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RI~SUMI~ 

Une dysfonction drectile pr6existe chez 15 ~ 20 % des 
patients hypertendus avant m6me l ' introduction d'un 
traitement antihypertenseur. La fr6quence de la dysfonction 
6rectile passe & 40 - 50% sous traitement antihypertenseur. 
Les dtudes cliniques de bonne m~thodologie ont montr~ que 
les diurdtiques dtaient les principaux pourvoyeurs de 
dysfonction drectile. La plurith~rapie antihypertensive est 
un facteur aggravant. Chez I'hypertendu souffrant 
d'insuffisance 6rectile, les inhibiteurs des phospho- 
diest(~rases 5 peuvent ~tre utilis~s apr~s exclusion des 
contre-indicationso 

M o t s  c l ds  : dysfonct ion drect i le, ant ihyper tenseurs,  inh ib i teurs  

des  phosphod ies td rases  5 

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

La dysfonction drectile est une plainte fr6quente chez les 
hypertendus lots du suivi cardiovasculaire. II peut s'agir de 
patients nouvellement diagnostiqu6s pour leur hypertension 
art6rielle (HTA) et chez lesquels la decision est prise d'instituer 
un traitement antihypertenseur. Dans les notices d'information 
concernant certains mddicaments, il est clairement indiqud 
que le mddicament est susceptible de provoquer une 
impuissance. C'est notamment le cas des diur6tiques, des 
b~ta-bloquants ou des antihypertenseurs centraux. Dans 
ce ces, le patient peut craindre d~s la lecture de la notice 
d'information qu'il va souffrir d'une insuffisance drectile. 

Darts d'autres cas, il s'agit de patients jusque I~ contrSI6s 
par un traitement antihypertenseur comprenant souvent un 
b~ta-bloquant qui dvoque le probleme de I'impuissance au 

cours d'une consultation. C'est parfois une rencontre et la 
reprise d'une activit6 sexuelle qui am6nent le patient 
demander aupr6s de son prescripteur un changement 
th6rapeutique. Dans d'autres cas, ie symptSme d'insulfisance 
6rectile est cachd derriere une plainte d'une autre nature 
telle qu'une fatigue chronique, un manque de motivation ou 
une sensation de jambes coupdes. 

Dans le dictionnaire VIDAL, le r~sumd des caracteristiques 
pharmacologiques de plus d'une cinquantaine de molecules 
mentionne la possibilite d'une impuissance. II s'agit en 
premier lieu des b6ta-bloquants mais 6galement des 
antihypertenseurs centraux, des alpha-bloquants et des 
diur6tiques qu'il s'agissent des diur6tiques thiazidiques ou 
anti-aldost6rone. II y a entre neuf& dix millions d'hypertendus 
en France, c'est donc pour le praticien un probl~me 
th6rapeutique fr6quent. 

II. INSUFFISANCE I~RECTILE ET T R A I T E M E N T  
A N T I - H Y P E R T E N S E U R  

La cdl~bre Massachusetts Male Aging Study (MMAS) du 
groupe de Boston a montr6 que la dysfonction erectile ~tait 
plus fr6quente chez les sujets qui pr6sentent des facteurs 
de risque cardiovasculaires associ6s [5]. Ainsi rhypertension 
artdrielle (HTA) ou i'administration d'un traitement 
antihypertenseur double le risque relatif de dysfonction 
drectile. Pour rappel, ce risque est tripld chez rhomme de 
plus de 60 ans, multipli6 par 2 chez le tabagique et par 1,5 
en cas de surcharge pond6rale. La frequence de I'HTA 
augmentant avec I'~ge, on comprend que raddition de ces 
deux facteurs de risque contribue & majorer le risque 
d'impuissance chez rhypertendu. 

Une 6tude 6piddmiologique plus r6cente prdcise la fi'6quence 
de la dysfonction ~rectile en fonction de la presence des 
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facteurs de risque cardiovasculaire et des maladies 
cardiovasculaires associ~es [8]. Ainsi une dysfonction 6rectile 
est retrouv~e chez 35,4% des patients hypertendus. Cette 
prdvalence atteint 52% pour les cardiopathies, 50% pour le 
diab~te, 23,5% en cas d'ob~site et 15% chez les patients 
tabagiques. Rappelons qu'environ 70% des diab6tiques sont 
hypertendus pour ~valuer I'importance potentielle du probl~me 
de rimpuissance masculine. 

