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I. INTRODUCTION

La premiére description connue de 1I’'impuissance érectile est égyptienne. On la
retrouve dans les Papyrus de Kahun, environ 2000 ans avant Jésus Christ.

Apreés la publication des rapports d’Afred Kinsey en 1948 et 1970, décrivant les
comportements sexuels des hommes puis des femmes ; Masters et Johnson, dans
les années 1960-1970 ont permis aux dysfonctions sexuelles de sortir de I’ombre et
en ont donné une description nosologique cognitivo - comportementale. [1]

Les premiers traitements proposés (rituelles, plantes) il y a 35000 ans. [1]

Au debut du XXleme siecle, la dysfonction endothéliale et le r6le du monoxyde
d’azote (NO) sont au centre des préoccupations physiopathologiques. [1]
L’évaluation d’une affection nécessite qu’on la définisse précisément au préalable.
C’est ainsi que aucours de la deuxiéme consultation internationale sur les
dysfonctions sexuelles en 2004 que la dysfonction érectile (D.E.) a été définie
comme « L’incapacité persistante ou récurrente pour un homme a obtenir ou a
maintenir une érection suffisante du pénis pour permettre une activité sexuelle
satisfaisante ». [2]

Il est nécessaire d’ajouter a cette définition la notion d’évolution de la maladie au
cours du temps et le degré de gravité du trouble. Une durée minimum de 3 mois est
acceptée pour établir le diagnostic.Dans certaines conditions, apres traumatisme ou
chirurgie (prostatectomie radicale) le diagnostic peut étre porté avant 3 mois. [2]
La revue de la littérature réalisée par le comité de la deuxiéme consultation
internationale sur les dysfonctions sexuelles a permis de conclure en 2004 que la
prévalence de la D.E. était globalement inférieure a 10% avant 40 ans, de 10 a 30%
entre 40 et 59 ans, de 20 a 40% entre 60 et 69 ans, de 50 a 75% apres 70ans. [2]
Dans le monde, environ 322 millions d’hommes Souffriront d’une D E d’ici 2025.
La majeure partie des cas sera enregistrée dans les pays en développement. [3]
L’infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) demeure une

priorité¢ sanitaire mondiale majeure. Elle constitue une source de souffrance
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physique et psychologique ainsi que de difficultés relationnelles et de détérioration
de la santé sexuelle. [4]

La dysfonction sexuelle a été largement rapportée chez les personnes vivant avec
une infection par le VIH (PVVIH). [4] En effet, entre 13 et 74 % des hommes
vivant avec le VIH et traités par la thérapie antirétrovirale avaient une dysfonction
sexuelle (Guaraldi et al.2007). [4] Le VIH lui-méme ainsi que les agents
antirétroviraux peuvent induire ce dysfonctionnement (Amini Lari et al.2013). [4]
A notre connaissance, aucune étude Malienne ne s’est encore intéressée a ce sujet
bien que I’épidémie méme si elle est actuellement considérée comme une
pandémie.

La santé sexuelle des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) recevant des
médicaments antirétroviraux (ARV) est un domaine quasi inexploré en Afrique. [5]
Ce déficit de connaissance est lié au trés faible investissement dans la recherche

en santé sexuelle sur ce continent. [5]

Les troubles sexuels peuvent étre engendrés par I’impact psychologique du
caractére sexuellement transmissible du VIH (culpabilité, peur de contaminer), par
la baisse du taux de certaines hormones, par une dépression, par les traitements. [6]
La prévalence de la D.E. augmente avec I’age, psychologie, le diabéte, le tabac, les
maladies cardiovasculaires et neurologiques

La D.E. de par sa fréquence et I’impact négatif sur la qualité de vie devient un
probleme de santé publique. En France 1’étude la plus importante date de 2004 et
trouve un taux de 67% de D.E. toute gravité confondue. [7]

Notre étude a pour but d’analyser les facteurs associés de la D.E. chez les

PVVIH/SIDA sous traitement.
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OBJECTIFS
-Déterminer la fréquence de la D.E. chez les PVVIH,

-Analyser les facteurs associés de la D.E. chez les PVVIH,
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Il. METHODOLOGIE

Cadre d’étude : I’Unité de Soins, d’Accompagnement et de Conseil de 1’hopital du
district de la commune CIV de Bamako.

-Type et Période d’étude : Etude rétrospective, descriptive, observationnelle.

Elle portait sur les dossiers de cing derniéres années (janvier 2019 - décembre
2023) par appel téléphonique sur une période de trois mois.

-Population de I’étude : patients VIH sous traitement, suivis a I’"USAC de
I’hopital du district de 1a CIV.

