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RESUME 

L'4pid4miologie  de la malad ie  de La P e y r o n i e  
est  p e u  c o n n u e  p o u r  d i f f6rente s  ra isons:  la 
malad ie  est  p e u  fr6quente ,  el le ne  met  pas  en  
j eu  le pronos t i c  v i ta l  en f in  il ex i s te  u n e  r4ti- 
c e n c e  d ' o r d r e  c u l t u r e l l e  ~ c o n s u l t e r  p o u r  
c e t t e  m a l a d i e .  Cet  a r t i c l e  a n a l y s e  d 'apr~s  
r e v u e  de  la l i t t6rature  les  d o n n 4 e s  d'6pid~- 
mio log ie  descr ipt ive  et ana ly t ique  ex is tantes .  
L ' i n c i d e n c e  s t a n d a r d i s 6 e  e s t  de  25,7 p o u r  
1 0 0 0 0 0 ,  la  p r 4 v a l e n c e  e s t  de  3 8 8 , 6  p o u r  
100000. L' inc idence  m a x i m a l e  se s i tue  dans  la 
t r a n c h e  d'~ge 50-59 ans .  Les  s y m p t 6 m e s  de 
d4couverte ,  l oca l i sa t ion  de la plaque,  6volu-  
t ion s p ontan 4e  sont  4ga l ement  rapport6s.  

Les  d o n n 4 e s  d '4pid4miologie  ana ly t ique  pro- 
v e n a n t  de p o p u l a t i o n s  contr614es ne  retrou- 
v e n t  q u e  d e u x  f a c t e u r s  de r i s q u e  qu i  sem-  
b lent  s i gn i f i ca t i vement  associ4s  ~ la malad ie  
de la  Peyron ie :  l 'arthri te  (p<0,0001) et l'hy- 
p e r t e n s i o n  art~r ie l le  (p-0,013) .  P l u s  r4cem- 
m e n t ,  d e s  a u t e u r s  o n t  r a p p o r t 6  d e s  fr4-  
q u e n c e s  s i g n i f i c a t i v e m e n t  p lus  41ev6es d'an- 
t i g ~ n e  H L A - D Q 5  ( p = 0 , 0 0 5 ) ,  H L A - D R 3  
( p < 0 . 0 0 5 )  e t  D Q w 2  ( p < 0 . 0 0 0 5 )  c h e z  l e s  
pa t i en t s  porteurs  de la malad ie  par rapport  
la p o p u l a t i o n  g4n4rale .  

II n 'ex i s te  pas  de d o n n 4 e s  a c t u e l l e m e n t  dis- 
pon ib le s  dans  le d o m a i n e  de l '6pid4miologie  
4va luat ive  pour  la mald ie  de la Peyronie .  

Mots clds: Maladie de La Peyronie, dpiddmiologie 
descriptive, dpiddmiologie analytique. 

D'origine encore non 61ucid6e, la maladie d4crite 
en 1743, par Franqois de La Peyronie, aurait  en 
r6ali t4,  6t6 document6e  a n t 6 r i e u r e m e n t  par  
Andreas Vesalius puis par Gabriele Fallopio ~ Pise 
au XVI 6me si6cle. Sur le plan physiopathologique, 
les donn6es les plus r6centes orientent vers une 
origine autoimune de la maladie. Cet article se 
propose apr6s revue exhaustive de la litt6rature 
(Medline 1980-1997), de faire le point sur les don- 
n6es actuelles concernant l'6pid6miologie de la 
maladie, l'6pid6miologie descriptive sera d'abord 
envisag6e, puis l'6pid6miologie analytique. 

I. E P I D E M I O L O G I E  D E S C R I P T I V E  

A Incidence,  prdvalence  

I1 ex i s te  peu  de donn6es  6p id6mio log iques  
c o n c e r n a n t  la  m a l a d i e  de la  P e y r o n i e ,  ceci 
6 tant  li6/~ un  facteur  cul turel ,  en t re  autre ,  et  
au  fait que la malad ie  est peu fr6quente et ne  
met  pas en j eu  le pronostic vital. 

Les donn6es disponibles p rov iennen t  le plus 
souvent  de popula t ions  s61ectionn6es, indui-  
sant  des biais. 

Incidence: 

- s6rie de Kur l and  et coll. [1] (Mayo Clinic): 

ces au teurs  rappor ten t  une  incidence annuel le  
bru te  de 22,4 pour 100 000 hab i t an t s  mfiles; 
l ' incidence annuel le  s tandardis6e  sur  l'fige est 
de 25,7 pour 100 000 hab i t an t s  m~les. 

- s6rie d 'Usta  et coll. [2]:  

L'6tude de cet au t eu r  est bas6 sur  la descrip- 
t i on  de 3 g r o u p e s  de p a t i e n t s  r e c r u t 6 s  en  
mil ieu urologique: en fonction du groupe, l'in- 
cidence de la maladie  varie  de 0,316% ~ 1,2%. 
Les donn6es  des a u t e u r s  ne  p e r m e t t e n t  de 
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calculer ni le taux d'incidence annuel standar- 
dis4 sur l'age, ni le taux de pr6valence. 