En France, I'dtude du Groupe des Jeunes Hypertensiologues 
a mesur6 la frdquence des troubles de la sexualit6 chez des 
hommes et des femmes hypertendus avant et apr~s 
I'introduction d'un traitement antihypertenseur [4]. II s'agissait 
d'une enqu~te nationale multicentrique faisant appel ~ un 
auto-questionnaire pratiqu~ chez 459 hypertendus. Cette 
etude a montr6 I'existence de troubles de la sexualit6 avant 
le traitement chez 42 sur 248 hommes (17%) et 18 sur 142 
femmes (13%). La frdquence des troubles de la sexualit6 a 
ensuite ~t6 mesurde apr6s I'introduction du traitement 
antihypertenseur. Chez les hommes, on note dans 49% des 
cas, des modifications de la sexualite sous traitement. Ce 
chiffre est de 18% chez les femmes. Chez 45% des hommes, 
on note des troubles de I'drection, les 6rections sous traitement 
dtant moins fr6quentes dans 31% des cas, moins durables 
dans 19% et impossibles darts 11% des cas. Dans cette 
dtude, les principaux facteurs de risque de trouble de la 
sexualitd chez I'hypertendu dtait la polyth6rapie 
antihypertensive (p < 0,01), la coexistence d'une 
coronaropathie (p = 0,01) et un traitement diuretique (p = 
0,03). 

Les effets des traitements antihypertenseurs sur la sexualitd 
des patients hypertendus ont ~td etudids dans d'autres essais 
randomis6s, le plus souvent pratiqu6s en double insu et 
comparant, pour les plus anciens, b#}ta-bloquants et diur~tiques 
au placebo et pour les essais plus recents, inhibiteurs de 
I'enzyme de conversion, inhibiteurs calciques aux mol6cules 
plus anciennes. Les r6sultats de ces essais montrent que 
les difficultds d'6rection sont significaUvement plus importantes 
chez les patients trait6s par diurdtiques. En moyenne, 23% 
des patients recevant une moldcule diurdtique ont une 
insuffisance 6rectile. 

L'~tude TOMHS a compar6 la frdquence des difficultds 
d'drection chez les patients recevant un bC}ta-bloquant, un 
diurdtique, un inhibiteur de I'enzyme de conversion ou un 
inhibiteur calcique par rapport au placebo [3]. Dans cette 
6tude, les diuretiques augmentaient significativement la 
fr6quence des dysfonctions drectiles. II n'y avait pas de 
differences significatives entre le groupe placebo et le groupe 
b~ta-bloquant, le groupe inhibiteur de renzyme de conversion 
ou le groupe inhibiteur calcique. 

II reste que les b~ta-bloquants sont fr~quemment associds 
la crainte d'une insuffisance drectile et ce r~le p6joratif 

pourrait r6sulter de la simple lecture de la notice d'information 
du m6dicament le mentionnant. Ndanmoins, I'av~nement de 
molecules b~ta-bloquantes disposant d'activitds 
vasodilatatrices pddphdriques pourrait rdduire la frdquence 
des dysfonctions 6rectiles chez rhypertendu. Ainsi le ndbivolol, 
molecule b6ta-bloquante cardiosdlective augmentant la 

production de monoxyde d'azote par I'endoth~lium a montr~ 
sa capacit6 ~ induire moins d'insuffisance 6rectile que les 
b~ta-bloquants traditionnels (at~nolol) ou les molecules tr6s 
cardios~lectives (m~toprolol et bisoprolol) [2]. Cette activit~ 
ben~fique du n~bivolol pourrait ~tre directement li6e ~l sa 
capacit6 & majorer 1'61aboration de monoxyde d'azote par 
I'endoth~lium car on salt que la dysfonction drectile r6sulte 
en partie d'une dysfonction endoth6liale [7]. 