-Echantillonnage : a été exhaustif portant sur les dossiers des patients VIH suivis
a ’USAC de janvier 2019 a décembre 2023 par appel teléphonique.

-Critéeres d’inclusion : patients 4gés d’au moins 18 ans au plus, sexe masculin ;
ayant accepté de participer a I’étude.

-Critéres de non inclusion : sexe féminin ; refus du patient ; Age inférieur a 18
ans.

-variables étudiés : age, profession, répartie en 4 groupes : groupe | (cultivateur,
Eleveur, Pécheur), groupe Il (Eleve, Etudiant), groupe Il (Fonctionnaires et
assimilés), groupe IV (sans emploi), régime matrimonial, Type du VIH, type
d’ARYV, statut matrimonial, Existence d’autres pathologies associées, résultat du
score IIEF5, observance du traitement ARV, mode du traitement de la dysfonction.
Aspect éthique : Au début de chaque interrogatoire, nous avons pu obtenir un
consentement verbal de tous nos patients. Ainsi, il leur a été expliqué que cette
étude a un but scientifique et que les informations obtenues ne serviront pas a des
fins lucratives, mais visent a analyser les facteurs associés de la D E chez les
PVVIH.

-Analyse des données : La saisie et I’analyse des données ont été faites sur le
logiciel EPI infos et le logiciel Excel 2007.

La confection des tableaux et figures a eté exécutée sur Microsoft Word.

MEMOIRE D’'UROLOGIE DR CISSOKO ALIOU BADARA Page 4



RESULTATS



LA DYSFONCTION ERECTILE CHEZ LES PV/VIH A USAC DE HD DE LA CIV : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANALYSE DES FACTEURS
ASSOCIES.

1. RESULTATS

Tableau I : Répartition des patients selon I’age :

Tranche d’age Effectifs Pourcentages
[18-38[ 6 16,7
[39-59[ 22 61,1
[63-plus 8 22,2

Total 36 100

L’age moyen des patients était de 47,5 ans avec un Ecart type : 10,2.

Tableau I1: Répartition des patients selon le régime matrimonial :

Régime matrimonial Effectifs Pourcentage
Monogame 21 58,3
Polygame 15 41,7
Total 36 100

La monogamie était la plus représentée, soit 58,3%.
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Figure 1: Répartition des patients selon la profession

Les cultivateurs, éleveurs, pécheurs 66,6% des patients.
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Tableau I11: Répartition des patients selon le type de VIH :

Type de VIH Effectifs Pourcentages
VIH1 35 99
VIH2 1 1
Total 36 100

Le type VIH1 représentait 99% des patients enregistrés.
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Figure 2 : Repartition des patients selon le score IIEF5

Dans notre série, 5 patients avaient une fonction érectile sévere ; 14 cas de D E
léger ; 17 cas de D E modéré.

MEMOIRE D’'UROLOGIE DR CISSOKO ALIOU BADARA Page 8



LA DYSFONCTION ERECTILE CHEZ LES PV/VIH A USAC DE HD DE LA CIV : ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES ET ANALYSE DES FACTEURS
ASSOCIES.
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Figure 3 : Repartition des patients selon la periode de découverte de la DE

Dans notre étude, 24 patients ont présenté la DE aprés la découverte du VIH contre

12 qui avait la DE avant
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Figure 4 : Répartition des patients selon le traitement recu contre la DE

Dans notre série, 2 patients n’ont pas fait de traitement; 5 patient

médicalement ; 29 automédications.

traiter
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Tableau IV: Répartition des patients selon les facteurs de risque et la DE

Facteurs de risque

Score alcool HTA tabac Tabac HTAet Absence total

HHEF5 et tabac de
alcool facteur
leger 1 0 2 1 0 10 14
Modéré 1 1 5 5 0 5 17
sévere 0 0 2 0 1 2 5
Total 2 1 7 6 1 17 36

La DE de type modéré était présent chez 17 de nos patients sans facteur de risque

Tableau V: Répartition des patients selon le type de VIH etlaD E :

TYPE DE VIH
Score IIEF5 Type 1 Type 2 Total
Léger 14 0 14
Modéré 16 1 17
Séveére 5 0 5
total 35 1 36

La DE était présent chez le VIH1 avec respectivement 16 de modére, 14 de léger et

5 de sévere.
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Tableau VI: Répartition des patients selon la période d’inclusion et la D E :

