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RESUME

L’épidémiologie de la maladie de La Peyronie
est peu connue pour différentes raisons: la
maladie est peu fréquente, elle ne met pas en
jeu le pronostic vital enfin il existe une réti-
cence d’ordre culturelle a consulter pour
cette maladie. Cet article analyse d’apres
revue de la littérature les données d’épidé-
miologie descriptive et analytique existantes.
L’incidence standardisée est de 25,7 pour
100000, la prévalence est de 388,6 pour
100000. L’incidence maximale se situe dans la
tranche d’dge 50-59 ans. Les symptomes de
découverte, localisation de la plaque, évolu-
tion spontanée sont également rapportés.

Les données d’épidémiologie analytique pro-
venant de populations contrélées ne retrou-
vent que deux facteurs de risque qui sem-
blent significativement associés a la maladie
de la Peyronie: I'arthrite (p<0,0001) et I’hy-
pertension artérielle (p=0,013). Plus récem-
ment, des auteurs ont rapporté des fré-
quences significativement plus élevées d’an-
tigéne HLA-DQ5 (p=0,005), HLA-DR3
(p<0.005) et DQw2 (p<0.0005) chez les
patients porteurs de la maladie par rapport a
la population générale.

Il n’existe pas de données actuellement dis-
ponibles dans le domaine de I'épidémiologie
évaluative pour la maldie de la Peyronie.

Mots clés: Maladie de La Peyronie, épidémiologie
descriptive, épidémiologie analytique.

D'origine encore non élucidée, la maladie décrite
en 1743, par Francois de La Peyronie, aurait en
réalité, été documentée antérieurement par
Andreas Vesalius puis par Gabriele Fallopio a Pise
au XVI éme siécle. Sur le plan physiopathologique,
les données les plus récentes orientent vers une
origine autoimune de la maladie. Cet article se
propose aprés revue exhaustive de la littérature
(Medline 1980-1997), de faire le point sur les don-
nées actuelles concernant I'épidémiologie de la
maladie, 'épidémiologie descriptive sera d’abord
envisagée, puis I'épidémiologie analytique.

I. EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE

A Incidence, prévalence

Il existe peu de données épidémiologiques
concernant la maladie de la Peyronie, ceci
étant lié & un facteur culturel, entre autre, et
au fait que la maladie est peu fréquente et ne
met pas en jeu le pronostic vital.

Les données disponibles proviennent le plus
souvent de populations sélectionnées, indui-
sant des biais.

Incidence:
- série de Kurland et coll. [1] (Mayo Clinic):

ces auteurs rapportent une incidence annuelle
brute de 22,4 pour 100 000 habitants males;
l'incidence annuelle standardisée sur 'dge est
de 25,7 pour 100 000 habitants males.

- gérie d’Usta et coll. [2]:

Létude de cet auteur est basé sur la descrip-
tion de 3 groupes de patients recrutés en
milieu urologique: en fonction du groupe, l'in-
cidence de la maladie varie de 0,316% a 1,2%.
Les données des auteurs ne permettent de
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calculer ni le taux d’incidence annuel standar-
disé sur I’age, ni le taux de prévalence.

Evolution de l'incidence au cours du temps:

Cette évolution est représentée sur la figure 1.
Deux sous-groupes ont été isolés: I'incidence
totale et I'incidence des patients porteurs
d’une forme clinique douloureuse ou associée a
une insuffisance érectile.

L'interprétation de ces courbes ne permet que
des hypotheéses:

laugmentation du taux d’incidence au cours
du temps peut étre liée soit a l'existence d’'un
facteur de risque qui serait plus fréquent de
nos jours, soit au fait que les patients consul-
tent plus volontiers pour leurs problemes
sexuels aujourd’hui que jadis. Les formes
séveres de la maladie semblent, en outre, 2
fois moins fréquentes que les formes légeres.

Prévalence:

- série de Vorstman et coll. [3]: la prévalence
dans cette population sélectionnée est de 1%.

- série de Kurland et coll. [1]: le taux de préva-
lence est de 388,6 pour 100 000 habitants
males.

B. Age

L’age moyen des séries varie principalement
entre 50 et 55 ans:

Kurland et coll. [1]: 53 ans; Usta et coll. [2]:

w
%

o

NN oW
%1

——— douleur/impuis
sance

(=]

—O—— totale

w0

taux/100 000 habitants males
pre

T 1
1950-59 1960-69 1970-79 1980-84

années

Figure 1: Incidence -annuelle ajustée sur Uage
pour 100 000 habitants mdles @ Rochester
Minnesota de 1950 a 1984 [1].

51,3 ans; Pozza et coll. [4]: 55 ans. D’autres
auteurs ont noté des chiffres a peu pres simi-
laires.

Le taux d’incidence par tranche d’age est résu-
mé dans le tableau 1 tiré de 1’étude de Kur-
land et coll.[1]:

Les aspects de U'épidémiologie descriptive
décrits dans les trois paragraphes suivants
sont détaillés dans deux autres chapitres:

C. Sympiomes de découverte, localisation
de la plaque

Les tableaux cliniques rapportés principale-
ment dans les séries de Usta et coll. [2],
Pozza et coll. [4], Kurland et coll. [1] compor-
tent: nodule, impuissance sexuelle, érection
douloureuse, déformation isolés, ainsi que
I’association entre eux de ces différents
symptomes. La localisation de la plaque est
décrite dans ces mémes séries et classée prin-
cipalement en trois catégories: ventrale, dor-
sale, latérale.