III. INH IB ITEUR DES P H O S P H O D I E S T I ~ R A S E S  5 
ET T R A I T E M E N T  A N T I H Y P E R T E N S E U R  

Le silddnafil (Viagra| a dt6 ~tudi~ dans des essais cliniques 
rassemblant plus de 3 000 patients &ges de 19 & 87 ans. 
Dans 24% des cas il s'agissait de patients porteurs d'une 
hypertension artdrielle. Le rdsumd de ces essais montre que 
le sild~nafil est capable d'induire une baisse de la pression 
arterielle diastolique d'environ 8 mmHg et de la pression 
systolique d'environ 5 mmHg. Cependant, ces essais ne 
mentionnent pas de consequences cardiovasculaires 
d~favorables lots de la co-prescription avec les diur6tiques, 
les inhibiteurs calciques, les inhibiteurs de I'enzyme de 
conversion, les alpha ou b~ta-bloquants. 

Les contre-indications cardiovasculaires des inhibiteurs de la 
phosphodiest~rase de type 5 (iPDE5) doivent cependant ~tre 
respect~es chez I'hypertendu. II est ainsi contre-indiqud 
d'utiliser un iPDE5 dans les situations suivantes : prise de 
dddv6s nitrds dans les 24 ~ 48 heures prdcddant la prise d'un 
iPDE5 ; prise simultan6e de donneurs de monoxyde d'azote 
(molsidomine ou nicorandil) ; infarctus du myocarde r6cent 
(moins de six mois) ; hypotension art6rielle < 90/50 mmHg 
; r6tr6cissement aortique calcifi6 serf6 ou de cardiomyopathie 
obstructive [6]. 

IV, CONCLUSION 
Devant un trouble sexuel survenant sous 
antihypertenseur, il faut s'enqudrir de la situation avant 
I'introduction du traitement antihypertenseur. En effet 
des difficult6s d'6rection ~ divers degr6s peuvent 
pr(~exister chez le patient souffrant d'hypertension 
art(~rielle. II faut ensuite mesurer I'impact du traitement 
antihypertenseur sur la fonction 6rectile. L'utilisation des 
nouvelles classes m6dicamenteuses recommand6es 
dans le traitement de I'hypertension art(~rielle et qui 
privil6gie les inhibiteurs du syst~me r6nine angiotensine 
(IEC - sartans) et les inhibiteurs calciques devrait limiter 
la fr6quence de la survenue de cet effet ind6sirable. 

Chez un patient chez lequel I'utilisation des b~ta- 
bloquants est formellement indiqu~e, le choix du n(~bivolol 
qui augmente la production de monoxyde d'azote par 
I'endoth(Hium peut s'av(~rer judicieux. Si le b~ta-bloquant 
n'est pas formellement indiqu6, il est possible de changer 
de classe th6rapeutique. Dans d'autres cas, il faudra 
garder ie traitement et traiter I'impuissance en utilisant 
les inhibiteurs de phosphodiest~)rase 5 [1]. 

Dans tous les cas une information claire quant aux effets 
ind6sirables des m6dicaments se r(~v~le un message 
indispensable/! la qualit(~ de I'(~change entre m6decins 
et patients. 
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ABSTRACT 

ERECTILE DYSFUNCTION AND ANTIHYPERTENSlVE 
DRUGS 

Domin ique STEPHAN, Sebast ien GAERTNER,  
C6ci le BERTRAND,  Jul ie QUELET 

Fifteen to 20% of hypertensive patients suffer from erectile 
dysfunction prior to initiation of antihypertensive therapy and 
the frequency of erectile dysfunction increases to 40-50% 
after initiation of antihypertensive therapy, 

Clinical studies conducted according to a rigorous 
methodology have shown that diuretics are the main cause 
of erectile dysfunction. Antihypertensive combination therapy 
is an aggravating factor. 

Phosphodiesterase-5 inhibitors can be used in hypertensive 
patients with erectile insufficiency in the absence of any 
contraindications. 

Key Words: erectile dysfunction, antihypertensive drugs, 
phosphodiesterase inhibitors 
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