PERIODE DE DECOUVERTE DU VIH

Score 1an 2ans 3 ans 4 ans S5 ans Total

IHEF5

leger 2 5 4 1 2 14
modéré 5 6 4 1 1 17
sévere 2 1 1 1 0 5

Total 9 12 9 3 3 36

La DE était respectivement modéré chez 17 patients et Iéger chez 14 patients inclus

sous ARV durant les cing années.
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IV. COMMENTAIRES ET DISCUSSIONS

L’infection a VIH est une maladie chronique affectant tous les domaines de la vie
individuelle et sociale, que ce soit par le retentissement physique et psychologique
de la maladie, la vie affective et sexuelle, par les difficultés de 1’insertion sociale et
professionnelle. [8] Surtout dans notre contexte ou une certaine attitude de pudeur,
caractéristique de notre société, ne permet pas d’évoquer ce probléme.

Notre étude nous a permis de trouve chez 367 patients, 36 cas de D.E, 4 cas de
refus, 17 cas de déces par appel téléphoniques sur les dossiers des cing derniéres
années. Notre etude est comparable a une étude néerlandaise portant sur 366
patients dont 43 cas de D.E [9]. Tous nos patients étaient sous le méme traitement
ARV (Ténofovir + lamuvidine + dolutegravir) selon les normes et protocoles de
prise en charge des PVVIH du Mali. [10]

La D.E était présente chez 33,3% de nos patients avant contre 66,7% apres leur
inclusion sous ARV. Dans la prise en charge de la DE, 80,5% ont eu recours a
I’automédication, 13,8% au traite médicalement et 5,7% non traitement.
RELATION ENTRE L’AGE DES PATIENTSET LAD.E:

Le taux des hormones sexuelles et de DHEA baisse avec 1’age, alors que le taux
des hormones lutéinisante (LH), folliculo-stimulante (FSH) et de la protéine de
fixation des hormones sexuelles (Sex Hormone Binding Globuline, SHBG)
augmentent. [7]

Dans notre étude, la moyenne d’age était de 47,5 ans avec un Ecart type : 10,2.
Comme constaté chez d’autres auteurs :

S Bouhlel et al [4] ont rapporté un &ge moyen de 40,3 ans chez les PVVIH.

M.EL Fane et al [8] ont trouvé un age moyen de 38 ans dans le groupe D E.
RELATION ENTRE LE REGIME MATRIMONIAL ET LADE:

Dans notre étude les monogames représentaient 58,3% suivis des polygames
41,7%. Ce résultat est différents de celui de M.EL Fane et al [8], qui ont rapporté
un taux de 47% pour les monogames et 17% pour les polygames et I’étude de M.

Kanté sur la DE chez les patients diabétique [8], qui avait rapporté 61% des
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monogame suivis des polygames 37%. Nous ne pouvons cependant déduire ici que
la polygamie est un facteur d’exposition a la D E comme suspecté par certains
auteurs comme Diao et al [11] et Diakité M L et al [12].

RAPPORT ENTRE LES FACTEURS DE RISQUE ET LE SCORE HIEF5 :

Le tabagisme, le diabéte, HTA, alcoolisme et 1’obésité sont des facteurs qui
augmentent le risque des maladies cardiovasculaires. Une cause plus générale
concerne les habitudes de vie [7]. Les fumeurs ont quatre fois plus de risques de
devenir « impuissants » que les non-fumeurs [7]. Le monoxyde de carbone (CO) a
un effet vasoconstricteur important. Ce gaz spasme les artéres, en rétrecit le
calibre, diminuant ainsi le flux sanguin dans le pénis. La D.E. a un aspect
particulier chez le diabétique, car elle apparait plut6t et souvent plus grave par
rapport a la population générale [7]. L hypertension artérielle est associée de fagon
significative a la survenue de la D.E. [9]. L’alcool entraine une carence en
vitamines B, nécessaires a la sexualité et 1l fait chuter le taux de testostérone, 1’un
des moteurs de la libido [7]. Le manque d’exercice physique et une mauvaise
alimentation, trop sucrée, trop grasse, trop carnée (la viande contient de
I’adrénaline, secrétée par les animaux avant leur mort). Dans notre étude nous a
rapporter dans le type de DE léger (1 patient tabagique et alcoolique), type modéré
(1 patient HTA, 1 patient d’alcoolique, 5 patients tabagique et 5 patients tabagique
et alcoolique).