Evolution de l'incidence au cours du temps: 

Cette 6volution est repr6sent6e sur la figure 1. 
Deux sous-groupes ont 6t6 isol6s: l 'incidence 
to ta le  et l ' incidence des pa t i en t s  por teurs  
d'une forme clinique douloureuse ou associ6e 
une insuffisance 6rectile. 

L'interpr6tation de ces courbes ne permet que 
des hypotheses: 

l 'augmentat ion du taux d'incidence au cours 
du temps peut ~tre li6e soit ~ l'existence d'un 
facteur de risque qui serait  plus fr6quent de 
nos jours, soit au fait que les patients consul- 
t en t  plus volont ie rs  pour  leurs  probl6mes 
sexuels  au jourd 'hu i  que jadis .  Les formes 
s6v6res de la maladie semblent,  en outre, 2 
fois moins fr6quentes que les formes 16g6res. 

Prdvalence: 

- s6rie de Vorstman et coll. [3]: la pr6valence 
dans cette population s61ectionn6e est de 1%. 

- s4rie de Kurland et coll. [1]: le taux de pr6va- 
lence est  de 388,6 pour 100 000 h a b i t a n t s  
males. 

B. Age 

L'age moyen des s6ries varie principalement 
entre 50 et 55 ans: 

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

51,3 ans; Pozza et coll. [4]: 55 ans. D'autres 
auteurs ont not6 des chiffres ~ peu pros simi- 
laires. 

Le taux d'incidence par tranche d'age est r6su- 
m6 dans le tableau 1 tir6 de l'6tude de Kur- 
land et coll.[i]: 

Les aspects de l'dpiddmiologie descriptive 
dgcrits dans les trois paragraphes suivants 
sont ddtaillds dans deux autres chapitres: 

C. S y m p t 6 m e s  de  ddcouver te ,  l oca l i sa t i on  
de  la  p l a q u e  

Les tableaux cliniques rapport6s principale- 
m e n t  dans  les s4r ies  de U s t a  et coll. [2], 
Pozza et coll. [4], Kurland et coll. [1] compor- 
tent:  nodule, impuissance sexuelle, 6rection 
douloureuse,  d6formation isol6s, a ins i  que 
l ' a s s o c i a t i o n  e n t r e  eux de ces d i f f 6 r e n t s  
sympt6mesl La  localisation de la plaque est 
d6crite dans ces m~mes s6ries et class6e prin- 
cipalement en trois cat4gories: ventrale, dor- 
sale, lat6rale. 

D. E v o l u t i o n  spon tande  

Bri6vement ,  les t aux  d 'am61iorat ion de la 
maladie d6crits varient entre 20 et 40% (5,4). 
Le temps n6cessaire h la r6solution spontan6e 
varie entre 16-17 mois et 4 ans [6]. 

Tableau 1: Inc idence  annue l l e  ajustde sur  
l'~ge p a r  groupe  d'~ge au moment  du dia- 
gnos t i c ,  p o p u l a t i o n  R o c h e s t e r  Minneso ta ,  
1950-1984 [1]. 
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Figure 1: Incidence,annuelle ajustde sur l'age 
p o u r  100 000 hab i tan t s  males  ~ Roches ter  
Minnesota de 1950 ~ 1984 [1]. 

Tranches d'~ge (ans) incidence 
(pour 100 000) 

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 prat iques  de trai tement  

Ces prat iques de t r a i t ement  sont d6taill6es 
principalement darts les articles de Kurland et 
coll. [1], James et coll. [5]: entre 28 et 47% des 
patients ne recoivent pas de traitement. 

II EPIDI~MIOLOGIE ANALYTIQUE 

Les principales donn6es de qualit6 disponibles 
proviennent 1~ encore de la s6rie de Kurland 
et coll. [1] population contrS16e: 

seuls deux facteurs de r isques semblent  le 
significativement associ4s avec la maladie de 
la Peyronie: 

- l'arthrite (p<0,0001) 

- l'hypertension artdrielle (p=0,013) 

Trois autres facteurs classiquement d6crits dans 
des populations non contr614es ne semblent pas 
associ6s de mani6re significative ~ la maladie: 

le diab~te sucrg (p=0,087), le traitement par fl- 
bloquants (p=0,33). La maladie de Dupuytren 
est pr6sente chez 4% des patients de la s6rie. 

La fr6quence de la maladie dans la population 
g4n6rale n'4tant pas connue et les auteurs dis- 
posant cependant de la fr4quence de la mala- 
die dans une population de patients atteint de 
syndrome du canal carpien (taux de 3,2%), ils 
ont  es t im6 que la m a l a d i e  de D u p u y t r e n  
n'6tait pas un facteur de risque de la maladie 
de La Peyronie. 

D'autres auteurs ont d6crits des facteurs de 
risques, principalement dans des populations 
non contr616es: 

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 g6n6ralis6es. 

