques 

Hyperprolactin~mie 

39 23,5 % 

127 76,5 % 

31 18,67 % 

14 8,43% 

10 6,02% 

7 4,22% 

26 15,66 % 

15 9,03 % 

9 5,42 % 

7 4,2 % 

7 4,2 % 

7 4,2 % 

7 4,2 % 

6 3,6 % 

4 2,4 % 

4 2,4 % 

4 2,4 % 

TOTAL 166 100% 

* Cigarettes, l~nsuffisance r~nale, l'insuffisance cardiaque, l'alcoolisme, maladies de la prostate et la 
d~pression. 

46 

31 

9 20 - 29 

Figure  1 : H i s t o g r a m m e  ~ge 

33 

27 
24 

3 0 - 3 9  4 0 - 4 9  5 0 - 5 9  6 0 - 6 9  ~70 
a n s  
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P r e m i ~ r e m e n t ,  d a n s  ce t t e  fo rme  de q u e s t i o n -  
na i r e  a u t o - a d m i n i s t r 6  le p a t i e n t  doi t  6 t re  l e t t r6  
et  avo i r  u n  n i v e a u  de  c o m p r 6 h e n s i o n .  76% de  
ces p a t i e n t s  ne  c o m p r e n a i e n t  p a s  a s s e z  b i en  
les q u e s t i o n s  de  I ' I IEF  p o u r  r 6 p o n d r e  avec  per -  
t inence .  

En  p lu s  I ' I I E F  n ' a  p a s  6t6 t r a d u i t  d a n s  les  com- 
m u n a u t 6 s .  I1 n ' a  p a s  6t6 t e s t6  e t  va l id6  si I ' I IEF  
es t  " c u l t u r e l l e m e n t  app rop r i6"  d a n s  la  c o m m u -  
n a u t 6  conce rn6e .  L a  p o p u l a t i o n  6 tud i6e  n ' e s t  
pas  a u s s i  r e p r 6 s e n t a t i v e  de la  p o p u l a t i o n  g6n6- 
rale .  L ' I I E F  a 6t6 t e s t 6  e t  va l id6  a i l l e u r s  [1] 

Au t re fo i s ,  on  e n s e i g n a i t  que  la m a j o r i t 6  de  D E  
6 t a i en t  de  c a u s e s  p s y c h o g S n e s  [7]. Ceci  n ' e s t  
p lus  le cas  d a n s  la  p l u p a r t  de cas. 

La  c o n n a i s s a n c e  de  la  p h y s i o p a t h o l o g i e  de p lu-  
s i eu r s  m a l a d i e s  e t  la  phys io log ie  de  la  fonc t ion  
sexue l l e  o n t  c o n t r i b u 6  /~ la b o n n e  c o m p r 6 h e n -  
s ion d u  s y m p t 6 m e .  

A u  fur  e t  h m e s u r e  que  la  p o p u l a t i o n  viei l l i t  de  
p a r  le m o n d e ,  l ' i nc idence  des  m a l a d i e s  cardio-  
v a s c u l a i r e s  e t  d u  d i ab~ t e  a u g m e n t e  a u s s i  e t  
son t  r e s p o n s a b l e s  de  l ' inc idence  c r o i s s a n t e  de s  
d y s f o n c t i o n s  6rec t i l es .  M 6 m e  d a n s  ce t t e  popu-  
l a t ion  r e l a t i v e m e n t  j e u n e ,  les c a u s e s  orga-  
n i q u e s  n ' 6 t a i e n t  p a s  r a r e s  m a i s  s u r p a s s 6 e s  p a r  
les  c a u s e s  m i x t e s ,  de  loin les p lu s  f r 6 q u e n t e s .  
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A B S T R A C T  

The P ro f i l e  o f  P a t i e n t s  w i t h  Male  S e x u a l  
D y s f u n c t i o n  at  T h e  Yaound6  G e n e r a l  

Hospi ta l .  