RAPPORT ENTRE LE TYPE DU VIH ET LE SCORE IIEF5 :

Des études portent a croire que I’infection au VIH ferait augmenter le risque de
problemes sexuels chez les hommes, y compris la difficulté a obtenir et a maintenir
une érection et la baisse de la libido dans certains cas. [9]

Dans notre étude le VIH1 était le plus représenter a 99% contre 1% de VIH2. Cette
augmentation était similaire au niveau du score IIEF5 avec respectivement : 14 cas
de léger, 16 cas de modéré et 5 cas de sevére tous VIHL1 et seulement 1 cas de

modéré VIH2. Cette prédominance chez les VIH1 pourrait étre due a la fréquence
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plus élevé de VIH1 sur le taux national. Nous n’avons pas pu mettre en évidence
une relation entre le score IIEF5 et type de VIH.

LE RAPPORT ENTRE LA PERIODE D’INCLION ARV ET LE SCORE IIEFS:
Une étude par ARCAD/SIDA sur 65 patients (A&ge médian de 39 ans) montrait que
26 % avaient une DE, L’analyse retrouvait une corrélation entre la DE et 1’age,
I’ancienneté de la contamination, les antécédents de traitement par inhibiteur de
protéase, la durée du traitement. [7]

Dans notre étude les formes légere, modérée et sévere représentaient
respectivement 38,8%, 47,2% et 14% durant les cing.

Contrairement au VIH, chez les patients diabétiques, la DE serait de sévérité
importante par rapport a la population genérale. [22] Ainsi les formes légere,

modérée et severe représentaient respectivement 24%, 23% et 16%. [9]
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V. CONCLUSION

La sexualité des Maliens vivants avec le VIH est sous-évaluée. La prise en charge
de ces personnes doit étre globale en incluant en plus du contréle de la virémie et
des infections opportunistes, un regard attentif et une écoute bienveillante des
plaintes des patients quant a leur vie affective et sexuelle. La prise en considération
des éventuels troubles sexuels qu’ils soient ou non liés au VIH doit étre
systématique afin de réduire leur impact négatif aussi bien sur la qualité de vie des

patients que sur les conduites de prévention de la transmission du virus.
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VI. RECOMMANDATIONS

De cette étude peuvent étre tirées quelques recommandations adressées a
I’ensemble des acteurs du systeéme national de sante.

AU MINISTERE CHARGE DE LA SANTE :

-faciliter la prise en charge des structures privéees dans la prise en charge
des PVVIH ;

-Créer un réseau de correspondance uro- unités de prise en charge VIH
pour prendre en charge les troubles de la sexualité chez les PVVIH ;

-Promouvoir I’exercice physique pour lutter contre la sédentarité ;

-Adopter un programme national de la prise en charge de la sexualité de
PVVIH;

-Organiser régulierement des ateliers de formation des personnels
soignants dans le cadre de la lutte contre VIH/SIDA ;

-Subventionner les produits et les examens complémentaires nécessaires
pour le bon suivi des DE chez les PVVIH.

AUX MEDECINS TRAITANTS:

-Aborder et discuter clairement les troubles de la sexualité avec les
PVVIH ;

-Aider les PVVIH dans la prise en charge de leurs troubles de la
sexualité.

AUX PVVIH :
-Avoir confiance aux médecins traitants et leurs confier tous les maux ;
-Ne pas se géner d’aborder les problémes sexuels ;

-Pratiquer une bonne observance des mesures hygiéno-diétetiques et des
traitements médicamenteux ;
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VIII. ANNEXES
| -N°Fiche: -N°Tel:

-Age:

-Profession : Grpe | (cultivateur-Eleveur-pécheur) Grpe 1l (Eléve-Etudiant)
Grpe 111 (Fonctionnaire + Assimilés) Grpe IV (sans emploi)

-Statut matrimonial : Célibataire () ; Monogame () ;

Polygame ( ) ; Veuf ()

-Poids : -Taille :

- partenaire (s) sexuel (S) @ .......cceeiiinnnn.

I1-Facteurs de risque de la D E associés :

-Tabac: / -Alcool : / -HTA: |/ -Diabete:  /
- Psychologique :

-Maladie(s) cardio-vasculaire(s) :

- D E présente : Avant le traitement : / apres le traitement : /
-Type de VIH :

-Période de découverte : .............ooiiiiiiiiL.

-schéma thérapeutique : ..............c.ooeinne..

- observance du traitement ARV @ ...l

> Traitements assocCiés :

Antihypertenseur(s) : Neuroleptique :
Antidépresseur : Autre(s) :
III-ANTECEDENTS

» MEDICAL :

-Affection neurologique : ........

