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• Prévalence : 20 à 67.4 %

• Lien type - ancienneté du diabète et DE

– Risque DE plus élevé chez les DT1 (RR à 1.3) et chez les DT2 (RR 3.0)

– Chez les DT2 : risque ↗ avec l’ancienneté du diabète     (p<0.0001)

• Ancienneté : Etude 555 diabétiques, 6 hommes sur 10 traités depuis 5 ans
ont une DE

• Survient encore plus tôt chez les diabétiques

– Deux fois plus vite que chez les non diabétiques

– 10 à 15 ans plus tôt

• Souvent le seul symptôme d’alarme d’un diabète non diagnostiqué

Malavige et al. 2009    Giuliano et al. 2010     Johannes et al. 2000  Lewis et al. 2001

Epidémiologie
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• Patients diabétiques + facilement sujets à des DE

• L’étude longitudinale Olmsted : 2115 américains de 40 à 79 ans : 

• 50% des diabétiques ont une DE contre 12.5% dans la population 
générale de même tranche d’âge

Burke et al. J Urol 2007

Fréquence
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• Patients diabétiques + facilement sujets à des DE

• Fedele retrouve 37% à 51% de DE dans une population 
italienne de 9756 hommes diabétiques de type I et II âgés de 
20 à 69 ans 

Fedele et al. Int J Epidemiol 2000

Fréquence
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• Patients diabétiques + facilement sujets à des DE

• 67% de DE sur 2377 diabétiques de type I et II

• Score IIEF-5

Giuiano et al. Urology 2004

Fréquence
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• Diagnostic d’interrogatoire

• Le praticien doit faire confirmer au patient en utilisant un 
vocabulaire qui lui est adapté s’il a une incapacité d’obtenir et/ou 
de maintenir une érection suffisante pour une activité sexuelle 
satisfaisante

• Caractérisation : 
– Primaire / secondaire
– Brutal / progressif
– Permanent ou situationnel
– Sévérité (Auto-questionnaire IIEF-5 +++)
– Délai entre l’apparition du trouble et la consultation 
– Persistance d’érections nocturnes et/ou matinales spontanées
– Erections provoquées
– Capacité érectile résiduelle

Diagnostic
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Rozen et al. 1997
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• Multifactorielle : 

– Dysfonction endothéliale, neuropathie…

– Mais aussi psychologique (pathologie chronique)

• Risque élevé de dépression et troubles anxieux ↗ si difficultés d’érection

• Confiance en soi, score d’estime de soi, qualité de vie

• Observance des traitements antidiabétiques : 46 % prennent 
régulièrement leur traitement

• 43 % des hommes qui arrêtent leurs antidiabétique le font de leur propre 
initiative lors de l’installation de DE, en pensant pouvoir y remédier 

Golden et al. 2016        De Groot et al. 2001     Penson et al. 2003    Guillausseau et al. 2003      Lowentritt et al. 2004

Impact émotionnel
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• Une majorité d'homme (66 à 90%) attend du médecin qu'il prenne 
l'initiative d'aborder la question de la sexualité

• Les freins liés au médecin semblent être principalement :

– des connaissances insuffisantes de la DE et des traitements 
possibles

– l’interrogatoire d’une pathologie réputée fonctionnelle et très 
chronophage

– une gêne personnelle

– un manque d'intérêt pour le sujet

Communication
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• Maladie endothéliale : au cœur des complications dégénérative du 
diabète et de la DE

• ↘ biodisponibilité du NO

• Perturbation de la neurotransmission de l’excitation sexuelle 

• Micro-angiopathie 

• Signe avant-coureur de la maladie vasculaire

• Fréquente concordance avec l’élévation de l’HbA1c

• Risque de développer une MCV : 1.6 fois plus important chez les 
diabétique avec DE que chez les autres

Schwartz et al. 2009     Zheng et al. 2006     Ma et al. 2008

Signe précoce de l’aggravation du diabète
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• Marqueur indépendant d’↗  risque CV
– Coronaropathie, accidents CV, mortalité globale

• Bénéfice + important de la prévention chez les + jeunes (30-60 ans)

• Souvent en présence d’une coronaropathie silencieuse : fenêtre de 
2-5 ans entre DE et évènement coronarien

• Prédictive de maladie artérielle périphérique et d’AVC

• Plus la DE est sévère, + le degré de risque et l’étendue de la 
coronaropathie sont élevés

• Efficacité et tolérance démontrées des IPDE-5

Dépistage de la DE et pathologie CV

La dysfonction érectile : complication fréquente du diabète - Dr Ala CHEBBI  - Janvier 2022



Consensus de Princeton
• Risque faible : 

– Asymptomatique avec moins de 3 FRCV (en dehors de la DE)
– HTA contrôlée
– Angor stable (test ischémique négatif)
– Post Revascularisation (test ischémique négatif)
– Infarctus du myocarde > 6 semaines asymptomatique, sans ischémie résiduelle
– Valvulopathie modérée
– Dysfonction ventriculaire gauche (NYHA classe 1)

• Risque moyen ou indéterminé :
– Au moins 3 FRCV (en dehors de la DE)
– Angor modéré stable
– Post revascularisation  
– Infarctus du myocarde récent (< 6 semaines et > 2 semaines)
– Dysfonction ventriculaire gauche (stade II ou FE < 40%)
– Atteinte vasculaire avérée

Risque de l’acte sexuel et RCV
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Consensus de Princeton

• Risque élevé :

– Angor instable

– HTA non contrôlée 

– Insuffisance cardiaque (NYHA stade III et IV)

– Infarctus du myocarde très récent (< 2 semaines)