F. F ANGWAFO III., E. EIMO MALONGA.,  
M. POYI KAMDEM. 

T h e  m y t h  t h a t  A f r i c a n  m e n  h a v e  e x c e p t i o n a l  
s e x u a l  p r o w e s s  is  w e l l  k n o w n .  I t  is t h e r e f o r e  
u n t h i n k a b l e  t h a t  t h e y  s u f f e r  f r o m  m a l e  s e x u a l  
d y s f u n c t i o n  (MSD).  

A p i l o t  s t u d y  o f  M S D  w a s  c a r r i e d  o u t  b e t w e e n  
F e b r u a r y ,  1997 a n d  M a r c h ,  1999. 166 m e n  p r e -  
s e n t i n g  w i t h  m a l e  s e x u a l  d y s f u n c t i o n  w e r e  
r e c r u i t e d  in  t h e  U r o - a n d r o l o g y  c o n s u l t a t i o n  
c l in ic  a t  t h e  Y a o u n d 6  G e n e r a l  H o s p i t a l .  E a c h  
p a t i e n t  h a d  a c o m p l e t e  h i s t o r y ;  p h y s i c a l  exa -  
m i n a t i o n  a n d  a m i n i m u m  w o r k  up.  

T he  a v e r a g e  a g e  w a s  42,93 y e a r s ,  w i t h  a r a n g e  
f r o m  19 to  81 y e a r s .  88 (53%) p a t i e n t s  w e r e  40 
y e a r s  o r  over .  150 (90,36%) c o m p l a i n e d  o f  e r e c -  
t i le  d y s f u n c t i o n  o f  a t  l e a s t  s ix m o n t h s  d u r a -  
t ion.  38 (22,89%) h a d  p e r f o r m a n c e  a n x i e t y ;  30 
(18,07%) e j a c u l a t o r y  d y s f u n c t i o n ;  22 (13,25%) - 
d e s i r e  a n x i e t y  a n d  18 (10,84%) h a d  n o  l ib ido .  
T h e  s e x u a l  h a b i t s  o f  t h e s e  p a t i e n t s  b e f o r e  t h e y  
fel l  ill w e r e  q u a n t i f i e d  t hus :  64,3% h a d  s e x u a l  
c o n g r e s s  a t  l e a s t  3 t i m e s  week l y ,  21,1% h a d  
e r e c t i o n s  a n d  s e x u a l  i n t e r c o u r s e  o n  d e m a n d  
a n d  14,59% h a d  s e x u a l  c o n g r e s s  less  t h a n  t h r e e  
t i m e s  w e e k l y .  T h e  q u a l i t a t i v e  d e s c r i p t i o n  o f  
e r e c t i l e  f u n c t i o n  r e v e a l e d  t h a t  40,5%, 36% a n d  
23,5% o f  t h e  p a t i e n t s  h a d  E D  of  m i x e d ,  o r g a n i c  
a n d  p s y c h o g e n i c  c a u s e s  r e s p e c t i v e l y .  

D i a b e t e s  (15,6%), h y p e r t e n s i o n  (8,4%) a n d  a t h e -  
r o s c l e r o s i s  w e r e  t h e  c o m m o n e s t  i l lness  a s so -  
c i a t e d  w i t h  ED.  P s y c h o g e n i c  E D  w a s  o f t e n  
a s s o c i a t e d  w i t h  f e a r  o f  s e x u a l l y  t r a n s m i t t e d  
d i s ea se ,  m a r i t a l  o r  f a m i l y  conf l ic t ,  o f t e n  re la -  
t e d  to  c o u p l e  in fe r t i l i ty ,  inf idel i ty ,  f i n a n c i a l  
a n d  p r o f e s s i o n a l  d i f f i cu l t i e s ,  a n d  s t r e s s .  

T h e  p r e s e n t  s t u d y  d i s m i s s e s  t h e  m y t h  t h a t  t h e  
A f r i c a n  h a s  e x t r a o r d i n a r y  e r e c t i l e  a n d  s e x u a l  
p r o w e s s .  A f r i c a n s  t o o  s u f f e r  f r o m  E D  a n d  
M S D .  T r a d i t i o n a l  A f r i c a n  p h a r m a c o p o e i a  
d o e s  n o t  a d e q u a t e l y  t r e a t  E D  a n d  MSD.  
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