- Autre(s) :
» CHIRURGICAL :

-Prostate : ................
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-Neurologique : ...................
-Proctologique : ..................
-Surlaverge : ..o

-sur les testicules : ...l
IV- EXAMEN CLINIQUE :

» Score ITEF5 (Index International d’évaluation de la fonction érectile) :

Sévere:scorede5al10 [/ /
Modéré:11a15 [/ /
Léger:16a20 [/ /

Fonction érectile normale : 21a25 / /

-Durée d’évolutionde laD E : ...,

V-Bilans biologiques
-ECBU+ATB: -Germe(s):
-Sensible(s):

-Hémaoglobine glyquée :

-Testostéronémie : -Prolactinémie :
-Cholestérolémie : -HDL :

-Triglycérides : -Créatininémie :
-lonogramme sanguin : - Charge virale :

VI- Echographie doppler de la verge :
VII-Traitement spécifique de la D E instauré :

VIII-Evaluation du traitement a 3 mois :
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SCORE IIEF5

Ce questionnaire permet d'évaluer votre fonction sexuelle au court des 6 derniers
mois :

Au cours des six derniers mois :

I. A quel point étiez-vous sir de pouvoir avoir une érection et de la maintenir ?

1. Pas s(r du tout

2. Pas tres sar

3. Moyennement sir

4. SOr

5. Tres sar

I1. Lorsque vous avez eu des erections a la suite de stimulations sexuelles, avec
quelle fréguence votre pénis a-t-il été suffisamment rigide (dur) pour permettre la
pénétration ?

0. Je n'ai pas été stimulé sexuellement

1. Presque jamais ou jamais

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)

3. Quelquefois (environ la moitié du temps)

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5. Presque tout le temps ou tout le temps

I11. Lorsque vous avez essayé d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fréquence
avez-vous pu rester en érection apres avoir pénétré votre partenaire ?

0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels

1. Presque jamais ou jamais

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)

3. Quelquefois (environ la moitié du temps)

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5. Presque tout le temps ou tout le temps

IV. Pendant vos rapports sexuels, a quel point vous a-t-il été difficile de rester en

érection jusqu'a la fin de ces rapports ?
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0. Je n'ai pas essaye d'avoir de rapports sexuels

1. Extrémement difficile

2. Tres difficile

3. Difficile

4. Un peu difficile

5. Pas difficile

V. Lorsque vous avez essayé d'avoir des rapports sexuels, avec quelle fréguence en
avez-vous été satisfait ?

0. Je n'ai pas essayé d'avoir de rapports sexuels

1. Presque jamais ou jamais

2. Rarement (beaucoup moins que la moitié du temps)

3. Quelquefois (environ la moitie du temps)

4. La plupart du temps (beaucoup plus que la moitié du temps)

5. Presque tout le temps ou tout le temps

Interprétation : :

Trouble de I'érection sévere (score de 5 a 10), moderé (11 a 15), léger (16 a 20),

fonction érectile normale (21 & 25) et non interprétable (1 & 4).
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RESUME

TITRE : Dysfonction érectile (D E) chez les PVVIH sous traitement : Aspects
épidémiologiques et analyse des facteurs associés.

OBJECTIFS : -Déterminer la fréquence de la D E chez les PVVIH.

-Analyser les facteurs associés de la D E chez les PVVIH.

METHODOLOGIE : Etude descriptive et observationnelle, a I"USAC de
I’hopital du district de la commune 1V, sur les dossiers des 5 dernieres années
(janvier 2019 — decembre 2023), par un appel téléphonique.

RESULTAT : Sur les 367 patients appelés par téléphone, 36 patients avaient une
D E. L’age moyen des patients était de 47,5 ans avec un écart type : 10,2. Chez ces
36 patients (2 non pas été traite, 5 ont été traite médicalement et 29 ont procédés a
une automédication).

Nous avons retrouve 4 cas de refus et 17 cas de déces. La D.E est plus présente
chez les PVVIH entre 39-59 soit 61,1%.

Le statut monogame était le plus représente avec 21 cas soit 58,3%. Le VIH1 était
le plus représente avec 35 cas, le groupe | (cultivateur, ouvriers, pécheurs...) était
le plus représente soit 66,6%. 24 patients ont présentés la DE au cours du
traitement par ARV contre 12 patients avant traitement. Les facteurs de risque
associés étaient respectivement : le tabac, alcool plus tabac, alcool, HTA et HTA
plus tabac. Le type modéré du score IIEF5 était le plus représenté.

CONCLUSION : La sexualité des Maliens vivants avec le VIH est sous-évaluée.
Notre étude nous permis obtenir des cas avec une mauvaise prise en charge. Elle

n’a pas pu mettre une relation ’affection VIH/SIDA et le traitement ARV.

MEMOIRE D’'UROLOGIE DR CISSOKO ALIOU BADARA Page 25