D. Evolution spontanée

Brievement, les taux d’amélioration de la
maladie décrits varient entre 20 et 40% (5,4).
Le temps nécessaire a la résolution spontanée
varie entre 16-17 mois et 4 ans [6].

Tableau 1: Incidence annuelle ajustée sur
Uage par groupe d’dge au moment du dia-
gnostic, population Rochester Minnesota,
1950-1984 [1].

incidence
(pour 100 000)

Tranches d’age (ans)

20-29 4,3
30-39 4,6
40-49 30,2
50-59 66
60-69 46,3
70-79 7.8
> 80 19,1
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E. Evolution des pratiques de traitement

Ces pratiques de traitement sont détaillées
principalement dans les articles de Kurland et
coll. [1], James et coll. [5]: entre 28 et 47% des
patients ne recoivent pas de traitement.

II EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE

Les principales données de qualité disponibles
proviennent la encore de la série de Kurland
et coll. [1] population contrdlée:

seuls deux facteurs de risques semblent le
significativement associés avec la maladie de
la Peyronie:

- Uarthrite (p<0,0001)
- Uhypertension artérielle (p=0,013)

Trois autres facteurs classiquement décrits dans
des populations non contrélées ne semblent pas
associés de maniere significative a la maladie:

le diabete sucré (p=0,087), le traitement par f3 -
bloquants (p=0,33). La maladie de Dupuytren
est présente chez 4% des patients de la série.

La fréquence de la maladie dans la population
générale n’étant pas connue et les auteurs dis-
posant cependant de la fréquence de la mala-
die dans une population de patients atteint de
syndrome du canal carpien (taux de 3,2%), ils
ont estimé que la maladie de Dupuytren
n’était pas un facteur de risque de la maladie
de La Peyronie.

D’autres auteurs ont décrits des facteurs de
risques, principalement dans des populations
non controlées:

Pryor et coll. [7] ainsi que Hinman et coll. [8]:
trouvent une association entre la maladie de
La Peyronie et une tendance aux maladies
fibrotiques généralisées.

Williams et coll. [9]: rapportent 48% de mala-
die de Dupuytren dans leur série de maladie
de La Peyronie.

Enfin Pryor et coll. [7] notent une association
significative entre la maladie et la prise d'un
traitement B-bloquant.

D’autres facteurs ont également été évoqués
au cours du temps: déficit en vitamine E,
microtraumatismes péniens.

Plus récemment, des études ont mis en évi-
dence l'exsitence d’'une vraisemblable partici-
pation auto-immune dans la pathogénie de
cette affection.

- Natchsheim et coll. [10] ont montré que I'an-
tigene de classe Il HLA-D@Q5 serait un facteur
de risque de la maladie de La Peyronie: par
rapport & un groupe contrdle réprésentatif de
la population générale, cet antigéne serait
significativement plus fréquent chez les
patients porteurs de maladie de La Peyronie
(p=0,005).

- Rompel et coll [11] ont trouvé dans leur série
une association significativement élevée entre
la maladie et les antigénes HLA DR3 (p<0,05)
et Dgw2 (p<0,005).

Il n’existe pas de données actuellement
disponibles dans le domaine de Pépidé-
miologie évaluative pour la maladie de
La Peyronie.

CONCLUSION

Aux Etats-Unis, on estime que 32 000 nou-
veaux cas de maladie de La Peyronie appa-
raissent par an et que 423 000 hommes
seraient porteurs de la maladie.

De nombreuses interrogations demeurent en
ce qui concerne les variations géographiques,
dans le temps, ethniques et sociales de la
maladie.

Les facteurs de risque sont également loins
d’étre parfaitements connus.

Seules des études complémentaires et la consti-
tution de registres permettront de progresser
dans la connaissance de cette pathologie.
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ABSTRACT

Peyronie’s Disease: epidemiological aspects
B. CuziN, J .M. DUBERNARD

Epidemiological aspects of Peyronie’s disease
are herein discussed. Medline research has
been done from 1980 through 1996, only few
articles have been found. The lack of data
seems to be related to the low incidence of
the disease, to the diffficulty for the people to
seek medical help for problems related to the
area of sexual function, to the fact that the
disease is not lethal.

Descriptive epidemiological data available
noted an average age adjusted annual inci-
dence rate of 25.7 and a prevalence rate of
388.6 per male population. Incidence by age
group has been also analyzed and the highest
incidence is reported for the 50 to 59 year age
group. Symptoms of discovering, location of
curvature, natural history and practice
trends are also briefly reported.

Analytical epidemiological data available
showed that rheumatoid arthritis (p<0.0001)
and hypertension (p=0.013) were possible risk
factors when comparing prevalence of these
diseases found in Peyronie’s disease patients
to expected number derived from the preva-
lence in the general population. Other risk
factors were not proved. More recently
autoimmune disorders have been found asso-
ciated with Peyronie’s disease: HLA-DR3
(p<0.005), Dqw2 (p<0.005), HLADQ5 (p=0.005)
frequency was significant increased in
patients with Peyronie’s disease compared to
age matched and general population controls.

No results are available about evaluative epi-
demiology.
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