Williams et coll. [9]: rapportent 48% de mala- 
die de Dupuytren dans leur s6rie de maladie 
de La Peyronie. 

Enfin Pryor et coll. [7] notent une association 
significative entre la maladie et la prise d'un 
trai tement 13-bloquant. 

D'autres facteurs ont 6galement 6t6 6voqu6s 
au cours du temps:  d6ficit en v i t amine  E, 
microtraumatismes p6niens. 

Plus r6cemment,  des 6tudes ont mis en 6vi- 
dence l'exsitence d'une vraisemblable partici- 
pation auto- immune dans la pathog6nie de 
cette affection. 

- Natchsheim et coll. [10] ont montr6 que l'an- 
tig6ne de classe II HLA-DQ5 serait un facteur 
de risque de la maladie de La Peyronie: par 
rapport ~ un groupe contrSle r6pr6sentatif de 
la populat ion g6n6rale, cet ant ig6ne serai t  
s i g n i f i c a t i v e m e n t  p lus  f r 6 q u e n t  chez les  
patients porteurs de maladie de La Peyronie 
(p=0,005). 

Rompel et coll [11] ont trouv6 dans leur s6rie 
une association significativement 61ev6e entre 
la maladie et les antig6nes HLA DR3 (p<0,05) 
et Dqw2 (p<0,005). 

I1 n'existe p a s  de donndes ac tue l l ement  
d isponibles  clans le domaine  de l 'dpidd- 
mio log ie  dvaluat ive  p o u r  la malad ie  de 
La Peyronie. 

CONCLUSION 

Aux Etats-Unis,  on est ime que 32 00O nou- 
veaux cas de maladie de La Peyronie appa- 
r a i s s e n t  pa r  an et  que 423 000 h o m m e s  
seraient porteurs de la maladie. 

De nombreuses interrogations demeurent  en 
ce qui concerne les variations g6ographiques, 
dans le temps,  e thn iques  et sociales de la 
maladie. 

Les facteurs de risque sont 6galement loins 
d'etre parfaitements connus. 

Seules des 6tudes compl6mentaires et la consti- 
tution de registres permettront de progresser 
dans la connaissance de cette pathologie. 
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ABSTRACT 

Peyronie ' s  Disease: ep idemiologica l  aspects  

B. CUZIN, J.M. DUBERNARD 

Epidemiologica l  aspects  of  Peyronie ' s  d isease  
a r e  h e r e i n  d i scussed .  Med l ine  r e s e a r c h  has  
b e e n  done  f rom 1980 t h r o u g h  1996, only  few 
a r t i c l e s  h a v e  b e e n  f o u n d .  The  l a c k  of  d a t a  
seems  to be r e l a t e d  to t he  low i n c i d e n c e  of 
the  disease,  to the  difff icul ty for  the  people  to 
seek  medica l  help  for  p roblems  r e l a t ed  to the  
a r e a  of sexua l  func t ion ,  to the  fac t  t h a t  t he  
disease  is not  lethal.  

D e s c r i p t i v e  e p i d e m i o l o g i c a l  d a t a  a v a i l a b l e  
n o t e d  an  a v e r a g e  age  a d j u s t e d  a n n u a l  inci- 
d e n c e  r a t e  of  25.7 a n d  a p r e v a l e n c e  r a t e  of  
388.6 pe r  male  popula t ion .  I n c i d e n c e  by  age 
group  has been  also ana lyzed  and  the  h ighes t  
inc idence  is r e p o r t e d  for  the  50 to 59 y e a r  age 
group.  Symptoms  of  d iscover ing ,  loca t ion  of 
c u r v a t u r e ,  n a t u r a l  h i s t o r y  a n d  p r a c t i c e  
t r ends  a re  also br ief ly  repor ted .  

A n a l y t i c a l  e p i d e m i o l o g i c a l  d a t a  a v a i l a b l e  
s h o w e d  t h a t  r h e u m a t o i d  a r th r i t i s  (p<0.0001) 
and  h y p e r t e n s i o n  (p=0.013) w e r e  possible r i sk  
fac tors  w h e n  c o m p a r i n g  p r eva l ence  of  these  
diseases  found  in Peyronie ' s  d isease  pa t ien t s  
to expec ted  n u m b e r  de r ived  f rom the  preva-  
l ence  in  t he  g e n e r a l  popu la t i on .  O t h e r  r i sk  
f a c t o r s  w e r e  n o t  p r o v e d .  M o r e  r e c e n t l y  
a u t o i m m u n e  d i so rders  have  been  found  asso- 
c i a t e d  w i t h  P e y r o n i e ' s  d i s e a s e :  H L A - D R 3  
(p<0.005), Dqw2 (p<0.005), HLADQ5 (p=0.005) 
f r e q u e n c y  w a s  s i g n i f i c a n t  i n c r e a s e d  in  
pa t i en t s  wi th  Peyron ie ' s  d isease  c o m p a r e d  to 
age m a t c h e d  a n d  gene ra l  popula t ion  controls.  

No resul ts  a re  avai lable  abou t  eva lua t ive  epi- 
demiology. 
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