– Troubles du rythme ventriculaires graves

– Cardiomyopathie hypertrophique obstructive

– Valvulopathies modérées à sévères, en particulier les Rao symptomatiques ou 
asymptomatiques avec gradient > 40 mm Hg

Si DE associées à ≥ 3 FDRCV  avis cardiologique

Risque de l’acte sexuel et RCV
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Dépistage de la DE et pathologie CV
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• GAJ - HbA1c

• Bilan lipidique

• Testostéronémie totale et biodisponible

– Si dosage bas  2ème dosage + LH (+/- prolactine)

• PSA total : 

– dépistage individuel

– si androgénothérapie envisagée

• Avis cardiologique si FDRCV associés

– consensus de Princeton III

Bilan initial

Wang et al. 2008
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• iPDE – 5

• Gel intra urétral VITAROS 

• Injections intra caverneuses

• Vacuum

• Implant pénien

• Correction d’un taux de testostérone bas 

Traitement
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iPDE-5
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iPDE-5

• Amélioration plus faible chez les diabétiques que dans la 
population générale, avec des taux de succès allant de 52 à
72% 

• Quelque soit la molécule utilisée
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iPDE-5

McVary et al. 2007

Efficacité comparée des IPDE-5 chez des patients diabétiques, méta 
analyse études de niveau 1 et 2

La dysfonction érectile : complication fréquente du diabète - Dr Ala CHEBBI  - Janvier 2022



• iPDE – 5

• Gel intra urétral VITAROS 

• Injections intra caverneuses

• Vacuum

• Implant pénien

• Correction d’un taux de testostérone bas 

Traitement

La dysfonction érectile : complication fréquente du diabète - Dr Ala CHEBBI  - Janvier 2022



• Seringue à usage unique

• dosage de 300 µg

• application contact du méat urinaire

• Effet sur l'érection : Dans les 5 à 30 minutes

• Effets indésirables locaux transitoires 36-43%, partenaire 5-9%

• remboursement dans certains indications, dont la neuropathie 
diabétique 

Alprostadil crème (Vitaros)
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• 1er traitement au début des années 90

– Papaverine

• Prostaglandine (PGE1)

– agent inducteur de l'érection, par l'intermédiaire de récepteurs intra-
caverneux, dont la stimulation provoque une relaxation du muscle lisse 
par augmentation de la concentration de l'AMPc

– Edex ou Caverject

• Efficacité. Satisfaction bonne ou excellente des patients dans 55% des cas du 
groupe 10 µg, 41% du groupe 5 µg et aucun du groupe placebo

• Abandon. Dans une cohorte de suivi à 10 ans : 51,4% des patients continuent 
à pratiquer des injections au bout d'un an, 6.2% au bout de 5 ans et 
seulement 1.7% à 10 ans

IIC

Colli et al. 1996                 He et al. 2011
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• Remboursé en cas de neuropathie diabétique avérée

• Indications : 
– CI au traitement oral

– Echec du traitement oral

– DE post chirurgie carcinologique

– Préférence du patient

• Contre-indications : 
– hypersensibilité connue aux prostaglandines

– maladie psychiatrique : psychose, paraphilie

– drépanocytose et affections hématologiques (MMO, leucémie) --> priapisme 

• Anticoagulants : pas une CI

• Surveillance : courbure de verge, nodules de fibrose

IIC
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VACUUM
• Erection passive du fait de la dépression induite par une 

pompe à vide reliée à un cylindre

• Efficacité de 40 à 80% dans la littérature

• Recommandation grade 1b

• Taux d'abandon : 40 à 65% (contraignante, ES, manque 
d'efficacité)

• Pas de remboursement

Mc Mahon al. 1997                 
Trost et al. 2016            
Dutta and Eid  1999
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• Différents types : 
– Semi-rigides (malléables)

– Gonflables (2 ou 3 pièces)

• Efficacité avec un taux de satisfaction très élevé : 
– Chez le patient : 79% à 98%

– Chez sa partenaire : 75% à 96%

• Complications : 
– Infections prothétiques : 1 à 5% des cas (1% implants pré-induits 

d’antibiotiques)

– Mécaniques : >10% à 10 ans

Implants péniens

Montorsi et al. 1996, 2000                       Levine et al. 2001

Montague et al. 2001             Abouassaly et al. 2006             Mulcahy et al. 2004

La dysfonction érectile : complication fréquente du diabète - Dr Ala CHEBBI  - Janvier 2022



Implants péniens hydrauliques

Titan Touch (Coloplast)
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(animation et démonstration)
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• Prévalence : entre 12% et 38% chez les hommes de plus de 45 
ans 

• ↑ avec l’âge, le BMI et l’existence d’un diabète de type 2 
(prévalence de 35% à 40%)

Hypogonadisme

Mulligan et al. 2006                                Dhindsa et al. 2010
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• Enanthate de testostérone (Androtardyl ®), forme injectable 
retard en intramusculaire, à faire tous les 14 à 21 jours

• Forme à effet prolongé sur trois mois, en intra-musculaire : 
Nebido®. Non remboursée

• Les formes trans-dermiques disponibles en France : gels 
percutanés de testostérone (Androgel ®, en dosages de 25 et 
50 mg, et Fortigel ®). Non remboursé

• Améliore la réceptivité aux IPDE-5 et l’érection mais aussi 
« l’ambiance sexuelle »

Hypogonadisme : molécules
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• PEC multidisciplinaire +++

– Diabétologue

– Cardiologue

– Urologue

– Psychologue, sexologue

• Evaluation du patient

– Interrogatoire

– Auto-questionnaire IIEF-5

• Bilan initial et information sur les modalités thérapeutiques

• Explications claires et suivi régulier  observance

Conclusion
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Merci

achebbi@ghpsj.fr
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